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RESUMEN

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) a través de sus informes ha expresado
que entre las enfermedades infecciosas que afectan a la humanidad, las
enfermedades parasitarias, y mas concretamente las parasitosis intestinales,
constituyen un importante problema de salud a nivel mundial. Las infecciones
parasitarias y parasitosis mixta, afecta el estado de salud sobretodo de nifios en
edad escolar, ademas ellos también son comprometidos por la desnutricion,
anemia y mala absorcion por las condiciones mismas de economia familiar,

aunado a las condiciones ambientales que favorecen el proceso

del ciclo evolutivo del parasito y su interrelacion con el huésped (hombre). Existen
investigaciones en Nicaragua que han evidenciado un alto nivel de parasitosis
intestinales en ninos procedentes de diferentes partes del pais. Sin embargo, no
se conoce la prevalencia de parasitosis intestinal de nifios menores de 10 anos del
Municipio de San Juan de Oriente del Departamento de Masaya. Se realizd un
estudio descriptivo de corte transversal de un universo de 1800 nifios menores de
10 anos de los que se seleccionaron 100 nifios a los que se les realizo el examen
coproparasitoldgico obteniéndose los siguientes resultados. 60% fueron nifas vy el
40% nifos. El 25 % de estos infantes no asiste a la escuela, el 75.0% esta en los
diversos grados. Se encontré una prevalencia de parasitosis del 43% entre
comensales y patdégenos de los cuales el 46.5% era Endolimax nana, seguido de
Entamoeba histolytica; Blastocistis hominis, Entamoeba coli; Giardia intestinalis y
Enterobuis vermicularis. El 70.0% de los nifos tenian un solo parasito y un 30.0%
2 y mas. Las escuelas con mayor indice parasitario fueron: San Silvestre,

Republica alemana y Buen Maestro respectivamente.



CAPITULO I. GENERALIDADES

1.1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) a través de sus informes ha expresado
que entre las enfermedades infecciosas que afectan a la humanidad, las
enfermedades parasitarias, y mas concretamente las parasitosis intestinales,

constituyen un importante problema de salud a nivel mundial. (1,2)

La transmision de parasitos intestinal usualmente ocurre debido a una ingesta de
alimentos por via oral de quistes, huevos, ooquistes sobre todo por medio del
agua, alimentos o manos contaminadas con residuos fecales. Practicamente su
distribucion es cosmopolita, siendo mas comdn en comunidades mas pobres y
desfavorecidas como también es importante las poblaciones infantiles debido a los
diferentes habitos higiénicos y de comportamiento. (2,4)

Las infecciones intestinales por protozoos y helmintos tienen, ademas, una serie
de caracteristicas especiales. Asi, cabe destacar que un gran numero de las
especies parasitas implicadas son de transmision directa, lo que conlleva
generalmente una diseminacion facil y rapida, manifestaciones clinicas raramente
patognomédnicas, o la presencia de portadores asintomaticos, actuando como

reservorios de la enfermedad, con el consiguiente peligro que supone para el
entorno. (2)

A nivel mundial aproximadamente 1500 millones de personas, casi el 24%, esta
infectada por helmintos transmitidos por el suelo. Las helmintiasis transmitidas por
el suelo estan ampliamente distribuidas por las zonas tropicales y subtropicales,
especialmente en el Africa Sur Sahariana, América, China y Asia oriental. Mas de
270 millones de niflos en edad preescolar y mas de 600 millones en edad escolar
viven en zonas con intensa transmision de esos parasitos y necesitan tratamiento
e intervenciones preventivas.



Las infecciones parasitarias o parasitosis intestinales son uno de los grandes
problemas médicos que asolan a muchas comunidades indigenas de América
Latina, donde segtin la OMS entre un 20-30% de la poblacién esta infectada. (6)

La OMS refiere que a nivel Centroamericano los parasitos que mas afectan a los
ninos menores de 5 afios son Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura siendo el
Salvador, Honduras y Nicaragua los paises con mas indice de parasitosis

predominante en el sector rural. (4)



ANTECEDENTES

En el 2007 la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia realizo un estudio en
58 ninos que asistian a un comedor infantil, se hallé que 54 de los 58 nifios (93%)
estaban parasitados y que en 48 de ellos (88,9%) los parasitos eran
potencialmente patogenos; entre estos predomind Entamoeba histolytica/dispar
(46,6%), seguida por Giardia intestinalis (25,9%), Trichuris trichiura (25,9%),
Ascaris lumbricoides (24,1%) y Enterobius vermicularis (8,6%). También se

encontré multiparasitismo en 21 nifios (38,8%). (8)

En el 2005 la Universidad de Costa Rica realizo un estudio de 898 muestras de
heces de escolares de cinco centros educativos de la provincia de Limén
encontrandose una positividad del 47,6% entre organismos parasitos y
comensales. Las especies parasitas con mayor prevalencia fueron Ascaris
lumbricoides (16,6%), Trichuris trichiura (18,6%) y Giardia duodenalis (7%). La

prevalencia de uncinarias en este estudio fue del 3%. (7)

En el 2012 Lépez en Guatemala realizo un estudio para la busqueda de parasitos
intestinales y coccidios en 281 muestras de heces fecales de nifios procedentes
de la Escuela Oficial Urbana Mixta de San Antonio Aguas Calientes. Los
resultados concluyeron que 64.06% de nifios estaban parasitados. El 45.83% de
alumnos estaban infectado por protozoos no patégenos o comensales. El protozoo
no patébgeno mas frecuentemente hallado fue Endolimax nana en 25% (78
alumnos) seguido de Entamoeba coli en 18.27% (57 alumnos) e lodamoeba
butschlii en 2.56% (8 alumnos). El 17.95% de alumnos (56 alumnos) estaban
infectado por helmintos siendo el mas frecuente Ascaris lumbricoides en 11.22%
(35 alumnos), Hymenolepis nana en 5.45% (17 alumnos) y Trichuris Trichura en
1.28% (4 alumnos). (9)

Entre Septiembre del 2002-2003 la UNAN Managua realizo un estudio en nifios
menores de 12 afos procedentes de barrios pobres de Managua y Masaya
encontrandose los siguientes hallazgos el 75% de los niflos presentaron
enteroparasitosis. Los parasitos patdgenos encontrados fueron: Giardia lamblia

con un 47%, Cryptosporidium sp 24%, Trichuris trichiura 15%, Ascaris




lumbricoides 7%, Hymenolepis nana 6.2%, Entamoeba histolytica 4.4%, Taenia sp
2 casos, Enterobius vermicularis 1 caso. Parasitos no patégenos: Entamoeba coli
25.3%, Endolimax nana 23%, Chilomastix mesnili 5.3%, lodamoeba butschlii 4.4%,
Trichomonas hominis 2%. Los sintomas mas frecuentes que presentan los nifios

con enteroparasitosis fueron: Dolor abdominal, fiebre, diarrea, pérdida de peso,
vomito y nauseas. (3)

En Nicaragua un estudio realizado en la poblacién infantil del departamento de
Managua en el afio 2012 por Gozalbo en un total de 1, 936 nifios se demostré una
prevalencia del 71.0 %. Siendo Blastocystis hominis el protozoo de mayor
prevalencia con un 48.6% seguido de Entamoeba coli 29.0% y Giardia intestinalis
25.1%; de los helmintos fue Trichuris trichiura el de mayor prevalencia con 4.8%

superior al valor reportado para Hymenolepis nana con el 2.5% y Ascaris
lumbricoides 2.3%. (2)




JUSTIFICACION

Las infecciones parasitarias representan un factor de morbilidad importante
cuando se asocian a la desnutricion donde los principales mecanismos en la
transmision son la ingesta de agua contaminada, el contacto y la re-contaminacion

del agua por una mala higiene doméstica. Son generalmente subestimadas por
ser asintomaticas.

Su importancia radica en su elevada prevalencia debido a que el microhabitat
intestinal es el mas accesible siendo capaces de causar graves problemas
gastrointestinales, ademas de complicaciones como cuadros anémicos severos,

retraso en el crecimiento, desarreglos en la funcion cognitiva, e incluso la muerte.

Las infecciones parasitarias y parasitosis mixta, afecta el estado de salud
sobretodo de nifios en edad escolar, ademas ellos también son comprometidos
por la desnutricién, anemia y mala absorcion por las condiciones mismas de
economia familiar, aunado a las condiciones ambientales que favorecen el

proceso del ciclo evolutivo del parasito y su interrelacion con el huésped (hombre).

Existen investigaciones en Nicaragua que han evidenciado un alto nivel de
parasitosis intestinales en nifios procedentes de diferentes partes del pais. Esta
informacion le sera de utilidad al Ministerio de Salud para la toma de decisiones al

momento de elegir el antiparasitario y la dosis adecuada a administrar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un estudio reciente en los departamentos que conforman la zona pacifica de
Nicaragua en el 2014 por Pavon llevado a cabo en un total de 1,881 nifios
encontréo un minimo de 20 especies de las cuales 13 especies pertenecen a los
protozoos y 7 especies a los helmintos, en el que se demostré la prevalencia de
los 81% parasitados por protozoos. Siendo Blastocystis hominis el protozoo de
mayor prevalencia con 60.8%, Giardia intestinalis 33.3%, Entamoeba coli 31.6% y
Endolimax nana 15.2%. Chilomastix mesnili con menor prevalencia de 3.5%. De
los helmintos el porcentaje total fue de 19.5% siendo Trichuris trichiura el de
mayor prevalencia 12.4% seguido de Ascaris Ilumbricoides con 7.8% e

Hymenolepis nana con 3.7%. (10)

Ante esta situacion se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es la prevalencia de parasitosis intestinal de nifios menores de 10 afios del
Municipio de San Juan de Oriente del Departamento de Masaya? En el mes de
junio del 2016

T el A,




OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de 10 anos del Municipio de San Juan de Oriente. Departamento de

Masaya. Junio 2016

Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas demograficas de los nifios en estudio.
2. Clasificar los parasitos intestinales encontrados en las heces de nifios en
estudio.

3. Identificar el tipo de asociacion bioldgica de los parasitos detectados.




MARCO TEORICO

Generalidades

En el mundo, hoy en dia las enfermedades parasitarias constituyen un problema
de Salud Publica, por su alta frecuencia en paises en vias de desarrollo de Asia,
Africa y Latinoamérica, por su presencia en paises desarrollados, por la migracion
de individuos provenientes de paises del Tercer Mundo y por su alta morbilidad.
Se calcula que existen 2,800 millones de personas infectadas por geohelmintos,
1,200 por Ascaris lumbricoides, 795 por Trichuris trichiura y 740 millones por

uncinarias: Necator americanusy Ancylostoma duodenale. (12)

Clasificacion de los Parasitos

Los protozoarios son organismos unicelulares cuya unidad es una célula
eucariota. Se reproducen fundamentalmente por fisién binaria o endodiogenia y
cumplen todas las funciones requeridas para asegurar la persistencia de la
especie. La célula eucariota tiene un nucleo verdadero cuyas caracteristicas
pueden ser de utilidad taxonémica. (15)

Los protozoos (de proto primero y zoo animal) son los precursores evolutivos del
reino animal, plantas y hongos. Su origen se remonta al periodo Paleozoico hace
1.5 millones de afios. Son seres unicelulares que realizan todas las funciones
vitales de los metazoos: nutricion, metabolismo, movilizacion y reproduccion. La
estructura de los protozoos es mas compleja que la de las células de los
metazoos, ya que han experimentado un largo proceso evolutivo que les permite
relacionarse directamente con el medio y con otros seres vivos; al igual que los
metazoos, tienen gran capacidad de adaptacion; existen protozoos de vida libre en
el mar, en aguas dulces, en el suelo y subsuelo humedo. Hay protozoos parasitos

de invertebrados, de plantas y de todas las especies de vertebrados. (12,1

~
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Los metazoarios o helmintos son un grupo de organismos morfolégicamente mas
complejos que los protozoarios, primero por su tamafio y seqgundo porque estos poseen
organos y tejidos; se reproducen sexualmente, pudiendo ser hermafroditas o pueden
presentar dimorfismo sexual. La mayoria son oviparos es decir que las hembras
fecundadas originan huevos que poseen diferentes formas. Sin embargo, hay gusanos
hembras que paren larvas como: la Onchocerca volvulusque origina microfilarias
envainadas, el Dracunculus medinensisy la Trichinella spiralis.de acuerdo a la forma del

gusano se dividen en tres clases:

Clase Nematoda. Son llamados gusanos cilindricos porque son parecidos a la lombriz de
tierra. Estos gusanos tienen simetria bilateral: sus dimensiones van desde algunos
milimetros hasta casi medio metro, poseen también dimorfismo sexual. En términos
generales, los gusanos hembras son de mayor longitud y grosor que los machos, mientras
que estos se caracterizan por tener su extremo caudal enrollado. Todos los nematodos
pasan por estadios larvales. Los adultos tienen los érganos sexuales maduros, de modo
gue solo en este estado las hembras pueden ser fecundadas y dar origen a huevecillos o a
larvas, dependiendo de cada especie. Segin su habitat en el hombre, se dividen en

nematodos intestinales o sanguineos.

Clase Cestoda. Gusanos en forma de cinta o liston, pero segmentados. Tienen simetria
bilateral y son hermafroditas. Estan formados fundamentalmente por la cabeza,
denominada escolex, donde se encuentran las ventosas (dos en posicién ventral y dos en
posicion dorsal); algunas tenias, en lugar de ventosas, s6lo poseen botrios (bolsas), como
sucede en el caso del Diphyllobothrium latum. Otros céstodos tienen en la porcion mas
anterior de su escolex, denominada rostelo, varias coronas de gancho que les sirven para
fijarse a la mucosa intestinal; por ello se denominan “tenias armadas”. El dafo causado
por estos gusanos se debe especialmente a: 1) Implantacion del escolex en la mucosa
intestinal, que origina gran inflamacién y favorece infecciones bacterianas secundarias; 2)
Obstruccién intestinal debida al tamafno de los gusanos; 3) Eliminacion de productos

toxicos y metabolicos extrafios al hospedero humano; y D) substraccion de alimentos del

hospedero y manifestaciones tumorales. (12,15)




Clase Trematoda. Los trematodos digénicos forman el grupo mas numeroso de
platelmintos; en la actualidad se sabe de mas de 40 mil especies y continuamente se
reportan nuevas especies halladas en distintos hospederos. Estos gusanos poseen dos
ventosas en la superficie de su cuerpo. La ventosa localizada en la parte anterior del
cuerpo recibe el nombre de ventosa oral cuando se dispone alrededor de la boca. La que
S€ encuentra casi siempre en la porcion central del gusano recibe el nombre de ventosa
ventral o acetabulo, que se distingue claramente en el cuerpo foliaceo, ancho y aplanado
que tiene la mayoria de estos parasitos. Desde el punto de vista del desarrollo y de Ia
evolucion, los trematodos digeneos no sélo poseen los ciclos de desarrollo mas

complicados de todos los platelmintos, sino también de todo el reino animal.

Durante el ciclo vital “tipico” de un trematodo digeneo, el gusano utiliza uno, dos, tres,
cuatro o mas hospederos; uno de ellos es el definitivo y los demas son intermediarios. En
cada hospedero, el parasito adopta una o mas formas larvarias diferentes, cada una se
desarrolla asexualmente de la generacion precedente. Solo en la forma adulta se lleva a
cabo la reproduccion sexual. El dafo que causan los trematodos al hombre se debe a que
muchos de ellos segregan sustancias toxicas. Por ejemplo, las lesiones hepaticas
producidas por Faciola hepaticano solo se deben a la destruccion traumatica de los tejidos
hepaticos del hospedero, también a las enzimas proteoliticas, amiloliticas y lipoliticas

secretadas por ésta, asi como a los productos autoliticos de los gusanos moribundos
(12,15)




VIVHIDOHINVIVIHINY W T
T S Y (s1semnawonds) onawonds

VIVHd3 ,
............. I T e G S uEz<u< - —— z:#:._‘ (s1semoqopyip) wnupoqoyhydig s
(siseue|y) aepiuepy i
— o (opeyia uguquwa un
eapios
sk, eqwepadng oy 01p|2BI07) ‘SEIN0q U0I X3|9I5a) aepijifiydopnasyd M
epuruidg N3QH0
(s1segouowaey) snysvowaoy i ey
—mﬁ!__w:ozwou_i snihbuoasoyaw] S0I8UQ9 ?_mm_u_oﬁuuomuﬁ 9epIPI0ISAI0SIY
; : (siserdajouawiy) aepipidajouawfiy serjjuey
aepiiduonsoyau] eljiwey (siseipiidip) aepipidayig
(stseucyedau) so102aN 0Iau@g (siserunaijies) aepiautereq
aeuuoleIaN eljiwejqns (soinasgdo
[s'serwaisopnbue) owaisojfiouy 01augg uls soaan} ‘sepng|Boid sej ap sauadiew sej ua "
SR i S Rione je31uad o104 'soyaued uod ojaisos fi xajgasa @
U9 SES0)U3A 013N U0 soynpe) aepijifiydopr)
aepiwoisojfiouy eljiwey
(siserwmsodejosap) wnwosoboydosag WENEL] vaais3im b
seuiwaisodeydosap eljjweygns vao.s3d svnd
epnipqeyy N3TY0 (stserwiuo3esed) aepnewanojdol] somon
[stseunixg) snunfixg a13u3g (si1sejaa0aup) aEpII|30202LQ s
aepunfixg ejjiwey (seueasad sej ua auasad
0 : nasado soAany) epiiyuoide N30¥0
e —— |e10 213|153 'SOPEIN2IA any) epliyasoiseld
wn330I01U0) (siseiuosiem) sepnewaisiydwered
(wnoapd0u104 ELTEED] Hw_mm__u_oum_vo.ammwu aepiasiponseq seljjwey
‘DAOUDLIS] ‘DUWISUDIOYJ) DAOUDLIBIOPNISY (siserjorasey) aepijoiasey i
[stsenjesiue] syosiuy Hm_.ma_ESmo.._Eu& JepRewosouIydy
aepnjesiuy gjjjwey (soipuyauoioad ap sed un uo3 OIpIENW NIONO
[s1SELEI0XO0Y) 04DIOXO0] IEITED ‘a|dwis ej02 3p SE1EIAI] BPREWOISOUIYIT
@epLIEI0X0] ejjjwey (siseiwosoisinbsa) 9epNEWOSASIYIS eljlwey
[stseueIsexoy) SUDISOX0] S018U39 (sotpujaucioid ap saled sop U0 SoIpIIEIIW —
(s1seuedse] suoasy 'epeaInyIq £]03 U0D Seuead) epneading
aepipuedsy ejjlwey
(sejenp=uis) VIN39IQ sV
epipuelsy N3040 3
— sV (soueyd souesn ] STHININTIHALY NNTAKd

eljew vy gjewijuy

(¢102) 'euewnH e/Bojoyiseled ‘yonJeg jdy sIN0T JeUISM

BNURUOD 'SOJUIWIEH SO| 8P UQIOBJYISEID ¢ e|qel

E
|




[sisewipruy) opnuiy 01augg (sisouinbuy) pjjauryaug auag

Sepl||3pqoyieuy eljjwey aepijjauyaul eljwey

epHj3pgoyIeug N30HO0 P —
Y3NIGNYIH 3Sv138nS (siseuejidea) oupjido] -
viVTI3Lnd svid aepunyau} eljluey

VYAM3NNY Al

[siseryauuciuesessew) snyaufiyoyiunIo120H 2“0:”M S T——.
aepiyouhyiogiuededig ejjiwey epiieydadoyauy N300
(siseiuuogpuow) siuofiiuop 013u39 VINJON3 3svians
BEpIULIOjl|IUOK eljjwey VIYOHJON3OY sy
EPIULIOJN|IUOW N30Y0 (sopuopa. souesn8) YOOLYWAN NNTAHd

TR AN TV STV
it E

efjew vy

(10z) 'euewnH ejbojoyisesed ‘yonieg 1dy SIN07 JoulapA

SOJUILeH SO| 8P UQIOBOLISEID T BlqeL




Asociaciones Biolégicas

En la Naturaleza, de acuerdo con la epidemiologia genética, las parasitosis del ser
humano fueron primitvamente de animales silvestres y, cuando éstos se
domesticaron o tuvieron cercania con las personas, traspasaron su parasitismo a la
especie humana. Las asociaciones biologicas en la Naturaleza se establecen entre

individuos de la misma especie o de especies distintas. Las principales asociaciones
biologicas corresponden a:

1. Asociaciones entre individuos de la misma especie. Entre ellas cabe mencionar:

* Sociedades. Los individuos viven juntos, pero mantienen su individualidad (p. €j.,
manadas de monos, lobos, leones, etcétera).

* Colonias. Los individuos viven juntos y su interdependencia es total, ya que no

pueden subsistir por si solos (como ocurre con abejas y hormigas).

2. Asociaciones biolégicas entre individuos de especies distintas (simbiosis en un
sentido amplio).

« Mutualismo. Ambos socios se benefician, pero pueden vivir separados, por ejemplo:
paguro y actinia; anémona de mar y pez payaso.

« Comensalismo. Asociacion en que uno de los socios se beneficia, el comensal, por
ejemplo: amebas comensales del tubo digestivo, Entamoeba coli, lodamoeba

butschlii. En esta asociacion no se produce dafio al hospedero. (12)

Parasitismo. Tal como ya se menciono, el parasito provoca o puede producir dafo al
hospedero, que siempre es de especie diferente a la del parasito. Se considera
parasito a todo ser vivo, animal o vegetal que pasa una parte o la totalidad de su
existencia en el interior o en el exterior de otros seres vivos, animales o vegetales de
diferente especie, a expensas del cual se nutren, ocasionandole dafo aparente o

inaparente. (12)



Amebas comensales

El concepto de comensalismo hace referencia a la relacién simbiética en la que uno
de los participantes, el comensal, adquiere beneficio de su relacién con un huésped,
sin que este Ultimo sufra dafo u obtenga beneficio de la misma. De acuerdo con la
ubicacion en ese huésped existen organismos comensales que habitan en su
superficie, denominados ectocomensales, y otros de localizacién interna, los

endocomensales, a los que corresponde un grupo de protozoarios que invaden el
tubo digestivo del hombre.

Las amebas son organismos anaerobios facultativos, y por tal razén en el curso
pueden desarrollar adaptaciones fisioldgicas para tolerar las bajas concentraciones de
oxigeno, lo que sugiere una modificacion en su metabolismo oxidativo. Otra situacion
a la que se enfrentan estas especies comensales es, sin lugar a dudas, la barrera

conformada por la respuesta inmune del huésped, en la que participan diversos
grupos celulares, anticuerpos y otras proteinas.

Bajo esta circunstancia, la mucosa intestinal posee mecanismos de defensa
especificos (sistema inmunitario secretor comin de las mucosas, inmunoglobulinas de
los tipos IgA, IgM e IgG, tejido linfoide, localizado en la cavidad oral y glandulas
salivales) e inespecificos (barrera epitelial, bilis, secrecion pancreatica, lisozima,
moco, interferén y microflora intestinal) que interactian de manera sinérgica ante la

presencia de agentes biologicos, y a esto no escapan las amebas comensales. (13)

Entamoeba coli: Es una ameba no patégena se alimenta de bacterias levaduras y

otros protozoarios este protozoario presenta una amplia distribucién mundial.

Trofozoito mide entre 20 a 30 pm, citoplasma viscoso y vacuolado no es facil
diferenciar el ectoplasma del endoplasma ni tampoco el nucleo se desplaza mediante
movimientos lentos emite seuddépodos cortos y romos, endosoma o cariosoma
relativamente grande de forma irregular y situado casi siempre de manera excéntrica,

el interior esta vacuolado y en el endoplasma se visualizan diversas granulaciones.
(13)




Quiste mide de 10 a 30 ym de diametro, casi siempre esféricos doble pared refractil y
el citoplasma carece de vacuolas, en lugol los nticleos se observan con facilidad cuyo
numero oscila entre 4 a 8 aproximadamente posee endosoma y distribucion de
cromatina periférica siguen los mismos patrones del trofozoito algunas veces se

observa masa de glucogeno y barras cromatoides en forma de astilla. (13)

Entamoeba hartmanni: Esta ameba habita en la luz del intestino grueso y no es

invasiva, no fagocita eritrocitos y su desplazamiento es mas lento. Trofozoito mide 4 a
10 um de diametro, citoplasma vacuolado, nucleo muestra endosoma central,
cromatina periférica de forma homogénea. (13)

El Quistes mide de 5 a 10 ym de diametro, pueden ser vacuolados y mostrar una

tincion permanente cuerpos cromatoides de aspecto baciloide o similares a los de un
grano de arroz. (14)

Endolimax nana: Se localiza en el intestino grueso del hombre, en particular a nivel

del ciego es considerada comensal, asociada a ciertos casos de diarrea cronica,

enterocolitis o urticaria.

El Trofozoito: Mide de 6 a 15 ym de diametro, puede ser de forma redonda o
indefinida debido a la formacién rapida de varios seudépodos pequerios, romos,
hialinos que le dan un movimiento lento, progresivo y no direccionado. Se caracteriza
por presentar un citoplasma muy vacuolado, nucleo con membrana definida la

cromatina es muy pequefia o no existe, cariosoma voluminoso e irregular. (13)

Quiste: Presenta forma ovoide, mide de 5 a 14 ym de diametro, pared celular delgada
y definida, citoplasma liso y claro, pocas veces presenta cuerpos cromatoidales
pequefios, algunas veces se le aprecian de uno a cuatro puntos refringentes que son

los cariosomas de los nucleos. (14)
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lodamoeba buetschli: Su nombre genérico lo recibe gracias a la vacuola de
glucdgeno, evidente en su fase quistica que al tefiirse con lugol pareciera que fuera

su unico contenido esta ameba evidencia las vacuolas de glucdgeno con un contorno
regular y frecuente.

Trofozoito mide entre 8 y 20 um de diametro, forman seudépodos hialinos su
movimiento es sumamente lento pueden ser romos o en forma de dedo: el citoplasma
puede contener bacterias, con tincion se observa su nucleo delimitado por una
membrana fina, contiene una gran vacuola de glucégeno, endosoma irregular esta

rodeado por una pequefia capa de granulos de cromatina. (13)

Quiste son variados en cuanto a forma los hay ovalados, piriformes o esféricos y
miden de 6 a 15 um tienen un solo nicleo grande con cariosoma excéntrico y

granulos en un solo lado, en forma de media luna se le observan vacuolas iodéfila Ia
cual hace facil la identificacion. (14)

Trasmision de amebas comensales

El mecanismo de transmisién de las amebas comensales en el hombre es el
fecalismo, lo que implica la contaminacién de alimentos, bebidas o fémites
contaminados con materia fecal proveniente de individuos que la padecen y eliminan.
Los Trofozoitos contindan su viaje ayudados por el peristaltismo y transportados en el
contenido intestinal, para luego dirigirse a la luz del intestino grueso donde se inicia el
proceso de enquistamiento el protozoario adquiere la forma de pre-quiste, luego la de
quiste inmaduro y después se transformara segin la especie por mitosis en quiste
inmaduro el cual sera expulsado con las heces, tanto los quistes como Trofozoitos
pueden salir al exterior con las heces, los quistes resisten en el medio exterior por
varios dias. (13,14)




Flagelados no patégenos

Chilomastix mesnili: Flagelado intestinal habita en el intestino grueso del hombre sin

producir patologia. Trofozoito microorganismo piriforme mide de 6 a 24 um de longitud
con un rango habitual de 10 a 15 pm presentan un movimiento rotatorio tenaz. El
nucleo unico no es visible en preparaciones al fresco. pero se observan 3 flagelos
anteriores y un surco en espiral a lo largo del cuerpo contiene cariosoma pequefo
localizado en el centro o contra la membrana nuclear, la cromatina periférica es

granular y puede estar distribuida en forma regular e irregular sobre la membrana
nuclear. (14)

Quiste: Son incoloros y miden de 7 a 10 de largo por 4.5 a 6 de ancho con una pared
gruesa y resistente, tiene forma de pera o limon, algunas veces algo cénico y romo en

el otro. Posee citoplasma densamente granular, se encuentra separado de la pared
quistica. (14)

Retortamona intestinalis: Es pequefio, mide 4 a 9 micras de longitud por 3 a 4 micras

de ancho. Los trofozoitos son alargados, periformes cuando estan activos y mas o
menos ovoides cuando estan en reposo. El citoplasma es finamente granulado y
vacuolado, nucleo vesicular esférico con cariosoma central. Cerca del nucleo se
encuentran 2 blefaroplastos diminutos, de cada uno de los cuales emerge un flagelo;
el mas largo de estos se dirige hacia adelante y el mas corto, hacia atras y atraviesa

el citoplasma antes de salir libre. (12)

Los quistes periformes aparecen de contorno doble debido a la separacion del

citoplasma a la pared quistica. Tanto los trofozoitos como los quistes tienen solo un

nucleo. (12)




Transmision de flagelados no patégenos

Tanto Chilomastix mesnili, como Retortamonas intestinalis el ciclo biolbgico es el

mismo ya que viven como comensal en el intestino grueso tanto del ser humano como |
de otros primates. Puesto que presenta un tnico hospedador, su ciclo vital es directo
y tiene lugar a traveés de los quistes que son eliminados por las heces y ya presentan
capacidad infectiva. Cuando dichos quistes son ingeridos por un nuevo hospedador,
los quistes llegan al intestino grueso donde generan trofozoitos que se alimentan y

reproducen, dando lugar a nuevos quistes y cerrando asi su ciclo vital. (12)

Diagnostico y tratamiento de amebas comensales y flagelados no patégenos

Se establece mediante la observacién microscépica de materia fecal, ya sea por
examen directo o por concentracion de sedimentacion. Se recomienda las tinciones

de hematoxilina férrica en casos de duda porque facilitan la diferenciacion. (12)

Con respecto al tratamiento no esta indicado algun tratamiento especifico, la atencién

se enfoca en mejorar los habitos higiénicos sin embargo el metronidazole es capaz de
neutralizar estos parasitos.

Protozoarios patéogenos

Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar

Concepto: La amebiasis es una infeccibn humana producida por el protozoario
Entamoeba histolytica y afecta sobre todo el intestino grueso, si bien puede afectar
otras regiones del cuerpo. El nombre cientifico de esta se compone de cuatro
términos griegos que significan: intestino, ameba, tejido, destruccion, o lisis y por si
solo explica la naturaleza de la enfermedad que provoca, este trastorno indica la
destruccién de los tejidos intestinales. Desde el punto de vista patogenico los agentes
se llaman en realidad E. histolytica cuando es patégeno y E. dispar cuando no lo es.
(10,13)




Morfologia

Trofozoito mide de 15 a 30 pm, el citoplasma tiene 2 zonas, margen exterior hialino

region interna granular que puede contener eritrocitos, pero no contiene bacteria los
pseudopodos son digitiformes y anchos

Quiste mide entre 10 a 20 pm, tiene un espesor de 0.5 ym, es hialina. Puede contener

una vacuola de glucogeno y cuerpos cromatoides con extremos caracteristicos
redondeados. (10,13)

Ciclo de vida

Los quistes entran por la boca avanzan por el tubo digestivo hasta llegar al estémago.
Aqui el pH del jugo gastrico y las enzimas hidroliticas destruyen la pared del quiste sin
afectar el citoplasma, de manera que al pasar por el duodeno se libera la fase de
trofozoito con ocho nucleos, En este estado del parasito cada nlcleo se separa y se
originan 8 pequefios trofozoitos uninucleados que se denominan meta quisticos migra
por la luz intestinal hasta alcanzar el intestino grueso, el cual posee un pH de 8.0 a
9.0 y estad deshidratado, en ese punto comienza la transformacion de trofozoitos en
quiste, estos abandonan el organismo humano junto con las heces, pueden ser tetra

nucleados, binucleados o uninucleado si el transito intestinal de la persona es rapido.

Los trofozoitos se observan en las heces cuando el individuo presenta diarrea, los

quistes vuelven a contaminar los alimentos cuando la persona infectada los manipula

sin lavarse las manos adecuadamente después de defecar. (10)

Mecanismos Patogénicos: Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica se comporta habitualmente como un protozoo comensal del
intestino grueso, pero con capacidad de invadir la mucosa intestinal y propagarse a
distancia. No estan suficientemente aclaradas las causas Por las que se produce el
Paso de comensal a invasivo y por qué en unas personas la infeccion apenas produce

Sintomatologia, en tanto que en otras se presenta como una enfermedad grave.
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La Entamoeba histolytica ha desarrollado mecanismos para evadir los sistemas de
defensa del hospedero. Tienen Ia capacidad de destruir los leucocitos
polimorfonucleares y macrofagos a través de apoptosis mediada por una proteina rica
en serina. Son resistentes a la accion del sistema del complemento se deshacen de

los complejos antigeno-anticuerpo localizados en la superficie del parasito.
Manifestaciones clinicas

La infeccion por Entamoeba histolytica puede provocar un estado de portador,
amebiosis intestinal o amebiasis extra-intestinal. Si la cepa de este protozoo tiene
escasa virulencia, el inéculo es reducido o el sistema del paciente se encuentra

intacto.

Los pacientes aquejados de amebiasis intestinal desarrollan sintomas clinicos
relacionados con la destruccion tisular localizada en el intestino grueso. Los sintomas
incluyen dolor abdominal, retortijones y colitis con diarrea. La enfermedad mas grave
se caracteriza por la eliminacién de numerosas heces sanguinolentas durante el dia.
Los signos sistémicos de infeccion (fiebre, leucocitos, escalofrios se encuentran
presentes en los pacientes con amebiasis extra-intestinal. El I6bulo hepatico derecho
se encuentra afectado con mayor frecuencia, se observa dolor en la region hepatica
con hepatomegalia y elevacion del diafragma. Otras formas de amebiasis extra-
intestinal son las amebiasis pulmonar, pleural y pericardica, que generalmente se

producen por rotura de un absceso hepatico. (12)
Diagnéstico

Se sigue utilizando con gran eficacia el coproparasitoscopico. Es importante estar
informado de la historia y el cuadro clinicos del paciente Yy conocer su estado de
salud; asimismo es fundamental la experiencia del personal encargado del area de

Parasitologia.

Cuando el paciente sufre de un cuadro cronico, puede presentar constipacion o ser
asintomatico. Por lo general, la materia fecal posee consistencia dura y abundan en
ella quistes y/o algunos prequistes, los cuales carecen de movilidad.



En caso de amibiasis hepatica

Ecografia. La nosografia y la ultrasonografia, por su facilidad de ejecucion,
constituyen sin lugar a dudas el primer examen que debe ser solicitado ante la

sospecha de un absceso hepatico, permitiendo distinguirlo de tumores y quistes.

Tomografia axial computarizada y resonancia magnética nuclear. Permiten plantear el
diagnostico precoz del absceso hepatico, ya que pesquisan lesiones muy pequefias.

Pero tienen el inconveniente de su elevado precio.

Serologia. El ELISA es de gran ayuda en la amebiasis hepatica y en las otras

localizaciones extra intestinales. (12)
Tratamiento

El metronidazol, Es considerado por muchos como la droga de eleccién tanto como
para la amibiasis invasora como para la luminal sin embargo es menos efectiva contra
los parasitos del lumen intestinal. En la amibiasis intestinal la dosis indicada es 750

mg 3 veces al dia, durante 7 a 10 dias.

Existen otras amebiasis de accion tisular disponible que pueden usarse con

alternativas al metronidazol, entre ellos se cuenta con la paramomicina, cloroquina,

emetina y dehidroemetina. (13)

Epidemiologia.

El ser humano es el primer hospedero y reservorio de Entamoeba histolytica, el quiste
es la forma infectante, resiste la cloracion del agua y las condiciones ambientales; se
elimina del agua por filtracion y se destruye por coccion. La transmision de la infeccion
puede ocurrir por varios mecanismos. La via fecal oral, en general por contacto
directo persona a persona, favorecido por condiciones sanitarias deficiente,
hacinamiento pobreza ignorancia, retraso mental y otros factores que repercuten en la

higiene personal deficiente, favorece la transmision de la enfermedad. (10)




Giardia intestinalis
Giaraia intestinalis

concepto: Giardia intestinalis es uno microorganismo anaerobio aerotolerante, que

se presenta en dos formas: la forma vegetativa, movil y patdgena: el trofozoito que no

sobrevive fuera del hospedador, y la forma de resistencia: inmévil e infectante el

quiste. (10). Es un flagelado, unico protozoario patégeno comin encontrado en el

duodeno y yeyuno de los humanos causa giardosis.

Trofozoitos: Es piriforme, miden de 10 - 15 um de longitud, 6-9 um de ancho y 2-4 ym
de espesor. Poseen simetria bilateral con los organelos duplicados: dos nucleos con
su cariosoma, dos axonemas, cuatro pares de flagelos y un par de cuerpos medianos.
i Observados lateralmente, tienen forma de cucharita con una cara convexa dorsal y

otra concava ventral, en cuya mitad anterior se encuentra un disco suctor que
funciona como o6rgano de fijacion. (10, 13)

La microscopia electrénica ha revelado que el disco suctor posee tres I6bulos que
ocupan toda la zona anterior ventral uno anterior y dos laterales que se fusionan en el
extremo caudal. Entre estos Iobulos se encuentra la denominada area desnuda. E

disco suctor contiene proteinas contractiles; se encuentra surcado por micro-canales

dispuestos en filas paralelas, concéntricas en la region central y longitudinales en la
periferia. (10, 13)

Quistes: Tiene forma ovoide mide de 8 a 12 pm de longitud, 7 a 10 um de ancho. La
pared es de 0.3 a 0.5 um de espesor, se compone de una capa filamentosa externa y
otra membranosa interna. Se observan 2 o 4 nucleos, vacuolas, cuerpos basales
axonemas fragmentos de disco suctor y cuerpos medio; entre la pared y la membrana

se identifica un espacio lacunar.

Ciclo de vida

Los quistes que salen con las heces de humanos y animales contaminan el aguay los
alimentos, el mecanismo de infeccion es por via oral -fecal, sobre todo a través del

agua de beber, alimentos contaminados y por contacto directo de persona a persona.
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La dosis minima infectiva es de 10 quistes. |a activacion se inicia cuando los quistes

pasan por el estémago y se exponen al PH acido, y desenquistan en el duodeno
debido al cambio a pH alcalino. El proceso es rapido y los trofozoitos se dividen
asexualmente por fision binaria longitudinal después de salir del quiste y en ocasiones
antes de terminar su salida. Las sales biliares y el colesterol favorecen su crecimiento,
lo que promueve la colonizacion de duodeno, yeyuno e incluso ileon. La duracion del
ciclo celular varia entre seis y 20 horas 0 mas. El enquistamiento se inicia debido a la
escasez de colesterol; es probable que la carencia del colesterol en la membrana
citoplasmatica active la expresién de genes codificadores de las proteinas del
enquistamiento. Cuando los quistes se excretan con las heces ya son infectivos.

Mecanismos patogénicos y manifestaciones clinicas. (10, 13)

Patogenia y Manifestaciones clinicas

El principal mecanismo de accion patdégena es Giardosis en general solo para los
humanos, se puede encontrar quistes en gran cantidad en personas completamente
asintomaticas, sin embargo en algunas personas, los abundantes parasitos fijos a la
pared intestinal pueden causar irritacion e inflamacion de poca intensidad en las
mucosas duodenal o yeyunal, con la consecuente diarreas agudas o crénicas
acompafada de hipertrofia de las criptas, atrofia o aplaneamiento de las vellosidades
y dafos a las células epiteliales. A veces las heces son acuosas o semisdlidas,
grasosas y fétidas en diferentes momentos durante el curso de la infeccion. Puede

presentar malestar, debilidad, pérdida de peso, distencion cdlicos abdominales y

flatulencia. (10, 13)

Diagnéstico

El desafio de laboratorio es encontrar quistes y trofozoitos de Giardia intestinalis en

las heces: trofozoitos en sondeo duodenal o biopsia del intestino delgado y

coproantigenos y secuencias de DNA especificas de Giardia mediante la reaccion en

cadena de polimerasa.




Los métodos de concentracion sulfato de zinc o sedimentacién (formol éter), se llevan

a cabo en pacientes con evacuaciones de consistencia formada o semiformada y es
muy posible encontrar quiste. (10, 13)

Tratamiento

La quinacrina, dosis en adultos es de 100 mg en nifios es de 6 mg/ kg. Metronidazol
dosis en adulto es de 250 mg y en nifios es de 7.5 mg/kg. Tinidazol dosis en adulto es
de 2.0 g y en nifos de 50 mg/kg. (Becerril M, 2004).

Epidemiologia

En el mundo hay 280 millones de infecciones anuales por Giardia intestinalis, en 10s
paises desarrollados la prevalencia es de 2 a 5 % y en los paises en desarrollo esta
entre 20 y 69 %. La Giardosis es una parasitosis zoondtica reemergente, el
mecanismo de infeccion es el fecalismo y la transmision por via hidrica es la causante
de la mayor parte de los casos cada vez que los cuerpos de agua se contaminan con
heces de seres humanos y animales. En las estancias infantiles la infeccion sigue la
ruta fecal-bucal directa: los nifios que no controlan esfinteres y se introducen en las
piscinas pueden ser diseminadores de quistes, esta parasitosis afecta de modo

preferencial a la poblacion infantil.

Blastocystis hominis

Concepto: Blastocystis hominis es un protozoo anaerobio que parasita con mucha
frecuencia el intestino de animales y del hombre. Fue descubierto en 1911 y se le
consideré una levadura, al afio siguiente se le dio el nombre de Blastocystis hominis

con el mismo concepto de levadura intestinal inocua. En la década de los 70 se

hicieron estudios que permitieron reclasificarlo como protozoo. Después de estos

estudios se han realizado nuMerosos trabajos sobre la parasitosis, pero aun existe la

controversia de si act(ia como un organismo comensal o patdgeno. (10,12)




Morfologia

Presenta 4 fases en su desarrollo: vacuolar, granular, ameboide y fase quistica.

Fase vacuolar: Se encuentra habitualmente en las heces de las personas infectadas,

es esferica mide de 5 -15 micras de diametro, luminosa, retractil, con 1,2 o 4

organelos rechazados a los lados (nucleos) con unas vainas compactas, queda libre

al centro una estructura que ha recibido el nombre de cuerpo central o vacuola central

no coloreable, se divide por fision binaria: esta forma se aisla de heces formadas.

Fase ameboide: A menudo emite pseuddpodos que captan bacterias y contiene
lisosomas, gotas de lipidos y bacterias degradadas. Se pueden identificar a partir de

heces diarreicas por el examen al fresco y se pueden confundir con leucocitos, por lo
que es necesario hacer frotis fecales tefiidos.

Fase granular: Es idéntica a la fase vacuolar, excepto que presenta innumerables

granulos dentro de la vacuola y su citoplasma. Los granulos pueden ser de tipo
metabdlico, lipidico y reproductivos

Fase de quiste: Fase mas pequefia de las cuatro, pero la mas resistente, incluso
resiste el pH gastrico, tiene una pared quistica multicapas se le observan varios
nicleos, pero no a un ndmero definido; no tiene vacuola central, pero si otras

vacuolas de menor tamario y resiste una temperatura ambiente de 19 dias. (10,12)

Ciclo de vida

| Blastocystis hominis se excreta al medio ambiente por medio de las heces, en la fase
[ de quiste, mediante ruta oral es ingerido, pasando al estbmago se transforma a fase
E vacuolar y de ahi hacia la fase granular, ameboide o quiste, los primeros dos puede
| revertir la fase vacuolar y mas bien se elimina con las heces. La fision binaria la

realiza con las formas de cuerpo central ameboide y la fase granular. (10,12)
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Patogenia

Blastocystis hominis se instala en el ileon y colon; su establecimiento produce un
proceso inflamatorio en el nivel de lamina propia y de ahi comienza la sintomatologia.
Los mecanismos patogénicos que se reconocen en la infeccion por Blastocystis son:
Sustancia toxi-alergicas del parasito como parte de su metabolismo, en este caso se

ha demostrado que en cultivos de mono capas celulares produce cisteina-proteasa, 1a
cual se deposita en su vacuola. (10,13)

En la actualidad no se conoce si B. hominis tiene capacidad de producir dafo.
Posiblemente en pacientes iInmunocomprometidos actia como un agente oportunista
y en algunos casos aislados en inmunocomprometidos presenta patogenicidad
selectiva, pero en la mayoria de los casos no es patbgeno, es decir actua como

comensal. Hasta la fecha no existen pruebas experimentales fidedignas que
demuestren que Blastocystis hominis provoca dafio. (10,13)

Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas frecuentes que se presentan en un individuo infectado son diarrea,
nauseas y dolor abdominal. En otras ocasiones se presenta fiebre, fatiga, anorexia,
flatulencia, prurito perianal y otras molestias gastrointestinales. Debido a los sintomas
intestinales del individuo infectados no sienten el deseo de ingerir algun alimento
conduciendo a adinamia, fatiga, pérdida de peso. Asi mismo, puede producir
desnutricion, las lesiones intestinales mas a un nivel del colon y recto pueden
desencadenar la presencia de glébulos blancos en heces y sangrado rectal. Estas
manifestaciones pueden prolongarse por semanas y meses, o hasta por afos de

manera intermitente, es decir periodos asintomaticos alternados con sintomaticos.
(10,13)
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Diagnostico

La técnica mas sencilla y también la mas confiable es el examen coproparasitoscopico,
con cualquiera de sus variantes de concentracion en esta prueba se observa la mayor

parte de las veces de la parte vacuolar. L as pruebas moleculares e inmunolégicas no se
utilizan con frecuencia ya que son muy laboriosas y costosas.

Se pueden emplear técnicas microscopicas serologicas, y moleculares otros recursos

para el diagnostico de esta parasitosis son las pruebas serolégicas como ELISA.

Tratamiento

Los pacientes asintomaticos con Blastocystis no requieren tratamiento. En casos
sintomaticos es necesario descartar la presencia de otros agentes patégenos y

cuando esta busqueda es negativa, se justifica administrar tratamiento, siempre que Ia

cantidad de Blastocystis sea muy abundante. Debe considerarse que la

sintomatologia asociada a la blastocistosis es auto limitada, lo cual hace dificil

valorarla eficacia de los tratamientos. Cuando se decide administrar tratamiento se
utiliza:

" 5-nitroimidazoles. Estos son los medicamentos mas utilizados, principalmente
el metronidazol.

* Trimetoprim-sulfametoxazol. A la dosis de 6 mg/kg/dia, la primera y 30
mg/kg/dia de la segunda, durante siete dias.

" Nitazoxanida. Administrar dos veces al dia por tres dias: 500 mg para adultos,

200 mg de cuatro a doce afios, y 100 mg para menores de cuatro afios.

Epidemiologia

Esta parasitosis es de distribucion cosmopolita, pero mas frecuente en zonas
tropicales y de mayor pobreza. Afecta mas a personas inmunodeficientes. Los

vVarones homosexuales pueden infectarse directamente entre ellos.

I
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Entre la poblacion humana, la edad desempefia una funcién importante en la infeccion

es mas frecuente en nifos que en adultos tal vez por sus habitos higiénicos, juegos y

sistema inmunitario, las medidas preventivas son dirigidas a evitar diseminacion e

ingestion de materia fecal, como lavado de mano. manejo higiénico del alimento,

control de trasmisores bioldgicos contacto controlado higiénicamente con animales y
manejo adecuado de excretas. (10,12)

Helmintos

Hymenolepis nhana

Morfologia

Hymenolepis nana diminuto cestodo de aspecto filiforme. Las taenias adultas son muy
pequenas, miden de 2.5 a 4 cm de largo. El escolex es diminuto y de forma abultada,

con cuatro ventosas y un rostelo que posee un anillo de 20 a 30 ganchos, las
proglotides son mas anchas que largas. (10,12)

Los huevos son esféricos a subesféricos tienen una cubierta hialina delgada y miden
de 30 a 47 um de diametro. La oncosfera con seis ganchos esta rodeada por una
membrana que presenta dos engrosamientos polares, a partir de los cuales surgen de
cuatro a ocho filamentos que se extienden hacia el espacio entre el embrion y la

cubierta externa.

Ciclo de vida

Es un ciclo monoxénico directo cuando los huevos eliminados por las personas
parasitadas son infectantes para el humano sano, quien los ingiere con sustancias
contaminadas. En la porcion superior del intestino delgado es liberado el embrion
hexacanto que penetra en las vellosidades intestinales transformandose en la fase

larval, en dos a tres dias, llamada cisticercoide. (10,12)




Esta a los cuatro dias rompe la vellosidad, desenvaina el escolex y se fija en la
porcion inferior del intestino delgado que es su morada definitiva. Produce una

estrobila y en 15 a 20 dias comienza la postura de huevos, completandose el ciclo
biolbgico.

Ademas de ese ciclo directo existe una autoinfeccion endégena, que en los huevos
eclosionan dentro del intestino, se producen cisticercoides, invasion de las
vellosidades intestinales y se originan las formas adultas. Puede existir auto infeccion
exogena, porque los huevos son infectantes inmediatamente después de la postura.

El mismo individuo después de defecar y por mala higiene de las manos, ingerira los
huevos y recomenzaria el ciclo. (10,12)

Mecanismos Patogénicos

Patogenicamente uno de los elementos mas importantes en la himenolepiasis son los
productos que se liberan como consecuencia de su metabolismo, son una serie de
productos que resultan toxicos para el organismo humano, dichos productos se
absorben a nivel de la pared intestinal, provocando asi disfuncion intestinal, este es
basica mente el mecanismo de dafo; otro mecanismo menos importante es el sitio de
fijacion; hay un punto en que se fija el escolex con sus ventosas y ganchos, en el caso
de Hymenolepis nana, provoca un poco la irritacion, pero no va mas alla, ya que el
resto del parasito adulto se encuentra libre hacia la luz sin producir mayor dafo,
desde el punto de vista directo, se produce dafo directamente a través de los
productos que libera o también indirectamente a traves del secuestro de material
organico nutriente, aprovechando los nutrientes antes de que lleguen a la pared

intestinal y se absorban. (10,12)




Manifestaciones clinicas

En los pacientes, principalmente ninos, con parasitismo intenso por H. nana con mas
de 1.000 parasitos, se producen sintomas digestivos, principalmente dolor abdominal,
meteorismo, diarrea y bajo peso. Estos sintomas pueden llegar a ser intensos y

aumentarse por el uso de medicamentos inmunosupresores. (10,12)

Diagnostico

Se efectua por el estudio Coproparasitolégico seriado que evidencia la presencia de
huevos en materia fecal de los infectados. En algunos casos se puede recurrir a
metodos coproparasitoscopicos cuantitativos, con lo que se expresa el nimero de

huevos observados en la materia fecal por unidad por ejemplo huevos por gramos de
heces.

Tratamiento

Hymenolepis nana presenta la caracteristica de que un solo tratamiento no cura la
parasitosis en todos los casos, debido a la presencia de cisticercoides en el intestino.
El medicamento de preferencia es el praziquantel a la dosis Gnica de 25 mg/kg, la cual
debe repetirse a las dos semanas, para mayor seguridad. En una investigacién en
que se uso albendazol en himenolepiasis experimental en animales y casos humanos,
no se encontr6 eficacia. En otra investigacion se uso nitazoxanida, aparentemente
con buen resultado, pero el estudio no es confiable por deficiencia en los examenes
Parasitolégicos. (10,12)
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Epidemiologia

La distribucion es mundial. Se calcula que 75 millones de personas estan infectadas.
La prevencion mas alta se encuentra en las poblaciones infantiles del sur de Europa,
norte de Africa, varios paises del medio Oriente, India y América Latina. Se han
encontrado altas tasas de infeccion en Argentina, Brasil, Ecuador, Nicaragua vy
Mexico. Los factores que influyen en la propagacion de la himenolipiasis son el

saneamiento ambiental y un bajo grado de cultura higiénica.

La prevencion es dificil POr su transmision directa, y por la autoinfeccién tanto
endogena como exogena en individuos parasitados. El lavado de manos es
fundamental. Se aconseja un buen lavado con agua potable y la coccién de verduras
y frutas, beber agua potable, evitar el contacto de los alimentos con moscas

cucarachas que pueden transportar los huevos de forma mecanica.

Trichuris trichiura

La trichuriosis, o tricocefalosis es una parasitosis intestinal producida por el nematodo
Trichuris trichiura, el cual infecta el intestino grueso del humano.

Morfologia

El macho mide de 30 a 45 mm de longitud y su extremo posterior es enrollado. La
hembra mide de 35 y 50 mm y su extremo posterior es recto. E| parasito adulto tiene
un extremo anterior largo, delgado, en forma de latigo, y su extremo posterior es
grueso y corto.

Los huevos miden de 50 a 55 um por 22 a 24 um, tienen forma de barril, una cubierta
gruesa de color pardo amarillento y tapones mucosos claros en los extremos. Cuando
S€ eliminan con las heces lo huevos no estan embrionados.

W) iy e AV



Ciclo de vida

El ciclo inicia con la evacuacion de los huevos sin embrionar junto con las heces de
personas infectadas, y para continuar su desarrollo deben permanecer en suelo
arcillo-arenoso entre 10 y 14 dias a una temperatura entre 10 y 31 °C, y con mas de
50% de humedad relativa ambiental para que en su interior se desarrolle una larva de
primer estadio, que es la forma infectante para el humano. Los sitios sombreados
favorecen el desarrolio del huevo. Una persona se infecta al ingerir huevos larvados
de Trichuris trichiura sy paso por estomago e intestino delgado; la accién de las

secreciones de estos organos favorece la liberacion de la larva de primer estadio, la
cual migra por todo el intestino delgado. Durante este trayecto muda a larva de
segundo, tercero y cuarto estadios, y al llegar al ciego alcanza el estado adulto. La

hembra y el macho copulan, y posteriormente la hembra inicia la ovoposicion. El
tiempo entre Ia ingesta del huevo infectante y la evacuacién de huevos no
hospedero es de un mes. Se ha calculado la
longevidad del gusano adulto en aproximadamente 5 a 7 afos cada
entre 3000 y 20000 huevos por dia.

embrionados en las heces del

hembra produce

Mecanismos patogénicos




Estudios recientes han demostrado

qué nifios con tricocefaliasis tienen el doble de
riesgo de presentar

anemia, no dependiendo del déficit de hierro. De estas
investigaciones se deq

UC€ que hasta la fecha no se conoce el mecanismo intimo de la
anemia en esta parasitosijs. (10,13)

Manifestaciones clinicas

Nifos y adultos portadores de Un pequeno nimero de parasitos, la infeccién cursa en
forma asintomatica,

lo cual sucede en la inmensa mayoria de los casos. La variada
sintomatologia que ocasionalmente presentan individuos infectados con un reducido
numero de parasitos puede corresponder a otras etiologias.

Los nifios con infecciones moderadas presentan signos y sintomas diversos, siendo la

diarrea cronica la mas frecuente, junto a célicos intestinales, nauseas y vomitos. Estos
dltimos impiden la alimentacion, contribuyendo a la deshidratacion.

La tricocefaliasis puede originar dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen,
simulando una apendicitis. En infecciones severas la disenteria reemplaza a la diarrea

y los enfermos presentan evacuaciones muco-sanguinolento, pujo, tenesmo vy
enterorragia. Este cuadro se acompafna de anemia microcitica e hipocromia. Los
nifios con infecciones masivas frecuentemente presentan prolapso rectal. Las madres
de estos nifios suelen advertir gusanos en la mucosa rectal prolapsada; muchos de

ellos presentan geofagia o “pica”; esta necesidad de ingerir tierra desaparece al curar
la enfermedad. En una recopilacién de 13 investigadores, en 697 nifos con
tricocefaliasis masiva se observaron los siguientes sintomas vy signos: disenteria 81

%,
anemia 81%, retardo del crecimiento 71%, dedos en palillo de tambor 40% y prolapso

rectal 34%. (10,13)



piagnostico

informacion clinj
= : @ Importante que orienta hacia el diagnostico son el tenesmo
frecuente y la disenteria otrog datos son estatura baja, desnu
de tambor, y prolapso rectar

gusanos

tricion, dedos en palillos
En este ultimo caso se observa la presencia de los

en la muco
Sa rectal que sobresale En infecciones no tan graves mediante

nes copr ' "
examene Proparasitoscopicos Se observan los parasitos (huevos). se debe realizar

eriado de h t : ’
g €ces en dias alternos se considera una infeccién masiva si hay mas

U

de 5000 huevos por gramo de heces. Otros datos de

laboratorio son anemia
hipocromica y microcitica, en ocasiones eosinofi

lia.

Tratamiento

Hay dos benzoimidazolicos que son Mebendazol que impide la captacion de glucosa y
aminoacidos por el gusano. Se utiliza en dosis de100 mg dos veces al dia por tres
dias. Tiene buena tolerancia y una eficacia moderada y que impide la captacion de
glucosa y aminoacidos por el gusano y Albendazol que impide la absorcion de
glucosa por el parasito. Con una dosis de 400 mg al dia durante tres dias se obtiene
curacion en 80% de los casos. También esta el Oxipirantel con la dosis de 10 mg/kg

se obtiene curacion entre 75 -91%. Tiene buena tolerancia y origina muy pocos
efectos colaterales.

Epidemiologia

La tricocefaliasis es una parasitosis cosmopolita, que afecta a casi 1 000 millones de
personas en todo el mundo. Se concentra en regiones donde la defecacion
indiscriminada y el clima tibio y humedo producen siembra extensa de la tierra con
huevecillos infecciosos. En climas tropicales, las tasas de infeccion pueden ser hasta
de 80%. Como la mayoria de las helmintiasis, las mejores medidas de prevencion son
educacion para la salud, promocion de la higiene personal y ambiental, evitar el
fecalismo al aire libre y no utilizar la materia fecal humana como abono, asi como

higienizar los vegetales y no comerlos crudos. (10,12)




Enterobius vermicularis

itosis cos ¢ :
Parasitosis cosmopolita de tipo familiar producida por el nematodo Enterobius

ic S, © . {
vermiculars, conocido vulgarmente en Chile como “pidulle”, que se localiza en ciego 'y
apéndice, originando sintomas diversos entre los que destacan el prurito anal y
manifestaciones nerviosas (12)

Morfologia

Enterobius vermicularis es un gusano pequefio de color blanquecino, delgado como
un hilo; tienen dimorfismo sexual: el macho mide 0.5 cm de largo y la hembra 1 cm
con un diametro de 0.4-0.6 mm, respectivamente. Su extremo anterior presenta una
expansion cuticular, la cual se puede llenar con fluidos tisulares, sirviendo como
érgano de fijacion del verme. Los huevos son translucidos, de 50 a 60 um de largo por
30 um de ancho. Tienen una cara plana y una convexa, y contienen en su interior una
larva. Su habitat es el ciego, pero también se ubican en el colon ascendente y en el

ileon terminal, donde se fijan a la mucosa por medio de su expansion cuticular. (12)

Ciclo de vida

El ciclo vital de este helminto es distinto al de los demas nematodos intestinales.
Después de la cépula, los machos son eliminados con las heces y las hembras
gravidas se desplazan por todo el intestino grueso (1.80 m), atraviesan el esfinter anal
y ponen sus huevos en la regidon perianal y parte interior de los muslos (hasta 6 cm
del ano). Estos se adhieren a la piel por una sustancia pegajosa. La migracion de las
hembras se produce al atardecer y en la noche. La hembra muere después de la
postura de los huevos. Cada hembra coloca alrededor de 11 000 huevos, los cuales,
por ser muy livianos, una vez que se seca la sustancia que los adhiere a la piel, se
diseminan en la ropa interior, de cama, el suelo, las paredes y el aire. Los huevos
larvados no son infectantes en el momento de la postura, pero si lo son a las seis
horas a la temperatura corporal. A una temperatura ambiental de 20°C demoran 36 h
para ser infectantes. El hombre se infecta por ingestion o inhalacion y posterior
ingestion de huevos infectantes, es decir, la via de transmision es la digestiva. Los

huevos pierden su envoltura en el estomago e intestino delgado y la larva migra hasta




el ciego, donde se desarrolla, diferenciandose en machos y hembras. El periodo
prepatente es de 35-70 dias

El Oxyuris vive un promedio de tres meses. (12)
Mecanismos patogénicos

Por lo general los Oxiuros no producen lesiones intestinales. El prurito se origina por
hipersensibilidad del hospedero a sustancias excretadas y secretadas por el parasito.
Las manifestaciones nerviosas se podrian deber a este mismo mecanismo. Si bien
es relativamente frecuente encontrar Oxiuros en el apéndice, tanto en los extirpados
por una apendicitis como en hallazgos de autopsias, hoy en dia se considera que el
parasito no origina la apendicitis, a lo mas provoca pequefios traumatismos de la
pared apendicular por donde pueden penetrar gérmenes luminales, En la mujer los
Oxiuros pueden penetrar la vulva y la vagina, produciendo intenso prurito y colpitis
con leucorrea. En casos excepcionales pueden llegar al Gtero, trompas y desde alli
pasar al peritoneo. En la serosa el parasito es aislado como un cuerpo extrafio,
produciendo una peritonitis plastica localizada que obliga a efectuar una intervenciéon
quirdrgica para extraer el granuloma en cuyo centro esta el Oxiuro. Granulomas

similares se han encontrado en higado y otras visceras. (12)

Manifestaciones clinicas

La mayoria de las infecciones originan sintomas leves o cursan en forma
asintomatica. Cuando la infeccidon es intensa, en especial en nifos que presentan
autoinfeccion y sobreinfecciones, se producen cuadros clinicos relevantes. Los
sintomas mas importantes son el prurito y los sintomas nerviosos. El prurito es
perianal, nasal y vulvar. El prurito perianal es de predominio nocturno, cuando el
individuo esté4 en la cama dormido o en vias de dormirse. Obliga a la persona a
rascarse con desesperacion. El prurito nasal también incomoda al hospedero, que se
ve obligado a rascarse provocando lesiones por grataje. Las nifas con oxiuriasis
presentan prurito vulvar que muchas veces se acompafia de leucorrea. Por este
motivo acuden al médico, quien debe efectuar el diagnostico diferencial con otras
etiologias de leucorrea, como tricomoniasis, micosis, vulvovaginitis bacterianas,

etcétera. Los sintomas nerviosos se originan por las alteraciones del suefio nocturno y



secuencias diurnas
sus con as. Los nifos Presentan insomnio. irritabilidad: si logran
: nen pesadillac
dormir tie f as, hablan dormidos. ge vuelven inquietos, pudiendo presentar
hir
pruxismo (rechinar los dientes mientras duermen). Durante el dia los nifios estan

0jerosos, palidos, inquietos, con poco rendimiento escolar. (12)

Diagnostico

El antecedente epidemioldgico de presentar prurito anal, nasal o vulvar en varios
miembros de una familia orienta aj diagnostico, que se confirma por el hallazgo de
huevos en la region perianal detectados por la técnica de Graham o del celofan
transparente (scotch o diurex) sobre un portaobjetos. La persona en la mafana antes
de efectuar el aseo, desprende el scotch y lo aplica en los margenes del ano (para
que se adhieran los hue-vos) y posteriormente coloca de nuevo el scotch sobre el
portaobjetos. El ideal es realizar el proceso diariamente durante cinco dias. En los
nifios, la técnica de Graham debe ser aplicada por la madre. Los portaobjetos con el
scotch, una vez aplicados, se observan al microscopio con aumento mediano de 40X.
Un solo examen detecta 60% de las oxiuriasis y el examen seriado, el 100%. Es
importante recordar que en las heces es posible observar huevos sélo en 10% de los
casos, debido a las caracteristicas bioloégicas de la enterobiasis, donde |a hembra

coloca los huevos en la region perianal. (12)
Tratamiento

Terapia especifica. Debe aplicarse a todo el grupo familiar.

1. Albendazol o flubendazol: 400 mg diarios en adultos en dosis Unica, 10-14 mg/kg
€n nifios en dosis tnica, o

2. Mebendazol: 500 mg diarios en adultos en dosis tnica, 100 mg diarios en nifos <12
afos (10), o

8. Pamoato de pirantel: 10 mg/kg (maximo 1 g) en dosis Unica para nifios y adultos.
4. Ivermectina: 200 mg/kg en dosis (nica.

I



Epidemiologia

adro clinico provoca un
- 1as manos, dedos y ufias del nifio se contaminan facilitando el
mantenimiento y diseminacion de Ia parasitosis. La contaminacién aumenta cuando
hay hacinamiento escolar y familiar e inadecuada higiene personal y comunitaria. Por

eso, la presencia oxiuriasis en un pais es indicativo de insalubridad, pobreza vy
analfabetismo. (12)

prurito anal intenso,




DISENO METODOLOGICO

ipo de estudio: ipa
e - Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

jor bal '3 :
me].o‘ : uarte es la elaboracion de piezas de ceramica precolombina, contemporanea
y utilitaria. Segun censo que realizo | Alcaldia Municipal de SAN JUAN DE ORIENTE

existen 788 viviendas de todo tipo (

con un promedio de 5.51 personas por vivienda) el
55 % son vivienda de tipo rural

La Topografia del Municipio es completamente
irregular, siguiendo las sinuosidades de una pequena ladera que le sirve de asiento y

con tierras muy fértiles donde se cultivan granos basicos y frutas de todo tipo. (5) Ver
mapa Satelital al final.

Umda§ de analisis: Nifios seleccionados que llenan los criterios de inclusion y
exclusion

Criterios de inclusion:

1. Los nifios deben de ser del Municipio de San Juan de Oriente

2. Nifios hasta 10 arios.

3. Consentimiento informado firmado por padres de familia o tutores del menor.
Criterios de exclusion:

1. Nifios procedentes de otros Municipios de Masaya

2. Nifios cuyos padres no estén de acuerdo que participen en el estudio.

Universo: El universo lo conformo 1800 nifios menores de 10 anos, 860 nifos y 940
nifas.

Muestra: probabilistica, equivalente a 100 ninos



Calculo de muestra. Resultados de Openkpi, version 5

Tamaio de Ia muestra para la frecuencia en una poblacion
n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z?2, .y *(N-1)+p*(1-p)]

Tamano de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita 91200

fep)(V):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en Ia poblacion (p): 176ty
Limites de confianza como % de 100(absoluto +-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

s _jl“amaﬁo muestral (1) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%)

Tamaiio de la muestra

95% 95
80% 42
90% 68
97% 815
99% 158

99.9% 244
99.99% 324
Ecuacién

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)J/ [(dz/Zzl_a,z*(N-l)+p*(1-p)]

muestra de estudio fue de 100 nifos, la cual fue calculada con el software Epidat 3.1

con una proporcién esperada de parasitosis de 45 % lo que equivale a un 5.5 % del
universo.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
Para obtener la informacion se procedio a:
1. Elaboracién y validacién del instrumento de recoleccion

e Coordinacién con el Ministerio de Salud y de Educacion para acceder a |g

Escuela y los nifios sujetos del estudio, para ello se visitaron 3 escuelas (Escuela San

José Silvestre, Escuela Jesus El Buen Maestro y Escuela Republica Alemana) con

Mayor cantidad de nifios de la comunidad y se les invito a los padres a

participar en
este estudio.
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muestras de heces d

Procedimiento de recoleccign Y transporte de la muest
estra:

1.En los hogares a cada nifig seleccionado se

' ) le facilito un frasco estéril con espatula
incluida para que

los padr
Padres o tutoreg recolectaran las muestras, siguiendo las

rientaciones del pr e
3 llevab £ 99580 €8 recolecoisn. Cada una de las muestras de heces de los
ninos llevaba su hoj : Sy

| hoja de identificacion |a cual fue llenada en presencia del tutor o
padre de familia.

2. El Padre, Madre o tutor debia asegurar de que el nifio o nifia defecara en un

recipiente aparte (bacinilla) cuidando que la muestra no se mezclara con orina.

3. Toma de una parte de la muestra y llenar la mitad del recipiente facilitado el cual
estaba estéril de boca ancha con tapa de rosca.

4. Frasco Rotulado, con el nombre del nifio o nifia, edad y fecha de recoleccion.

5. La muestra fue Introducida en una bolsa plastica y cerrada evitando que se

derramara y mezclara con otras muestras.

6. La Transportacion de la muestra al laboratorio se realizo colocandolas en una caja,
rodeandolas de papel aluminio asegurando que los recipientes no se movieran

durante el transporte.

6. Adjunto a las muestras estaban la hoja de registro del examen a realizar con los
datos del nifio, Nombres y apellidos, Edad, Sexo, Grado que cursa, Escuela a la que
asiste, Direccion del domicilio

7. la caja con las muestras de los nifos fue Sellada y con un rotulo a un costado
indicando “Peligro, Muestra Biologica” y una flecha indicando la posicion “Hacia

Arriba”, de manera que el transporte se haga de esa forma. Ademas, las muestras

fueron transportadas en termo con refrigerantes al laboratorio donde se llevaron a

cabo los anélisis.
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Materiales, reactivos Y equipos

1. Aplicadores de madera (palillos o fosforos)
2. Porta objetos (75 x 25 mm)

3. Cubreobjetos
4. Lapices o marcadores indelebles

5. Frascos cuentagotas con: suero salino isotdnico (0.85%,
yodada de Lugol (al 1%)

8.5 gl/litro) solucién

6. Microscopio éptico
Procedimiento Examen coprolégico directo

1. Con el lapiz graso o marcador, escribir el numero de identificacion del paciente en
el extremo izquierdo del portaobjetos.

2. Deposite una gota de solucién salina o lugol en el centro del portaobjetos.

3. Con un aplicador de madera tomar una pequena porcion de heces (unos 2 mg) y
colocarlo en la gota de solucion salina o lugol.

4. Mezcle las heces para obtener suspensiones.

5. Cologue un cubreobjetos sobre la gota con cuidado a fin de que no quede burbujas
entre el portaobjetos y el cubreobjetos.



Restrepo 2012
Materiales, reactivos Y equipos

1. Aplicadores de madera (palillos o fosforos)
2. Porta objetos (75 x 25 mm)

3. Cubreobjetos

4. Lapices o0 marcadores indelebles

5. Frascos cuentagotas con: suero salino isotonico (0.85%, 8.5 g/litro) solucién
yodada de Lugol (al 1%)

6. Cloruro de sodio
7. Microscopio 6ptico
Procedimiento Método de flotacién Willis-Molloy

1. Con el lapiz graso o marcador, escribir el namero de identificacion del paciente en

el extremo izquierdo del portaobjetos y del tubo.

2. Se disuelve sal de cocina en agua caliente, hasta que haya saturacion, la solucién
Necesita como minimo una densidad de 1.200. Se puede preparar la solucion de la

Siguiente manera Cloruro de sodio (NaCl) 331 gr + 1 litro de agua.

3. Se mezcla aproximadamente 1 g de materias fecales con 10-20 ml de la solucién

Saturada.




Se traslada la mezc|
4. & @ untubo que se llena con la solucion hasta el borde, de
modo que forme un menisco.

e coloca un portaob; ;
5.S portaobjeto sobre e| menisco durante quince minutos.

minilla o i
6.Lala el material reécolectado, se coloca en el porta-objetos, para observarlo
directamente o con lugol.

Interpretacion de ambas técnicas

Positivo: Presencia de estructuras diagnosticas de parasitos intestinales
Negativo: No se observé parasito
Analisis de la informacion estadistica: Para el analisis de la informacién se utilizo el

programa IBM SPSS Statistics version 23 en donde se calculé la frecuencia de las

variables en estudio, los graficos del estudio se realizaran en Excel 2016.

Lista de variables

Sexo Clasificacion de los parasitos
Edad Tipos
Grado cursando Estructura

Centro de estudios
Presencia de multiparasitismo




ﬁa'r'ié’ble

COI’]Cepto

oP
ERACIONALIZACION DE VARIABLE

| Indicador Valor/Escala
Gex0 ?lferencia Organico F :
R | tuncional entre 4 enotipo | Masculino
———— <11lIé ambo ;
Grado ARo de estudios en é|s‘ “Nivel Femenino
que esta matrigy| M L
| nifo clonl 2
ﬁ e T
entro de estudios Escuela d g e A PRSI RO i A
C el nifio/a S?J?Sti ZSetUdla Nombre San José Silvestre JesUs
estudio EL Buen Maestro
Republica Alemana
Ko & \
arasitos ——
sncontra dos Clasificacién Protqzoo
Helminto
Tipos Amebas, flagelados,
ciliado, nematodos,
cestodos, digenea
Estructura Quiste, trofozoito
: = Huevos, larvas
Multiparasitismo Presente | Unico
2 parasitos
3 Parasitos
4 Parasitos
> 4 Parasitos

Aspectos éticos: El presente protocolo fue sometido a aprobacién por parte de la
Universidad de Ciencias Empresariales, UCEM, responsable del Ministerio de
Educacién del Municipio, representantes del Ministerio de Salud, MINSA del
Municipio. Toda la informacion brindada por el padre o tutor del menor fue

confidencial y solo se usé para este estudio. Los resultados fueron entregados

exclusivamente a los padres o't

utores del nifio y a los representantes del MINSA.



on ninas y el 40% nip
fuer ° NINos. E| 25 o de estos infantes no asiste a la escuela, el
iy diando en las escuelas: San Silvestre (25%),
, uen Maestro (22%), otras (3%). (Ver cuadro No. 1)

75.0% esta en los diversos grados esty
Republica Alemana (25%

Con respecto al nivel de parasitosis se encontrs una positividad del 43% entre

parasitos comensales y parasitos patégenos de los cuales 46.5% era Endolimax

nana, 23.2% Entoameba histolytica; 20.9% Blastositis hominis y el mismo porcentaje

Entoameba coli; 18.6% Giardia intestinalis y solo 2.3% Enterobuis vermicularis. El

70.0% de los nifios tenian un solo parasito, 25.6% dos y 4.6 tres (Ver cuadro No. 2)

En relacion al multiparasitismo se encontré un 30.2%. De ellos, el 38.5% fueron
Endolimax nana + Entoameba Histolitica, seguidos de 15.4% Endolimax Nana+
blastocistis Hominis y otros con un 7.7% de diversas variedades, la mayoria

Entomaba Coli. con otras. (Ver cuadro No.3)

Comparando la edad con la Prevalencia de parasitosis en los nifos en estudio se
encontro que el 52% de ellos eran mayores de 6 anos seguidos del 26.9% de 3 a 5
afios. Estan parasitados el 50.0% de los varones y el 38.3% de las mujeres. Los
mayores indices de parasitosis se encontraron entre los nifios de |l hasta el V grado
con 50.0% del II: 64.3% Ill, 50.0% IV y 66.7% V. Las escuelas con mayor indice
parasitario fueron los nifios de las escuelas San Silvestre, Republica alemana y Buen

Maestro respectivamente con el 56.0%, 52.0% y 45.5% segun el orden anterior. (Ver

Cuadro No.4)



lacion al numero de Parasitog los nj
nre .

: solo parasito y el 30.6%

un
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: rasito y e
sito y €l 25.0% dos Y mas. E| 65.2% de las nifias tienen un solo pa
ara . " ’ %
24 8% dos y mas. La Parasitosis Unjcq se

p tudian
presento entre los nifios que no estu
el 83.3% y dos y mas con el 16.7%:
con 3

parasito en el 100.0%
parasito en el 88.9%

un solo
Los nifios de Vv ol olo
ron un s
de los casos. |og nifios de Il grado presenta ifios que
0, S nin
de los casos y 2 y mas con el WKL s dd 6% de los
ito, el 84.6%
N un solo parasito,
: centros escolares presentaro
ban en otros

: 4%
; : asito y el 15.

tudian en la Escuela Republica de Alemania tenian un solo par i
u ' 4

- 3s. E1 64.3% de los nifios de la Escuela San Silvestre tenian u

gy mas. '

1 35.7% dos y mas. (Ver cuadro No.5)
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Mas bR, Participantes tiene
*S llenen un

: o a ed:
encuentran bien distribuidos en las 3 edad que oscila entre 6 y 10 afios, se

Principales escyel

= A s , Ares Z
al grado cursado 66 nifios ge encuentray s del Municipio. En referencia
1 entre el

pre-escolar y el tercer grado,

seguidos l0s que no asisten g
clases po
I ten(“[ menc
] 3 )

asisten se desconoce la causa. sj v RO 5w Y b 8 e NO
» 8IN embargo, este dato de 9 % de inasistencia a la

escuela esta muy cercano : ;
a la diferencia de la Tasa Neta de Escolarizacion nacional

A 1
del afio 2013 que fue de 91.2% Para el grupo de edades de 6 a 11 afos. (16)

F.as infecciones Par'asnarlas Intestinales provocan un namero significante de nifios
infestados en el pais (4,10). A la patologia producida por este tipo de parasitos ya
conocida en el medio (como giardiasis, amebiasis, oxiuriasis entre otros), hay que
afadir un incremento en el nimero de casos y nuevos tipos de parasitacion por
patogenos menos frecuentes hasta ahora, pero que se estan incrementando
paralelamente a la nueva situacion sociodemogréfica del pais como es el caso de
Blastocistis hominis el cual para muchos expertos continta siendo clasificado como

parasito comensal.

La Prevalencia de parasitosis intestinales en este estudio representa la mitad de la
prevalencia reportada por Pavon en el 2014 en un estudio realizado en Managua

donde participaron 1,881 nifios y se encontro 81% de parasitosis intestinal (10) y a la

mitad de la prevalencia encontrada por Ninoska Ortiz en el 2014 en un estudio

a comunidad rural de Boaco donde participaron 184 nifos la cual fue
portaron a los protozoos como los principales agentes

realizado en un
del 85% (4), ambos estudios re

parasitarios encontrados (10). Por lo que e
e salud en el pais. Sin embargo,
reportado en el 2005 por la Universidad de Costa Rica

sto demuestra que los protozoos contindan

» la prevalencia reportada en ese
siendo un problema d P ¢

estudio es muy cercano al nivel
donde encontraron en las heces de escolares de cinco centros educativos de la

positividad del 47% de la cual solo el 7% se debia a protozoos

provincia de Limoén una
y el 40% a helmintos intestinales. (5)
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Protozoos y el 1 % helmintos. El nivel de
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pa . b Muy cercang al nive| report
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es s ala en g| afo 2012 donde g

nfectado por se encontrd 45% de alumnos
estaban | p protozoos (9)
: esto signifi Az

pOdria convertirse en un problema r Aol 5

egional sj :
adecuadas. SI No se toman las medidas de control

A nivel de Helmintos solo se e .
nco % .
: : e Ntré una muestra positiva para Enterobius
vermicularis, el Ministerio de Salud de Nica 3
B ien el 1l ragua a través de los Centro de Salud
man'le' oy plan de vacunacion que se realiza en Abril de cada afo la
administracion de anti-Helminticos a los nifios de todo el pais, por lo que el bajo nivel
de Helmintos en este estudio podria ser consecuencia del efectivo tratamiento que
utiliza el MINSA para combatir las parasitosis por Helmintos, la tnica nifia de 6 afios
que presento Enterobius vermicularis recibié en Abril 2016 la dosis de anti-helmintico

por lo que la presencia de este parasito pudo deberse a una infeccion después del
tratamiento.

Enterobius vermicularis se convierte en parasito adulto después de 45 dias de su
estado inicial larval y comienza a depositar los huevos generando alteraciones
gastrointestinales por la presencia del gusano en la cavidad intestinal, el prurito anal
es el sintoma mas destacado. Ademas el rascarse frecuentemente puede

provocar escoriacion en el area y dar origen a una infeccion bacteriana secundaria
(13).
Las especies de parasitos protozoos encontrados fueron 5, de los protozoos

comensales se encontraron Endolimax nana 20 % y Entamoeba coli 3%. Estos datos

son muy cercanos a los parasitos comensales reportados como mas frecuentes en el

estudio realizado por Carmen Lopez en Guatemala en el ano 2012 donde reporto
Endolimax nana 25% y Entamoeba coli

2014 en un estudio realizado en una comunidad

18% (9). Por otra parte, Ninoska Ortiz en el

rural de Boaco reporto Endolimax

el



4% y Entamoeba colj
nana 2 a coli 400/0 %iend
T140 estos lo

(4). Desde el punto de vist S comensales de mayor frecuencia

a epidemioldgi
1016 IC
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Indiscutib
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ie amin (i

avorece a la infeccion por especies patoge acién fecal, condicion que
nas.

0s arasitos rot :
L P Protozoos  patoégenos  encontrados  fueron:  Entamoeba

R

e una herramienta molecular para confirmar
el poder patogenico de Entamoeba histolytica y asi diferenciarla de Entamoeba dispar
(parasito comensal) ambas idénticas al microscopio, se decidié clasificarla como
patogena para evitar complicaciones futuras en los nifios afectados y de esta forma se
les pudiera dar seguimiento por parte del personal médico del Centro de Salud. Estos
datos son muy cercanos a los parasitos patégenos reportados en el estudio realizado
por Carmen Lopez en Guatemala en el afio 2012 donde reporto Entamoeba histolytica
12%. Giardias lamblia 10% y Blastocistis hominis 7% (9). En comparacién con los
datos reportados por Ninoska Ortiz en el 2014 en un estudio realizado en una
comunidad rural de Boaco hubo una diferencia marcada donde Blastocistis hominis

fue el protozoo con mayor prevalencia 69% seguido de Giardias intestinales 32% y

Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 21 %. (4)

De los protozoos patogenos Giardia intestinalis provoca Giardiosis, la cual es

considerada una infeccion con 0O sin manifestaciones clinicas que por si sola no es

mortal en seres humanos, Su espectro cli
parasitaci(’)n, hasta cuad
n sintomatica aguda tipicamente se manifiesta con

nico varia de un estado asintomatico

dependiendo del numero de ros de diarrea graves con mal

absorcion intestinal, la presentacic’)
latulencia, esteatorrea

n abdominal, pérdid
presenta formas clin

y calambres abdominales, con menor

diarrea, nauseas, f ‘
a de peso Yy anorexia. Entamoeba

frecuencia hay inflamacio

histolytica/dispar por otra parte

icas variada, desde formas

I
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. B cambio del ritmo intestinal, intercalando
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nause ' 14 . : ,

A ' as, distension abdominal y meteorismo. Blastocystis
esta a o

. sociado a un cuadro clinico que es leve, auto limitado, agudo o crénico.

Las manifestaciones clinicas frecuentes son el dolor abdominal, flatulencia, nduseas,
vomitos y molestias abdominales inespecificas. Esto nos indica que Blastocystis
hominis puede ser un patogeno intestinal en el ser humano, ademas se le atribuye la
manifestacion de sintomatologia general e inespecificos, tales como fiebre, cefalea,
insomnios, mareo, anorexia, pérdida de peso, deshidratacién, tenesmo vy
ocasionalmente estrefiimiento (12,13). Todos los nifios del estudio afectados con
estos parasitos presentaban heces blandas o solidas (no diarreicas), no presentaban
manifestaciones clinicas al momento de los andlisis por lo que se clasificaron como

portadores sanos.

El multiparasitismo encontrado fue bajo de un 30.2% y en su mayoria se encontraban
de dos a tres géneros de protozoos, solo en dos nifios se encontrd la presencia de
dos protozoos patégenos. En las heces fecales de un nifio de 7 afos se encontré
Entamoeba histolytica / Blastocistis hominis y en las heces fecales de otro nifo de 8
afios se encontrd Giardia intestinalis / Blastocistis hominis. Aleyda Pavon en un
estudio realizado en el 2014 en los Departamentos del Pacifico de Nicaragua encontro
alto indice de multiparasitismo sobre el monoparasitismo (59,1% vs 24,5%), con un

predominio del parasitismo por 2 especies (24,5% de los multiparasitados), seguido



N

de 3 especies 22,9% (10). Eg importan

te remare '
N . Al . . ar U '
5_nitro|m|da20I|COS. metronidass; it que el tratamiento con derivados

\ azol (
i_parasitarios efectivos

ant'.f’:ica BUS 16 exced anclo 19 Entamoeba pistoty i y Giardia intestinalis en dosis

g Yt Ma/kg x dia x 7 a 10 dias, sin embargo, en el caso

los mas frecuentes en el comercio) son

. ' Blastocistosis, otros lo consideran un
organismo No patdgeno, y son pogog los que

administracion de un farmaco especifico. Los pri

erradicacion del parasito de 949, (15)

El mecanismo de accién de los S-nitroimidazélicos (metronidazol, tinidazol y

secnidazol), es actuar sobre Ia doble cadena del DNA, administrados en dosis de 7 a

10 dias, tiene una eficacia que varig entre 70 y 97%. Recientemente hay

publicaciones sobre la resistencia hasta de 20% a derivados nitroimidazoélicos, pero
no hay nada especifico sobre Blastocistis hominis, por lo que expertos recomiendan
para erradicarlos el uso de metronidazol en conjunto con trimetoprim-sulfametoxazol

por 10 dias lo que dificulta el cumplimiento de este esquema en los nifios menores de
10 afios.

La prevalencia de parasitosis intestinal fue mayor en nifios y nifias de 6 a 10 afos
alcanzando el 50% de los nifios de esa edad, la prevalencia por sexo fue ligeramente
mayor en nifios con respecto a las nifias a pesar que eran mayor cantidad de nifias en
el estudio esto puede deberse a los tipos de juegos y alimentos que reciben los nifios
y también a que estos son mayormente descuidados con respecto a las nifas. La
Prevalencia de parasitosis intestinal estuvo distribuida entre el 40 y 60 % en todos los
afos de estudio (desde pre-escolar hasta quinto grado) inclusive en los que no
asisten a clase. Con respecto a la escuela donde asisten los nifios, la prevalencia
intestinal fue mayor en las Escuelas San Silvestre y Republica alemana con respecto

2 la Escuela EI Buen Maestro que obtuvo la mitad de la prevalencia, un dato muy
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CONCLUSIONES

0, $a A
cerca del 70.0% de los nifos tienen de 6a10 afos, el 60% son nifias y el 40% nifios.
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lando , ,
; gr;,,dos estudi en las escuelas: San Silvestre, Republica Alemana EI Buen
Maestro Y Otras.

Se encontrd una prevalencia de parasitosis del 43% entre comensales y patégenos de
los cuales el 45.5% era Endolimax nana, seguido de Entamoeba histolytica,

Blastocistis hominis, Entamoeba coli; Giardia intestinalis y Enterobuis vermicularis.

El 70.0% de los nifios tenian un solo parasito y un 30.0% 2 y mas. Las escuelas con

mayor indice parasitario fueron: San Silvestre, Republica alemana y Buen Maestro
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RECOMENDACIONES

' itaci anti-
ge recomienda incorporar en los planes de desparasitacion el uso de

protozoos al menos dos veces al afio.

i i ili rencia a
Impartir talleres de educacién continua a los padres de familias en refe

las parasitosis intestinales prevalentes.
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ANEXOS
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, CUADROS Y GRAFICAS,

CUADRO No.1

cARA(;TERISTlCAS DEMOGRAFICAS DE LOS NINOS MENORES DE

10 ANOS DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ORIENTE,

DEPARTAMENTO DE MASAYA,
JUNIO 2016
mlm B
DEMOGRAFICAS bz &
EDAD:
Benos de 3 5 5.0
" 26 26.0
By Mas 69 69.0
SEXO:
Femenino 60 S
Masculino 40 il
Afio de estudio
No estudia 25 e
Prescolar 17 i
| Grado 17 L6
Il Grado 18 L
lll Grado 1h P
IV Grado 6 e
V Grado 3 2
COLEGIO:
Ninguna 26 £
San Silvestre 25 o
Republica Alemana 25 o
Buen Maestro 22 ok
e 3 3.0

n=100

-

FUENTE: Entrevista a Madres de los ninos menores de 10 anos del
Municipio de San Juan de Oriente. Masaya, Junio 2016



EDAD Y SEXO DE LOs N.&Graﬂcas No.1y2

OS MENOR
JUAN DE oR ES DE 10 Afios DEL MUNICIPIO DE SAN

IENTE, MASAYA Juni0 2016

= MENOS DE 3 69
20 - ™3 AS ANOS = FEMENINO ®» MASCULINO
. m6YMAS :

60 - 60
s0 - 50
40 - 40 |
30 - 30 -
20 - 20 j
10 - L

0 T 0 +

EDAD SEXO
FUENTE: CUADRO No. 1
GraficaNo. 4

ARIO DE ESTUDIOS DE LOS NIfIOS MENORES DE 10 AROS DEL MUNICIPIO DE
SAN JUAN DE ORIENTE. MASAYA JUNIO 2016

25 = NOESTUDIA  m PRE-ESCOLAR
# 1ERGRADO  H2DO GRADO
= 3ERGRADO  m 4TO GRADO
= 5T0 GRADO

25

20

15

10

AfO DE ESTUDIOS

FUENTE: CUADRO No, |




FRECUENCIA DE PARASITOS No o/' \
- 0
7IPOS DE PARASITOS T
olimax nana

En 20 46.5 J\

Entamoeba histolytica /Entamoeba 11 275 |
-~ |dispar |
l Blastocistis hominis 9 204 |
i 4

Entamoeba coli 9 20.9

Giardia intestinalis 8 18.6

Enterobius vermicularis 1 2.3

NUMERO DE PARASITOS POR NINO

UNO 30 69.8

DOS 11 25.6

TRES 2 4.6

FUENTE: Resultados de examen de heces realizado a los niﬁ.os menores
de 10 afios del Municipio de San Juan de Oriente. Masaya, junio 2016



Graﬂca No
TIPO DE PARASITOS DIAGNOSTICADOS A
DEL MUNICIPIO DE spy

20

1 1

10 -

Nos MENO N
R
UAN DF ORIENTE, | ES DE 10 Afios

+ MASAYA JUNIO 2016

® Entamoebq histolytioa/Entamoeba dispar
" Giardigs intestingle

1]
" Enterobijys vermicularis

PARASITOS

Grafica No. 6

NUMERO DE PARASITOS DIAGNOSTICADOS A LOS NINOS MENORES DE 10
ANOS DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ORIENTE. MASAYA JUNIO 2016

8
]

[y
o
i

0 ¥

®UNO mDOS =TRES

No. DE PARASITOS

FUENTE: CUADRO No. 2




CUADRO No.3

UENCIA DE MULTIPARASIT

A OS DE g

10 ANOS D%L MUNICIPIO DE SAN 53?3 DE ORIENTE, P
EPARTAMENTO DE MASAYA thy

FREC

JUNIO 2016
. n=13(30.2%)

cRECUENCIA DE MULTIPARASITOS No. %
Zndolimax nana+Entamoeba histolytica | 4 s
EndolimaXx nana / Blastocistis hominis YR S 447,11
Wndoﬁmax nana / Blastocistis N e
‘gnominis 1 7.7
Wtamoeba histolytica / e
1Blastocistis hominis 1 7.7
Entamoeba coli / Enterobius vermicularis 1 7t ;
%moeba histolytica 1 _’77”4
Ertamosba coll/ Giardia infestinals 1 7

Endolimax nana / Blastocistis hominis 1 Ji i

Giardia intestinalis / Blastocistis hominis e [ e T

FUENTE: Resultados de examen d
de 10 afios del Municipio de San

e heces realizado a los n

Juan de Oriente. Masaya, |

ilos menores
iunio 2016



[

f R
et

CAR

CUADRO No.4

ACSTEIEIE;T)ISCQISNDEMOGRAFICAS VS PREVALENCIA DE
PARASlTOUAN S OS MENORES DE 10 ANOS DEL MUNICIPIO
oE SAN J ENTE, DEPARTAMENTO DE MASAYA, JUNIO

Masaya, junio 2016

FUENTE: Entrevista a Madres y I
de los nifios menores de 10 anos

2016
pe | RARASITORIS =100
CARACTERISTICAS e SIS R
DEMOGRAFICAS | - NO b o
0. %o No. % No. %
EDAD: %
Menos de 3 0 0.0 ) 100.0 5 5.0
8 30.7 BM8 | 693 | 26 200
15 ol 34 49.3 69 | 69.0
24 40 36 60 60 | 60.0
Masculino 19 | 475020 5258 40 1| 400
Afio de estudio
No estudia 6 24.0 19 76.0 25 25.0
Pre-escolar i 41.2 10 58.2 17 17.0
| Grado T 41.2 10 58.2 .Y 17.0
I Grado 9 50.0 9 50.0 18 18.0
Il Grado 9 64.3 < 35 14 14.0
IV Grado 3 50.0 &) 50.0 6 6.0 |
V Grado 2 66.7 1 33,8 3 3.0
COLEGIO:
San Silvestre 14 56.0 11 44.0 25 25.0
Republica Alemana 13 52.0 12 48.0 25 25.0
Buen Maestro 10 45.8 12 58.5 22 22.0
Ninguna Escuela < 20.0 20 80.0 25 25.0
Otras 1 QR3. 2 66.7 3 3.0

esultados de examenes de laboratorio
del Municipio de San Juan de Oriente.



gDAD VS PREVALENCIA DE PARASITOS DE LOS

Graficas No. 7v g

DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ORIE NINOS MENORES DE 10 Afi0S
NTE. MASAYA JUNIO 2016
69.3
- m S 50.7 Sl mNO
= NO 51 :
80
. 50.5
40 50
30
495
20
10 49
0 b 48,5 -
3 A5 ANOS 6 ¥ MAS AROS
Graficas No. 9Y 10

SEXO VS PREVALENCIA DE PARASITOS DE LOS NINOS MENORES DE 10 ANOS

50

30

20
10

DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ORIENTE. MASAYA JUNIO 2016

60 =Sl
52.5 = NO
54
52
50
48

46

44
FEMENING MASCULINO

FUENTE: CUADRO No. e




Grafica No "Ny
’ 12
ANO DE ESTUDIOS VS PREVALENC)A DE PARASITOS)g DE
LOS Ny
ANOS DEL MUNICIPIO p§ SAN JUAN DE ORIENTE, Mnﬂ\?:fumg‘ ;):1? A

= NO ESTUDIA
W PRE-ESCOLAR 76
70 "G
m G "
» NG 70
v " VG
50 60
50
40
40
30
30
20 20
10 10
0 - 0

FUENTE: CUADRO No. 4

GraficaNo. 13Y 14
COLEGIO DONDE ESTUDIAN V'S PREVALENCIA DE PARASITOS DE LOS NINOS
MENORES DE 10 ANOS DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ORIENTE.

MASAYA JUNIO 2016

BAND ARISTE
60 # SAN SILVESTRE 80

o REP, ALIIANS
a # BUEN MAESTRO 50
40 wOTRE
30 40
20
10 20

D + 0
Sl NO

FUENTE: CUADRO Mo. 4



CUADRO No.5

TICAS DEMOG
ZACTERIS RAFICAS
CS L0S NINOS MENORES DE 10 AN(\)/SS

JUAN DE ORIENTE, DEPARTAMENTO

FUENTE: Entrevista a Madres y I

de los nifios menores d
Masaya, junio 2016

e 10 afios del Municipio d

S
LR

NUMERO DE PAR
ASITOS

DEL MUNICIPIO DE SAN

DE MASAYA, JUNIO 2016

ﬁERISTICAS PARASITOSIS [ e
k DEMOGRAFICAS NUN'CO - DOS Y MAS Total
. o] %| No| %| No| %
e S 74| 2 MR 163
byMas 9.4 | 11 Ee0es 36 | 83.7
SEXO: ol
Femenino 16 | 666 | 8 | 334 | 24 | 558
Masculino 14 | 736 | | 5El[EP0 @B 190 | 4412
Ao de estudio
Noestudia_ 5 | 833 1EETcYa BEcEN3
Pre-escolar 5 71.4 2 28.6 7 16.3
|Grado 3 | 428 |4 i R e
|l Grado 5 55.6 4 44.4 9 20.9
Il Grado 8 88.9 1 gl 9 209 |
IV Grado 2 66.7 1 BN 5 7.0
V Grado 2 17000 0N ERUIC 2 46 |
COLEGIO:
San Silvestre 9 64.3 5Eiisoqy w4 32.6
Republica Alemana 11 84.6 2 A5eas (213 ] 30.2
Buen Maestro 5 50.0 5 EDRn 1071232
BEecio. | 2 (00| 120D S
Otras T4 [100.0 i ou[MOONE [ 23}
esultados de examenes de laboratorio

e San Juan de Oriente.
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20

SEXO VS NUM

Graficas No. 15Y 16

NUMERO DE PARASITOS DE LOS NIfiOS
MENORES D
MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ORIENTE. MASAYAJUNI(E) igfs“os DEL

® UNICO

714

3 A5 ANOS

B2YMAS 5

50

30
20
10

FUENTE: CUADRO No. 5

69.4

6 Y MAS ARNOS

Graficas No. 17 Y18

ERO DE PARASITOS DE

LOS NINOS MEN

" UNICO
2 Y MAS

ORES DE 10 ANOS DEL

MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ORIENTE. MASAYA JUNIO 2016

66.6

FEMENING

FUENTE: CUADRO No. 5

m UNICO
= DOS Y MAS

40

20

73.6

MASCULINO
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= UNICO

@ DOS Y MAS



GraficaNo.19Y 20
ARODE ESTUDIOS VS NUMERO DE PARASITOS DE LOS NINOS M

DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ORIENTE. MASAYA IINORES i

UNIO 2016
.NO EST m PESCOL »1G "G
® NG " IVG NG
100 57,1
60
90
80 SO |
70
60 40
e 30 |
w |
| 30 20 |
| 20
10 10 1
B e

UNICO

FUENTE: CUADRO No. 5

GraficaNo. 21Y 22
COLEGIO DONDE ESTUDIAN VS NUMERO DE PARASITOS DELOS NIflOS
MENORES DE 10 AROS DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ORIENTE.

|
1

MASAYA JUNIO 2016
B NING =S SILVEST o NING
100 © RALEMAMA = BMAESTRO ® 5 SILVEST
= OTRAS 50 |« RALEMANA
80 a0 i y
.t 30
40 20
0 - 0 1
UNICO 2 Y MAS

FUENTE: CUADRO No. 5
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

Estudio: F’revalencia de Parasitosis intestinal en nifios menores de 10 afios de la
comunidad San Juan de Oriente del departamento de Masaya, Junio 2016.

|. Datos generales

ombredsi(dela)nifoa): ______ Edad —— 560

Grado que cursa: 2 il Escuela a la que asiste:

Direccion del domicilio del (de la) nifio(a)

Il Informacion complementaria

1. Ha eliminado parasitos adultos? ____| describalo

2. Cuando fue la ultima fecha que el nifio se desparasito? |y que tom6

Il. Resultados obtenidos

Parasito intestinal Coprolégico directo ~ Método de flotacién

Entamoeba coli

Entamoeba hartmanni

Endolimax nana

lodamoeba buetschlii

Chilomastix mesnili

Retortamona intestinalis

Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar

Giardia intestinalis

Blastocystis hominis

Hymenolepis nana

Trichuris trichiura

Ascaris lumbricoides

Strongilodes stercolaris

Uncinarias

]




HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre, Madre o tutor del nifio/a, por este medio se les hace de conocimiento
que su nifo/a fue seleccionado/a para participar en esta investigacion que se titula
Prevalencia de Parasitosis intestinal en nifios menores de 10 afios de la

comunidad San Juan de Oriente del departamento de Masaya, Junio 2016.

Para esta investigacion se necesita que usted recolecte la muestra de heces de su
nifio/a en su casa y la deposite en un frasco estéril el cual sera facilitado por el autor
del estudio Br. Elias Antonio Ugarte Olivero Todos los datos proporcionados seran

confidenciales y seran usados exclusivamente para esta investigacion.

Al finalizar el estudio se les facilitara el resultado del examen coproparasitologico, a
los padres y o tutores de los nifios y se pasara copia al ministerio de salud, en las

unidades donde los nifios son atendidos.

Fecha

Nombres y apellidos Cedula de identidad Parentesco

Nombres y apellidos, Cedula de identidad del investigador




Galeria de fotos

Reunion con padres de familia y autoridades del Centro de Salud San Juan de Oriente

"




Identificacion de las muestras




Transporte de las muestrag

Procesamiento de las muestras

o




eba histolV! ica

Blastocystt

quiste

is hominis quiste

Giordia intestinalis quiste

Enterobius vermicularis huevo




