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RESUMEN

En la presente investigacion titulada “Parasitismo intestinal y su relacidn con alteraciones en
el hemograma completo en los nifios de 4 a 6 afios de edad de la Escuela Parvularia Monsefior
Basilio Plantier de la ciudad de San Miguel, periodo de julio a septiembre de 2012 se analizaron
48 muestras de heces y 48 muestras de sangre completa, de los nifios y nifias en estudio con el
objetivo: de determinar si existe una relacion entre la presencia de parasitos intestinales y
alteraciones en el hemograma completo por medio de pruebas de laboratorio como: examen
general de heces y hemograma completo. Metodologia: la investigacién se caracterizd por ser
de tipo prospectivo, transversal, descriptiva y de laboratorio. También se implementaron técnicas
documentales, estas técnicas permitieron obtener informacion del tema en estudio y los factores
que contribuyen a la presencia de parasitos intestinales que pueden influir en la existencia de
alteraciones sanguineas, se utilizaron técnicas de laboratorio que son guias para realizar las
pruebas de laboratorio, mediante estas pruebas se pudo observar la presencia de parasitos
intestinales en las muestras de heces y las alteraciones en el hemograma. Se utilizaron
instrumentos como las hojas de reporte de examen general de heces y de hemograma completo,
las cuales permitieron la elaboracion de cuadros y graficos. Resultados: que se obtuvieron en el
estudio, se les aplico la prueba de hipdtesis, con la cual se comprob6 que existe una relacion
entre el parasitismo intestinal y las alteraciones en el hemograma completo en los nifios de 4 a 6
afios de edad de la Escuela Parvularia Monsefior Basilio Plantier de la ciudad de San Miguel y
por lo tanto se aceptd la hipotesis de trabajo que sostiene: Si existe una relacién entre el

parasitismo intestinal y las alteraciones en el hemograma completo.

Palabras claves:

Parasitismo intestinal, alteraciones en el hemograma completo, giardiosis, amebiasis, parasitos

comensales, gldbulos rojos, globulos blancos.



INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias, en vez de disminuir con los avances médicos y de la Salud
Publica, han aumentado en ciertas regiones y se han diseminado a los paises desarrollados y
subdesarrollados. En general, las autoridades sanitarias, presionadas por otros problemas
aparentemente de mayor gravedad o urgencia, tienden a despreocuparse de las infecciones
parasitarias y no conceden suficientes recursos para su diagndstico y control. En sintesis,
pobreza, vivienda insalubre, ignorancia, carencia de atencién medica, mala nutricion, habitos
perjudiciales, constituyen los factores antropoldgicos, sociales y humanos esenciales para las
endemias parasitarias, las que a su vez repercuten en el deterioro de la calidad de vida de las
poblaciones.

En El Salvador, al igual que en otros paises subdesarrollados las condiciones geograficas,
economicas, sociales y culturales son considerados factores propicios para el desarrollo y
sobrevivencia de los parasitos intestinales y debido a esto la poblacién que vive en estas
condiciones estan expuestas a contraer infecciones parasitarias con mayor frecuencia, dentro de
esta poblacion se incluye también a los nifios y nifias que son el objeto de este estudio debido a
la importancia que tiene la deteccion de parasitos intestinales, los que pueden ser causantes de
deficiencias en el aprendizaje por provocar anemia, retraso del crecimiento y desarrollo, mala
absorcion, diarrea, desnutricion, trastornos del suefio, trastornos en el sistema inmunoldgico,
déficit de atencion, alergias, cansancio e incluso la muerte.

El presente estudio denominado " Parasitismo intestinal y su relacion con alteraciones en
el hemograma completo en los nifios de 4 a 6 afios de edad de la Escuela Parvularia
Monsefior Basilio Plantier de la ciudad de San Miguel, periodo de julio a septiembre de
2012".

Dicho estudio esta estructurado en seis capitulos que se describen de la siguiente manera:

El primer capitulo comprende el planteamiento del problema en el cual se describid los

antecedentes de manera generalizada cubriendo todos los ambitos del comportamiento del



problema, ademas incluye el enunciado del problema en el que se encuentra estructurado el
propdsito fundamental que persiguio6 el trabajo de investigacion, también contiene la justificacion
de la investigacion que especificamente muestra la importancia del estudio realizado y por ultimo
los objetivos que enmarcan los propositos que se quisieron alcanzar en esta investigacion para el

beneficio de la poblacion en estudio.

El segundo capitulo esta conformado por el marco teérico que comprende, la base tedrica
que describe los conocimientos cientificos acerca del parasitismo intestinal, describiendo
caracteristicas generales y especificas de las mas frecuentes parasitosis intestinales y explica las
posibles alteraciones que estas parasitosis podrian causar en el estado de salud de los nifios

especificamente alteraciones en el hemograma completo.

El tercer capitulo esta formado por el sistema de hipotesis que comprende la hipétesis general
y la hipotesis nula, también incluye la operacionalizacion de las variables que detallan las

definiciones conceptuales y operacionales, las dimensiones y los indicadores del estudio.

El cuarto capitulo aborda el disefio metodolégico en el que se encuentra el tipo de estudio, la
poblacion, la muestra, los criterios con los que se establecio la muestra, el tipo de muestreo, las
técnicas de recoleccion de datos y de laboratorio, instrumentos, equipo, material y reactivos
utilizados en el procesamiento de las muestras; ademas se establece el procedimiento de como
se llevo a cabo el proceso investigativo. También incluye los riesgos, beneficios e inconvenientes
que se tuvieron en el estudio. Y por ultimo contiene las consideraciones éticas, las cuales indican

como se mantuvo la confidencialidad de la informacion de los participantes en la investigacion.

El quinto capitulo presenta la tabulacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos en las

pruebas de laboratorio que se les realizaron a los nifios en estudio.

En el sexto capitulo se plantea las conclusiones y recomendaciones a las que llego el grupo

investigador después de la obtencion de los resultados.
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO:

Desde tiempos inmemoriales los parasitos fueron reconocidos como causantes de
enfermedad humana, probablemente por el gran tamafio de algunos, lo que permitia observarlos
cuando eran eliminados. Las mas antiguas publicaciones conocidas, como el papiro de Evers,
1,600 arfos A.C., hacen referencia a gusanos dafiinos al hombre. La medicina de Persia y Grecia
daba importancia a los parasitos e Hipdcrates recomendaba métodos para su tratamiento. Desde
la antigliedad las religiones restringian la comida de carne de animales, al relacionarla con la
posible transmision de paréasitos.

En 1947 se calcul6 que la cuarta parte del mundo estaba parasitada por Ascaris lumbricoides.
En 1984, con base en datos de la OMS, se calculd que el 20% de la poblacién mundial
presentaba esta parasitosis. Si consideramos que la poblacion mundial aumento de 1,500
millones a 6,000 millones de habitantes, hubo realmente un gran incremento en el nimero de
personas parasitadas.

Se estima que un 15% de la poblacion de América Latina se encuentra infectada con Giardia
lamblia, 40,000.000 de personas se encuentran infectadas con uncinarias de las cuales
alrededor de 5,000 personas fallecen anualmente por anquilostomiasis, en Chile el 55 % de los
preescolares se encuentran infectados por Giardia lamblia y de un 18 al 20% de la poblacién total
estd infectada por Entamoeba histolytica , en México se han determinado cifras de infeccidn
amebiana de hasta un 50 % de la poblacion, en Colombia 45 a 60 % de la poblacion también se
ve afectada por Entamoeba histolytica.

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud en El Salvador, en el 2007 se atendieron
295,770 personas con enfermedades parasitarias en los cuales los parasitos mas frecuentes
fueron: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Endolimax nana, Trichuris
trichiura, Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Uncinarias sp., Taenia solium, T.

saginata, Strongyloides stercoralis, Balantidium coli, Blastocystis hominis.
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En la actualidad, las infecciones parasitarias son un serio problema en El Salvador, segun
datos del Ministerio de Salud en el afio 2011 en San Miguel la mayoria de los casos positivos
fueron principalmente en nifios que cursan los primeros afios de estudio, debido a los malos
habitos higiénicos y alimenticios. Se ha observado un aumento en las infecciones parasitarias en
los nifios que asisten a escuelas parvularias y guarderias por esta razon se realizé el estudio en
nifos de escasos recursos econdmicos de la ciudad de San Miguel, especificamente de la
Escuela Parvularia Monsefior Basilio Plantier, cuya historia se remonta al afio de 1956 en que fue
inaugurada la guarderia “Federico Rosales” la cual se dedicé a cuidar a los nifios, especialmente
los de las sefioras que laboraban durante el dia en el mercado de la ciudad de San Miguel,
posteriormente el 1° de marzo de 1969, se oficializé el Kindergarten “Mons. Basilio Plantier” que

se conoce actualmente con el nombre de Escuela Parvularia Monsefor Basilio Plantier.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

De la problematica antes descrita, se deriva el problema de investigacion, que se enuncia de

la siguiente manera.

¢ Existe una relacion entre el parasitismo intestinal y las alteraciones en el hemograma completo
en los nifios de 4 a 6 afios de edad de la Escuela Parvularia Monsefior Basilio Plantier de la
Ciudad de San Miguel?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La parasitosis intestinal se encuentra presente en toda América Latina y representa un
problema de salud en nuestro pais ya que se reportan miles de casos a nivel nacional y local.
Esta infeccion puede presentarse tanto asintomatica como sintomaticamente y su mayor forma

de transmisidn es por contaminacion fecal-oral.
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La infecciéon parasitaria intestinal presenta una frecuencia alta en los infantes, de ahi la
inclinacion por esta investigacion e interés por colaborar con la salud de los nifios y nifias de
nuestro pais, enfocandonos principalmente en beneficiar a los nifios (as) de la Escuela Parvularia
Monsefior Basilio Plantier de la Ciudad de San Miguel, teniendo en cuenta que las infecciones

parasitarias afectan su salud e influyen en gran medida en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
La investigacion determind el Parasitismo intestinal y su relacion con alteraciones en el

hemograma completo en los nifios y nifias de 4 a 6 afios de edad de la Escuela Parvularia

Monsefior Basilio Plantier de la ciudad de San Miguel en el periodo de julio a septiembre de 2012.

Permitiendo de esta forma colaborar en el mantenimiento de la salud de los nifios y asi poder

favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si existe una relacion entre el parasitismo intestinal y las alteraciones en el
hemograma completo en nifios y nifias entre las edades de 4 a 6 afios de la Escuela
Parvularia Monsefior Basilio Plantier de la ciudad de San Miguel.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Analizar macroscdpicamente y microscopicamente las muestras de heces obtenidas de

los nifios en investigacion.

¢ |dentificar los parasitos encontrados en las muestras de heces proporcionadas.

e Realizar hemograma completo a los nifios en estudio.
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Determinar si hay alteraciones en el hemograma completo en cada uno de los nifios/as

incluidos en el estudio.

Relacionar la presencia de parasitosis con las alteraciones observadas en el hemograma

completo.

Proporcionar el tratamiento adecuado bajo prescripcion médica, a los nifios (as) que

resulten con parasitismo intestinal.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. BASE TEORICA:

La parasitologia, al igual que otras disciplinas bioldgicas, surgid en el siglo XX como
resultado del progreso de las ciencias béasicas, la aplicacion del método cientifico y el auge de la
doctrina microbiana, que indujo al estudio etiolégico de muchas enfermedades de causa
desconocida.

En el siglo XVII Anton Van Leeuwenhoek, en sus observaciones microscopicas, habia
descubierto en las heces del hombre la presencia de quistes de Giardia lamblia, sin atribuirles
accion patoégena, lo mismo ocurrié con otros parasitos observables a simple vista conocidos
antiguamente.

En 1860, Friedrick Zenker identifico como causa de triquinosis a un nematodo que observo en
la musculatura de una enfermera que murié a causa de la infeccién y en la carne de cerdo que
habia ingerido dos semanas antes. Con posterioridad, en 1875, Losch encontré6 amebas en las
heces de enfermos del intestino, protozoos que describi6 y que sefialo como una nueva especie,
sin atreverse a identificarlas como agente especifico de la enfermedad. Afios mas tarde, Kartulis

y Koch, en Egipto le atribuyeron la causa de la disenteria y el absceso amebiano hepatico.

El parasitismo es un tipo de asociacion que sucede cuando un ser vivo (parasito) se aloja en
otro de diferente especie (huésped u hospedero) del cual se alimenta y nutre. Desde el punto de
vista bioldgico un parasito se considera mas adaptado a su huésped, cuando le produce menor
dafio. Los menos adaptados son aquellos que producen lesion o muerte al huésped que los
aloja. En los periodos iniciales de la formacion de la vida en la tierra, los parasitos fueron, con
gran probabilidad, seres de vida libre, que al evolucionar las especies se asociaron y encontraron
un modo de vida que los transform6 en parasitos. Los conocimientos cientificos de las parasitosis
estan por lo general bien establecidos, si se comparan con otras enfermedades humanas. Se
saben bien las caracteristicas biologicas de la mayoria de los parasitos, los mecanismos de
invasion, localizacion en el organismo, patologia, tratamiento y medidas de prevencion y control.
A pesar de lo anterior las infecciones parasitarias estan ampliamente difundidas y su prevalencia

es en la actualidad similar, en muchas regiones del mundo, a la que existia hace 50 afios 0 mas.
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Las razones para esto se derivan de la complejidad de los factores epidemiologicos que las

condicionan y de la dificultad para controlarlas o eliminarlas entre estos tenemos:
e Contaminacion fecal:

Es el factor mas importante en la diseminacion de las parasitosis intestinales. La
contaminacion fecal de la tierra o del agua es frecuente en regiones pobres donde no existe
adecuada disposicion de excretas y la defecacion se hace en el suelo, lo cual permite que los
helmintos eliminados en las heces, se desarrollen y lleguen a ser infectantes. Las protozoosis
intestinales se transmiten principalmente por contaminacion fecal a través de las manos o

alimentos, o al ingerir aguas contaminadas.
e Condiciones ambientales:

La presencia de suelos humedos y con temperaturas apropiadas, son indispensables para la

sobrevivencia de los parasitos.
e Vida rural:

La ausencia de letrinas en los lugares de trabajo rural es el factor predominante para la alta
prevalencia de las parasitosis intestinales en esas zonas. La costumbre de no usar zapatos y de
tener contacto con aguas, condicionan la presencia de uncinariosis, transmitidas a través de la

piel.
o Deficiencias en higiene y educacion:

La mala higiene personal y la ausencia de conocimientos sobre transmision y prevencion de
las enfermedades parasitarias, son factores favorables a la presencia de éstas. Esta establecido
que la poblacién que presentan las deficiencias de higiene y educacién tienen la prevalencia mas

altas de parasitismo.
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e Costumbres alimenticias:

La contaminacion de alimentos y agua de bebida favorecen el parasitismo intestinal. Por
ejemplo la ingestion de carnes crudas o mal cocidas permite la infeccion de parasitos como las

tenias.
e Migraciones humanas:

El movimiento de personas de zonas endémicas a regiones no endémicas permite la
diseminacion de ciertas parasitosis. Esto sucede con el incremento de viajeros internacionales,

migracion de campesinos a las ciudades y refugiados después de catéstrofes o guerras.

ALTERACIONES EN LA SANGRE:

Los paréasitos son una de las causas mas frecuentes de cuadros de anemia grave en nifios,
bajo peso en lactantes, retraso en la pubertad, malnutricion y crecimiento fisico retrasado,
algunos parasitos consumen sangre y provocan pérdida de hierro y otros nutrientes , asi como
también, generan cambios en las paredes intestinales, reduciendo la superficie de la membrana
dedicada a la digestion provocando una mala absorcion de nutrientes y vitaminas como la
vitamina B12, acido félico y zinc, que a largo plazo  conlleva a la desnutricion. Algunos de los
parasitos que viven en el intestino, adheridos a la mucosa como las uncinarias o perforandola
como E. histolytica, producen anemia ferropénica ya que se alimentan de glébulos rojos, y se
quedan con el hierro que no regresa al organismo. Otra forma de producir anemia es por la
inflamacién que provocan en el intestino, con edema y hemorragias en la mucosa, con la
consiguiente pérdida de sangre.

Esto se puede ver reflejada en una serie de alteraciones en el hemograma tales como:
hemoglobina baja, eosindfilia, disminucion en la cantidad de globulos rojos, microcitosis e
hipocromia.

Otro tipo de anemia llamada megaloblastica es producida por la deficiencia de vitamina B12 y
acido félico debido a una mala absorcion en los intestinos, a causa de parésitos que se adhieren

a la mucosa intestinal como G. lamblia, que al adherirse y tapizar la mucosa no permiten que
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los intestinos absorban los nutrientes provenientes de los alimentos. Las anemias
megaloblasticas, causadas por deficiencia de folato o vitamina B12, tienen en comun una
alteracion en la sintesis del ADN, ya que tanto el folato como la vitamina B12, participan en una
reaccion necesaria para la sintesis de dicho ADN, a causa de la disminucion de velocidad de
sintesis de ADN, se produce un retardo en la division celular, y esta alteracion provoca los
cambios morfolégicos caracteristicos de las anemias megaloblasticas, consistentes en un gran
tamario de los precursores de las células sanguineas en la médula 6sea y en la sangre periférica.
La sangre periférica se caracteriza por hematies de gran tamafio (macroovalocitos, con un
aumento del volumen corpuscular medio y también de la hemoglobina corpuscular media) o de

tamafio normal y presencia de neutréfilos hipersegmentados.

A continuacién se describen las generalidades de los parasitos intestinales dando mayor
importancia a los que frecuentemente afectan a la poblacion infantil y son causa de alteraciones
en el hemograma, describiendo su morfologia, ciclo de vida, patologia, sintomas

que producen y método diagndstico.

2.1.1. GENERALIDADES SOBRE PARASITOS DEL REINO PROTISTA:

El reino Protista agrupa a los organismos unicelulares que siempre hemos denominado
protozoos o protozoarios, unos de vida libre y otros parasitos de animales y plantas. Son
microscopicos y se localizan en diferentes tejidos. Algunos son inofensivos, otros producen
dafios importantes que trastornan las funciones vitales con produccion de enfermedad y en

ciertos casos la muerte del huésped.

2.1.1.1. MORFOLOGIA DE LOS PROTOZOARIOS:

La mayoria de los protozoos son méviles en una etapa de su desarrollo, lo que se conoce con
el nombre de forma activa, vegetativa o trofozoito. Algunos de éstos tienen la capacidad de

transformarse en una forma de resistencia, conocida como quiste. Los trofozoitos constan de
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membrana, citoplasma y nucleo. La membrana varia de espesor segun las especies y sus
principales funciones son: limitar el parasito, servir como elemento protector y permitir el
intercambio de sustancias alimenticias y de excrecion. El citoplasma es una masa coloidal y
representa el cuerpo del organismo.

En algunos protozoos existen vacuolas en el citoplasma, unas son alimenticias encargadas
del metabolismo de los nutrientes y otras excretoras que facilitan la eliminacion de sustancias.
También se encuentran sustancias nutritivas de reserva que reciben el nombre de cuerpos
cromatoidales. El nucleo es esférico u ovoide, se encuentra localizado en cualquier parte del
citoplasma. En general consta de membrana, granulos de cromatina y cariosoma o nucléolo, casi
siempre es Unico y sus funciones principales son las de regular la sintesis proteica y la

reproduccion. (Ver anexo No. 4).

2.1.1.2. FISIOLOGIA DE LOS PROTOZOARIOS:

En estos parasitos existen organelas, que se especializan en llevar a cabo funciones vitales
como alimentacion, respiracion, reproduccidn y locomocion.

La alimentacién se realiza mediante diferentes mecanismos. EI mas simple es la osmosis,
que consiste en el intercambio de sustancias organicas disueltas en el medio donde viven, a
través de su membrana. Otro procedimiento es la fagocitosis, que se realiza por medio de
prolongaciones de su ectoplasma o seuddpodos, las cuales engloban las particulas alimenticias
hasta incorporarlas al citoplasma. Un tercer mecanismo se observa en ciertos protozoos que
utilizan sus cilias o flagelos para acercar los nutrientes a una boca o citostoma por donde
penetran a la célula.

El metabolismo se lleva a cabo en las vacuolas donde se producen enzimas digestivas. Los
residuos de este metabolismo se eliminan a través de la membrana celular, en algunas especies
se hace por un orificio excretor llamado citopigio, en otras sélo se liberan los residuos cuando
sucede la ruptura de la célula.

La respiracion en algunos protozoos es aerobia y en otros anaerobia. En la primera toman el
oxigeno de su medio ambiente y expulsan el dioxido de carbono a través de la membrana
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celular. En la segunda necesitan metabolizar ciertas sustancias de las cuales obtienen el

oxigeno.

2.1.1.3. REPRODUCCION DE LOS PROTOZOARIOS:

Se multiplican por reproduccion asexual y sélo algunos tienen reproduccion sexual. La

asexual tiene dos modalidades.

a) Division binaria: Consiste en la division longitudinal o transversal de las formas

vegetativas, de la cual resultan dos nuevos seres iguales al primero.

b) Division maltiple: Ocurre cuando una célula da origen a varias formas vegetativas.
Se llama esquizogonia cuando el nicleo del trofozoito se divide varias veces para dar origen a
una célula multinucleada; posteriormente cada nuevo nucleo se rodea de una porcién del
citoplasma de la célula madre y luego se separa en organismos independientes.

En algunos protozoos existe una reproduccion similar pero a partir de quistes multinucleados.
El nimero de nuevos organismos que se originan en la reproduccién multiple depende de cada
especie.

La reproduccion sexual existe en ciertos protozoos. Las formas trofozoiticas no dividen su
nucleo, sino que sufren una serie de diferenciaciones morfoldgicas, transformandose en células
masculinas o femeninas llamadas gametocitos, que maduran sexualmente y constituyen los
gametos, los cuales se unen y forman el zigote que da origen a numerosos organismos.

Existe otro tipo de reproduccién sexual menos frecuente en los protozoos del hombre,
denominada conjugacidn, como ocurre en Balantidium. consistente en la unién de dos células,
entre las cuales se forma un puente citoplasmatico por donde intercambian material genético,

después de lo cual se separan y cada una sigue su proceso de division binaria.
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2.1.1.4. LOCOMOCION DE LOS PROTOZOARIOS:

Las amebas se movilizan por la formacion de seudépodos que ejercen traccion sobre el
citoplasma. Por aparicion sucesiva de éstos se produce el desplazamiento del parasito.

Los flagelados presentan varios filamentos maviles o flagelos que se mueven a manera de
latigo, produciendo desplazamiento de la célula. Los ciliados que tienen su cuerpo cubierto de
cilias o pestafas vibratiles que se mueven sincronicamente y producen la traslacion del

organismo.

2.1.1.5. CLASIFICACION DE LOS PROTOZOOS:

La clasificacion de los Protistas que pueden parasitar al humano, es: filum, clase, orden,

familia y género y especie. (Ver anexo No. 5).

2.1.1.5.1. PROTOZOOS INTESTINALES (AMIBAS):

Amiba patdogena:
Amibiasis intestinal:

Es la infeccion producida por Entamoeba histolytica, especie parasita del hombre puede vivir
en el intestino grueso o invadir la mucosa intestinal produciendo ulceraciones y tener

localizaciones extraintestinales.

Agente etioldgico:

La especie E. histolytica es la que tiene la capacidad de producir enfermedad, mientras que la
especie E. dispar no es patdgena. El examen microscdpico de las materias fecales no permite
diferenciar estas dos especies, por lo cual se sigue llamando E. histolytica.

E. histolytica posee las caracteristicas nucleares del género Entamoeba, que son: cariosoma
en el centro del nucleo y la cromatina en granulos de tamafio uniforme y regularmente dispuestos

en la membrana nuclear. El trofozoito mide de 20 a 40 micras de diametro; cuando esta movil,
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emite un seudopodo amplio, hialino y transparente, este seudopodo es unidireccional. En el
citoplasma se encuentran vacuolas digestivas, eritrocitos y rara vez otros elementos fagocitados.
(Ver anexo No. 6).

Los trofozoitos patogenos (E. histolytica) generalmente contienen eritrocitos en su citoplasma
y la forma no invasiva (E. dispar) no contiene eritrocitos. La forma de transicion o prequiste es un
organismo redondeado u ovoide de 10 a 20 micras de didmetro, inmdvil, con una membrana
quistica en via de formacion, sin inclusiones citoplasmaticas. Pero ocasionalmente con cuerpos
cromatoidales y vacuola de glicbgeno.

El quiste mide de 10 a 18 micras, es redondeado y posee una cubierta gruesa. En su interior
se pueden observar de 1 a 4 nucleos con las caracteristicas propias de su especie. Los cuerpos

cromatoidales son de forma cilindrica con extremos redondeados. (Ver anexo No. 7).
Ciclo de vida:

El trofozoito de E. histolytica se encuentra en la luz del colon o invadiendo la pared intestinal,
donde se reproduce por simple division binaria. En la luz del intestino los trofozoitos eliminan las
inclusiones citoplasmaticas, se inmovilizan y forman prequiste; éstos adquieren una cubierta y
dan origen a quistes inmaduros con un nucleo, los cuales continian su desarrollo hasta los

tipicos quistes tetranucleados.

En las materias fecales se pueden encontrar trofozoitos, prequistes y quistes; sin embargo,
los dos primeros mueren por accion de los agentes fisicos externos y en caso de ser ingeridos

son destruidos por el jugo gastrico; solamente el quiste es infectante por via oral.

En el medio externo los quistes permanecen viables en condiciones apropiadas durante
semanas 0 meses. Si los quistes llegan a la boca y se ingieren sufren la accion de los jugos
digestivos, los cuales debilitan su pared y en el intestino delgado se rompen y dan origen a
trofozoitos, que conservan el mismo numero de nucleos de los quistes; en posterior evolucion
cada nucleo se divide en dos y resulta un segundo trofozoito metaciclico, con 8 nucleos. En la luz
del colon cada nucleo se rodea de una porcién de citoplasma y resultan 8 trofozoitos pequefios

que crecen y se multiplican por divisién binaria. (Ver anexo No. 8).
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. Patologia y sintomas:

El cuadro clinico de la amibiasis intestinal puede ser similar al originado por otras causas, o
que da lugar, a que en muchas ocasiones, se atribuya a esta parasitosis la sintomatologia

gastrointestinal de otro origen.

Tipos de amibiasis:

1. Amibiasis asintomatica:

Esta forma de amibiasis no invasiva, se diagnostica por medio del examen coproldgico, que
generalmente revela Unicamente quistes. Estos portadores sanos representan un gran papel
desde el punto de vista epidemiolégico, pues son la principal fuente de infeccion. La falta de

sintomas se explica porque los parasitos viven en la luz del colon y no invaden la mucosa.
2. Amibiasis intestinal invasiva:

Se presenta cuando hay invasion de los trofozoitos a la pared del colon, con produccién de

lesiones. Puede tener dos formas:
a) Amibiasis aguda o colitis amebiana disentérica:

El principal sintoma es un gran numero de evacuaciones intestinales, al principio abundante y
blanda y luego de menor volumen con moco y sangre. El paciente experimenta necesidad de
defecar con mucho esfuerzo, lo que constituye el sintoma llamado pujo. La cantidad de materia
fecal eliminada es cada vez més pequefia, y al final se elimina s6lo una poca cantidad de moco
sanguinolento. La evacuacién, al pasar por el ano, provoca una sensacion de quemazon o
desgarramiento. En el recto persiste un espasmo doloroso que produce la necesidad de una
nueva evacuacion, la cual puede o no ser infructuosa; a este sintoma se le llama tenesmo. La
materia fecal contiene trofozoitos hematéfagos, principalmente en el moco, los leucocitos estan

escasos o0 ausentes. El cuadro anterior se acomparfia de un fuerte dolor abdominal intermitente,
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en forma de retortijon, de aparicion brusca y desaparicion réapida, localizado en cualquier punto
del marco colico.

En pacientes desnutridos, principalmente nifios, en los cuales la disenteria se ha prolongado
por muchos dias, se puede observar atonia de los musculos perineales y relajacion del esfinter
anal acompafiada de rectitis, lo cual puede dar origen a prolapso rectal. La amibiasis aguda sin
ningun tratamiento evoluciona a un estado grave o a alguna de sus complicaciones; también

puede mejorar y pasar a la etapa crénica de la enfermedad o a la curacidn espontanea.
b) Amibiasis crénica o colitis amebiana no disentérica:

Se puede definir como aquella en la cual hay sintomas de colitis, pero no se presenta el
cuadro disentérico. Es de evolucidn prolongada y puede ser consecutiva a una fase aguda o ser
la manifestacion inicial de la infeccidn amibiana. Esta caracterizada principalmente por dolor
abdominal, cambios en el ritmo de la defecacion, principalmente la diarrea y presencia ocasional
de moco y rara vez de sangre en las heces. El pujo y tenesmo (descritos en la amibiasis aguda),
pueden presentarse en forma leve y no son tan frecuentes como en la amibiasis agudas .Las
heces pueden ser blandas, pastosas o liquidas, a veces fermentadas y muy fétidas. En las
etapas de constipacion el examen coprologico revela quistes y en las etapas diarreicas
trofozoitos y a veces también quistes. Otros sintomas que se presentan con frecuencia son

llenura postprandial, nauseas, distensién abdominal, flatulencia y borborigmos.

Amibas no patoégenas:

Las principales amibas humanas no patégenas son: Entamoeba coli, Endolimax nana y

lodamoeba butschlii, Blastocystis hominis (ver anexo No. 9).

Las 2 primeras son las mas comunes. Son parasitos comensales del colon y presentan quistes y

trofozoitos.
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2.1.1.5.2. PROTOZOOS INTESTINALES (FLAGELADOS):

Flagelado patégeno:

Giardiosis:

Esta parasitosis producida por Giardia intestinalis (G. duodenalis o G. lamblia) es
predominante en nifios y presenta en la actualidad una prevalencia creciente tanto en paises
tropicales como no tropicales. El parasito fue descubierto por Leeuwenhoek, inventor del

microscopio, quien lo observd en 1681, en sus propias materias fecales.
Agente etioldgico:

El trofozoito de G. lamblia tiene forma piriforme y en la parte anterior posee dos nucleos que
se unen entre si en el centro, dando la apariencia de anteojos. Mide aproximadamente 15 micras
de longitud por 7 de ancho. Posee una cavidad o ventosa que ocupa la mitad anterior de su
cuerpo, la cual utiliza para fijarse a la mucosa intestinal. Posee en su diametro longitudinal y en la
parte central, una barra doble o axostilo de cuyo extremo anterior emergen 4 pares de flagelos,
uno anterior, dos laterales y otro posterior. El axostilo es atravesado en el centro por dos
estructuras en forma de coma llamadas cuerpos parabasales. Los dos nucleos poseen nucléolos.
(Ver anexo No. 10).

El trofozoito tiene capacidad de traslacion con movimiento lento, vibratorio y a la vez
rotatorio, lo cual permite observar la cavidad correspondiente a la ventosa. El quiste tiene
forma ovalada con doble membrana, de 2 a 4 nucleos y algunas de las estructuras descritas
para el trofozoito, de las cuales es notorio el axostilo. El tamafio promedio es de 10 micras de

longitud. (Ver anexo No. 11).
Ciclo de vida:

Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijados a la mucosa, principalmente en
el duodeno. Alli se multiplican por division binaria y los que caen a la luz intestinal dan origen a

quistes. Estos Ultimos son eliminados con las materias fecales y pueden permanecer viables
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en el suelo humedo o en el agua por varios meses. Infectan por via oral y después de
ingeridos resisten la accion del jugo gastrico y se rompen en el intestino delgado para dar
origen a 4 trofozoitos por cada quiste. Los trofozoitos no son infectantes cuando entran por via
oral. Cuando son eliminados en las heces diarreicas mueren en el exterior. La infeccion es
principalmente persona a persona, pero se ha comprobado que algunos animales como
perros, gatos, castores y rumiantes, pueden ser reservorios de G. lamblia y por consiguiente
dan origen a infeccion en humanos, en cuyo caso esta parasitosis se puede considerar como

una zoonosis. (Ver anexo No. 12).
Patologia:

El principal mecanismo de accion patégena se debe a la accién mecénica de los parasitos
sobre la mucosa del intestino delgado. Esta accién se hace por fijacién de los trofozoitos por
medio de la ventosa y da origen a inflamacion. La patologia principal se encuentra en infecciones
masivas, en cuyo caso la barrera mecanica creada por los parasitos y la inflamacién intestinal,
pueden llegar a producir un sindrome de mala absorcion. En estos casos las vellosidades
intestinales se encuentran atrofiadas y hay alteraciones morfoldgicas de las células epiteliales.

Las pruebas de absorcion de vitaminas A 'y B, y de la D-xilosa estan alteradas. Se ha

relacionado la patologia de esta parasitosis con la presencia de hipogammaglobulinemia,
principalmente deficiencia de IgA secretoria. En todas las edades se pueden encontrar casos
asintomaticos. La sintomatologia presenta grados variables de acuerdo a la intensidad de la

infeccion y a la deficiencia inmunoldgica.
Manifestaciones clinicas:

Las formas leves se caracterizan por dolor epigastrico de poca intensidad y alteracién en el
ritmo de la defecacién. Las formas moderadas se manifiestan por un cuadro de duodenitis, con
dolor frecuente en region epigastrica, a veces nauseas, flatulencia y diarrea. La giardiosis severa
presenta, ademas de la duodenitis, esteatorrea con heces abundantes, pastosas o liquidas de
muy mal olor, lo que se asocia con flatulencia. En casos crénicos con mala absorcidn, los nifios

presentan retardo del crecimiento y pérdida de peso. La diarrea cronica contribuye a la
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deficiencia proteica. Los sintomas intestinales pueden estar asociados a sintomatologia general

inespecifica, como anorexia, astenia, cefalea, nauseas y vomito.

Flagelados no patdgenos:

Existen otros paréasitos flagelados comensales que podemos encontrar en las muestras de
heces fecales, entre ellos tenemos:
Chilomastix mesnili, Trichomonas hominis, Retortamonas intestinalis, Enteromonas hominis (ver

anexo No. 13).

2.1.1.5.3. PROTOZOOS INTESTINALES (CILIADOS):

Balantidiosis:
Agente etioldgico:

Balantidium coli es el protozoo de mayor tamafio que afecta al hombre. El trofozoito es de
forma ovalada, con una longitud promedio de 50 a 200 micras y 40 a 50 micras de ancho. Esta
rodeado de cilias que le permiten desplazamiento rapido. Posee en la parte anterior una boca o
citostoma con cilias largas que le sirve para obtener alimento, el cual pasa a vacuolas digestivas.
Los residuos alimenticios son eliminados por vacuolas contractiles a través de una apertura en el
extremo posterior, llamada citopigio. Tiene 2 nucleos, uno mayor arrifionado, llamado
macronucleo; el otro redondo y pequefio, generalmente cerca de la concavidad del anterior,
llamado micronucleo (ver anexo No. 14).

El quiste es mas redondeado, con un diametro de 40 a 60 mieras, con doble membrana
gruesa, a través de la cual puede observarse el parasito, a veces con algun movimiento. En el
interior resalta el macronucleo. El quiste es eliminado al exterior, resiste el medio ambiente y es
infectante por via oral, a diferencia del trofozoito que no es infectante por esta via y se destruye
al salir del organismo (ver anexo No. 15).
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Ciclo de vida:

Los trofozoitos viven en el intestino grueso, bien sea en la luz o produciendo ulceraciones en
la mucosa. Estos sufren enquistamiento en la luz intestinal, salen con las materias fecales y son
infectantes inmediatamente. La transmision se hace por cualquier mecanismo que permita la
ingestion de los quistes. Después de ingeridos, la membrana quistica se destruye y de cada

quiste emerge un trofozoito en el intestino (ver anexo No. 16).
Patologia:

En algunos casos los parésitos no producen invasion y se reproducen en la luz intestinal o
dan origen a una inflamacién de la mucosa del colon. En otros pacientes producen ulceracién de
la mucosa y penetracién a capas mas profundas. Las Ulceras son de forma irregular, con sangre
y necroticas.

Los trofozoitos se encuentran en cualquiera de las capas de la pared y alin en los vasos

sanguineos o linfaticos.
Manifestaciones clinicas:

Se presenta un buen numero de casos asintomaticos o con pocas manifestaciones clinicas,
tal como dolor célico y diarrea. En casos crénicos, estos sintomas son mas intensos y frecuentes
y se pueden alternar con deposiciones mucosas y sanguinolentas. En las formas agudas se
produce un cuadro disentérico similar al de amibiasis, con abundantes trofozoitos en las materias
fecales. Hay rectitis con pujo, tenesmo y la clasica deposicion disentérica muy frecuente, con
abundante moco y sangre, acompafiada de dolor célico en retortijon. Puede haber sintomas
generales asociados, como vomito, enflaquecimiento, debilidad y deshidrataciéon. Se conocen
casos de apendicitis balantidiana. La invasion a genitales femeninos origina flujo vaginal

necrotico y da origen a ulceraciones.
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2.1.2. GENERALIDADES SOBRE PARASITOS DEL REINO ANIMALIA (HELMINTOS):

Los helmintos o vermes, comunmente llamados gusanos, son seres multicelulares o
metazoarios, ampliamente distribuidos en la naturaleza. Muchos de ellos viven libremente y otros
se han adaptado a llevar vida parasitaria en vegetales, animales o en el hombre. Los helmintos
parasitos tienen tal grado de especializacion que algunos no pueden vivir sino en ciertos
huéspedes y en ellos presentan localizaciones determinadas. Otros no son tan especificos en la

seleccion de sus huéspedes y el hombre puede adquirirlos de los animales.
2.1.2.1 MORFOLOGIA Y FISIOLOGIA:

Los nemathelmintos o nematodos y los plathelmintos difieren morfolégicamente en que los
primeros poseen cuerpo cilindrico, cavidad corporal y tubo digestivo completo, mientras que los
segundos son aplanados, sin cavidad corporal y aparato digestivo muy rudimentario. Todos
presentan el sistema reproductor muy desarrollado y la mayoria de los plathelmintos son
hermafroditas. lo cual es una defensa de estos parasitos a las dificultades para mantener la
especie: esto requiere que haya enorme numero de huevos o larvas en la descendencia, para
que al menos algunas puedan llegar, a veces por mecanismos biolégicos complicados, a invadir
nuevos huéspedes. Los cambios morfologicos que han experimentado los parasitos son muy
variados. Muchos han adquirido érganos de fijacién, con ganchos o ventosas; otros han formado
una cuticula resistente a los jugos digestivos del huésped y la mayoria han adquirido un aparato
digestivo sencillo, pues toman el alimento ya digerido por el huésped. Muchos helmintos, en
especial las formas larvarias, poseen glandulas que secretan sustancias liticas para facilitar la
penetracion de tejidos. El sistema excretor es sencillo, usualmente constituido por tubos
colectores que desembocan al exterior del parasito. El sistema nervioso es rudimentario y sirve
para originar el movimiento y la respuesta a los estimulos. No hay propiamente aparato
locomotor, excepto en algunas larvas que lo han desarrollado en diferentes formas. Algunos
helmintos tienen la capacidad de trasladarse por movimientos reptantes. No hay un sistema
circulatorio propiamente y carecen de aparato respiratorio; la mayoria son anaerobios
facultativos. La cavidad, donde se encuentran los oOrganos, contiene liquido y es llamada

pseudocele 0 pseudoceloma.
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2.1.2.2. CLASIFICACION DE LOS HELMINTOS:

Los helmintos de mayor importancia médica pertenecen a los filum Nematoda y
Platyhelminthes. Los primeros estan divididos en dos clases: Aphasmidea y Phasmidea, de
acuerdo a la ausencia o presencia de fasmides, pequefias papilas quimiorreceptoras en el
extremo posterior. Los segundos se subdividen en las clases Cestoda y Digenea, este ultimo es

més conocido con el nombre de la superclase Trematodo. (Ver anexo No. 17).

2.1.2.2.1 PARASITOSIS INTESTINALES POR NEMATODOS:

Las nematodosis de plantas y de animales domésticos son muy comunes y afectan al hombre
de manera indirecta. Las parasitosis humanas por estos helmintos fueron reconocidas desde la
antigliedad; esto es explicable porque muchos de los neméatodos adultos son macroscopicos.

Los nematodos parasitos del hombre son gusanos alargados de forma cilindrica,
bilateralmente simétricos y con los extremos de menor diametro. Poseen sistema digestivo
completo, aparato reproductor muy desarrollado y sexos separados; los drganos internos estan
contenidos en una cavidad corporal, delimitada exteriormente por la pared, que comprende
cuticula, hipodermis y capa muscular. Se reproducen por medio de huevos que dan origen a
larvas. De acuerdo al modo de transmision de los nematodos intestinales, predominan los
transmitidos a través de la tierra, la cual se contamina con huevos o larvas que salen en las
materias fecales; a este grupo de parasitosis se les denomina geohelmintosis. Las principales

son: ascariasis, tricocefalosis, uncinariosis y estrongiloidosis.

Esta parasitosis es la mas frecuente y cosmopolita de todas las helmintosis humanas. El
agente causal, por su gran tamafio, fue reconocido desde la antigiedad cuando se comparaba

con la lombriz de tierra, la cual tiene forma y tamafio semejantes.
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Agente etioldgico:

Ascaris lumbricoides o lombriz intestinal es el neméatodo intestinal de mayor tamafio; en su
estado adulto la hembra mide de 20 a 30 cm de longitud y 3 a 6 mm de diametro, el macho de 15
a 20 cm de largo y 2 a 4 mm de diametro (ver anexo No. 18).

Son de color rosado o blanco amarilloso y los sexos se pueden diferenciar
macroscopicamente por la forma del extremo posterior, que en la hembra termina en forma recta,
mientras que en el macho termina en una curva.

La vida promedio de los adultos es solamente de 1 afio, al cabo del cual mueren y son
eliminados espontaneamente.

Los huevos fértiles provienen de las hembras fecundadas, tienen forma oval o redondeada y
miden aproximadamente 60 micras de diametro mayor. Tienen 3 membranas, una externa
mamelonada y 2 internas lisas, inmediatamente debajo de la anterior. Estos huevos al ser
examinados en las materias fecales se observan de color café por estar coloreados por la bilis y
en su interior presentan un material granuloso que posteriormente dara origen a las larvas. Los
huevos infértiles, observados menos frecuentemente, provienen de hembras no fecundadas, son
mas irregulares, alargados, con protuberancias externas grandes o ausentes y generalmente con
una sola membrana. Estos huevos no son infectantes pero tienen importancia en el diagndstico y

como los fértiles, indican presencia de Ascaris hembras en el intestino (ver anexo No. 19).
Ciclo de vida

Ascaris lumbricoides hembra tiene gran actividad reproductiva, se calcula que produce
aproximadamente 200.000 huevos diarios. Normalmente los huevos fertilizados se eliminan al
exterior con las materias fecales y entre 2 y 8 semanas se forman larvas en el interior de los
huevos y se convierten en infectantes. Al ser ingeridos, las larvas salen a la luz del intestino
delgado y hacen un recorrido por la circulacion y los pulmones, antes de regresar nuevamente al
intestino delgado, en donde se convierten en parésitos adultos. Este recorrido lo hacen
penetrando la pared intestinal hasta encontrar un capilar, que las llevara por el sistema venoso o
linfatico hasta el lado derecho del corazén y luego a los pulmones; aqui rompen la pared del

capilar y caen al alvéolo pulmonar donde permanecen varios dias, sufren dos mudas y aumentan
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de tamafio. Son eliminados por las vias respiratorias hasta llegar a la laringe y pasan a la faringe
para ser deglutidas. Estas larvas resisten el jugo gastrico y pasan al intestino delgado donde se
convierten en adultos. El tiempo requerido para llegar al intestino, a partir del momento de la
ingestion del huevo infectante, es aproximadamente 17 dias. Para llegar a ser adultos necesitan

un mes y medio (ver anexo No. 20).
Patologia:

Los efectos patoldgicos se presentan en varios sitios de acuerdo a la localizaciéon de las
diversas formas evolutivas. Las larvas al pasar por el pulmén producen ruptura de los capilares y
de la pared alveolar. Corno consecuencia de esto se presenta hemorragia e inflamacion.
Ocasionalmente las larvas no siguen el ciclo normal a través del pulmon, sino que continian por
los capilares hacia la circulacion arterial y se diseminan a los 6rganos.

Los parasitos adultos en el intestino delgado causan irritacion de la mucosa debido al
movimiento y a la presién que hacen por su gran tamafio. Cuando existen en abundante cantidad
se entrelazan formando nudos que llegan a alcanzar tamafio suficiente para producir obstruccion

del intestino, especialmente en nifos.
Manifestaciones clinicas:

Un buen numero de casos no manifiestan sintomatologia. Pero ésta puede ocurrir en
cualquier momento, aun en infecciones leves. Las manifestaciones clinicas se pueden agrupar

asi:

a) Respiratorias y alérgicas: Las primeras manifestaciones clinicas que ocurren después de la
infeccidn, se presentan a nivel del tracto respiratorio. Estas pueden ser leves y muchas veces
pasan desapercibidas o se cofunden con un simple catarro. Otras veces se presenta tos,
expectoracion y fiebre, como consecuencia de una invasién larvaria de mayor intensidad. En esta

etapa se presenta eosindfilia y con alguna frecuencia manifestaciones alérgicas.

b) Intestinales: Los parasitos adultos alojados en el intestino delgado producen irritacion

mecanica por contacto y presion sobre las paredes, lo cual causa dolor abdominal como sintoma



43

mas frecuente; en ocasiones esta irritacién causa diarrea, meteorismo, nauseas, vomito y

abombamiento del abdomen.

c¢) Nutricionales: La ascariasis en nifios interfiere con la nutricion por dos mecanismos: a)
disminuye la ingestion de alimentos al producir anorexia; b) disminuye la utilizacién de
carbohidratos, grasas y proteinas, por consumo de estos elementos por los parésitos y pérdida a
nivel de intestino por vomito y ocasionalmente por diarrea. Estos efectos dafinos a la nutricion
son mayores en nifios preescolares y escolares que se han desnutridos por falta de aporte

alimenticio.

Tricocefalosis:

Esta parasitosis afecta al hombre y presenta una amplia distribucién geografica, aunque
predomina en las zonas célidas y humedas de los paises tropicales. El agente etiologico se
localiza en el colon, en donde causa patologia de intensidad variable, de acuerdo al numero de

parasitos y a las condiciones del huésped.
Agente etioldgico:

Trichuris trichiura o tricocéfalo, deriva su nombre del término "trico" que significa pelo. Es un
gusano blanco de aproximadamente 3 a 5 cm de largo. La parte anterior que es delgada, ocupa
dos terceras partes del parasito, el tercio posterior es mas grueso. La hembra termina en forma
recta en su extremo posterior mientras que el macho tiene una curvatura pronunciada y esta

provisto en este extremo de una espicula copulatriz. (Ver anexo No. 21).

Los huevos son muy caracteristicos y faciles de identificar, miden aproximadamente 25
micras de ancho por 50 de largo, de color café, membrana doble y tapones en los extremos. (Ver

anexo No. 22).
Ciclo de vida:

Los huevos sin embrionar salen al exterior con las materias fecales del hombre, en cuyo caso

no son todavia infectantes, Cuando caen en la tierra hiumeda con temperatura que no sea
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extremadamente fria o caliente, desarrollan larvas en un periodo de dos semanas a varios
meses, para convertirse en huevos infectantes por via oral.

Los huevos permanecen embrionados en la tierra por varios meses o afos, siempre que no
haya sequedad del suelo. La infecciéon es por via oral, lo cual sucede al ingerir huevos
embrionados; éstos llegan a la boca con tierra, alimentos, aguas, etc. En el interior del aparato
digestivo los huevos sufren ablandamiento de sus membranas y se liberan larvas en el intestino
delgado, en donde tienen un corto periodo de desarrollo y luego pasan al colon, en el cual
maduran y viven aproximadamente 3 afios. Los gusanos macho y hembra se enclavan por su
parte delgada en la mucosa del intestino grueso, érgano en el que producen la patologia.

Esta penetracion la hacen ayudados por una lanceta retractil que le permite profundizar hasta
quedar fuertemente enclavados. Después de copular, la hembra produce huevos fértiles que
salen con las materias fecales para reanudar el ciclo. Se calcula que después de ingerir huevos
embrionados se tienen parasitos adultos con capacidad de producir huevos, en un periodo de 2 a

3 meses. Cada hembra produce entre 3.000 y 20.000 huevos por dia. (Ver anexo No. 23).
Patologia:

La principal patologia producida por los tricocéfalos proviene de la lesion mecanica, al
introducirse parte de la porcidn anterior en la mucosa del intestino grueso. Es una lesion
traumatica que causa inflamacion local, edema y hemorragia.

En casos graves existe una verdadera colitis y cuando hay intensa invasion del recto,
asociada a desnutricion, puede presentarse el prolapso de la mucosa rectal. La pérdida de
sangre, que ocurre en los casos de infecciones severas, se debe a hemorragia causada por la
colitis disentérica y el prolapso rectal, ademas de la posible ingestion de eritrocitos por el

parasito, dentro de su alimentacion normal.
Manifestaciones clinicas:

Las infecciones leves, especialmente en adultos con buen estado de salud, no originan

sintomas. Las infecciones de intensidad media producen dolor de tipo colico y diarrea
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ocasionales. La sintomatologia franca se encuentra en casos de parasitismo intenso y es
especialmente grave en nifios desnutridos. La parasitosis de por si contribuye a la desnutricion.
El cuadro clinico se caracteriza por disenteria, similar a la amebiana o de otras etiologias. Los
sintomas principales son: dolor célico, diarrea con moco y sangre, pujo y tenesmo. Cuando este
cuadro clinico se presenta en forma grave en nifios desnutridos que tienen hipotonia de los
musculos perineales y relajacion del esfinter anal, la mucosa rectal inflamada y sangrante se
prolapsa debido al hiperperistaltismo y al frecuente esfuerzo de la defecacién. La mucosa
prolapsada estd expuesta a sufrir traumatismos que aumentan la hemorragia, ademas de
infecciones secundarias. La tricocefalosis intensa en nifios desnutridos, que sufren el parasitismo

en forma cronica, causa enflaquecimiento, anemia y falta de desarrollo en la estatura.

Uncinariosis:

Esta geohelmintosis, llamada también anquilostomosis 0 anemia tropical, es una de las
principales parasitosis intestinales, es causada por dos especies de parasitos: Ancylostoma
duodenale. ElI nombre Ancylostoma significa "boca con ganchos" y Necator americanus. El

término Necator significa "matador", por la gran patologia que causa.
Agente etioldgico:

Pertenecen a la familia Ancylostomidae que posee una capsula bucal con drganos cortantes.
El hombre es afectado por dos géneros: Ancylostoma, con dientes y Necator, que tiene placas
cortantes. Las dos especies principales son A. duodenale y N. americanus.

La morfologia macroscopica de los parasitos adultos es similar entre si. Son gusanos
cilindricos de aproximadamente 10 mm de longitud, de color blanco, las hembras tienen 2 a 4
mm mas de longitud que los machos y son un poco mas gruesas. (Ver anexo No. 24).

Es facil diferenciar el sexo, pues los machos presentan en el extremo posterior un
ensanchamiento radial de la cuticula, con prolongaciones en forma de dedos que le sirven para
agarrar la hembra durante la copula, denominada bursa o bolsa copulatriz. (Ver anexo No. 25).

Los dientes o las placas les sirven como érganos cortantes y de fijacion, con ellos hieren la

mucosa intestinal y producen hemorragia. (Ver anexo No. 26).
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A. Duodenale:

Méas grueso y un poco mas largo: hembra de 9 a 15 mm y macho de 7 a 10 mm; extremo
anterior generalmente recto, cuerpo en curva amplia con forma de C; capsula bucal grande con
dos pares de dientes puntiagudos, vulva en el tercio posterior; bursa copulatriz con

prolongaciones cortas.

N. americanus:

Més delgado y de menor tamafio: hembra de 9 a 11 mm y macho de 5 a 9 mm; extremo
anterior curvo; cuerpo recto o con ligera curva en sentido inverso a la parte anterior, con
tendencia a la forma de S; capsula bucal pequefia, con un par de placas cortantes; vulva cerca a

la mitad del cuerpo; bursa copulatriz con prolongaciones largas.

Los huevos de las uncinarias son indistinguibles entre si. La forma es ovalada y miden 60 por
40 micras, son de color blanco con una membrana Unica muy uniforme y un espacio entre ella y
el contenido interior; este consiste en un granulado fino en los huevos recién puestos por el
parasito y con varios blastomeros al salir en las materias fecales. (Ver anexo No. 27).

Las larvas que se forman en la tierra son de dos tipos, con morfologia diferente. La primera o
rhabditiforme es la que sale del huevo y la segunda o filariforme se origina por transformacion de

la anterior.
Ciclo de vida

Los parasitos adultos viven fijados en la mucosa del intestino delgado, ocasionalmente se
sueltan para aparearse o cambiar de sitio. El numero de huevos alcanza aproximadamente a
10.000 por dia para N.americanus y 25.000 para A. Duodenale. Estos huevos salen con las
materias fecales, generalmente con dos a cuatro blastémeros. Si caen a la tierra humeda con una
temperatura dptima de 20 a 30°C, embrionan en 10 2 dias.

Las larvas rhabditiformes salen de los huevos en la tierra, se mueven y se alimentan; sufren

una primera muda y forman larvas de segundo estado que crecen. Estas larvas no son
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infectantes y su fin serd mudar por segunda vez para convertirse en larvas filariformes que son
infectantes. Estas no se alimentan, pues han perdido la capsula bucal, son muy méviles y su
unica finalidad es infectar al hombre, por penetracién de la piel o por via oral, en cuyo caso no
hacen ciclo pulmonar y se establecen directamente en el intestino.

Para adherirse a la piel las larvas cuentan con tropismos especiales como son el
tigmotropismo, que consiste en la tendencia a adherirse a los objetos con los cuales haga
contacto; el termotropismo, que las dirige a las partes con mayor temperatura que la que existe
en el ambiente donde viven, este requisito lo presenta la piel humana; el geotropismo hace que
tiendan a colocarse en las superficies mas altas del &rea contaminada, como son hierbas, hojas,
piedras, etc. Se colocan en posicidn vertical, a veces en manojos, con un movimiento ondulatorio
permanente.

Las larvas filariformes se adhieren a la piel y ayudadas por lancetas existentes en el extremo
anterior y probablemente por secreciones liticas que ablandan el epitelio, penetran hasta
encontrar los vasos linfaticos o las vénulas que las llevaran hasta el corazén derecho. Pasan al
pulmén, rompen los capilares y caen a los alvéolos, donde permanecen algun tiempo y se
desarrollan. Luego llegan a los bronquios y traquea hasta llegar a la laringe. Algunas de ellas
pueden eliminarse con la tos pero la mayoria son deglutidas, pasan al estémago y llegan al

intestino delgado, donde se desarrollan a parasitos adultos. (Ver anexo No. 28).
Patologia:

Esta se produce en cuatro niveles de acuerdo a las etapas de invasion y actividad de los
parasitos. Inicialmente existen lesiones en la piel por la penetracidn de las larvas filariformes,
consistentes en eritema, edema, papulas, vesiculas y pustulas cuando existe infeccion
secundaria.

Cuando las larvas llegan a los pulmones producen pequefias hemorragias por ruptura de los
capilares y por reaccion inflamatoria, en la cual predominan células mononucleadas.

La fijacién de los parésitos adultos a la mucosa intestinal causa una lesién inflamatoria y

sangrante en el sitio donde se fija el parasito.
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El principal dafio producido por las uncinarias es la pérdida de sangre debido a la succion y
hemorragia. Parte de esta sangre es utilizada para la nutricion de los parasitos y otra es
eliminada por su tracto digestivo. Como factor agravante debe considerarse la posibilidad de
hemorragia transitoria en cada punto sangrante que dejan los parasitos al desprenderse de la
mucosa para trasladarse a otro lugar. La anemia es producida por pérdida de hierro y presenta
las siguientes caracteristicas morfologicas de los eritrocitos: hipocromia, anisocitosis con
presencia de microcitos, poiquilocitosis y policromatofilia. El porcentaje de reticulocitos puede
estar elevado y se pueden observar eritrocitos nucleados y con punteado baséfilo. El porcentaje

de eosindfilos generalmente sobrepasa las cifras normales.
Manifestaciones clinicas:

La sintomatologia de la uncinariosis esta directamente relacionada con la intensidad de la
infeccion. El cuadro clinico mas importante de esta parasitosis esta constituido por el sindrome
de anemia crénica, el cual se agrava en pacientes desnutridos. Las infecciones leves son

asintomaticas a no ser cuando se presentan en pacientes desnutridos.

a) Cutaneas: Se presenta una dermatitis pruriginosa en los sitios de entrada de las larvas

infectantes, la piel mas afectada es la de los pies, en especial los espacios interdigitales.

b) Pulmonares: Los sintomas son tos, expectoracion, febriculas transitorias y focos de
condensacion bronconeumonica. Estas manifestaciones clinicas estan acompafiadas de intensa

eosinofilia.

c) Intestinales: En general son de poca intensidad y consisten principalmente en dolor

epigastrico, nauseas, diarrea y pérdida de sangre.

d) Anemia: La duracion normal de la vida de las uncinarias sobrepasa los 5 afios, este hecho
agregado a las frecuentes reinfecciones que sufren los pacientes, hace que la anemia sea una
enfermedad progresiva y cronica. Las manifestaciones clinicas que se observan en las formas
leves consisten en debilidad fisica y palidez; en casos mas avanzados se presenta, ademas,

disnea de grandes esfuerzos y sensacion de cansancio. Los pacientes con uncinariosis severa
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adquirida desde la nifiez, presentan franco retardo en el desarrollo mental y fisico, retraso en el
desarrollo sexual y alteraciones de la conducta, que se expresan con neurosis de ansiedad e
irritabilidad. Los casos avanzados presentan gran debilidad, pérdida de fuerza para el trabajo,
palpitaciones, disnea, cefalea, anorexia y algunas veces geofagia. En algunos casos se observa
edemas de extremidades inferiores, derrames pleurales, ascitis, hepatomegalia, hemorragias
retinianas, fiebre y cambios cutédneos, como piel lisa 0 descamativa debido a la desnutricion.
Practica mente todos estos pacientes presentan una o mas anormalidades cardiovasculares,
principalmente soplos sistolicos, cambios en la presion sanguinea, taquicardia y cardiomegalia y
agrandamiento del ventriculo izquierdo. En algunas ocasiones se puede observar esplenomegalia
y alteraciones sicoldgicas, como desorientacion, confusion, perdida de la memoria, excitabilidad

emocional y agresividad.

Estrongiloidosis:

Esta parasitosis al igual que la ascariasis, tricocefalosis y uncinariosis, constituyen el grupo de
nematodosis intestinales transmitidas por la tierra.

Esta parasitosis es menos frecuente que las anteriores y tiene caracteristicas biologicas
especiales y diferentes a las otras helmintosis intestinales. Presenta problemas clinicos de

especial importancia en pacientes inmunodeprimidos.
Agente etioldgico:

Strongyloides stercoralis es un parasito muy pequefio que vive en el interior de la mucosa del
intestino delgado, principalmente en duodeno y yeyuno. La hembra parésita es filiforme,
transparente, mide aproximadamente 2 mm de largo por 50 micras de diametro. Tiene un
esofago cilindrico que ocupa el tercio anterior del cuerpo, el cual se continta con el intestino que
desemboca en el orificio anal, cerca del extremo posterior. El Utero presenta frecuentemente
huevos en su interior y desemboca en la vulva entre los tercios posterior y medio del cuerpo. (Ver
anexo No. 29).

El parasito macho no existe y se ha comprobado que la hembra es partenogenica. Los

huevos son muy similares a los de uncinaria (ver anexo No. 27).
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Se encuentran en las hembras adultas y luego en el interior de los tejidos en donde éstas
habitan. La presencia de huevos en materias fecales es muy rara, sélo podria acontecer
excepcionalmente, en casos de diarrea muy intensa, que rapidamente arrastre al exterior
porciones de mucosa intestinal. Los huevos eclosionan en la mucosa intestinal y dan origen a la
primera forma larvaria, llamada rhabditiforme que sale a la luz del intestino delgado, es arrastrada
con el contenido intestinal y eliminada al exterior con las materias fecales; en la tierra estas
larvas se transforman en filariformes. Los 2 estados larvarios deben diferenciarse de los de

uncinaria. Las siguientes son sus caracteristicas morfoldgicas.

Ciclo de vida:

La evoluciéon de las larvas rhabditiformes puede tener 3 posibilidades: transformarse a
filariformes infectantes en la tierra; originar gusanos de vida libre que producen nuevas
generaciones larvarias, o producir formas infectantes en el intestino del mismo huésped. Estas 3

caracteristicas biologicas dan origen a 3 formas de ciclo de vida. (Ver anexo No. 30).
Ciclo directo:

Las larvas rhabditiformes que caen al suelo con las materias fecales, se alimentan y mudan 2
veces para transformarse en filariformes. Estas larvas permanecen en la parte mas superficial del
suelo sin alimentarse, esperando el contacto con la piel. Cuando esto sucede, penetran a través
de ella para buscar los capilares y por la circulacion llegan al corazon derecho, pasan a los
pulmones, rompen la pared del alvéolo donde mudan para caer a las vias aéreas, ascienden por
los bronquiolos expulsados por las cilias bronquiales hasta alcanzar bronquios, traquea, laringe y
llegar a la faringe para ser deglutidas. En el intestino delgado penetran la mucosa y se convierten

en parasitos hembra adultos.
Ciclo indirecto:

Incluye una o varias generaciones de Strongyloides de vida libre. Estos se originan a partir de
las larvas rhabditiformes que salen en las materias fecales y que genéticamente estan
destinadas a transformarse en la tierra en gusanos adultos no parasitos. Los machos y hembras
copulan y dan origen a huevos que embrionan para producir larvas rhabditiformes. Estas pueden
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dar de nuevo gusanos de vida libre que mantienen su existencia indefinidamente en la tierra.
Algunas de las larvas se convierten a filariformes, las cuales contintan el ciclo de tipo directo

como el ya descrito.
Ciclo de autoinfeccion:

Sucede cuando las larvas rhabditiformes se transforman a filariformes en la luz del intestino,
estas penetran la mucosa intestinal, llegan a la circulacion y contintian el recorrido descrito en el
ciclo directo. La transformacion a larvas filariformes puede suceder también en la region perineal

y alli penetrar a la circulacion.

Patologia y manifestaciones clinicas:

Cuando existe sintomatologia, pueden considerarse varias categorias, relacionadas con el

punto de invasién de los parasitos y con la intensidad de la infeccion.

a) Lesiones cutaneas: Al entrar la larva aparece un punto eritematoso o canal corto con prurito
localizado, que exuda liquido seroso. Por la migracion subepidérmica de las larvas se pueden
presentar canales serpiginosos, que se observan a simple vista, a los que se ha dado el nombre

de sindrome de "larva currens", el cual se presenta méas comunmente en region perianal.

b) Invasiéon pulmonar: El paso de las larvas por los pulmones produce un cuadro clinico de
neumonitis con tos, expectoracion y alguna elevacion de la temperatura. En casos mas intensos

se presenta cierto grado de bronquitis.

¢) Forma intestinal crénica: La localizacién de los parasitos en el intestino trae como
consecuencia la presencia de sintomas a nivel del duodeno o yeyuno. Estos son principalmente
dolor epigastrico, a veces agudo, con sensacion de punzada o de ardor, similares a los que se
observan en Ulcera péptica o en otras formas de duodenitis. Esta sintomatologia epigastrica
acompafiada de elevada eosindfilia es base suficiente para hacer pensar en estrongiloidosis.

Ademas se presenta con alguna frecuencia nauseas, vomitos, anorexia y diarrea.
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d) Sindrome de hiperinfeccion: En esta forma clinica la invasiéon masiva de intestino delgado y
grueso produce sintomas digestivos muy acentuados. Hay dolor abdominal, diarrea, nauseas y
vomito. La diarrea es persistente, hay interferencia con la absorcién de elementos nutritivos y por
consiguiente enflaquecimiento e hipoproteinemia. Se puede presentar obstruccién intestinal y
hemorragia. Aun puede observarse peritonitis con un cuadro clinico de abdomen agudo. Se
describen casos graves con gastritis, esofagitis y colitis.
Oxiurosis

La oxiurosis o enterobiosis es una helmintosis mas frecuente en nifios que en adultos, de muy
amplia distribucién en el mundo y con gran tendencia a diseminarse directamente de persona a

persona, sin pasar por la tierra.
Agente etioldgico:

Oxyuris vermicularis o Enterobius veimicularis, es un gusano pequefio y delgado de color
blanco. La hembra mide aproximadamente 1 cm de longitud con el extremo posterior recto y muy
puntudo de lo que deriva el nombre popular, en habla inglesa, de gusano en alfiler. Esta ultima
caracteristica morfoldgica es muy tipica y suficiente para el reconocimiento del parasito a simple
vista, lo cual debe ser tenido en cuenta, pues es frecuente que los pacientes lo lleven para el
diagndstico, obtenido de las ropas o de la piel perineal de las personas infectadas. (Ver anexo
No. 31).

El macho mide la mitad de la hembra (0.5 cm), tiene el extremo posterior curvo, provisto de una
espicula copulatriz y raramente se encuentra, pues muere después de la cdpula y es eliminado
con las materias fecales.

Los huevos son blancos, transparentes, con un lado aplanado, por lo cual tienen una forma
similar a la letra D, cuando se observan en una posicion que muestre el lado plano. Si esto no
sucede, se ven en forma ovalada. Poseen doble membrana y desde el momento que salen estan
muy evolucionados, por lo cual es frecuente observarlos con larva en su interior. Su tamafio es

de aproximadamente 50 micras de longitud por 25 de ancho. (Ver anexo No. 32).
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Ciclo de vida:

El ciclo de vida de los oxiuros tiene caracteristicas muy especiales, debido a que la hembra
sale por el ano del paciente a depositar los huevos en la region perianal. Esos huevos son
infectantes casi inmediatamente, sin necesidad de caer a la tierra. Los paréasitos adultos viven en
el intestino grueso después de copular, los machos son eliminados y las hembras forman los
huevos, aproximadamente 10.000, que llenan totalmente el Utero, el cual ocupa practicamente
toda la cavidad del parasito simulando un saco de huevos. En estas circunstancias se produce la
migracion de la hembra al exterior a través del ano. Por medio de una sustancia pegajosa, el
parasito se adhiere a la piel y se arrastra por ella, dejando una hilera de huevos que permanecen
adheridos. Si no se produce vaciamiento completo, se introduce de nuevo por el ano para salir
posteriormente. Si queda vacia muere en el exterior, lo que facilita que el paciente la observe. La
razon por la cual se produce la migracion al exterior no se conoce completamente, pero se cree
que sea por requerimiento de oxigeno. La salida de los gusanos puede hacerse en cualquier
momento, pero es mas frecuente durante la noche, posiblemente debido a la mayor relajacion
muscular del paciente.

Los huevos en la piel, en las ropas o en el polvo, pueden permanecer por varias semanas,
siempre que haya humedad, pues la desecacién los mata rapidamente. La larva se forma en
pocas horas después de puesto el huevo por la hembra y es infectante cuando éste se ingiere. El
método mas frecuente de infeccion es por las manos. Durante el rascado se acumulan debajo de
las ufias y alli permanecen para reinfectar al mismo huésped o pasar a otros. Las piyamas o la
ropa de cama, son también frecuente origen de infeccion, especialmente para nifios que
conviven intimamente o que duermen en la misma cama. El polvo de las habitaciones se ha
incriminado como posible fuente de infeccion, aun por inhalacion y posterior deglucion.

Después de ingerido el huevo embrionado la larva se libera en el intestino delgado, pasa al
grueso y se desarrolla a adulto. El proceso total del ciclo dura de 2 a 4 semanas y la longevidad
de la hembra es corta, generalmente de tres meses. En el intestino los parasitos se adhieren muy
débilmente a la mucosa por medio de sus labios, 0 se sostienen con la ayuda de sus aletas

anteriores, pero no son capaces de herir o de penetrar. (Ver anexo No. 33).
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Patologia y Manifestaciones clinicas:

La oxiurosis es mas frecuente en nifios que en adultos, por lo cual la sintomatologia que se
describe a continuacién se refiere principalmente a los primeros. Podemos dividir los sintomas

causados por los oxiuros en varios grupos:

La principal molestia causada por estos helmintos se origina en la salida y entrada por el ano.
Esto causa prurito, ligero dolor o sensacion de cuerpo extrafio. Si el numero de paréasitos es
grande y la migracion perianal frecuente, la rasquifia puede ser intensa e interferir con el suefio o

con las actividades normales del dia.

En las mujeres, principalmente en nifias que padecen intensa oxiurosis, los parasitos adultos
que salen a través del ano pueden invadir vulva y vagina y producir irritacion o infeccion. La
entrada de bacterias u hongos, secundaria a la invasién parasitaria, asi como la inflamacion que

los gusanos mismos pueden producir, originan flujo vaginal.

Las alteraciones de la conducta que se pueden presentar son secundarias a las molestias
mecanicas que producen los parasitos, bien sea en region anal o en el aparato genital de las
nifias. El prurito hace que los nifios pierdan atencidn en la escuela, que se despierten durante la
noche, que sientan preocupacion ante otras personas que los observan rascandose las regiones
anal y genital. Se puede desarrollar una tendencia a la masturbacion, debido a estimulo sexual
originado por la picazdn. Otros sintomas que el publico atribuye a éstos u otros parasitos, como
rasquifia nasal, chasquido de dientes, enuresis nocturna, etc., no tienen relacion directa con el

parasitismo, aunque si pueden relacionarse con las alteraciones sicoldgicas.

2.1.2.2.2. PARASITOSIS INTESTINALES POR CESTODOS:

Los céstodos son parasitos aplanados, compuestos por un érgano de fijacion llamado escdlex
y un cuerpo o estrobilo constituido por segmentos, llamados proglétides, que tienen
independencia morfoldgica y fisiologica. El escolex, que es mas pequefio que el resto del cuerpo,

es frecuentemente denominado cabeza, pero no desempefia funciones de tal, solamente es un
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drgano fijador que posee una prominencia llamada rostelo, ventosas o0 ganchos, en cuyo extremo
posterior o cuello se forman los progloétides nuevos.

La presencia 0 no de los ganchos y el nimero y forma de las ventosas, son caracteristicas
diferenciales de cada especie.

Los proglétides son méas jovenes en cuanto mas cerca estén del escolex. Los mas inmaduros
no tienen caracteristicas morfoldgicas definidas, los maduros poseen organos sexuales
masculinos y femeninos, aparato excretor y sistema nervioso rudimentario. EI numero de
proglétides varia grandemente, asi como la longitud de los parasitos, que puede ser de pocos
centimetros a 10 metros. Los ultimos proglotides son gravidos y constituyen esencialmente un
saco de huevos, pues estan formados por un utero muy agrandado que los contiene en gran
cantidad. En algunas especies estos proglotides se desprenden en el intestino y salen al exterior,
son musculados y pueden tener movimiento propio; al desintegrarse en el medio externo liberan
gran cantidad de huevos infectantes. En otros no sucede esto, sino que los huevos salen a través
de un poro genital al intestino y se mezclan con las materias fecales. La forma, tamafio y
caracteristicas morfolégicas de los proglotides, sirven para diferenciar las distintas especies.

Los céstodos no poseen sistemas digestivo ni circulatorio, por consiguiente las funciones de
nutricion las hacen por absorcion directa de los materiales digeridos que se encuentran en el
intestino del huésped. Viven adheridos a la pared intestinal por el escélex. Se consigue una
eliminacion completa del parasito Unicamente cuando este escolex se ha desprendido y ha sido
eliminado del organismo; de otro modo se continuard el crecimiento a partir de nuevos

proglétides formados en la parte delgada o cuello.

Los principales céstodos que afectan al hombre son: Taenia solium y Taenia saginata. (Ver

anexo No. 34).

Teniasis por T. saginata y T. solium:

Presentan distribucion geografica amplia, principalmente la segunda. Por ser parasitos que
se observan facilmente, fueron reconocidos desde la antigliedad, tanto en su forma adulta como

en la etapa larvaria.
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Agentes etioldgicos:

T. solium y T. saginata viven en el intestino delgado, principalmente yeyuno, adheridas por el
escolex. Los proglotides gravidos terminales se desprenden y salen espontaneamente o
mezclados con las materias fecales. Estos proglétides tienen movimiento de contraccion y
alargamiento, mas pronunciado en T. saginata, lo que les permite desplazarse lentamente. El
contenido de ellos es esencialmente el Utero ramificado lleno de huevos, que son redondeados o
ligeramente ovalados, de aproximadamente 30 a40 micras de didmetro, con doble membrana
gruesa y radiada que le da semejanza a una llanta, son de color café y presentan en su interior el
embrion hexacanto u oncosfera, con 3 pares de ganchos. Los huevos inmaduros estan rodeados
de una membrana transparente de 2 a 3 veces su diametro. Estos huevos son iguales
morfolégicamente para las 2 especies. (Ver anexo No. 35).

A simple vista los parasitos son aplanados y se observan como una cinta blanca o amarillosa
con un extremo mas delgado que corresponde al escdlex del tamafio de una cabeza de alfiler,
de 1-2 mm de diametro. Al microscopio se observan las 4 ventosas del escolex en ambas tenias
y en T. solium el rostelo esta provisto de una doble corona de ganchos en numero aproximado
de 30. (Ver anexo No. 36).

El escdlex se continia con un cuello aun mas delgado, el cual se va ensanchando hasta
alcanzar el tamafio de 1 cm, con proglétides inmaduros. Le siguen los proglétides maduros, un
poco mas anchos que largos y en la parte terminal del parasito estan los gravidos que son 3
veces mas largos que anchos. (Ver anexo No. 37).

Las principales diferencias para el diagnéstico de las 2 especies se enumeran a

continuacion.

Taenia solium:

1. Escdlex con 4 ventosas y un rostelo con corona doble de ganchos.

2. Proglétides gravidos con menos de 12 ramas uterinas principales a cada lado.

3. Menor tamafio (hasta 5 metros) y menor nimero de proglétides (hasta 1.000).

4. Los proglétides gravidos salen solos con menos frecuencia, en cambio se observa

eliminacion de porciones de estrébilo con la defecacion.
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5. Presenta 3 l6bulos ovaricos en los proglotides maduros y carece de esfinter vaginal.
Taenia saginata:

1. Escdlex con 4 ventosas sin rostelo ni ganchos.

2. Proglotides gravidos con mas de 12 ramas uterinas principales a cada lado.

3. Mayor tamafio (hasta 10 metros) y mayor nimero de proglétides (hasta 2.000).

4. Los proglétides gravidos se eliminan por el ano con mas frecuencia y salen espontdneamente,
sueltos, con movimiento activo.

5. Presenta 2 l6bulos ovaricos en los proglotides maduros y posee esfinter vaginal.

Ciclos de vida:

El hombre es el unico huésped definitivo natural para estas 2 tenias, las cuales se adquieren
al ingerir carne cruda o mal cocida, infectada por larvas. Los pacientes parasitados eliminan
proglétides por el ano, espontaneamente o con las materias fecales. Cuando caen a la tierra se
desintegran y liberan los huevos en el suelo. Raramente salen los huevos en el intestino y son
eliminados con las deposiciones. Los huevos son infectantes inmediatamente salen, sin
necesidad de embrionar en la tierra. Cuando son ingeridos por animales que actian como
huéspedes intermediarios, los embriones hexacantos se liberan en el intestino delgado, penetran
la pared de éste y por la circulacién van a localizarse en diversos sitios del organismo,
principalmente en los musculos estriados. La larva forma una membrana y origina un quiste que
tiene en su interior liquido y escélex. Este quiste se llama cisticerco, el cual al ser ingerido por el
hombre, en carne cruda o mal cocida, evagina el escolex en el intestino delgado Este se adhiere

a la mucosa, forma proglotides y da origen a la tenia adulta.

Para T. solium el huésped intermediario principal es el cerdo. El hombre también puede ser
huésped intermediario y sufrir |a cisticercosis.
El cisticerco de T. solium es ovalado, mide 5 mm de ancho y 10 mm de largo, posee un

escélex invaginado con ventosas y ganchos.
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Para T. saginata actuan como huéspedes intermediarios los animales vacunos. El cisticerco
de esta tenia es similar al de T. solium pero no tiene ganchos en su escolex. T. saginata no
produce cisticercosis humana.

Los cisticercos de ambas especies, en los huéspedes intermediarios, pueden vivir varios
afios; al morir se degeneran, se fibrosan y terminan por calcificarse. Los parasitos adultos en el

intestino humano pueden vivir muchos afios, en algunos casos hasta 20. (Ver anexo No. 38).
Patologia:

En la mayoria de los pacientes la infeccién es unica, por lo cual se han llamado solitarias; sin
embargo, se encuentran casos de teniasis multiple, principalmente por T. solium. El parasito se
fija por medio de las ventosas o ganchos a la mucosa del intestino delgado. La patologia que
causa la tenia en su estado adulto es muy escasa; puede producir irritacion mecanica en la

mucosa intestinal y rara vez reaccién inflamatoria.

Manifestaciones clinicas:

La salida de los proglétides produce molestia y prurito anal. En infecciones por T. saginata es
mas frecuente que los proglotides se deslicen por la region perineal, muslos y piernas, adheridos
a la piel; en su recorrido dejan a veces un material lechoso muy rico en huevos. Esta eliminacién
de proglétides es el signo mas importante en estas teniasis. Los sintomas digestivos, atribuidos a
teniasis, tales como dolor abdominal, meteorismo y nauseas, son muy inespecificos y es dificil
establecer si son producidos por el parasito o por otras causas, las teniasis por T. solium. Que
presenten convulsiones u otras manifestaciones neurologicas, debe pensarse en la posibilidad de
una cisticercosis concomitante. La observacion de los fragmentos del parasito y el saber que
aloja en su intestino una tenia de gran tamafio, alerta al paciente para atribuirle sintomas muy
variados, mas por asociacién que por mecanismo real de patogenicidad. A esto se debe que se
hayan establecido creencias populares, y aun publicaciones médicas, sobre una gran variedad de
sintomas no producidos por la teniasis, como son: aumento o disminucion del apetito, pérdida de

peso, sintomas digestivos inespecificos, reacciones alérgicas o tdxicas, etc.



59

2.1.3. EXAMEN DE HECES PARA LA IDENTIFICACION DE PARASITOS INTESTINALES:
2.1.3.1. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:
2.1.3.1.1. RECOLECCION Y CONSERVACION DE LA MUESTRA FECAL:

La materia fecal recientemente emitida, es la mas apropiada para el estudio. Cuando esa
muestra es liquida, se supone que tenga trofozoitos o larvas y debe examinarse lo mas

rapidamente posible.

Es indiferente el momento del dia en que se recoge la muestra. Esta no debe estar
contaminada con orina y debe recolectarse en un frasco o caja de cartén impermeable, limpio y
no necesariamente estéril. También se puede obtener directamente la muestra por medio de
tacto rectal, cucharillas, escobillones y directamente de la mucosa por medio de
rectosigmoidoscopia o colonoscopia total.

Las materias fecales sélidas sirven para la busqueda de quistes y huevos, aun después de 24
horas, preferiblemente con refrigeracion a 4° C. Cuando no es posible hacer un examen pronto,
después de recogida la muestra fecal ésta puede conservarse para estudio posterior por varios
métodos:

a) con formol en solucién al 5 6 10%, el cual debe mezclarse en la proporcién de 1 parte de
material fecal en 10 de esa solucion.

b) con mertiolate, iodo y formol (MIF), que tiene la ventaja de tefiir los parasitos.

c) con alcohol polivinilico (PVA), un buen preservativo y fijador con el cual se mezclan las
materias fecales en el recipiente o directamente en la placa microscoépica, para ser coloreado

posteriormente.
2.1.3.1.2. Examen coprolégico:

El examen macroscopico permite la visualizacién de gusanos adultos, sangre y moco. La
consistencia de la materia fecal debe observarse y anotarse el color y la consistencia si es sélida,

blanda o liquida.
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El examen microscopico es el método mas seguro para hacer el diagnéstico parasitologico de
al reconocer las diferentes formas parasitarias. Estas muestras se deben examinar con solucién
salina en las primeras horas siguientes a su recoleccion, pues posteriormente las formas activas
se inmovilizan y su identificacion es dificil. Al visualizar un trofozoito se estudia su tamafio,
diferenciacion de ecto y endoplasma, el tipo de movimiento, las caracteristicas del nucleo y la
presencia de eritrocitos fagocitados. Este ultimo hallazgo es el unico que permite diferenciar
E. histolytica de E. disparar al examen microscopico.

Es factible reconocer el estado trofozoitico en las preparaciones con lugol, por la forma, por
observar en algunos casos la diferencia entre ecto y endoplasma y por las caracteristicas del
nucleo, que resalta con esta coloracidén: sin embargo, se pierden algunos caracteres
diferenciales principales, como son el movimiento y la emisién de seuddpodos.

Los huevos y quistes se encuentran mas frecuentemente en materias fecales sdlidas y
blandas. En solucion salina es posible reconocer su forma y su tamafio, caracteristicas que por si
solas no son suficientes para hacer el diagndstico de las especies. En el caso de los quistes al
observarlos con lugol al 5% resaltan los nucleos, cuerpos cromatoidales, axostilos y otras
caracteristicas propias de cada especie, los huevos de helmintos pueden ser observados en
solucion salina pero se observan con mas detalle al utilizar lugol al 10%.

Como la eliminacion de los parasitos en las materias fecales no es constante, la posibilidad
de encontrarlos se aumenta cuando se estudian varias muestras o se repiten los examenes en

dias diferentes.
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2.1.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Diarrea: alteracion en la motilidad intestinal o en la absorcién de liquidos en el intestino

aumentando el nimero de deposiciones con consistencia acuosa.
Disenteria: diarrea acompafada de mucus y sangre.
Endemia: es la presencia habitual de una enfermedad en una zona geografica.

Epidemia: es la ocurrencia de un numero apreciablemente mayor de lo esperado, de

casos de enfermedad, en un area geogréfica y en un tiempo limitado.

Enfermedad parasitaria: se presenta cuando el huésped sufre alteraciones patolégicas

y sintomatologia producidas por parasitos.

Huésped u hospedero: es el término que se utiliza para denominar al animal en el que

reside el parasito.

Huésped definitivo: es aquel huésped que tiene el parasito en su estado adulto o en el
cual se reproduce sexualmente. Ejemplo: el hombre es huésped definitivo de Ascaris

lumbricoides.

Huésped intermediario es aquel huésped que tiene las formas larvarias en desarrollo o
en el cual se reproduce de manera asexual. Ejemplo: el hombre es huésped

intermediario.

Incidencia: es la frecuencia de un hecho a través del tiempo e indica la tasa de casos

nuevos.

Infeccion parasitaria: sucede cuando el huésped tiene parasitos que no le causan lesion

o enfermedad, lo cual constituye el estado de portador sano.

Neutréfilos hipersegmentados: es cuando el nucleo de los granulocitos neutréfilos

presentan mas de 5 I6bulos.
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Parasitismo: es un tipo de asociacion que sucede cuando un ser vivo se aloja en otro de

diferente especie del cual se alimenta y nutre.
Patogenicidad: es la capacidad de un agente infeccioso de producir enfermedad.

Periodo de incubacion: es el intervalo que ocurre entre la infeccion y la aparicion de

manifestaciones clinicas.

Periodo prepatente: corresponde al tiempo que transcurre entre la entrada del parasito
al huésped y el momento en el cual sea posible observar la presencia de alguna de sus
formas. En algunos casos este periodo puede coincidir con el de incubacion. Por ejemplo
el periodo prepatente de la ascariasis, es el tiempo que transcurre entre la ingestion de

huevos embrionados y la aparicién de huevos en el examen coproldgico.

Periodo patente: es el tiempo en el cual el parasito puede ser demostrado en el

huésped. Este periodo generalmente coincide con la fase activa de la enfermedad.

Periodo subpatente: es aquel en el que no se encuentran los parasitos durante algun
tiempo, porque permanecen en menor cantidad, o en lugares dificiles de demostrar.
Puede coincidir con periodos clinicos de mejoria, equivalentes a etapas latentes de la

enfermedad.

Prevalencia: es la frecuencia de una entidad en un momento dado y se expresa en tasa

0 porcentaje.

Reservorio: se considera reservorio al hombre, animales, plantas o materia inanimada,
que contengan parasitos u otros microorganismos que puedan vivir y multiplicarse en

ellos y ser fuente de infeccién para un huésped susceptible.

Vector: Se considera en parasitologia que el vectores un artrépodo u otro animal
invertebrado que transmite el parasito al huésped, bien sea por inoculacion al picar, por
depositar el material infectante en la piel 0 mucosas o por contaminar alimentos u otros

objetos. Los vectores pueden ser solo portadores mecanicos de los parasitos como en el
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caso de moscas 0 cucarachas, o ser verdaderos portadores bioldgicos como en los
mosquitos que los paréasitos se multiplican en ellos o las larvas se transforman para ser

infectantes.
¢ Virulencia: es el grado de patogenicidad de un agente infeccioso.

e Zoonosis parasitaria: ocurre cuando los parasitos de animales vertebrados se
transmiten al hombre, como en la teniosis. También se consideran zoonosis las
parasitosis comunes al hombre y a los animales, como es el caso de la tripanosomiasis,
en la cual tanto los animales como el hombre pueden adquirir la parasitosis del medio

externo.
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CAPITULO lll: SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Hi: Si existe una relacion entre el parasitismo intestinal y las alteraciones en el hemograma

completo.

3.2. HIPOTESIS NULA:

Ho: No existe una relacion entre el parasitismo intestinal y las alteraciones en el hemograma

completo.

3.3. UNIDADES DE ANALISIS:
Los nifios y nifias de la Escuela Parvularia Monsefior Basilio Plantier de la ciudad de San

Miguel.

3.4. LAS VARIABLES:
e Parasitismo intestinal.

o Alteraciones en el hemograma completo.
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES

CONCEPTUAL OPERACIONAL
Hi: Si existe una V1: Parasitismo Tipo de parasitismo | Examen general de | Analisis Color, consistencia,
relacion entre el intestinal sucede cuando un | heces: macroscopico mucus, sangre,
parasitismo intestinal y ser vivo (parasito) | Andlisis restos alimenticios
las alteraciones en el se aloja en los macroscopico y y gusanos adultos
hemograma completo. intestinos de otro microscopico de ( helmintos)

de diferente una muestra de

especie (huésped u | heces, es una

hospedero) del cual | herramienta Analisis Quistes de

se alimenta y nutre | diagnostica valiosa | microscopico protozoos, huevos y

pudiendo causar
dafios o
alteraciones.

para la deteccion
de enfermedades
parasitarias

larvas de helmintos,
leucocitos, cristales
de Charcot Leyden

V2: Alteraciones en el
hemograma completo

Anomalias que se
pueden observar en
alguna de las lineas
celulares de la
sangre, las cuales
se pueden ser
observadas
mediante la
realizacion del
hemograma
completo.

Hemograma
completo: analisis
de una muestra de
sangre con
anticoagulante
realizando la
determinacion
hematocrito
hemoglobina,
indices
hematimetricos y
leucograma.

Hematocrito y

Un hematocrito que

hemoglobina se encuentre
debajo de 33%
Hemoglobina
menor a 11 g/dl

Analisis Hipocromia o

microscopico microcitosis en los

glébulos rojos,
Eosinofilica.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién que se realizd es de
tipo:
e Prospectivo: Porque se registrd la informacién segun la recoleccion y procesamiento de

las muestras en el laboratorio, obtenida de los nifios en investigacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio la investigacion es:

e Transversal: Porque el periodo de toma y procesamiento de las muestras de los nifios fue

en un corto plazo, de julio a septiembre de 2012.
Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio fue:
e Descriptivo: Porque se realiz6 el estudio en una poblacién determinada para definir la

frecuencia del tema en estudio.

e De laboratorio: Ya que mediante exdmenes de laboratorio se determiné la presencia de

parasitos intestinales y de alteraciones en el hemograma completo.
4.2. POBLACION Y MUESTRA:
POBLACION:
La constituyeron 48 nifios y nifias que asisten a la Escuela Parvularia Monsefior Basilio

Plantier de la ciudad de San Miguel.

MUESTRA:
Se tomd el 100% de los nifios y nifias que asisten a la Escuela Parvularia Monsefior Basilio

Plantier de la ciudad de San Miguel.
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4.3. CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA:

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Nifios entre los 4 a 6 afios de edad.

Niflos de ambos sexos.

o Nifios que asistan diariamente a la Escuela Parvularia Monsefior Basilio Plantier de la

ciudad de San Miguel.

e Que los padres de familia hayan dado consentimiento para que sus hijos participen en el

estudio. (ver anexo No. 39).

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Nifios que no se encuentren entre los rangos de edad establecidos.
¢ Nifios que no asisten periddicamente.

¢ Nifios a los cuales sus padres no hayan dado el consentimiento de participar en el

estudio.

4.4. TIPO DE MUESTREO:

¢ No probabilistico: ya que se realiz6 el estudio en la poblacion completa.

4.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

e Documental bibliografica: Porque se obtuvo informacion de libros, diccionarios,

enciclopedias, manuales de técnicas de laboratorio.
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e De informacion electronica: Porque se obtuvo informacion actualizada de sitios Web

referente a parasitosis intestinal y alteraciones en el hemograma completo.

4.6. TECNICAS DE LABORATORIO:

1. Examen general de heces.
2. Venopuncion.

3. Hemograma completo.

1. Procedimiento del examen general de heces:

A. Examen macroscopico:

Anotar caracteristicas fisicas (color, olor, consistencia, mucus, sangre, cantidad de restos

alimenticios) y la presencia de parasitos adultos (helmintos).

B. Examen microscopico:

a) Colocar en el lado derecho de una lamina portaobjeto una gota de solucién salina y en el
lado izquierdo una gota de solucion de lugol de trabajo.

b) Con un aplicador de madera tomar una pequefia porcion de heces y diluir primero en la
gota de solucion salina y luego en la gota de lugol.

c) Cubrir las preparaciones con laminillas o cubreobjetos.

d) Buscar ordenadamente y sistematicamente en toda la preparacion la presencia de
parasitos, restos alimenticios, cristales, leucocitos, hematies, glébulos de grasa, etc.

e) Anotar todos los hallazgos encontrados.
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2. Procedimiento de la Venopuncion:

a) Lavarse las manos, secarse y usar guantes.
b

C

)

) Identificar el tubo con anticoagulante con los datos del nifio.

) Explicar al nifio el procedimiento a realizar.

d) Sentar comodamente al nifio para la extraccion de la muestra.

e) Seleccionar la vena adecuada para la puncion.

f) Realizar la asepsia con torundas de algodén humedecida con alcohol.

g) Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo y se le pide al nifio que abra y cierre
la mano para favorecer la dilatacion de las venas.

h) Colocar la aguja con el bisel hacia arriba sobre la vena e introducirla.

i) Extraer la cantidad necesaria de sangre.

j) Retirar el torniquete, aplicar una torunda de algodon en el sitio donde se encuentra

k) Separar la aguja de la jeringa.

) Colocar en el tubo con anticoagulante 0.5 ml de sangre y mezclar suavemente.
3. Procedimiento para hacer un hemograma completo:

A. determinacion de la hemoglobina/hematocrito, e indices hematimetricos:

a) Llenar un tubo capilar con sangre dejando siempre una pequefia parte del capilar vacio.
b) Sellar por un lado el capilar con plastilina.

c) Centrifugar 5 min. a 15,000 rpm.

d) Leeren la tabla para hematocrito haciendo coincidir el menisco del plasma con el final de
la marca de la tabla y el fondo del empacado de eritrocitos que coincida con el comienzo
de la marca de la tabla, leer siempre en la direccion de la numeracion ascendente
cuantos milimetros de empacados de eritrocitos tiene la muestra el valor se expresa en

porcentaje. ( ver anexo No. 41).
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Dividir el valor de hematocrito entre 3 y esto corresponde a el valor de la hemoglobina se

expresa en gramos/decilitros. ( ver anexo No. 42).

Calcular con formula la cantidad de globulos rojos expresados en millones por mm3 ( ver

anexo No. 42).

Calcular con formula los indices hematimetricos. ( ver anexo No. 42).
Anotar todo.

Recuento de globulos blancos en camara de Neubauer: ( dilucion 1:20)
En un tubo de vidrio poner 0.4 ml de &cido acético glacial al 3%.

Poner en el mismo tubo 0.02 ml de sangre completa y mezclar.

Llenar la camara en el borde del cubreobjetos, se llena por atraccion capilar.

Dejar 3 minutos para que se depositen los leucocitos y enfocar la camara con 10Xy
contar 2 0 4 areas primarias donde el reticulo de la camara tiene 16 cuadros. En 40X.

( ver anexo No. 43).

Multiplicar por el factor 50 si se cuentan las cuatro areas y por el factor 100 si solo se

cuentan dos areas. ( ver anexo No. 44).
Anotar y reportar leucocitos X mm cubico.
Leucograma:

Extendido o frotis:

a.a) colocar una gota pequefia de sangre en el extremo de una lamina portaobjeto y colocar

otra lamina en angulo de 45 grados y extender la gota.

a.b) dejar secar a temperatura ambiente.
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b) Método de Wright para frotis:

b.a) Poner sobre el extendido suficiente colorante Wright sobre el extendido por 5 min.
b.b) Agregar buffer para Wright y dejarlo 7 min.

b.c) Con una perilla de hule mezclar.

b.d) Lavar con agua de chorro.

b.e.) Dejar secar a temperatura ambiente.

b.f.) Enfocar la lamina con 10X, 40Xy con 100X, hacer el recuento de los diferentes
leucocitos con el contador de células, hasta llegar a 100 células, anotar y reportar en
porcentaje. (Ver anexo No. 45).

Valores normales en el hemograma completo (Ver anexo No. 47).

4.7. INSTRUMENTOS:

e Libreta de apuntes.
e (Céamara fotogréfica.

e Hoja de reporte de resultados (ver anexo No. 40).

4.8. EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS:

Equipo para realizar examen general de heces:

e Microscopio.



Materiales para realizar examen general de heces:

e Laminas portaobjetos.

e Laminas cubreobjetos de 22 x 22 cm.
e Aplicadores de madera.

e Guantes desechables.

e Papel toalla.

e Recipientes de descartes.

Reactivos para realizar examen general de heces:

e Solucion salina fisiologica.
e Solucién de lugol de trabajo.

e Solucion de hipoclorito de sodio al 0. 5%.

Materiales para realizar la Venopuncion:

e Guantes.

e Ligas o torniquetes.

e Tubos pediatricos de hemolisis con anticoagulante EDTA K2 con capacidad de 0.5 ml.
e Gradilla.

e Jeringas descartables.

e Torundas con alcohol.

e Recipientes de descartes.

e (Curitas.
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Equipo para realizar hemograma completo:

e Microscopio.

e (Camara de neubauer.
e Microcentrifuga.

¢ Pipetas automatizadas.
e Contador de células.

e (Calculadora.

Materiales para realizar hemograma completo:

e Tubos capilares.

o Tabletas de plastilina para sellar.
e Tabla de lectura de hematdcrito.
e Laminas portaobjetos.

e Tubos de vidrio.

e Puntas para pipetas.

e Bandeja para colorear laminas.
o Perillas de hule.

e Recipientes de descartes.

e Papel lente.

o Papel toalla.

Reactivos para realizar hemograma completo:

e Acido acético glacial al 3%.
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e Colorante de Wright y buffer Wright.
e Aceite de inmersion.

e Solucién de hipoclorito de sodio al 0. 5%.

4.9. PROCEDIMIENTO:

PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION:

En nuestro medio uno de los principales problemas de salud es el parasitismo intestinal y los
que principalmente se ven afectados son los nifios en edades preescolares, por esta razén se
tomo en cuenta para realizar la investigacion a la Escuela Parvularia Monsefior Basilio Plantier,
teniendo presente que los parasitos pueden alterar el hemograma se tomo importancia a esto
para la eleccion del tema, luego se visito la escuela parvularia para hablar con la directora del
establecimiento y se solicitaron los permisos necesarios para realizar la investigacion, se buscé
bibliografia y documentos referentes al tema, se decidieron las técnicas y métodos de laboratorio.
Se procedi6 a elaborar el perfil de investigacion en el cual se plantean los antecedentes del
problema, el enunciado, justificacién del estudio y los objetivos de la investigacion.

Se procedio a elaborar el protocolo de investigacion, en el cual se planted la ejecucion de la
investigacion, para ello se elabor6 el marco teorico, se plante6 el sistema de hipétesis, se visitd la
Escuela parvularia y se coordin con la directora de la institucion la fecha para convocar a los
padres de familia a una reunion y solicitar el consentimiento para que sus hijos participen en el

proceso de investigacion, posteriormente se definieron las fechas de ejecucidn del proyecto.

EJECUCION:

La ejecucion se inicié en el mes de julio de 2012, se les pidi6 a los padres de familia que
recolectaran las materias fecales en los frascos proporcionados, se recibieron los frascos
debidamente identificados y se procedio a realizar el examen general de heces en busca de
parasitos que pudieran estar afectando a los nifios.



75

Después de analizar las muestras de heces se procedio a la toma de muestra de sangre
siguiendo el procedimiento de venopuncion, posteriormente se realizé el hemograma completo
siguiendo las técnicas de laboratorio antes mencionadas.

Una vez obtenidos los resultados de ambos examenes se transcribieron los datos a sus
respectivas hojas de resultados, estos resultados fueron presentados a un doctor en medicina
para poder dar un diagnostico y saber cual es el tratamiento y dosis adecuada para cada nifio

segun edad.

Se coordind una reunidn con los padres de familia y se les entrego los resultados de los
examenes, luego se les administro personalmente por via oral el tratamiento adecuado a cada

nifio, en este caso consistié en la toma de dosis Unica del antiparasitario albendazole (400 mg).

Por ultimo después de obtener los resultados de los exdmenes se procedid a la tabulacion de
los datos, asi como también su analisis e interpretacion por métodos estadisticos lo que permitio
determinar que si hay una relacion entre el parasitismo intestinal y las alteraciones en el
hemograma completo en los nifios y nifias de la Escuela Parvularia Monsefior Basilio Plantier de

la ciudad de San Miguel.

4.10. RIESGOS Y BENEFICIOS:

RIESGO:

No existi riesgo alguno en la participacion en esta investigacion salvo la molestia ocasionada

por el pinchazo de la venopuncién.
BENEFICIOS:

Los nifios y nifias que participaron en la investigacion no obtuvieron beneficios econdémicos,
pero sus padres si obtuvieron el beneficio de saber el estado de salud actual de sus hijos, y a los
nifios que resultaron con parasitos se les brindo el tratamiento adecuado, mejorando su calidad

de salud.
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4.11. CONSIDERACIONES ETICAS:

A los padres de familia se les explico que el equipo investigador no haria publico ningun tipo
de informacion que haya sido obtenida en la investigacion, también antes de la realizacion de la
investigacion se les explico en qué consistia el estudio para que con su consentimiento se

pudieran tomar las muestras de los nifios que serian el objeto de estudio. (Ver anexo 39).
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CAPITULO V: PRESENTACION DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos de la investigacion sobre el
Parasitismo intestinal y su relacion con alteraciones en el hemograma completo en los nifios
de 4 a 6 afios de edad de la Escuela Parvularia Monsefior Basilio Plantier de la ciudad de

San Miguel.

En primer lugar se presentan los resultados obtenidos en los examenes de laboratorio

como: el examen general de heces y el hemograma completo.

Seguidamente se presenta la tabulacion, anélisis e interpretacion de los datos obtenidos

en los examenes de laboratorio.

Todos los datos obtenidos en las pruebas de laboratorio son presentados en cuadros
elaborados a través del programa estadistico SPS19, los cuales son explicados mediante
representaciones graficas en valores porcentuales para un mayor entendimiento en la

interpretacion.

Ademas se presenta la prueba de hip6tesis en la cual se verificd si habia relacion entre
las variables parasitismo intestinal y alteraciones en el hemograma completo mediante la

prueba de Chi cuadrado.
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5.1. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS DE LABORATORIO:

5.1.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO:

CUADRO No 1:

Poblacion de la Escuela Parvularia Monsefior Basilio Plantier distribuida por edades.

Edades Frecuencia Porcentaje %

4 afos 16 33.3%

5 afos 17 35.4%

6 anos 15 31.3%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:

Del total de nifios y nifias (48) que fueron sometidos/as al estudio, la edad que mas predomina
es de 5 afos que equivale a 35.4 %, en segundo lugar se encuentran los de 4 afios (16) con un
porcentaje de 33.3% y en un tercer lugar los de 6 afios (15) con un 31.3 %, haciendo un total de

100% de nifios muestreados.

Interpretacion:
Del 100% de los nifios y nifias sometido al estudio la edad que predomino fue de 5 afios esto

se debe a una mayor asistencia de los nifios de esta edad.
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GRAFICO No 1:

Poblacion de la Escuela Parvularia Monsefor Basilio Plantier distribuida por edades.
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Fuente: cuadro No. 1



CUADRO No 2

Frecuencia de las muestras de heces segtin color.

Colores Frecuencia Porcentaje %
Café 46 95.8%
Amarillo 2 4.2%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Analisis:

De las 48 muestras de heces examinadas 46 (95.8%) resultaron de color café y 2 (4.2%) de color

amarillo haciendo un total de 100 %.

Interpretacion:

El 98.8% de las muestras de heces analizadas presentaron un color café considerado un color

normal, solo un 4.2% presento un color amarillo, esto en algunos casos podria ser asociado a

patologias como la giardiasis.
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GRAFICO No 2:

Frecuencia de las muestras de heces segtn color.
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CUADRO No 3:

Frecuencia de las muestras de heces segln su consistencia.

Consistencias Frecuencia Porcentaje%
Dura 4 8.3%
Pastosa 29 60.4%
Blanda 15 31.3%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:
De las 48 muestras de heces examinadas 29 (60.4%) resultaron con una consistencia pastosa y

4 (8.3%) con una consistencia dura haciendo un total de 100%.

Interpretacion:
El 100% de las muestras de heces analizadas presentaron una consistencia normal, ya que lo

anormal seria una consistencia liquida o diarreica.

GRAFICO No 3:

Frecuencia de las muestras de heces segin su consistencia.
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CUADRO No 4:

Frecuencia de las muestras de heces segun su la presencia de mucus.

Presencia de mucus Frecuencia Porcentaje %
Positivo 2 4.2%
Negativo 46 95.8%

Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:
Del total de muestras de heces analizadas 48, solo 2 de ellas (4.2%) presento mucus, el resto
46 (95.8%) resulto negativo, haciendo un total de 100%.

Interpretacion:
El 95.8% de las muestras de heces analizadas no presentaron mucus lo cual es normal, solo
un 4.2% de las muestras presentaron mucus debido a la presencia de leucocitos, esto también

podria darse en procesos fisiolégicos como el estrés.

GRAFICO No 4:

Frecuencia de las muestras de heces segun su la presencia de mucus.
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CUADRO No 5:

Presencia de leucocitos en las muestras de heces de los nifios en estudio.

Leucocitos por campo Frecuencia Porcentaje %
0-5 por campo 11 22.9%
10-12 por campo 1 2.1%
No se observan 36 75.0%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.
Anélisis:
Presencia 0 ausencia de leucocitos en las muestra de heces en la cual en la mayor cantidad

de muestras 36 (75.0%) no se observo la presencia de leucocitos y en 12 (25%) se si observo la

presencia de leucocitos, haciendo un total de 100%.

Interpretacion:

En el 75% de las muestras de heces analizadas no se observaron leucocitos lo cual es
normal, un 22.9% con presencia de leucocitos en cantidades de 0-5 xc que también se considera
normal y solo el 2.1% con leucocitos en cantidad de 10-12 xc que podria ser un indicativo de

infeccion bacteriana o viral por lo tanto el hallazgo se considera anormal.




GRAFICO No 5:

Presencia de leucocitos en las muestras de heces de los nifios en estudio.
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CUADRO No 6:

Presencia de restos alimenticios en las muestras de heces de los nifios en estudio.

Restos alimenticios Frecuencia Porcentaje %
Escasa cantidad 2 4.2%
Moderada cantidad 26 54.2%
Abundante cantidad 20 41.6%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:

De las 48 muestras de heces analizadas la mayor cantidad de muestras 26 (54.2%) se
observaron con restos alimenticios en moderada cantidad, en segundo lugar con 20 (41.6%)
restos alimenticios en abundante cantidad y por ultimo lugar con 2 (4.2%) restos alimenticios en

escasa cantidad haciendo un total de 100%.

Interpretacion:

El 54.2% de las muestras de heces analizadas presentaron restos alimenticios en moderada
cantidad esto es normal, un 4.2% de las muestras presentaron restos alimenticios en escasa
cantidad lo cual también es normal, un 41.7% de las muestras de heces analizadas presentaron
restos alimenticios en abundante cantidad, esto en algunos casos podria resultar patolégico ya
que es un signo de mala absorcion debido a un deterioro en la absorcidén de nutrientes en el

intestino delgado.



GRAFICO No 6:

Presencia de restos alimenticios en las muestras de heces de los nifios en estudio.
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CUADRO No 7:

Presencia de protozoos activos en las muestras de heces de los nifios en estudio.

Protozoarios activos Frecuencia Porcentaje %
e Entamoeba histolytica 1 2.1%
e Entamoeba coli 1 2.1%
e Giardia lamblia 2 4.2%
e Trichomonas hominis 1 2.1%
e Entamoeba histolytica, 1 2.1%

Entamoeba coli y
Giardia lamblia

e Giardia lamblia, 1 2.1%
Chilomastix mesnili
e Giardia lamblia, 1 2.1%
Chilomastix mesnili y
Trichomonas hominis
e No se observan 40 83.2%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:
De las 48 muestras de heces examinadas, en 40 (83.2%) no se observd protozoarios activos,

solo en 8 (16.8%) se encontro protozoos activos haciendo un total de 100%.

Interpretacion:
En el 83.2% de las muestras de heces analizadas no se observaron protozoos activos lo cual
es normal, en segundo lugar con 7.7% se encuentra Entamoeba coli, Trichomonas hominis,

Chilomastix mesnili que son protozoos comensales, seguido de un 6.0% con la presencia de
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Giardia lamblia que es un protozoo flagelado causante de giardiasis y por ultimo con un 3.1%

Entamoeba histolytica que es el causante de amebiasis.

GRAFICONo 7:

Presencia de protozoos activos en las muestras de heces de los nifios en estudio.
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Fuente: cuadro No. 7

Comensales: Entamoeba coli, Trichomonas hominis y Chilomastix mesnili.
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CUADRO No 8:

Presencia de quistes de protozoarios en las muestras de heces de los niiios en estudio.

Quistes de protozoarios Frecuencia Porcentaje %
e Entamoeba histolytica 1 21%
e  Entamoeba coli 1 2.1%
e  Endolimax nana 3 6.3%
e Blastocystis hominis 2 4.2%
e Giardia lamblia 11 22.9%
e Entamoeba histolytica, 2 4.2%
Endolimax nana

e Entamoeba coli, Endolimax 1 2.1%
nana

e Entamoeba coli, Blastocystis 1 2.1%
hominis

o Giardia lamblia, Entamoeba 1 2.1%
coli

e Giardia lamblia, Endolimax 3 6.3%
nana

o Giardia lamblia, Blastocystis 1 2.1%
hominis

e  Entamoeba histolytica, 1 2.1%
Entamoeba coli y Chilomastix
mesnili

e Giardia lamblia, Endolimax 1 2.1%
nana y Blastocystis hominis

e Entamoeba histolytica, Giardia 1 2.1%
lamblia, Entamoeba coli y
Endolimax nana

e Nose observan 18 37.2%

Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.
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Anélisis:
De las 48 muestras de heces examinadas, en 30 (62.8%) se observé la presencia de quistes,

solo en 18 (37.2 %) no se encontrd quistes de protozoos haciendo un total de 100%.

Interpretacion:

En el 37.2% de las muestras de heces analizadas no se observa la presencia de quistes lo
cual es normal, en segundo lugar un 29.4% con la presencia de Giardia lamblia que es un
protozoo flagelado causante de enfermedad, le sigue un 28.0% en donde se observo la presencia
de protozoos comensales como: Entamoeba coli, Chilomastix mesnili, Endolimax nana y
Blastocystis hominis y por ultimo con un 5.4 % Entamoeba histolytica protozoo patégeno

causante de amebiasis.

GRAFICO No. 8:

Presencia de quistes de protozoarios en las muestras de heces de los nifios en estudio.
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Comensales: Entamoeba coli, Endolimax nana, Blastocystis hominis y Chilomastix mesnili.
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CUADRO No 9:

Presencia de Metazoarios en las muestras de heces de los nifios en estudio.

Metazoarios Frecuencia Porcentaje %
Huevo de Hymenolepis nana 1 2.1%
No se observan 47 97.9%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:

De las 48 muestras de heces examinadas, en 47 (97.9%) no se observé la presencia de
Metazoarios, solo en 1 (2.1 %) se encontré huevo de Hymenolepis nana haciendo un total de
100%.

Interpretacion:
En el 97.9% de las muestras de heces analizadas no se observa la presencia de huevos
larvas o parasitos adultos lo cual es normal sin embargo en un 2.1% se observo la presencia de

huevos de Hymenolepis nana (tenia enana) este es un helminto causante de enfermedad.



GRAFICO No. 9:

Presencia de Metazoarios en las muestras de heces de los nifios en estudio.
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CUADRO No 10:

Evaluacion de los resultados de hematocrito.

% Frecuencia Porcentaje %
Normal (33-39%) 47 97.9%
Anormal 1 2.1%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:

De las 48 muestras sanguineas examinadas evaluando el hematocrito, 47 (97.9%) resultaron
con un hematocrito normal, solo en 1 (2.1 %) se observo un valor anormal haciendo un total de
100%.

Interpretacion:
El 97.7% resulto estar en un rango normal, mientras solo un 2.1% se clasifica como un
hematocrito anormal (debajo de los parametros establecidos) siendo un signo de una posible

anemia.

GRAFICO No. 10:

Evaluacion de los resultados de hematocrito.
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Fuente: cuadro No. 10
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CUADRO No 11:

Evaluacion de los resultados de hemoglobina.

g/di Frecuencia Porcentaje %
Normal (11-13 g/dI) 47 97.9%
Anormal 1 2.1%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:
De las 48 muestras sanguineas examinadas evaluando la hemoglobina, 47 (97.9%)
resultaron con hemoglobina normal, solo en 1 (2.1 %) se observé un valor anormal haciendo un

total de 100%.

Interpretacion:

El 97.7% resulto estar en un rango normal, mientras solo un 2.1% se clasifica como un valor
de hemoglobina anormal (debajo de los pardmetros establecidos) esto podria ser un signo de
anemia.

GRAFICO No. 11:

Evaluacion de los resultados de hemoglobina.
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CUADRO No 12:

Evaluacion de la cantidad de glébulos rojos.

Glébulos rojos x mm3 Frecuencia Porcentaje %
Normal(3,500.000-4,500,000) 47 97.9%
Anormal 1 2.1%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:

De las 48 muestras sanguineas examinadas evaluando la cantidad de glébulos rojos, 47
(97.9%) resultaron con valores normales, solo en 1 (2.1 %) se calcul6 un valor anormal haciendo
un total de 100%.

Interpretacion:
El 97.9% de las muestras sanguineas analizadas presento un valor de globulos rojos
dentro del rango de referencia normal, solo un 2.1% esta por debajo del rango normal esto podria

considerarse como un signo de anemia.

GRAFICO No. 12:

Evaluacion de la cantidad de glébulos rojos.
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CUADRO No 13:
Evaluacion de la cantidad de glébulos blancos.

Glébulos blancos x mm3 Frecuencia Porcentaje %
Normal (5,000-10,000) 45 93.7%
Anormal 3 6.3%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.
Analisis:

De las 48 muestras sanguineas examinadas evaluando la cantidad de glébulos blancos, 45
(93.7%) resultaron con valores normales, solo en 3 (6.3 %) se calcul6 un valor anormal haciendo
un total de 100%.

Interpretacion:
El 93.7% de las muestras sanguineas analizadas presento un valor de globulos blancos
dentro del rango de referencia normal, solo un 6.3% esta fuera del rango de referencia normal,

esto se debe a algun tipo de infeccion bacteriana o viral.

GRAFICO No. 13:

Evaluacién de la cantidad de glébulos blancos.
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Fuente: cuadro No. 13
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CUADRO No 14:

Evaluacion del porcentaje de neutrdfilos.

% Frecuencia Porcentaje %
Normal (50-70%) 30 62.5%
Anormal 18 37.5%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:

De las 48 muestras sanguineas examinadas evaluando el porcentaje de neutrdfilos, 30 (62.5%)
resultaron con valores normales, en 18 (37.5 %) se observo un valor anormal haciendo un total
de 100%.

Interpretacion:
El 62.5% de las muestras sanguineas analizadas presento un porcentaje de neutréfilos
dentro del rango de referencia normal, solo un 37.5% esta fuera del rango de referencia normal

esto se debe al aumento de linfocitos debido a procesos virales.
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GRAFICO No. 14:

Evaluacién del porcentaje de neutréfilos.
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CUADRO No 15:

Evaluacién del porcentaje de linfocitos.

% Frecuencia Porcentaje%
Normal (20-40%) 27 56.3%
Anormal 21 43.8%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Analisis:

De las 48 muestras sanguineas examinadas evaluando el porcentaje de neutrofilos, 27(56.3)
resultaron con valores normales, en 21 (43.8%) se observé un valor anormal haciendo un total de
100%.

Interpretacion:
El 43.8% de las muestras sanguineas analizadas presento un porcentaje de linfocitos dentro del

rango de referencia normal, el 56.3% se encuentra fuera del rango normal de referencia.

GRAFICO No. 15:

Evaluacion del porcentaje de linfocitos.
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CUADRO No16:

Evaluacion del porcentaje de eosindfilos.

% Frecuencia Porcentaje %
Normal (2-4%) 34 70.8%
Anormal 14 29.2%
Total 48 100%

Fuente: Hoja de reporte de resultados.
Anélisis:
De las 48 muestras sanguineas examinadas evaluando el porcentaje de eosindfilos 34 (70.8%)

resultaron con valores normales, en 14 (29.2%) valor anormal haciendo un total de 100%.

Interpretacion:
El 70.8% de las muestras sanguineas analizadas presento un porcentaje de eosindfilos

dentro del rango de referencia normal, solo un 29.2% esta fuera del rango de referencia normal.

GRAFICO No. 16:

Evaluacion del porcentaje de eosindfilos.
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Fuente: cuadro No. 16
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CUADRO No 17:

Neutréfilos hipersegmentados.

opciones Frecuencia Porcentaje %

negativo 34 70.8 %

positivo 14 29.2 %
Total 48 100 %

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:
De las 48 muestras sanguineas examinadas, en 14 (29.2%) se observaron neutréfilos

hipersegmentados, y en 34(70.8%) no se observaron, haciendo un total de 100%.

Interpretacion:

El 70.8% de las muestras sanguineas analizadas no presentan neutrofilos
hipersegmentados esto se considera normal, solo en un 29.2% de las muestras se observan
neutrdfilos hipersegmentados, esto puede ser causado una desviacion a la derecha en la linea

blanca a consecuencia del déficit de vitamina B12, sindrome de Dow u otras anomalias.

GRAFICO No. 17:

Neutroéfilos hipersegmentados.
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Fuente: cuadro No. 17
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CUADRO No 18:

Relacion entre neutréfilos hipersegmentados y protozoos activos.

, Neutréfilos hipersegmentados
Protozoos activos , —
negativo positivo Total

e Entamoeba histolytica 1 0 1
e Entamoeba coli 1 0 1
e Giardia lamblia 1 1 2
e Trichomonas hominis 1 0 1
e Entamoeba histolytica, 0 1 1

Entamoeba coli y Giardia

lamblia
e Giardia lamblia, Chilomastix 0 1 1

mesnili
e Giardia lamblia, Chilomastix 0 1 1

mesnili y Trichomonas

hominis
e N0 Se observan 30 10 40

Total 34 14 48

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Analisis:
Se describe la relacién entre neutréfilos hipersegmentados y protozoos activos de los
resultados obtenidos en las muestras tomadas a los nifios/as en estudio clasificandolos como

positivo y negativo.

Interpretacion:
Se observa que los neutréfilos hipersegmentados son positivos solo en presencia del
Giardia lamblia y que los resultados negativos estan relacionados con la presencia de otros de

los protozoos activos encontrados en las muestras de heces.
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GRAFICO No. 18:

Relacion entre neutréfilos hipersegmentados y protozoos activos.
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Relacion entre neutréfilos hipersegmentados y quistes de protozoarios.

CUADRO No 19:

104

Neutréfilos hipersegmentados

Quistes
negativo positivo Total
e Entamoeba histolytica 1 0 1
e Entamoeba coli 1 0 1
e Endolimax nana 3 0 3
e Blastocystis hominis 2 0 2
e Giardia lamblia 5 6 11
e Entamoeba histolytica, 2 0 2
Endolimax nana
e Entamoeba coli, 1 0 1
Endolimax nana
e Entamoeba coli, 0 1 1
Blastocystis hominis
e Giardia lamblia, 0 1 1
Entamoeba coli
e Giardia lamblia, Endolimax 2 1 3
nana
e Giardia lamblia, 0 1 1
Blastocystis hominis
e Entamoeba histolytica, 0 1 1
Entamoeba coli y
Chilomastix mesnili
e Giardia lamblia, Endolimax 0 1 1
nana y Blastocystis
hominis
e Entamoeba histolytica, 0 1 1
Giardia lamblia,
Entamoeba coli y
Endolimax nana
e nose observan 17 1 18
Total 34 14 48

Fuente: Hoja de reporte de resultados.
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Analisis:
Se describe la relacion entre neutréfilos hipersegmentados y quistes de protozoos de los
resultados obtenidos en las muestras tomadas a los nifios/as en estudio clasificandolos como

positivo y negativo.

Interpretacion:

Se observa que los neutréfilos hipersegmentados tienen una gran relacién con la presencia
de quistes de Giardia lamblia, ya que estadn presentes en las muestras sanguineas de los
nifios/as que presentaron este parasito en las muestras de heces analizadas, por el contrario las
muestras heces negativas a quistes de Giardia lamblia no presentan neutrdfilos

hipersegmentados en la muestra sanguinea.

GRAFICO No. 19:

Relacién entre neutréfilos hipersegmentados y quistes de protozoarios.
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CUADRO No. 20:

Presencia de parasitos.

opciones Frecuencia Porcentaje %

Negativo 16 33.3%

Positivo 32 66.7 %
Total 48 100 %

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Analisis:
De las 48 muestras de heces examinadas para observar la presencia de parasitos 32(66.7%)

resultaron positivas y 16 (33.3%) resultaron negativas, haciendo un total de 100%.

Interpretacion:
En el 66.7% de las muestras de heces analizadas se observo la presencia de parasitos lo que

indica una infeccion parasitaria y e1 33.3% de muestras no se observaron parasitos que es lo normal.

GRAFICO No. 20:

Presencia de parasitos.

33.30%

W Negativo

Positivo

66.70%

Fuente: cuadro No. 20
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CUADRO No. 21:

Valoraciéon en Hemograma completo.

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Alterado 22 45.8%
No alterado 26 54.2%
Total 48 100 %

Fuente: Hoja de reporte de resultados.

Anélisis:
De las 48 muestras sanguineas examinadas, en 14 (29.2%) se observa alterado el hemograma

completo, y en 34(70.8%) no hubo alteracidn, haciendo un total de 100%.

Interpretacion:

El 70.8% de las muestras sanguineas analizadas no presentan alteraciones en el
hemograma completo, solo en un 29.2% de las muestras se observan alteraciones, en este caso
neutrdfilos hipersegmentados los cuales se relacionan con deficiencia de vitamina B12 que puede

ser consecuencia de giardiosis.
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GRAFICO No. 20:

Valoracion en Hemograma completo.

Alterado Mo alterado

Fuente: cuadro No. 20



5.2. PRUEBA DE HIPOTESIS:

Proceso de prueba de hipétesis:

110

Para verificar la dependencia entre parasitismo intestinal y alteraciones en el hemograma

completo se realizd la prueba de Chi cuadrado (X2), que es una prueba que determina si dos

variables estan relacionadas o no.

Tabla de contingencia. (Frecuencia de los valores obtenidos):

Alteraciones en el hemograma completo

Parasitismo intestinal. Positivo Negativo
Positivo 22 10 32
Negativo 0 16 16
22 26 48

Férmula para determinar la frecuencia de los valores esperados.

_ Total Columna ( Paradichacelda )u Total Fila ( Paradicha celda)

22(32) _14.66

48

Suma Total
22(16) _
g = 7.33

Tabla de valores esperados.

14.66

17.33

7.33

8.66

26(32)
48

—17.33 26(16)

48

= 8.66
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Férmula para obtener el valor de Chi cuadrado.

2
Z/galc = Z (f() ffé’)

fo :Frecuenciadel valor observado.

fe :Frecuenciadel valor esperado.

Sustituyendo los datos:

2 2 2 2
x2 = _(22-14.66) +(10-17.33) +(0-7.33) + (16-8.66)
14.66 17.33 7.33 8.66

X2 =367+310+733+622 = 20.32

El valor de Chi cuadrado es de: 20.32.
Datos utilizados para obtener el valor critico en la tabla de Chi cuadrado.

Se obtuvo un grado de libertad (v) de 1 mediante la férmula:
v =(Cantidad de filas —1)(Cantidad de columnas—1)

v=(2-1)(2-1)
v=1(1)=1

Se determind que a es igual a 0.05 (a); este valor hace referencia al nivel de confianza que
deseamos que tengan los célculos de la prueba; es decir, si queremos tener un nivel de
confianza del 95%, el valor de alfa debe ser del 0.05, lo cual corresponde al complemento

porcentual de la confianza.
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Férmula para obtener el valor del parametro P (dato para ubicar en la tabla de valores criticos
de Chi cuadrado).

P =1-0.05(a) = 0.95.

Tabla para valores de Chi cuadrado critico.

I 0,005 0,01 0025 0ns 0.1 09 0,95 0,978 0,99 0,994
ve || 000004 00002 0,001 0,004 0016 2,706 IN4) S04 6,615 TATO
2 0,010 0,020 0,051 0,103 0211 4 605 £.991 7378 9210 10597
3 0,072 0,115 0216 0382 0,584 6,251 7818 934K 11,345 12838
4 0,207 0297 0454 0711 1,064 7979 Q488 11,143 13,277 14 260
b 0412 0554 0,831 1,145 1610 0236 11070 12,833 15,086 16,750
6 0676 0872 1,237 1,635 2204 10,645 12,592 14,449 16512 18,548
7 0,989 1,239 1,690 2,167 2833 12,017 14,067 16,013 IR475 20278
8 1,344 1,646 2,180 2,733 3490 13362 15507 17538 20000 21,958
9 1,735 2088 2,700 3325 4,168 14,684 16919 19023 21,666 231589
10 2,156 2,558 3,247 3,940 4865| 15987 18307 20483 23209 25 IS8R
i 2,603 3,053 ERI 4575 SSTR| 17275 19675 21920 24728 26,757
12 1074 3571 4,404 5226 6304| I1R549 21026 23337 26217 28300
13 1,568 4,107 5,009 5892 7.042 19812 22,362 24,736 27 688 20819
14 4075 4,660 5,629 6,571 7,790 21,064 23 685 26,119 29,141 I3
15 4601 5229 6,262 7,261 8547 22307 24,996 27 A8K 30,578 32301
16 5,142 £512 6,908 7962 0312 23542 26296 2848 12000 34267

Al intersectar en la tabla para valores de Chi cuadrado critico los valores de (v) grado de
libertad que es de 1y el parametro p que es de 0.95 se obtuvo un valor critico de 3.84.

\

0

valor critico 3.84

valor X2 2032

N Regidn de aceptacion

Regidn de rechazo

Probabilidad superior a 0.05
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Regla de decision.

Si el valor de Chi cuadrado calculado es menor que el valor de Chi cuadrado critico se acepta

la hipétesis nula.

Si el valor de Chi cuadrado calculado es mayor que el valor de Chi cuadrado critico se dice

que hay dependencia entre pares de variables.

Por lo tanto como el valor de Chi cuadrado calculado de 20.32 es mayor que el valor de Chi
cuadrado critico 3.84 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de trabajo que dice que

hay relacién entre el parasitismo intestinal y las alteraciones en el hemograma completo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. CONCLUSIONES:

Mediante el analisis de los resultados obtenidos en la determinacion del Parasitismo intestinal
y su relacion con alteraciones en el hemograma completo en los nifios y nifias de la Escuela

Parvularia Monsefior Basilio Plantier de la ciudad de San Miguel se concluye lo siguiente:

o De las 48 muestras de heces analizadas en 32 se observo la presencia de parasitos, de
estos: 18 corresponden a Giardia lamblia protozoo flagelado causante de giardiosis, que
fue el que predomino en la mayoria de muestras de heces, también en 5 muestras de
heces se observo la ameba Entamoeba histolytica que es causante de amebiasis y en 9

se observé la presencia de protozoos comensales (no patdgenos).

e De las 48 muestras sanguineas analizadas 22 resultaron con alteraciones en el
hemograma: 14 con neutrdfilos hipersegmentados, 7 con eosindfilia y 1 con

hemoglobina baja.

e Se observd que la presencia de Giardia lamblia en las muestras de heces esta
relacionada con la aparicion de neutréfilos hipersegmentados en el hemograma
completo. Ya que Giardia lamblia es un protozoo que se adhiere a las paredes del
intestino delgado causando dafios e inflamacion en las paredes intestinales evitando la
absorcion de nutrientes y vitaminas como la vitamina B12, esto a la larga puede
conllevar a que se desarrolle un tipo de anemia megaloblastica en la cual la observacion

de neutrdfilos hipersegmentados es una de las caracteristicas mas importantes.
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e Algunos parasitos como Entamoeba histolytica pueden ser causa de anemia por
deficiencia de hierro en la que un signo es la hemoglobina baja, E. histolytica es una
ameba que puede invadir y penetrar la mucosa intestinal causando pérdida de sangre y
reflejandose en el hemograma completo porcentajes bajos de hematocrito, hemoglobina

y cantidad bajas de glébulos rojos.

¢ La eosindfilia habitualmente indica una respuesta a la presencia de algunos parasitos

intestinales.

Por lo tanto se ha comprobado la hipétesis de trabajo que dice: Si existe una relacion entre el

parasitismo intestinal y las alteraciones en el hemograma completo.

6.2. RECOMENDACIONES:

Segun lo descrito anteriormente, los parasitos se relacionan con alteraciones en el hemograma

completo, lo que es motivo de preocupacion y por lo tanto se recomienda:

A los padres de familia o encargados: Ensefiar a sus hijos medidas de higiene como: lavarse
las manos antes de comer y después de ir al bafio, lavarse las manos antes de preparar
alimentos, realizar a los nifios por lo menos dos veces al afio examen general de heces y
hemograma completo para saber el estado de salud de su hijo, desparasitar a los nifios cada 6
meses y asistir con sus hijos a los controles establecidos por los médicos en la unidad de salud

que les corresponde.

A la Unidad de Salud a la cual pertenece el sector de la Escuela Parvularia Monsefior Basilio
Plantier de la ciudad de San Miguel: implementar programas de salud que incluyan un programa

de vigilancia para garantizar la salud de los nifios de esta y otras escuelas aledafas.
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A la Universidad de El Salvador; Proporcionar mas apoyo a todos los proyectos planteados por

los estudiantes.

A los estudiantes de la salud: Que se interesen en realizar mas estudios en beneficio de la

salud de los nifios y nifias ya que son el futuro de nuestro pais.
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MESES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEP. OCT. NOV. DIC.
SEMANAS 1123411 213 112 112131411123 112 112 112 1 3
ACTIVIDADES

1. Reuniones

generales con la
coordinacién
general.

2.Inscripcion del
proceso de
graduacion

3. Elaboracién del
perfil de
investigacion

4. Entrega del
perfil de
investigacion

27 de abril de 2012

5. Elaboracion del
protocolo de
investigacion

6. Entrega del
protocolo de
investigacion

8d

e agosto de 2012

7. Ejecucion del
perfil de
investigacion

8. Tabulacion
analisis e
interpretacion de
datos

9. Redaccién del
informe final

10. entrega del
informe final

11. Exposicion de
los resultados
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ANEXO No. 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR EN LA INVEST[GACICN SOBRE PARASITISMO INTESTINAL Y SU REI:ACION CON
ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA COMPLETO EN LOS NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD DE LA ESCUELA PARVULARIA MONSENOR BASILIO
PLANTIER DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL, PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2012

MESES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEP. OCT. NOV. DIC.

SEMANAS 112134123 |4(1]2|3[4|1]2]3|4[1]2]|3]4 1|23 [4[1]2|3[4[1]2|3[4[1][2]3]|4]1]2

ACTIVIDADES

1. Reuniones
generales con la
coordinacién
general.

2.Inscripcion del
proceso de
graduacion

3. Elaboracion
del perfil de
investigacion

4. Entrega del
perfil de 27 de abril de 2012
investigacion

5. Elaboracion
del protocolo de
investigacion

6. Entrega del
protocolo de 8 de agosto de 2012
investigacion

7. Reunion con
padres de
familia

8. Muestreo

9. Tabulacion y
analisis de los
datos

10. Redaccion
del informe final

11. entrega del
informe final

12. Exposicion de
resultados.
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ANEXO No. 3
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Presupuesto:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
$ $
1 Computadora portatil
Hp mini 3G 111.87 111.87
3 Memorias USB de 2 5.00 15.00
GB de capacidad
2 Resmas de papel 7.00 14.00
Bond tamario carta
3 Anillados 1.75 5.25
500 Impresiones blanco y 0.10 50.00
negro
2 Marcadores 1.00 2.00
permanentes 90
1 Rollo de vifietas 1.00 1.00
600 Copias blanco y negro 0.03 18.00
5 Folder tamafio carta 0.15 0.75
5 Faster estandar 0.05 0.25
7 Meses de Internet 10.00 70.00
mavil pos pago 3G
100 Frascos plasticos 0.10 10.00
1 Caja de aplicadores de
madera 2.00 2.00
4 Cajas de laminas
portaobjeto de 50 5.95 23.80
unidades
2 Cajas de laminas
cubreobjetos de 100 459 9.18
unidades
1 Frasco de 10 ml de
solucion salina 0.85% 2.95 2.95
1 Frasco de 100 ml de 3.39 3.39
lugol al 5%
8 Mascarillas
descartables 0.25 2.00
1 Frasco de 50 ml de 0.75
alcohol 70% 0.75
10 Bolsas de algodon 0.25 2.50

estéril
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CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
$ $
1
Caja de 100 unidades 7.40 7.40
de jeringas estériles de
3ml
3 Ligas de hule para 1.00 3.00
torniquete
1 Caja de guantes de 5.50 5.50
latex de 50 pares
100 Curitas 0.04 4.00
1 Paquete de 100 tubos
de coagulacién con
anticoagulante EDTA
K2 con capacidad de 22.00 22.00
0.5 ml de muestra
2 Paquetes de 50
capilares sin heparina 5.00 10.00
para hematocrito
1 Caja plastilina 1.00 1.00
4 Kits de: Colorante 50.00
Wright de 100 mly 12.50
buffer Wright de 500
ml.
1 Frasco 50 ml de acido
acético glacial al 3% 5.00 5.00
100 Puntas plasticas para
pipeta automatizada 0.02 2.00
de 0-50 ul de
capacidad
1 Frasco de 25 ml de 9.75 9.75
aceite de inmersién
3 Viaticos 15.00 100.00
10% Gastos imprevistos 60.00
TOTAL: $624.34

FINANCIAMIENTO:

El presupuesto es cubierto en su totalidad "por los estudiantes egresados que realizan

este trabajo de tesis.
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, ANEXO No. 4
MORFOLOGIA DE LOS DIFERENTES NUCLEOS DEL GENERO ENTAMOEBA
| AMIBAS HUMANAS GENERC ENTAMOEBA
ESQUEMA DE LOS NUCLEOS SEGUN GENERO ESQUENMA DFF| f;-‘;(NILFICLEOS SEGU
ENTAMOEBA IODAMOEBA E.HISTOLITICA
ENDOLIMAX E.CoLl

Esquemas de los nucleos segun género y especie. Obsérvese la forma, tamafio y localizacion
de los diferentes cariosomas, la presencia o ausencia de cromatina en la membrana nuclear
asi como su distribucidn, que permiten la identificacién de las especies.
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ANEXO No. 5
CLASIFICACION DE LOS PRINCIPALES PARASITOS REINO: PROTISTA, SUBREINO:
PROTOZOA
FILUM CLASE ORDEN FAMILIA GENERO
Subfilum: Rhizopodea Amoebida Endamoebidae Entamoeba
Sarcodina Endolimax
Sarcomasti- lodamoeba
gophora Hartmannellidae Hartmannella
Subfilum: Acanthamoebidae Acanthamoeba
Mastigophora Vahlkampfiidae Naegleria
Zoomastigophorea Retortamonadida | Retortamonadidae Chilomastix
Retortamonas
Diplomonadida Hexamitidae Giardia
Hexamita
Enteromonadidae Enteromonas
Trichomonadida Trichomonadidae Tritrichomonas
Trichomonas
Pcntatrichomonas
Monocercomonadidae | Histomonas
Dientamoeba
Kinetoplastida Trypanosomatidae Trypanosoma
Leishmania
Ciliophora Kinetofragminophorea | Trichostomatida Balantidiidae Balantidium
Apicomplexa Sporozoea Subclase: | Eucoccidiida Eimeriidae Eimeria
Coccidia Isospora
Cyclospora
Cryptosporidiidae Cryptosporidium
Sarcocystidae Sarcocystis
Frenkelia
Toxoplasma
Besnoitia
Plasmodiidae Plasmodium
Hemoproteidae Haemoproteus
Hepatocystis
Leucocytozoidae Leucocytozoon
Piroplasmida Babesiidae Babesia
Theileriidae Theileria
Pneumocxstis
Microspora Microsporea Microsporida Nosematidae | Nosema
Encephalitozoon Enterocytozoon
Pleistophora Septata
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ANEXO No. 6
Morfologia microscépica del trofozoito de Entamoeba histolytica

E. histolytica, trofozoito hemat6fago en examen al fresco con lugol en materia fecal, notese
los eritrocitos fagocitados en su interior.

ANEXO No. 7
Morfologia microscépica del quiste de Entamoeba histolytica

Quiste de E. histolytica, observada en examen al fresco. Nétese los nucleos en su interior.
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ANEXO No. 8

CICLO DE VIDA DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA

E. histolytica, ciclo de vida: 1. Los portadores de quistes son la fuente de infeccién. 2. Los
quistes entran por via oral. 3. La amibiasis puede ser intestinal o extraintestinal. 4. El paciente
con amibiasis intestinal elimina los parasitos con las materias fecales. 5. Los trofozoitos son
destruidos en el medio ambiente, mientras que los quistes son mas resistentes. 6-7. Los
quistes contaminan agua, hortalizas, manos, moscas, etc.



127

, _ ANEXONo.9
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LOS PRINCIPALES AMIBAS COMENSALES

Al lado izquierdo se observa trofozoito Entamoeba coli, y al lado derecho se puede ver un
quiste Entamoeba coli, con cinco nucleos en su interior.

Al lado izquierdo se observa trofozoito Endolimax nana vy al lado derecho se puede ver varios
quistes de E. nana con nucleos en su interior.
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CONTINUACION ANEXO No. 9

Sie 3 O
. ". v
» T
A 3
g— I‘\
. ‘, \ -
- 4/ \
@ '
0 g
.*l

Trofozoito y quiste de lodamoeba butschlii, en ambos se observa la vacuola de glicdgeno en
su interior.

Blastocystis hominis en sus cuatro fases: vacuolar, granular, quistica y ameboidea.
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, _ ANEXONo.10
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DEL TROFOZOITO DE GIARDIA LAMBLIA

Trofozoitos de Giardia lamblia, se puede observar el axostilo, dos nucleos y ocho flagelos.

ANEXO No.11
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DEL QUISTE DE GIARDIA LAMBLIA

Quiste de Giardia lamblia, se puede observar el axostilo y sus dos nucleos.
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ANEXO No. 12
CICLO DE VIDA DE GIARDIA LAMBLIA, OTROS FLAGELADOS

1. La infeccidn se adquiere a través de alimentos, agua, manos contaminadas, etc. 2. Los
parasitos se multiplican en el intestino y se eliminan con las materias fecales. 3. Las fecales
contaminan el medio externo. 4. Las formas infectantes los quistes excepto para T. hominis.
5. Las hortalizas regadas con aguas contaminadas son importante fuente de infeccion. 6.
Los alimentos crudos, el agua sin hervir, los artropodos y las manos sucias son vehiculos
infectantes.
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ANEXO No. 13

MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LOS PRINCIPALES FLAGELADOS COMENSALES

Quistes de Chilomastix mesnili, se observan en forma de limén, nétese el nucleo en su
interior.

Trofozoito de Trichomonas hominis tefiido con coloraciones especiales.

A la izquierda trofozoito de Retortamonas intestinales, a la derecha trofozoito de Enteromonas
hominis.
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, ~ ANEXONo. 14
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE EL TROFOZOITO DE BALANTIDIUM COLI

Trofozoito de Balantidium coli, se observa el macro nicleo en su interior.

, ~ ANEXO No. 15
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE EL QUISTE DE BALANTIDIUM COLI

i
R E e

Quiste de Balantidium coli, macro nucleo en su interior.
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ANEXO No. 16

CICLO DE VIDA DE BALANTIDIUM COLI

1. La infeccion se adquiere a través de alimentos, agua, manos contaminadas, etc. 2. Los
parasitos se multiplican en el intestino y se eliminan con las materias fecales. 3. Las fecales
contaminan el medio externo. 4. Las formas infectantes los quistes. 5. Las hortalizas regadas
con aguas contaminadas son importante fuente de infeccién. 6. Los alimentos crudos, el
agua sin hervir, los artrépodos y las manos sucias son vehiculos infectantes.
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ANEXO No.17
CLASIFICACION DE LOS PRINCIPALES HELMINTOS NEMATODOS, REINO: ANIMALIA,
SUBREINO: METAZOA
FILUM CLASE ORDEN FAMILIA CENEROD
Aphazmidia Enoplida Trchuridas
Trichmmellidae Trichinglia
Azcanidida Ascandidas drcaris
Lagochilascaris
Parascaris
Tomacara
Anizakidas Anirakic
Herzrakidae Huterakiz
HBhabditida Smronzyvloldidas Stromgyilaides
Nematoda Stromgylida Strongylidas Srrongyius
Qeraphaporomun
Synpamidas Syreamus
Phazmidia Trychostroagylidas Trehosirangyius
Hzgmanchus
Osrerfagia
Anzipsmongylidas _Angipsrrongyius
Ancylestomatdas Adncplarroma
Nacarar
Llncimaria
Crumida Creyiridae Engarabius
Cayuris
Filariidas Fuchareria
Brugia Loa
Onchocaren
Manzonelia
Dirgfiiariz
Spirarida rongylensmatidas Grongyionema
Physalopreridas Physaiopiara
Goathestomatdas Grathosiome
Thelaziidae Thelazia
Cracunculidas Dracuscuins
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CONTINUACION ANEXO No.17

CLASIFICACION DE LOS PRINCIPALES PLATHELMINTOS,
ACANTOCEFALOS Y PENTASTOMIDEOS

REINO: ANIMALIA, SUBREINO: METAZOA

FILUM CLASE ORDEN FAMILIA GENERO
Platyhelminthes | Cestoda Pseudophyllidea | Diphyllobothriidae Diphyllobothrium Spirometra
Ciclophyllidea Davaineidae Raillietina
Dilepididae Dipylidium
Hymenolepididae Hymenolepis
Taeniidae Taenia Hydatigera
Echinococcus Multiceps
Superclase: Plagiorchiida Dicrocoeliidae Dicrocoelium
Trematoda
Digenea
Paragonimidae Paragonimus
Opistorchiida Opistorchiidae Clonorchis Opistorchis
Heterophyidae Heterophyes , Metagonimus
Echinostomida Fasciolidae Fasciola Fasciolopsis
Echinostomidae Echinostoma
Strigeida Schistosomatidae Schistosoma Trichobilharzia
Bilharziella
Acanthocephala | Archiacantha- Moniliformida Moniliformidae Macracantho-rhynchus
cephala Moniliformis Acanthocephalus
Pentastomida Porocephalida Porocephalidae Armillifer
Linguatulidae Linguatula
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, , ANEXO No.18 ,
MORFOLOGIA MACROSCOPICA DEL PARASITO ADULTO ASCARIS LUMBRICOIDES

A |

A. lumbricoides, adultos macho y hembra. Notese la diferencia de tamafio y del extremo
posterior.

, _ ANEXONo19
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LOS HUEVOS DE ASCARIS LUMBRICOIDES

De izquierda a derecha morfologia de huevo fertil, huevo infértil y huevo decorticado de
Ascaris lumbricoides.
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ANEXO No.20

CICLO DE VIDA DE ASCARIS LUMBRICOIDES

1. El'hombre se infecta al inserir huevos embrionados. 2. La larva se libera en intestino
delgado, atraviesa la pared y llega por via sanguinea a corazon y pulmones, asciende por via
respiratoria a la laringe, pasa a faringe y es deglutida, para volver a intestino delgado donde
madura. 3. Los huevos salen en las materias fecales y contaminan el ambiente. 4. Estos
huevos embrionan en la tierra. 5. Los huevos embrionados contaminan aguas y alimentos.
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, , ANEXO No.21
MORFOLOGIA MACROSCOPICA DEL PARASITO ADULTO DE TRICHURIS TRICHIURA

T. trichiura, machos y hembras. Notese la diferencia de tamafio y del extremo posterior en
forma de latigo.

, ~ ANEXO NO. 22
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DEL HUEVO DE TRICHURIS TRICHIURA

Huevo de Trichuris trichiura, nétese sus dos tapones polares y su forma de bal6n de futbol
americano.
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ANEXO No. 23
CICLO DE VIDA DE TRICHURIS TRICHIURA

1. El hombre se infecta al ingerir huevos embrionados. 2. La larva se libera en
intestino y en el colon se convierte en parasito adulto. 3. EI huésped elimina huevos
con la materia fecal. 4. Estos huevos embrionan en la tierra. 5. Los huevos
embrionados contaminan aguas y alimentos.



ANEXO No.24
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MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LAS LARVAS DE UNCINARIAS SP

Ancyiostoma duodenaje
Female

Peter Darben

Male

Necator americanus

Female

2mm 1mm

Male

A laizquierda A. duodenale, hembra y macho y a la derecha N. americanus hembra y macho.

ANEXO No.25

Noétese la bursa copulatriz en la terminacion del macho.

BURSA COPULATRIZ DEL MACHO UNCINARIAS SP

Uncinaria, Bursa copulatriz del macho aumentada de tamafio para diferenciarlo de la

hembra.
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) ANEXO No.26
ORGANOS DE FIJACION DE UNCINARIAS SP

N. americanus, capsula bucal con 1 par de placas cortantes a la izquierda, A. duodenale,
capsula bucal con 2 pares de dientes a la derecha.

, , ANEXO No.27
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE HUEVOS DE UNCINARIAS SP Y ESTRONGYLOIDES
STERCORALIS

Huevo de uncinaria, nétese los blastémeros en su interior.
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ANEXO No.28
CICLO DE VIDA DE ANCYLOSTOMA
DUODENALE NECATOR AMERICANUS

A duodenale y N. americanus, ciclos de vida: 1. El hombre infectado expulsa huevos en las
heces. 2a. Los huevos embrionan en la tierra. 2b. Dan origen a larvas rhabditiformes no
infectantes (2 mudas). 2c. Se transforman en larvas filariformes infectantes. 3. La infeccion se
adquiere de la tierra. 4. Las larvas penetran por la piel. 5. Por la circulacion van al corazén y
pulmén, ascienden por traquea, son deglutidas y se convierten en adultos en el intestino
delgado. 6. El paciente parasitado puede sufrir la enfermedad.
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, , ANEXO No 29
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LARVA DE ESTRONGYLOIDES STERCORALIS
& L'

- -
L
"~

-

Larva de Estrongyloides stercoralis hembra parésita. Se observan varios huevos formados en
cadena en su interior.
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ANEXO No. 30
CICLO DE VIDA DE ESTRONGYLOIDES STERCORALIS

S. stercoralis. Ciclos de vida: 1. El hombre infectado expulsa larvas rhabditiformes en las
heces (a), que se convierten en la tierra en filariformes o infectantes (b) y penetran por la
piel. 2. Las larvas rhabditiformes eliminadas pueden hacer ciclo indirecto al producir gusanos
de vida libre (a, b, c); de este ciclo se pueden también originar larvas filariformes (d). 3. Las
larvas filariformes por la circulacion van a corazon, pulmones y finalmente intestino delgado.
En ocasiones se puede presentar el ciclo de auto infeccién (a).
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, ~ ANEXO No 31
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DEL PARASITO ADULTO DE ENTEROVIUS
VERMICULARIS

Larva de E. vermicularis extremo posterior de hembra gravida, con una gran cantidad de
huevos en su interior y el cuerpo que termina en forma de alfiler.

, ~ ANEXONo 32
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DEL HUEVO DE ENTEROVIUS VERMICULARIS

E. vermicularis, se observan varios huevos con un lado aplanado y el otro convexo con larva
en su interior.
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ANEXO No 33

CICLO DE VIDA DE ENTEROBIUS VERMICULARIS

E. vermicularis, ciclo de vida: 1. El paciente ingiere los huevos infectantes, es frecuente la
auto-infeccién. 2. Los huevos liberan las larvas, las cuales se transforman en adultos en el
intestino grueso. 3. Los huevos puestos en la region perianal contaminan la ropa. 4. En el
exterior los huevos no embrionados (a) forman larvas répidamente (b). 5. La infeccion es
generalmente familiar.
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, ~ ANEXO No 34
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DEL PARASITO ADULTO DE TAENIA SP

Parasito adulto de Taenia sp: Apariencia macroscopica. El extremo delgado corresponde al
escolex, los proglétides son alargados.

, ANEXO No 35
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DEL HUEVO DE TAENIA SP

Huevo de Taenia sp: se observa embrién hexacanto en su interior.



ANEXO No. 36
ESCOLEX DE TAENIAS

A la izquierda T. saginata: Escolex sin ganchos y a la derecha T. solium: Escdlex con
ganchos.

ANEXO N o 37
PROGLOTIDES GRAVIDOS DE TAENIAS

T.saginata T.solium

T. saginata: Proglotide gravido con mas de 12 ramas uterinas a cada lado.

T.solium: Proglétide gravido con menos de 12 ramas uterinas a cada lado.

148
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ANEXO No. 38

T. solium, ciclo de vida: 1. El hombre adquiere el parasito adulto al comer carne de cerdo
infectada, cruda o mal cocida. 2. El cisticerco da origen a la tenia adulta en el intestino
delgado. 3. Los proglétides gravidos salen en las materias fecales en pequefias cadenas.
4. Los huevos se liberan en el medio ambiente. 5. El cerdo se infecta al ingerir huevos y
proglétides. 6. Los cisticercos se desarrollan en los musculos del cerdo. 7. Los huevos en
el medio ambiente son también infectantes para el hombre. 8. Las personas ingieren estos
huevos con alimentos, aguas, manos, etc. 9. Los huevos dan origen a lanas en el intestino
delgado, las cuales migran por la circulacion a diferentes visceras. 10. En los tejidos las
larvas forman los cisticercos.
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ANEXO N 0 39
SOLICITUD DE PERMISO A LOS PADRES DE FAMILIA

Ciudad Universitaria de Oriente, 30 de julio de 2012

Sefiores padres de familia o responsables de
Alumno/a
Presente

Respetable Sr. / Sra. Reciba un cordial saludo deseandole bendiciones y éxitos en sus
labores cotidianas.

El motivo de la presente es para hacer de su consentimiento que nosotros: Luis Evelio Artola
Hernandez, Gloria Patricia Garcia Palacios, Dineira Angélica Gonzélez de Argueta,
egresados de la carrera Licenciatura en Laboratorio Clinico, estamos realizando nuestro
trabajo de graduacion titulado ** Parasitismo intestinal y su relacion con alteraciones en el
hemograma completo en los nifios de 4 a 6 afios de edad de la Escuela Parvularia Monsefior
Basilio Plantier de la ciudad de San Miguel en el periodo de julio a septiembre de 2012."" Para
lo cual solicitamos su valiosa colaboracion en el sentido de permitir que su hijo(a) proporcione
muestras de heces y sangre para determinar si existe la presencia de parasitos y si tienen
alteraciones en la sangre y al resultar afectados nos comprometemos a brindarles el
tratamiento adecuado.

Sin otro particular se suscriben de usted muy atentamente:

" Hacia la libertad por la cultura ™

Luis Evelio Artola Hernandez

Gloria Patricia Garcia Palacios

Dineira Angélica Gonzélez de Argueta

Egresados de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico

Nombre del responsable: firma
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ANEXO No. 40 ,
HOJAS DE RESULTADOS DE LOS EXAMENES

. Ministeﬁo dn Salua

MINISTERIO ‘DE SALUD

LABORATORIO CLINICO : ,
ESTADLECIMIENTO DE SALUD? ) L

NOMBERE - ' ot - |

: EDAD, REG,
HEMATOLOGIA. o |
"HEMATOCRITO: R CC % GLOBULOS ROJOS: X3
HEMOGLOBINA: G % GLOBULOS BLANCOS: XMM3
VCM: MICRAS 3. | NEUTROFILOS %
HGM: MICROG. | LINFOCITOS %
CHGM: G % EOSINOFILOS: i %
| PLAQUETAS : MMC MONOCITOS: %
RETICULOSITOS: % BASOFILOS : %
ERITROSEDIMENTASION: MM/HR
GOTA GRUESA OTROS: T
TIEMPO DE SANGRAMIENTO: TIEMPC DE COAGULACION:
OBSERVACIONES:
FECHA, FIRMA,

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
LASORATORIO CLINICO

ESTABLEGIMIENTO DE SALUD]

HOMBRE EDAD REG,

ENAMEM GENERAL DE HEGES.

COLORY PROTOZ: ACTIVOS:
1 musla'nzumm . .

| MUCUS: QUISTES:

a.wan-,E OCULTA:

| LEUCOCITOS: -

T : . METAZOARIOS:

|[RESTDS ALIMENTICICS

OBSERVACIONES:

FECHA, . FIRMA,
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ANEXO No. #1
TABLA PARA HEMATOCRITO

Tabla para realizar la lectura del hematocrito.



ANEXO No.42

FORMULAS PARA OBTENER LOS VALORES DE: 1. GLOBULOS ROJOS (GR.) 2.

HEMOGLOBINA, 3.VCM, HbCM, HbCM. (INDICES HEMATIMETRICOS)

1. G R=HEMATOCRITO + 5% DEL HEMATOCRITO X 100,000 = GLOBULOS ROJOS /
MM3

HEMATOCRITO
2. HEMOGLOBINA = =GR /DL
3
HEMATOCRITO
3.VCM = X 10 = FENTOLITROS
2 PRIMERAS CIFRAS DE GR.
HEMOGLOBINA
HbCM = X10 = MICROMICROGRAMOS
2 PRIMERAS CIFRAS DE GR.
HEMOGLOBINA
HbCM = X100 = %

HEMATOCRITO
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_ ANEXO No. 43
CAMARA DE NEUBAUER

Cémara de Neubauer, es utilizada para realizar el conteo de los globulos blancos.

ANEXO No.44
CUADRICULA PRIMARIA CENTRAL DE LA CAMARA DE NEUBAUER

Areas de la camara de Neubauer utilizadas para realizar el conteo de los glébulos blancos.
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. ANEXONo. 45
CELULAS DE LA LINEA BLANCA

Eosindfilo: se observan un nicleo lobulado y sus caracteristicos granulos de color naranja.
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CONTINUACION ANEXO No. 45

Monocito: son de mayor tamafrio, se observa un nucleo grande e interpuesto.

icoadomicilio.com.ve

Linfocito: presentan un nucleo grande y citoplasma escaso de color celeste.
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CONTINUACION ANEXO No. 45

Basdfilo: se observa su nucleo y citoplasma cubierto de granulos densos de color azul.

~ ANEXO No. 46
NEUTROFILOS HIPERSEGMENTADOS

Obsérvese el numero aumentado de segmentos en el nucleo



ANEXO No. 47
VALORES NORMALES DEL HEMOGRAMA COMPLETO

Valores normal de hematocrito en nifios: 33-39 %

Valores normales de glébulos rojos en nifios: 3, 500,000 - 4, 500,000

Valores normales de hemoglobina en nifios: 11-13 gramos / decilitro

Valores normales de volumen corpuscular media en nifios: 82-100 fentolitros

Valores normales de hemoglobina corpuscular media en nifios: 28-34 micro microgramos
Valores normales de concentracion de hemoglobina corpuscular media en nifios: 32-38 %
Valores normales de globulos blancos en nifios: 5,000-10,000

Valores normales de neutrdfilos: 50-70%

Valores normales de linfocitos: 20-40%

Valores normales de eosindfilos: 2-4%

Valores normales de monocitos: 1-3%

Valores normales de basofilos: 0-1%
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AANEXO No. 48_
TOMA DE MUESTRA SANGUINEA A LOS NINOS DEL CENTRO ESCOLAR

Obtencién de sangre completa mediante la técnica de venopuncion.

ANEXO No. 49 )
PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS TOMADAS A LOS NINOS EN ESTUDIO

Realizacidn del hematocrito y hemoglobina.
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CONTINUACION ANEXO No. 49

Observacion microscopica de las muestras tomadas a los nifios en estudio.
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ANEXO No. 50 )
CHARLA'Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS A LOS NINOS DE LA ESCUELA
PARVULARIA MONSENOR BASILIO PLANTIER

Entrega de medicamentos a los nifios con parasitos.



