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Resumen

Fundamento: Las parasitosis intestinales son infecciones frecuentes que tienen una
distribucion mundial con taza de prevalencia elevada en numerosas regiones se considera
un problema de salud publica que afecta a individuos de todas las edades y sexo teniendo
en cuenta que los mas afectados son la poblacion infantil, probablemente en esta etapa no
se han adquirido habitos higiénicos necesarios para prevenirlo y no se ha desarrollado

inmunidad frente a los diferentes tipos de paréasitos. (Botero & Restrepo, 2012)

Objetivos: La funcion del bioanalista clinico es determinar la presencia de Entamoeba
histolytica diagnosticada por los métodos directo y de concentracion (Willis molloy y
Ritchie) a nifios de 5 a 10 afios de edad en el “barrio Rey Jesus” de la ciudad de Juigalpa
chontales durante el segundo semestre 2017.

Hipdtesis: En cuanto tenemos la posibilidad de encontrar el 10% de infeccion por
Entamoeba histolytica en los nifios entre  las edades 5-10 afios del barrio Rey JesuUs del
municipio de Juigalpa-chontales. Se encontraran afectados con la parasitosis de Entamoeba
histolytica.

Materiales y métodos: Empleando los métodos directo y de concentracion (Willis molloy
y Ritchie), logramos examinar las muestras del estudio la cual obtuvieron como resultado,
presencia de parasitosis todos los nifios en estudios que habitan en el barrio Rey Jesus de la

ciudad Juigalpa chontales. Segin enfoque fisioldgico “cuantitativo”

Conclusion: Encontrando como principal predominante con un 31.66% Endolimax nana,
seguido con un 23.36% Blastocystis hominis, 21.86% Entamoeba coli, 9.55% lodamoeba
bustchilli, 8.29% Entamoeba histolytica, Giardia lamblia 4.52% y con un 0.76% Ascaris
lumbricoide. Se puede reflejar que el 100% de la poblacién en estudio presento un alto
indice de protozoo, sin embargo los helminto presentan una baja prevalencia causa que

podria deberse a la camparfia de desparasitacion que implementa el MINSA.

Palabras claves: parasitos intestinales, infeccion, frecuencia
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Presencia Entamoeba histolytica diagnosticada por el método directo y de concentracion (Willis molloy y Ritchie) a
niios de 5 a 10 afios de edad, en el barrio “Rey Jesus” de la ciudad de Juigalpa chontales, durante el segundo
semestre del 2017.

l. Introduccion

Las parasitosis intestinales son infecciones frecuentes que tienen una distribucion
mundial con taza de prevalencia elevada en numerosas regiones se considera un problema
de salud publica que afecta a individuos de todas las edades y sexo teniendo en cuenta que
los mas afectados son la poblacion infantil, probablemente en esta etapa no se han
adquirido habitos higiénicos necesarios para prevenirlo y no se ha desarrollado inmunidad

frente a los diferentes tipos de parésitos. (Botero & Restrepo, 2012)

La organizacion mundial de la salud, la considera una de las principales causas de
morbilidad, estrechamiento ligada a la pobreza y relacionada con inadecuada higiene
personal y manejos de alimentos, falta de servicios sanitarios, falta de agua potable, el
estilo de vida y contaminacion fecal del medio ambiente la manera de adquirir los parasito
principalmente es por la ingesta de alimentos y agua contaminada puede ser sintomética

asintomatica.

La gran mayoria de las especies son consideradas como comensales, pero hay algunas
que son patdgenas, siendo la especie de la Entamoeba histolytica la que mas estudio ha
centrado y la méas controversia taxonémica ha generado durante el ultimo siglo. Por este
motivo es preciso diagnosticar por el método directo y de concentracion (Willis Molloy y
Ritchie), consiste en un seriado de tres dias consecutivos para la observacién macroscépica
y microscopica en busca del parasito, la presencia de Entamoeba histolytica en nifios de 5 a
10 afios de edad en el barrio “rey Jesus” de la ciudad de Juigalpa- chontales durante el
segundo semestre2017. Este a su vez de gran importancia para todas aquellas personas que
deseen tener conocimientos acerca de esta parasitosis tanto como para nosotros futuros

profesionales en el campo de la salud.

Br. Obregén Herrera Rony Javier, Br. Padilla L6pez Esmelda Judith & Br. Siero Campos Xochilth Auxiliadora
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Presencia Entamoeba histolytica diagnosticada por el método directo y de concentracion (Willis molloy y Ritchie) a
niios de 5 a 10 afios de edad, en el barrio “Rey Jesus” de la ciudad de Juigalpa chontales, durante el segundo
semestre del 2017.

Il. Planteamiento del problema

La amebiasis es la infeccion producida por Entamoeba histolytica, especie que parasita
del hombre, que puede vivir como comensal en el intestino grueso, invadir la mucosa

intestinal, produciendo ulceraciones y tener localizaciones extraintestinales.

La poblacion infantil no es ajena a todo esto, dado que aportan al mayor nimero de
infectados, por lo tanto el calor del parasitismo intestinal es una de las estrategias a seguir
para proporcionar a los nifios, una buena calidad de vida unida a una seguridad alimentaria

y nutricional, para evitar la desnutricién y mejorar la calidad de vida.

Es por eso que hemos decidido elegir este barrio ya que nos ofrece una amplia gama de
factores sociodemografico que influyen para el presente estudio tales como: mala
alimentacion, condiciones ambientales, los servicios higiénico sanitario no son lo mejor, el
area del almacenamiento de la basura no es la mas indicada, las deficiencia en higiene y
educacion la mala higiene personal y la ausencia de conocimientos sobre la transmisién y
prevencion de las enfermedades parasitarias por tanto, creemos que todo esto nos

favorecera en nuestro reciente estudio.

¢ Cuéles son los factores sociodemograficos que contribuyen la presencia Entamoeba

histolytica en los nifios de 5 a 10 afios de edad del barrio “Rey Jesus™?

Br. Obregén Herrera Rony Javier, Br. Padilla L6pez Esmelda Judith & Br. Siero Campos Xochilth Auxiliadora
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Presencia Entamoeba histolytica diagnosticada por el método directo y de concentracion (Willis molloy y Ritchie) a
niios de 5 a 10 afios de edad, en el barrio “Rey Jesus” de la ciudad de Juigalpa chontales, durante el segundo
semestre del 2017.

I11. Antecedentes

El problema de la salud de la parasitosis intestinal, ha sido tratado desde hace mucho
tiempo, la mayoria de las investigaciones han estudiado desde el punto de vista de

prevalencia y factores de riesgo de contraer esta enfermedad (pardo, 2016).

Datos mas resientes sobre la prevalencia de la infeccion en México, evaluados mediante
un método molecular (PCR), muestra que existe una prevalencia de infeccion por
Entamoeba histolytica de 13%, mientras que para la especie Entamoeba dispar
(morfolégicamente indistinguible de Entamoeba histolytica) es de 9.7%. Esto equivale a un
total de 21% de la poblacién infectada por Entamoeba. (Campos Peralta , Sanchez Monroy,
& Villalba Magdaleno, 2010)

En Colombia, Sanchez (2008) se realiz6 un estudio sobre parasitosis intestinal en
poblacién escolar de 1 a 5 grado de tres instituciones educativas de diferentes niveles
socioecondémico en la ciudad de san José de Cdcuta, norte de Santander se procesaron un
total de 90 muestras de heces correspondientes a nifios aparentemente sanos de ambos
sexos con edades comprendidas entre 6 y 14 afos. Los resultados obtenidos muestran que
un 70 de los 90 nifios que estaban parasitados (77,7%). Se observé una elevada prevalencia
de protozoo intestinales, dentro de esta forma Blastocytis hominis, 42,6%, Endolimax nana

31,9%, Entamoeba coli 4,3% siendo esto no patdgeno con respecto a los patdgenos.

EN el 2012 estudiantes de la UNAN- FAREM Chontales realizaron un estudio
parasitologico en el barrio “Rey Jesus” los cuales obtuvieron los siguientes resultados, 19%
Entamoeba histolytica, 17% Entamoeba coli, 17% lodamoeba buchilli, 15% Endolimax
nana, 4% Blastocytishominis, 13% Giardia lamblia, 29% Ascaris lumbricoides, 20%

Uncinarias, 50% Hymenolepis nana, 14% Taenia solium, para una positividad de un 100%.

En el 2016 estudiantes de la Unan- Farem chontales realizaron un estudio parasitologico
el barrio “Rey Jesus” los cuales obtuvieron los siguientes resultados, de Entamoeba
histolytica 22% Entamoeba coli 9% lodamoeba buchilli 20% Entamoeba Hartmani 14%
Endolimax coli 9% Blastocytis hominis 20% para una positividad del 100% (anonimo,
2016)

Br. Obregén Herrera Rony Javier, Br. Padilla L6pez Esmelda Judith & Br. Siero Campos Xochilth Auxiliadora
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niios de 5 a 10 afios de edad, en el barrio “Rey Jesus” de la ciudad de Juigalpa chontales, durante el segundo
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IV. Justificacion.

La presente investigacion estd basada en un estudio para evaluar la presencia de
Entamoeba histolytica y en el barrio “Rey Jests” de la ciudad de Juigalpa- chontales y tiene
como finalidad hacer conciencia de los riesgos que se corran a no tener en cuenta las
medidas béasicas para prevenir la contaminacion con este parasito, ya que afecta
principalmente a los nifios(as) entre las edades de 5 a 10 afios de edad es un indicador de la

presencia de otros parasitos que se transmiten a través de la via oral.

Las enfermedades intestinales de predominio parasitario son los motivos méas frecuente
de consulta en la poblacion infantil a nivel mundial y sobre todo en paises en vias de
desarrollo como el nuestro, en los cuales aun hay dificultad de acceso a necesidades
basicas como el agua para consumo diario. Los parasitos intestinales generan un problema
de Salud Publica asociados especialmente a la desnutricién, anemia, problemas de

crecimiento y desarrollo.

Este barrio fue seleccionado por conveniencia ya que cuenta con las condiciones
necesarias (ambientales y sanitarias), decidimos realizarlo en la poblacion infantil ya que
ademas de ser una de las mas vulnerables a parasitarse, son los que se ven mas afectados en
su desarrollo intelectual y fisico que favorecen a la transmisién de Entamoeba histolytica
y es por eso que hemos realizado un estudio coproparasitologico seriado en el cual los
habitantes no presentan condiciones de vida adecuada para prevenir y evitar la infecciones

de estos parasitos.

Con la elaboracion de este trabajo pretendemos adquirir mas conocimientos de la
presencia de este parasito, ya que por medio de este estudio parasitoldgico detectamos el
parasitismo en los nifios(a) y de esta manera estaremos beneficiando a la misma poblacion e
instituciones como el MINSA, E, Alcaldia Municipal, y a los alumnos de la Unan Farem-

Chontales, para que de esta manera tomen conciencia de esta problematica

Br. Obregén Herrera Rony Javier, Br. Padilla L6pez Esmelda Judith & Br. Siero Campos Xochilth Auxiliadora
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V. Objetivos
5.1. Objetivo general

Determinar la presencia de Entamoeba histolytica diagnosticada por los métodos directo y
de concentracion (Willis molloy y Ritchie) a nifios de 5 a 10 afios de edad en el barrio

“Rey Jesus” de la ciudad de Juigalpa chontales durante el segundo semestre 2017.

5.2. Objetivos especificos

Describir los factores bioldgicos (edad y sexo) y sociodemograficos (condiciones de
viviendas) que favorezcan la adquisicion y transmision de Entamoeba histolytica en el

barrio "Rey Jesus™ de la ciudad de Juigalpa chontales.

Diagnosticar atraves de los métodos directo y de concentracion (Willis molloy y Ritchie) la
presencia de Entamoeba histolytica en el barrio "Rey Jesus™ de la ciudad de Juigalpa
chontales.

Establecer cuanto es el porcentaje de infeccion por el parasito Entamoeba histolytica en los

nifios de 5 a 10 afios de edad en el barrio Rey de Jesus de la ciudad de Juigalpa.

Br. Obregén Herrera Rony Javier, Br. Padilla L6pez Esmelda Judith & Br. Siero Campos Xochilth Auxiliadora
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niios de 5 a 10 afios de edad, en el barrio “Rey Jesus” de la ciudad de Juigalpa chontales, durante el segundo
semestre del 2017.

VI. Marco tedrico
6.1. Historia sobre la parasitologia

Desde tiempos antiguos los pueblos de todas las culturas han tratado de explicar las
causas de la enfermedad y la muerte, para lo cual han combinado conceptos religiosos,
magicos, demoniacos, astrolégicos, y en los altimos siglos explicaciones cientificas,
igualmente en la curacion de esos males han participado brujos, sacerdotes, barberos,
chamanes y médicos, segun la época, el tipo de enfermedad y la etapa en la que han
desarrollado sus conocimientos. Segun las culturas se ha utilizado todo tipo de curaciones
como rezos, sortilegio, recetas con plantas y extrafias combinaciones esotéricas. En los
ultimos siglos se emplearon quimicos, productos derivados de plantas y con la ciencia y

tecnologia, compuestos sintéticos.

Los conceptos sobre el origen de las enfermedades, entre las que se incluyen las
producidas por paracitos, se fueron transmitiendo por la tradicion oral, como aparecen en la
Biblia y luego con el invento de la escritura en registros escritos. Posiblemente a finales del
siglo IV antes de cristo se dejaron registros sobre la practica médica de esos tiempos.
Actualmente se dispone de muchos escritos médicos sobre las enfermedades comunes de

los pueblos antiguos, pero los principales son “papiros” de la época faradnica.

Como no se distinguian cientificamente los agentes causales de las enfermedades, las
descripciones de ellas se referian a los aspectos clinicos generales, como se encuentra en el
papiro de Eber (1550 a.c) en donde se recopila gran informacion de las llamadas
enfermedades internas, y se mesclaba la magia y la ciencia. En él se hace referencia a la
hematuria, manifestacion clinica importante en la esquistosomiasis por Schistosoma
baematobium. Huevos de esta parasito fueron encontrados calcificados en momias
embalsamadas (1200 a.c.). El llamado papiro e Berlin (1300 a.c.) trata sobre enfermedades
de los nifios; y en el papiro Chester Beatty (1300 a.c.) se hace referencia a las

enfermedades digestivas. (Botero & Restrepo, 2012, pag. 3)

Los términos “gusano” y “verme” aparecen en los escritos egipcios, explicando

conceptos sobre las dolencias del cuerpo y del espiritu, las que relacionaban con el

Br. Obregén Herrera Rony Javier, Br. Padilla L6pez Esmelda Judith & Br. Siero Campos Xochilth Auxiliadora
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demonio. Se mencionan especialmente en el papiro Anastasio, y se hace referencia al
“quinto gusano que pica el diente”, como responsable de las caries dentales responsables
del dolor. En el siglo I d.c., un médico del emperador Claudio, recomendaba ahumar el
gusano hasta matarlo con el narcotico llamado “beleno”. La falsa teoria sobre las caries
persistié durante muchos siglos en varias culturas, hasta que Pierre Fauchard (1733) en su

libro sobre odontologia, rechazo a los gusanos como causa del “dolor de muela” asi como

la teoria de los gusanos dentales.

El médico francés Nicholas Andry, apodado el “doctor gusano” propuso en 1701, la
existencia de otros gusanos como causa de enfermedad, y fue el primero en afirmar que la
Taenia del hombre estaba compuesta por cabeza, cuerpo y cola; y describe correctamente el
escolex de Taenia saginata. Este médico publico el tratado titulado “sobre la generacion de
gusanos dentro del cuerpo humano”, en él explica la patologia vermicular que seria la
causa de varias enfermedades como peste, sifilis y viruela y proponia curaciones

antihelminticas. (Botero & Restrepo, 2012, pag. 4)

En los primeros siglos se tenia gran fe en el poder magico de las palabras y se utilizaron
conjuros para las curaciones. Estas creencias llegaron hasta la edad media. Y en esta época
se conociod el “conjuro de tegernsee para los gusanos”, que en una traduccion del lenguaje
de este tiempo dice: “gusano arrastrate hacia fuera, acompafiado por nueve gusanitos”.

Varias ideas erroneas se afirmaron como cientifica.

Referencias precisas sobre paréasitos intestinales y sus complicaciones aparecen en la
Biblia. La ley mosaica se refiere a los cerdos: animales que han sido importantes
reservorios de paracitos como triquinosis, cisticercosis y otras infecciones bacterianas que
producian problemas de salud en las israelitas, y otros pueblos que comian carne cruda de

estos animales. (Botero & Restrepo, 2012, pag. 4)
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6.2.Generalidades de la parasitologia

La parasitologia es la parte de la biologia que tiene que ver con los fendbmenos de
dependia entre seres vivos. Se define como parasito a todo ser vivo, vegetal o animal , que
pasa toda o parte su existencia a expensas de otro ser vivo generalmente mas potente que el
huésped del cual vive causandole o no dafio , que puede ser aparente o inaparente , y con

quien tiene una dependencia obligada y unilateral. (valle, 2011, pag. 10)

6.3.Las familias que parasitarias, que enferman a la raza humana son tres:

Protozoarios: amebas, flagelados, y ciliados.
Helmintos: Nematelmintos: nematodos
Platelmintos: cestodos y trematodos.
Artropodos: piojos, pulgas, chinches, etc.
En la clasificacion de los protozoarios por su denominacion estan las amebas, los

ameboides, los flagelados, y ciliados. Segun la clasificacion de patdgenos y comensal en las

amebas intestinales estan los siguientes:

Pat6genos: Entamoeba histolytica. Sin embargo, se ha comprobado que segln el estado
inmunolégico de la paciente ola carga parasitaria de Entamoeba coli se pueden volver
patdgena. Igualmente se encuentra en discusion si Entamoeba polecki y Blastocytishominis

son patégenos.

Comensales: Entamoeba coli, Entamoeba polecki, Entamoeba hartmani, Endolimaxnana,

lodamoeba bustschilii, Blastocytis hominis. (lagos, 2011, pags. 9,10)

6.4.Clasificacion

Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras. Si habitan en el interior o en la
externa del huésped, se dividen en endoparasitos y ectoparasitos. Algunos autores le dan el
nombre de infeccion, a la invasion interna como la malaria, y de infestacion, a la externa,

como ocurre con los artrépodos.

a) Segun el tiempo de permanencia del parasito en el huésped se dividen en

permanentes y temporales. Los primeros son aquellos que deben permanecer
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toda su vida en el huésped, los temporales, como las pulgas, son aquellas
que solo habitan transitoriamente en el huésped.

b) la capacidad de producir lesion o enfermedad en el hombre, los parasitos
pueden dividirse en patdgenos (P. ej., plasmodium) y no patégeno (P. ej.,
Entamoeba coli). En general la lesién que causan los parasitos patégenos en
el huésped dependen del numero de formas parasitarias presentes. Desde el
punto de vista médico es importante diferenciar el hecho de tener parasitos
en el organismo y el de sufrir una enfermedad parasitaria. Debe quedar
establecido que el hecho de tener parasitos no implica sufrir una
enfermedad. (Botero & Restrepo, 2012, pag. 6)

6.5.Ciclo de vida

Por ciclo de vida se entiende todo el proceso para llegar al huésped, desarrollarse en él y
producir formas infectantes que perpetuan la especie. El ciclo de vida mas simple es aquel
que permite a los parasitos dividirse en el interior del huésped, para aumentar su numero y
a su vez producir formas que salen al exterior para infectar nuevos huésped. Este ciclo
existe principalmente en los protozoos intestinales. En los helmintos se presentan otros
tipos de ciclo que requieren la salida al exterior del huevo o larvas, que en circunstancias
propicias de temperatura y humedad, llegan a ser infectante. En ciclos mas complicados
existen huéspedes intermediarios, en los cuales las formas larvarias crecen o se multiplican
antes de pasar a los nuevos huéspedes definitivos. En algunos casos existen reservorios
animales o mas de un huésped intermediario y en otros, es indispensable la presencia de
vectores. (Botero & Restrepo, 2012, pag. 8)

6.6.Mecanismo de accién

Los paréasitos afectan al organismo humano de maneras muy diversas, dependiendo del
tamafo, namero, localizacion, etc., los principales mecanismos por los cuales los parésitos

causan dafios a sus huéspedes son:
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Mecanismo: Los efectos mecanicos son producidos por obstruccion, ocupacion de
especio y compresion. El primero sucede con parésitos que se alojan en conductos
del organismo, como en la obstruccion del intestino o vias biliares por Ascaris
adultos. El segundo ocurre con aquellos que ocupan espacio en viscera, (P. €j.,
invasion del cerebro por cisticercosis) y el tercero por comprension o
desplazamiento de tejidos como sucede por pardsitos grandes como el quiste
hidatidico.
Traumaticos: Los parasitos pueden causar traumatismo en los sitios en donde se
localizan (P. ej., Trichuris trichura que introduce su extremo anterior en la pared del
colon).
Bioquimicos: Algunos paréasitos producen sustancias toxicas o metabdlicas que
tienen la capacidad de destruir tejidos, en esta categoria se encuentran las sustancias
liticas producidas por Entamoeba histolytica.
Inmunoldgicos: Los pardsitos y sus productos de excrecion derivados del
metabolismo, producen reaccion de hipersensibilidad inmediata o tardia, como
sucede con las manifestaciones alérgicas a los parasitos, o la reaccion inflamatoria
mediada por células (granulomas) presentes en la esquistosomiasis.
Expoliativos: Estos mecanismos se refieren al consumo de elementos propios del
huésped por parte de los parasitos (P. €j., la pérdida de sangre por succién en el caso

de las uncinarias). (Botero & Restrepo, 2012, pags. 8,9)

6.7.Protozoarios intestinales generalidades

El reino protista y el subreino protozoa, agrupan los organismos unicelulares que

siempre hemos denominado protozoos protozoarios, unos de vida libres y otros parasitos

de animales y plantas. Son microscopico y se localizan en diferentes tejidos. Algunos son

inofensivos, otros producen dafios importantes que trastornan las funciones vitales con

produccion de enfermedad y en ciertos casos la muerte del huésped. (Botero & Restrepo,
2012, pag. 20)

La mayoria de los protozoos son moviles en una etapa de su desarrollo, lo que se conoce

con el nombre de formas negativas o trofozoitos. Algunos de estos tienen la capacidad de

transformarse en una forma de resistencia conocida como quiste. Los trofozoitos constan de
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membrana, citoplasma y nucleo. La membrana varia de espesor segun las especies y sus
principales funciones son: limitar el parasito servir como elemento protector y permitir el
intercambio de sustancias alimenticias y de excrecion. El citoplasma es una masa coloidaly
representa el cuerpo en el organismo, en algunas especies se puede diferenciar claramente
una parte interna, granulosa y vacuolada, llamada endoplasma y otra externa, hialina,

refringente que es ectoplasma.

En algunos protozoos existen vacuolas en el citoplasma, unas son alimenticias
encargadas del metabolismo de los nutrientes y otras excretoras que facilitan la eliminacion
de sustancias. También se encuentran mitocondrias y sustancias nutritivas de reserva que
reciben el nombre de cuerpos coloidales. EI nucleo puede ser ovoide o esférico, se
encuentra localizado en cualquier parte del citoplasma, casi siempre es unico y sus
funciones principales son las de regular sus sintesis proteica y la reproduccion. En general
consta de membrana, granulos de cromatina y cariosoma o nucléolo. (Botero & Restrepo,
2012, pags. 20,21)

Fisiologia

En los seres unicelulares existen ciertas partes de la células llamadas organelas, que se
especializan en llevar a cabo funciones vitales como alimentacion, respiracion vy
locomocion. La alimentacion se realiza mediante diferentes mecanismos, el mas simple es
la osmosis, que consiste en el intercambio de sustancias disueltas en el medio donde viven,
a través de su membrana. Otro procedimiento es la fagocitosis, que se realiza por medio de
prolongaciones de su ectoplasma o seuddpodos. Las engloban las particulas alimenticias

hasta incorporarlas al citoplasma.

Un tercer mecanismo se observa en ciertos protozoos que utilizan sus cilias y flagelos
para acercar los nutrientes a una boca o citostoma por donde penetran a la célula. El
metabolismo se lleva a cabo en las vacuolas donde se producen enzimas digestivas. Los
residuos de este metabolismo se eliminan a través de la membrana celular, en algunas
especies se hace por un orificio excretor llamado citopigio, en otras solo se liberan los
residuos cuando sucede la ruptura de la célula, como es el caso de la liberacion del

pigmento malarico en los protozoos del genero plasmodium.
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La respiracion en algunos protozoos es aerobia pero en la mayoria es anaerobia, un
componente especial que existe en los protozoos (y también en los helmintos), es la
tubulina, la cual se afecta por algunos agentes antiparasitario, como el albendazol (uno de
los mecanismo de accion, para realizar su efecto parasiticida). En la primera toman oxigeno
de su medio ambiente y expulsan el didéxido de carbono a través de la membrana celular. En
la segunda necesitan metabolizar ciertas sustancias de las cuales obtienen el oxigeno.
(Botero & Restrepo, 2012, pag. 21)

Locomocién

Los protozoos presentan diversos de locomocion, funcidn que se tiene en cuenta como uno

de los parametros para su clasificacion:

Seuddpodos

Un grupo se moviliza por formacién de seudopodos que ejercen traccion sobre el
citoplasma, por aparicion sucesivas de estos se produce el desplazamiento del parasito. Los

protozoos que se movilizan por este mecanismo se clasifican en la clase Rhizopodea.

Flagelos

Otros presentan varios filamentos moéviles o flagelos que se mueven de manera de latigo,

produciendo desplazamiento de la célula 'y se agrupan en la clase Zoomastigophorea.
Cilias
Los que tienen su cuerpo cubierto de cilias o pestafias vibratiles que se mueven

sincronicamente y producen la traslacion del organismo, se clasifican en filo Ciliophora.

Esporozoario

Los que carecen de drganos de locomocion en casi todas sus etapas de desarrollo, se

clasifican en clase Sporozoea. (Botero & Restrepo, 2012, pag. 23)
Amebiasis
Es la infeccion producida por Entamoeba histolytica, especie parasitaria del hombre, que

puede vivir como comensal en el intestino grueso, invadir la mucosa intestinal,
produciendo ulceraciones y tener localizaciones extraintestinales.
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6.8.Principales géneros amebianos

Dentro de la clasificacion de las amebas distinguimos varios géneros: Entamoeba,
Dientamoeba, lodamoeba. Las principales de cada una de ellas son las siguientes:

1.- Género Entamoeba: Entamoeba histolytica
Entamoeba hartmani
Entamoeba coli
Entamoeba polecky
Entamoeba moshkovskii

2.- Género Endolimax: Endolimax nana

3.- Género Dientamoeba: Dientamoeba fragilis

4.- Género lodamoeba: lodamoeba butschlii
6.9.Historia

Entamoeba histolytica

Se descubri6 en 1875 y desde muchos afios antes se utilizaba la ipecacuana (planta que
dio origen a la emetina), para el tratamiento de la disenteria. A los 10afios del
descubrimiento del parasito se asocié con las ulceras en el colon y absceso hepético. En el
siglo xx se logro cultivar en medios artificiales lo que permitié el desarrollo de nuevos
métodos de diagndstico. En 1993 se diferenciaron las especies Entamoeba histolytica y

Entamoeba dispar, la primera patégena y la segunda no patégena.

Entamoeba histolytica: Es un protozoo que permanece al filo sarcomartigosphora, su
ciclo de vida comprende dos estadios: la forma invasiva vegetativa ameboide (trofozoito) y
la forma de resistencia e infectante (quiste). (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo)

6.10. Agente etioldgico

Entamoeba histolytica, posee las caracteristicas nucleares del genero Entamoeba
cariosoma compacto, pequefio y cromatina distribuida por las partes interna de la
membrana nuclear, se reconocen por tener cariosoma en el centro del ndcleo, y la cromatina

en granulos de tamafio uniforme y regularmente dispuestos.
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El trofozoito o forma vegetativa mide de 20un a 40un de diametro, cuando esta movil
emite un seudépodo amplio, hialino y transparente que se proyecta como un saco herniario
hacia el exterior de la célula, distinguible con facilidad del resto del citoplasma que es
granuloso. Los trofozoitos frescos muestran eritrocitos fagocitados y dificilmente se ve el
nacleo. Con lugol se observa el ndcleo con cromatina periférica y nucléolo. EI quiste mide
10un a 18un, es redondeado y posee una cubierta gruesa. En su interior se pueden observar
de uno a cuatro nucleos con las caracteristicas propias de su especie. (Botero & Restrepo,

2012, pags. 38,39)
6.11. Ciclo de vida

El trofozoito de Entamoeba histolytica se encuentra en la luz del colon o invadiendo la
pared intestinal, donde se reproduce por division binaria simple. En la luz del intestino los
trofozoitos eliminan las vacuolas alimenticias, y ademas inclusiones intracitoplasmatica, se
inmovilizan y forman prequistes; estos adquieren una cubierta, y dan origen a un quiste
inmaduro con un ndcleo, los cuales contindan su desarrollo hasta los tipicos quistes
tetranucleados. La formacion de quiste sucede exclusivamente en la luz del colon y nunca

en el medio ambiente o en los tejidos.

En la materia fecal humana se pueden encontrar trofozoito, prequiste y quiste; sin
embargo, los primeros mueren por accion de los agentes fisicos externo y en caso de ser
ingeridos son destruidos por el jugo gastrico; solamente los quiste son infectante por via
oral. En el medio externo los quistes los quistes permanecen viables en condiciones
apropiadas durante semanas 0 meses, y se diseminan por el agua, manos artropodos,
alimentos y objetos contaminados. Finalmente los quistes llegan a la boca para iniciar la
infeccion; una vez ingeridos sufren la accién de los jugos digestivos, los cuales debilitan su
pared; y en intestino delgado se rompen y dan origen a trofozoito, que conservan el mismo

numero de nucleos de los quistes.

En posterior evolucion cada nucleo se divide en dos, y resulta un segundo trofozoito
metaciclico con ocho nucleos. En la luz del colon cada nucleo se rodea de una porcion de
citoplasma, y resultan ocho trofozoitos pequefios que crecen y se multiplican por division

binaria. Los trofozoitos se sitGan en la luz del intestino, sobre la superficie de las glandulas
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de Lieberkuhn o invaden la mucosa, el periodo prepatente varia entre dos y cuatro dias.
(Botero & Restrepo, 2012, pags. 39,a 1a,42)

6.12. Patogenia

De los pacientes que tienen Entamoeba histolytica o Entamoeba dispar en las materias
fecales, solamente del 1% a 4% corresponde a Entamoeba histolytica comprobada por
métodos inmunologicos. Esta especie destruye la mucosa intestinal y causa lesiones
puntiformes que se pueden convertir en ulceras necréticas y en algunos casos originan

perforaciones. (Botero & Restrepo, 2012, pag. 42)

6.13. Patologia

Entamoeba histolytica genera un proceso necrotico en los tejidos, con ulceraciones en el
colon y abscesos extraintestinales, principalmente en el higado .se encuentran reaccién
leucocitaria en los sitios de invasion de los trofozoitos, con lisis de los neutréfilos
destruccidn de los tejidos, hemorragias y ocasionalmente perforaciones rara vez se forma
una masa psedotumoral en el colon, llamada ameboma, que consiste en un granuloma con

engrosamiento de la pared. (Botero & Restrepo, 2012, pag. 47)

6.14. Lesiones organicas causadas por la Entamoeba histolytica

Son basicamente de dos tipos. La que afecta al intestino se denominan amebiasis
intestinal. Si afecta por siembra directa o por via hemaética a otros 6rganos o sectores de la
economia humana, la llamamos amebiasis extraintestinal. La presencia de una amebiasis
intestinal no descarta que exista una complicacion extraintestinal pudiendo coexistir las dos
al mismo tiempo. Debemos saber que una manifestacion intestinal mal diagnosticada e
incorrectamente tratada puede ser la causa de una localizacion extraintestinal del

protozoario.

6.15. Las principales lesiones organicas causadas por la ameba histolytica
son:

Colitis amebiana y amebiasis intestina
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Es decir las que son capaces de provocar enfermedad son la Entamoeba histolytica,
responsables directa de gran cantidad de cuadros diarreicos que aparecen y desaparecen
hasta que se cronifican en ciertos casos 0 son de presentacion brusca con cuadros agudos en

la mayoria de las ocasiones.

Perforacion intestinal, colon toxico y peritonitis amebiana

Existen cuadros clinicos que conocemos con el nombre de Disenteria Amebiana
Fulminante, muchas veces mortal y que se caracteriza por su presentacion brusca. Por lo
general, ademas de la ameba histolytica se encuentran otro tipo de bacterias patdgenas que
causan dafo en la estructura intestinal. En estos casos el enfermo se deteriora rdpidamente.
La gran pérdida de liquidos y electrolitos da lugar a deshidratacion y la gravedad de la
infeccion conduce a una sepsis. El apéndice, localizado en el ciego, es una formacion
anatomica que constituye una de las principales causas del abdomen agudo quirurgico y por
tanto una de las intervenciones que mas se realizan.

Granulomas amebianos colonicos

El apéndice, localizado en el ciego es una formacidn anatdmica que constituye una de
las principales causas del abdomen agudo quirdrgico y por tanto una de las intervenciones

que mas se realizan.

Absceso hepatico amebiano

En sus primeras etapas el absceso hepatico produce sintomatologia dolorosa localizada
en el cuadrante superior derecho del abdomen, fiebre, malestar general, astenia, anorexia y
palidez generalizada. Dependiendo del grado de afectacién hepatica puede haber ictericia

detectable en las escler6ticas oculares e incluso en la piel.

Meningoencefalitis amebiana

Se trata de una complicacion muy rara y grave. Entamoeba histolytica puede alcanzar el
tejido nervioso y especificamente el area cerebral, trastornos que se han observado van
desde meningitis a lesiones neuroldgicas permanentes que pueden evitarse con un

diagnostico y tratamiento adecuados.
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Lesiones en el bazo por amebas

Este 6rgano puede verse afectado de forma muy esporadica por la accion de la ameba
histolytica. Esta llega en forma de trofozoito utilizando la via hematica a la que tiene acceso
por cualquier laceracion o ulceracion que se encuentre en el intestino grueso. Las lesiones
hepéticas del 16bulo izquierdo pueden a través de la vena esplénica llegar al bazo y dar
lugar a una siembra. Afortunadamente los abscesos hepéticos en este I6bulo son menos

frecuentes.

Lesiones renales amebianas

De forma poco frecuente los trofozoitos de la ameba histolytica pueden alcanzar los
rifiones por via sanguinea, son pacientes que tienen antecedentes de enfermedad amebiana
intestinal mas o menos grave. Cuando esto sucede se encuentran cuadros de disuria,

oliguria, hematuria, acompafados de malestar general, fiebre y deterioro del estado general.

Localizaciones amebianas en piel y mucosas

Piel y mucosa rectal pueden verse comprometidas e incluso la mucosa vaginal en
pacientes del sexo femenino. En ciertos casos se ven afectados tejidos méas profundos como
el cuello del utero, donde la ameba encuentra las condiciones apropiadas para su desarrollo.
En ese lugar existe gran cantidad de moco Util para su mantenimiento y desarrollo. Las
lesiones genitales externas en el sexo masculino no son frecuentes, aunque pueden ser

sembradas incluso por contacto sexual en la mucosa urogenital. (Rogelio, 1994)

6.16. Inmunidad

Defensa no inmune

Barreras naturales, no inmunes, contra la invasién amebiana son PH acido del estomago
que destruye los trofozoitos, enzimas digestivas, competencia con la flora bacteria normal
del intestino y capa de moco que cubre la mucosa intestinal, la cual contiene mucinas que
interfieren con la adherencia de los trofozoitos a las células intestinales. Este ultimo

mecanismo es el de mayor capacidad protectora contra la invasion amebiana.
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Resistencia adquirida

La experiencia clinica en zonas endémicas ha permitido observar que los pacientes que
han sufrido amebiasis intestinal invasiva, pueden presentarla de nuevo, lo cual favorece la
teoria de que no existe total resistencia adquirida en humanos en la amibiasis intestinal
experimentos en animales concuerdo con la observacion en humanos, de escasa repeticion
del absceso hepéatico amebiano en pacientes que ya lo han tenido, aunque merece

considerar.

Inmunidad humoral

La invasion tisular de Entamoeba histolytica estimula la respuesta inmune del huésped,
tanto de tipo humoral como celular. La respuesta humoral se ha demostrado por el aumento
de IgM, principalmente 1gG2, en pacientes con absceso hepéatico y en amebiasis intestinal
invasiva. La IgA y la IgM séricas también pueden aumentarse identificando anticuerpos

anti amiba en la mucosa que corresponden a IgA.

Inmunidad celular

La respuesta celular en la infeccion amebiana, juega un papel dominante para controlar
la extension de las lesiones amebianas y para proteger al huésped recurrencias después de la
curacion, existe una actividad blastogenica especifica que lleva a la produccién de
linfoquinas que activan la destruccion de los trofozoitos por los macréfagos, sin embargo la
baja incidencia de colitis fulminante en pacientes con sida, sugiere que la invasion

amebiana inicial en el colon no esta limitada por mecanismo mediado por células .

Inmunizacién

Experimentos sobre inmunizaciones en animales, han demostrado que la inyeccion de
cultivos vivos y de extractos crudos del parasito protege contra cepas virulentas, las
dificultades para producir una vacuna antiamebiana son grandes, como las de la malaria y

esquistosomiasis. (Botero & Restrepo, 2012, pags. 46,47)

Manifestaciones clinicas
La infeccion por Entamoeba histolytica puede provocar un estado de portador,

amebiosis intestinal extra-intestinal. Si la cepa de este protozoo tiene escasa virulencia, el

inoculo es reducido o el sistema del paciente se encuentra intacto, los pacientes aquejados
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de amebiosis intestinal desarrollan sintomas clinicos relacionados con la destruccion tisular

localizada en el intestino grueso. (Ortiz Alvarado, Vela Potoy, & Romero Gutierrez, 2015,
pag. 14)
Complicaciones

Las formas mas avanzadas de la enfermedad, que incluyen colitis gangrenosa y
perforacion intestinal, se presentan con mas frecuencia en pacientes con desnutricion
avanzada y con deficientes defensas inmunoldgicas. Esto Gltimo puede observarse en casos
que estan recibiendo terapia inmunodepresora. Estas complicaciones y los casos son fatales,
se han observado también con mayor frecuencia en mujeres embarazadas o durante el

puerperio.

Amebiana aguda

Periodo de incubacion oscila entre dos dias, dos meses o un afio, la colitis aguda puede
iniciar con febricula, cefalea, anorexia y vémitos. El cuadro comienza con diarrea, la cual
se puede transformar en disenteria, inicialmente se presentan seis evacuaciones, que pueden
repetirse hasta de 12 o 16 veces. El parasito provoca lesiones ulcerativas en el colon,

especialmente ciego y recto sigmoide que pueden ser nodulares 0 cominmente ulcerativas.

Cuadro clinico en pacientes con sida

La colonizacidn intestinal por Entamoeba histolytica es comun entre los hombres que
tienen sexo con hombres, no estd completamente claro si las personas infectadas con el
virus de inmunodeficiencia humana VIH tienen mayor riesgo de presentar amebiasis
invasiva en las zonas de alta endemicidad de amebiasis. Algunos estudios cientificos
reportan que hay mayor suceptibilidad de tener amebiasis si se tiene sida y otros estudios

no han encontrado mayor incidencia entre estos enfermos.

Cuadro clinico crénico

El paciente pasa por periodos de constipacion, diarrea, cefalea, irritabilidad y mal sabor
de boca, ademas, presenta dolor postpandrial, dolor en los hipocondrios derecho e izquierdo

anemia, diarrea 1 - 2 veces en la mafiana o 2 - 4 veces al dia.

Complicaciones del cuadro clinico intestinal
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Amebomas: las lesiones parecidas tumores provocan obstruccion intestinal e intenso
dolor al defecar. Estas lesiones presentan engrosamiento fibroso de la pared intestinal que
impide la salida de las amibas a la luz intestinal estas lesiones, en donde, debido a la
actividad de la inmunidad celular, hay linfocitos T, macréofagos, células gigantes, por lo que

son consideradas como lesiones granulomatosas.

Absceso amebiano pulmonar

Los absceso hepaticos amebianos generalmente se comunican con el pulmon, porque el
trofozoito llega a este 6rgano a atraves de una fistula, por contigiidad también puede llegar
por via hematdgena y provoca elevacion del hemidiafragma derecho, asi mismo puede

presentarse pleuritis por contiguidad.

Amebiasis venérea

En el sexo femenino, la Entamoeba histolytica causa vulvitis, vaginitis, cervicitis,
salpingitis y endometritis, mientras que el sexo masculino es comun, especialmente cuando

hay falta de higiene y contactos sexuales anales, balanitis, uretritis y prostatis.

(RODRIGUEZ, 2013, pag. 22).

6.17. Epidemiologia

La amebiasis es comun y ampliamente diseminada, pero la prevalencia varia segin las
areas geogréaficas. Alrededor de 50 millones de personas al afio se infectan. La prevalencia
mundial de Entamoeba histolytica no es bien conocida. La infeccion de Entamoeba
histolytica, se transmite a través de agua, alimentos y manos contaminadas con los quistes,
donde los manipuladores de alimentos y los vectores mecéanicos son posibles fuentes de

infeccion. Los perros y primates podrian ser fuentes potenciales de infeccion humana.
6.18. Transmision de persona a persona.

Sucede principalmente a través de manos contaminadas con materias fecales lo cual
ocurre frecuentemente en escuelas, guarderias y en el ambiente familiar. Este tipo de

transmisién se da en homosexuales hombres.
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Prevencion

El mejoramiento de las condiciones de vida, incluyendo viviendas adecuadas, suministro
de agua potable, eliminacion apropiada de las heces, higiene personal y la educacion
sanitaria de la poblacion contribuyen a evitar la transmision y adquisicion de la infeccion.
Los manipuladores de alimentos deben ser examinados, controlados regularmente y
tratados en casos de estar infectados. En hombres homosexuales, se debe evitar el contacto

sexual oro-anal.

Diagnostico diferencial

La amebiasis intestinal debe diferenciarse clinicamente con muchas enfermedades que
presentan sintomatologia semejante, en especial con las que producen diarrea, por los
grandes avances en el diagndstico de laboratorio puede reconocerse el agente etioldgico de
las diarreas del mas 70% de los casos, a diferencia de lo que sucedia hace algunos afos,
cuando este mismo porcentaje correspondia a diarreas de etiologia desconocida. (Botero &
Restrepo, 2012, pag. 53)

6.19. Diagnostico

Materia fecal: Se recomiendan por lo menos 3 muestras de heces fecales, si el cuadro
es agudo se recomienda que sean frescas o referidas al laboratorio en frascos térmicos y
mejor aun, si se las obtiene en el mismo laboratorio. Se las estudia por medio de
hemaglutinacion indirecta, inmunofluorescencia indirecta o ELISA y se requiere de un
microscopista experto, por lo dificil de diferenciar entre amebas patégenas de las que no lo

son.
Biopsia Intestinal: requiere tomar la muestra mediante sigmoidoscopia
Coprocultivo: se realiza en Medio de Robinson y Medio Polixénico

Serologia: Detecta anticuerpos, estas pruebas pueden distinguir entre patdgenas y no

patogenas.
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Deteccion de antigenos amebianos en heces fecales por el contrario
inmunoelectroforesis, ELISA y ELISA FAC, esta ultima permite distinguir entre

Entamoeba histolytica y E. dispar con una sensibilidad del 93% y especificidad del 96%.

La prueba de reaccion en cadena de la polimerasa, que busca detectar el ADN
gendmico, tiene una sensibilidad del 95% y 99% de especificidad al realizarse en muestras

de heces fecales.

Cuando la infeccion por Entamoeba histolytica ha vencido la pared intestinal y ha
podido llegar al higado produciendo un absceso hepatico amebiano, teéricamente podemos
utilizar técnicas directas para observar a los trofozoitos en el interior del absceso, pero la
mayor parte de las veces esta prueba no es util incluso utilizando tinciones especificas, por
lo tanto la sensibilidad y especificidad de técnicas directas es muy baja, las pruebas como la
reaccion en cadena de polimerasa ha demostrado tener mejores resultados con una
sensibilidad del 83% y una especificidad del 100%. (Diagnosticos de protosiarios

intestinales frecuentes en nifios)

6.20. Otros métodos de diagndsticos en donde se puede evaluar una infeccion
parasitaria

E.G.H al fresco: Es una técnica que se usa principalmente para observar las caracteristicas
morfologicas de los protozoos y detectar la movilidad de los mismos en su forma de

trofozoito

Willis Molloy: Es un método de concentracion por flotacién que permite detectar con

sensibilidad diversos entero-parasitos.

Ritchie: Es una técnica modificada para el diagnéstico de protozoos.
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VII. Hipotesis

En cuanto tenemos la posibilidad de encontrar el 10% de infeccion por
Entamoeba histolytica en los nifios entre las edades 5-10 afios del barrio Rey
Jesus del municipio de Juigalpa-chontales. Se encontraran afectados con la

parasitosis de Entamoeba histolytica.
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V1IIl. Disefio metodoldgico
8.1.Tipo de investigacion
8.1.1. Segun enfoque fisioldgico: “cuantitativo”

Cuantitativo: El andlisis se inicia con ideas preconcebida, basadas en la hip6tesis formulada
una vez recolectados los datos numéricos, estos se transfieren a una matriz, la cual se
analiza mediante procedimientos estadisticos. ( Hernandez Sampier, Fernandez Collado, &
Batista Lucio, 2010)

8.2.Tipos de estudio:
8.2.1. Segun andlisis y alcance de los resultados: “Descriptivo

Descriptivo: Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analiza describe tendencia de un grupo o poblacion. (

Hernandez Sampier, Fernandez Collado, & Batista Lucio, 2010)

8.2.2. Segun el tiempo, ocurrencia de los hechos y registro de la informacién:

Prospectivo: Debido a que eneste estudio se recoge datos a medida que van sucediendo se

registra la informacion segun van ocurriendo los fenémenos.

8.2.3. Segun periodo y secuencia del estudio: “De corte transversal”

De corte transversal: porque las variables de la investigacion se estudian a lo largo de un
periodo establecido.

8.3.Area de estudio:

El Barrio Rey Jesus

El barrio rey Jesls se encuentra ubicado en la ciudad de Juigalpa chontales a la altura del

kilometro 139 carreteras Managua y limita al norte con el ejército de Nicaragua al sur con
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el barrio 17 de julio al este con la empresa lactea la completa y oeste con las colinas del
ejército.

Universo: es un total de 30 nifios y nifias entre las edades de 5-10 afios, con una poblacion
de 231 nifi@s de todas las edades.

8.4.Muestra:

20 nifi@s en estudio para un total 66.6 % de nuestro universo que equivale al 100%.

8.5.Tipo de muestreo:

No probabilistico o por conveniencia, ya que se realizé con la participacion voluntaria de
los habitantes del barrio Rey de Jesus de la ciudad Juigalpa chontales; visitando a cada uno
de ellos en sus casas de habitacion para explicarle el contenido de la investigacion y las
indicaciones correspondientes y por conveniencia por que los habitantes seleccionados

cumplian con los requisitos para este estudio.
8.5.1. Criterios de inclusion

v" Que todos los nifios(a) pertenezcan al barrio “Rey JesUs” al que se le estarad
realizando el estudio.
v Que los padres den la autorizacion del presente estudio.

v Que los nifio(a) correspondan a las edades establecidas (5-10 afios).

8.5.2. Criterios de exclusion

v Que los nifios(a) sean ajenos al barrio “Rey Jesus”.
v Que los padres no den la autorizacion por falta de conocimiento de la importancia
del estudio.

v Que los nifios(a) no pertenezcan a las edades establecidas en el presente estudio.
8.6.Validacion del instrumento
8.6.1. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Encuesta: su objetivo es recolectar datos e informacion en la encuesta por medio de un
cuestionario como instrumento, la cual consta de preguntas generales y faciles de

responder. Para el diagndstico clinico se realizO Examen General de Heces (E.G.H).EI
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seriado de muestras parasitarias fueron procesadas y analizadas en el Laboratorio Clinico

de la UNAN-FAREM-CHONTALES

8.6.2. Validacion de instrumentos.

De acuerdo a las técnicas e instrumento se utilizd la encuesta, ya que es una fuente de gran
ayuda que esta basada en la recoleccion de informacion, la cual fue validada por el Lic.
Mileidy Lourdes Rocha Barillas. EIl formato de encuesta presenta 4 puntos generales como:

1) Datos personales (nombre, edad, sexo).

2) Condiciones de la vivienda (infraestructura).

3) Habitos higiénicos sanitarios (higiene personal)

4) Antecedentes clinicos (realizacion de E.G.H. y tratamiento).

La encuesta consta de 13 preguntas cerradas.

Para darle validez al instrumento, aplicamos un pilotaje en donde se encuestaron casas en
donde los pobladores presentan un nivel de vida mejor a las familias del Barrio “Rey
Jestis”. Se llego a la conclusion que el instrumento era interpretable y facil de responder,

sin embargo fue modificada antes de ser aplicada.

8.6.3. Consentimiento informado.

En la aplicacién del instrumento en el area de estudio, encontramos los siguientes aspectos:
e Temay objetivos de estudio.
e Seleccidn de los nifios(as) incluidos en las muestras.
e Procedimientos de recoleccion de las muestras y procesamiento de las mismas.
e Interés de los resultados obtenidos y beneficios al recibir los resultados
confidenciales.

e El deseo de colaborary permiso opcional por parte de los padres de familia.
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IX. Plan de tabulacion:

Variable. Resultados
Factor bioldgico y socio- Edad, sexo, vivienda ,agua potable, servicios
demograficos sanitarios etc.; de los nifios en estudio
Métodos de diagndstico. Método directo, y Willis molloy Ritchi
Infeccidn parasitaria en los nifios Porcentaje de infeccion por Entamoeba
histolytica.

X. Plan de analisis.

El presente informe final es una investigacion cuantitativa por lo cual es necesario
mostrar las graficas, variables, analisis estadisticos promediados (%) en donde se utilizaron
andlisis estadisticos. En el referido informe final, se utilizaron programas como Microsoft
Word, Microsoft Excel y promedios matematicos, manuales para obtener los valores
porcentuales de los resultados obtenidos de las muestras en estudio. En especifico se
obtuvieron los calculos por medio el método popular Ilamados Palotes y asi situar los

resultados y sus porcentajes obtenidos.
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XI. Operacionalizacion de las variables
Objetivos Variables Sub Definicion | Indicador | Criterios | instrumento
Variable
Describir los | Factores Edad Tiempo 5-6 Encuesta
factores bioldgicos que ha 7-8
biologicos 'y transcurrid | 9-10
sociodemogr 0 desde el
aficos  que nacimiento
favorezcan la de un ser
adquisicion y Vivo.
transmision
(Ii:l?]tamoeba Sexo Conjunto Femeni_no Encuesta
histolytica en de i Masculino
el barrio "Rey caracteristi
Jesus™ de la cas :
ciudad de diferenciad
Juigalpa as que
chontales. cad_a
sociedad
asigna a
hombres y
mujeres.
Condicio | Esla Zinc Encuesta
nes de | infraestruct | Madera
Factores vivienda |uray _ Conc_reto
sociodemogra caracteristi | Plastico
ficos. cas de la Otro
vivienda.
Habitos Es el | Lavado De Encuesta
higiénicos | concepto Manos
basico del | pozo
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aseo y la | Bafio

limpieza Quebrada,

del cuerpo | otros.

humano.

Servicios | Son las | Agua Encuesta
basicos obras de

infraestruct

ura

necesaria

para una

vida

saludable
Diagnosticar Trofozoit | Es un | Presencia
atraves de los | Entamoeba 0 analisis
métodos histolytica que se
directo y de Quistes realiza métodos
concentracio para Ausencia directo y de
n la presencia determinar concentracion
de cualquier
Entamoeba situacién y
histolytica en cuales son
el barrio "Rey las
Jests” de la tendencias
ciudad de
Juigalpa
chontales.
Establecer Infeccion  en |Entamoeb |Es un| Bajo Métodos
cuanto es el |nifos. a parasito que | Alto directo y de
porcentaje de histolytica | puede concentracion
infeccion  por colonizar (Willis molloy
el parasito en el colon y Ritchie)
Entamoeba y  destruir
histolytica en sus células. | Quiste
los nifios de 5
a 10 afios de
edad en el

barrio Rey de
Jess de la
ciudad
Juigalpa
chontales.
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XIl. Presentacion de resultados

TablaN°1: Segun el sexo cual es el de mayor predominio:

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Femenino 18 60%
Masculino 12 40%

Fuente: Encuesta

De acuerdo al sexo el presente cuadro nos narra que para el sexo femenino hubo un

predominio de 60% y con un 40% para el sexo masculino.

Tabla N°2: Cuantos nifios hay en su hogar de la edad

Edades Frecuencia Porcentaje %
5-6 9 30%
7-8 12 40%
9-10 9 30%

Fuente: Encuesta

De acuerdo a las edades, hay méas nifios(a) de las edades 7-8 afios con un porcentaje del
40%, seguido de las edades 5-6 y 9-10 con un 30% de ambas edades.
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Tabla N°3: Condiciones de la vivienda

Material que estd construida la | Frecuencia Porcentaje %
vivienda

Madera 3 10%
Concreto 15 50%

Zinc 12 40%

Pléastico 0 0%

Otros 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Encuesta

De acuerdo a los resultados de la encuesta se encontré que el 50% de las viviendas eran de

material de concreto, seguido zinc 12% y un 3% del material de madera

Tabla N°4: Donde realizan sus necesidades fisioldgicas

Necesidades fisioldgicas Frecuencia Porcentaje
Letrinas propias 30 100%
Letrina ajena 0 0%

Al aire libre 0 0%

Fuente: Encuesta

Segun los habitos higiénicos, el 100 % de las personas encuestadas hacen sus necesidades

fisioldgicas en letrinas propias.
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Tabla N°5: Donde realiza su aseo personal

semestre del 2017.

Lugares Frecuencia Porcentaje
En Bafos 30 100%

En pozo 0 0%

En quebrada 0 0%

Otros especifique 0 0%

Fuente: Encuesta

El 100% de las personas dijo que su aseo personal lo hacen en bafios.

Tabla N°6: En su hogar tiene algunos de los siguientes animales

Animales Frecuencia Porcentaje
Perro 23 75%

Gato 6 20%
Gallina 1 5%

Cerdo 0 0%

Otros 0 0%

Fuente: encuesta

Un 75% de las personas refleja que en sus hogares tienen perros, seguido de los gatos con

un 20% vy un 5% gallinas.
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Tabla N°7: Cada cuanto les lava las manos a sus nifios

Lavados Frecuencia Porcentaje
Siempre 18 60%
Antes de comer 12 40%
Después de jugar 0 0%
Después de ir al bafio 0 0%

Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Encuesta

Segun los datos obtenidos de la encuesta el 60% refiere que siempre se lava las manos y un

40% antes de cada comida.

Tabla N°8: El agua que consume proviene de:

Proveniencia del agua Frecuencia Porcentaje
Pozo 0 0%

Agua potable 30 100%
Puesto de agua 0 0%

Otros 0 0%

Fuente: Encuesta

Segun los datos obtenidos de la encuesta el 100% de las personas consumen agua potable
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Tabla N°9: Frecuencia de parésitos encontrados de acuerdo a las condiciones de

viviendas

Parasitos encontrados | Concreto | Madera zinc Plastico
Entamoeba histolytica 6 12 15 0
Otros parasitos

Giardia lamblia 5 8 5 0
Entamoeba coli 30 35 22 0
Endolimax nana 40 50 36 0
Blastocytis hominis 35 32 26 0
lodamoeba butschilii 15 13 10 0
Ascaris lumbricoide 0 3 0 0
Total 26.2% 30.6% 22.8% 0%

Fuente: métodos Willis molloy y Ritchie

Segun las condiciones de viviendas los parésitos encontrados predomino con mayor
porcentaje el material de madera con un 30,6%, seguido de las de concreto con 26.2% y un

22.8% las de material de zinc.
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Tabla N°10: Frecuencia de parasitos encontrados de acuerdo a los métodos

Nombre parasitaria | Método directo Willis molloy Richie
Quiste de Entamoeba | 11 8 14
histolytica

Protozoo Quiste de 4 7 7
Giardia lamblia

Quiste de Entamoeba | 27 25 35
coli

Quiste de Endolimax | 37 43 46
nana

Blastocytis Quiste de | 30 34 29
hominis

Quiste de lodamoeba | 12 13 13
buchilli

Huevo de ascaris 0 2 1
lumbricoides

Total 24.2% 26.8% 29%

Fuente: métodos Willy molloy y Ritchie.

De acuerdo a los métodos utilizados, la mayor prevalencia fue el método de concentracion

Ritchie, seguido por el método de Willy molloy y con menor prevalencia el método directo.
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Tabla N°11: Porcentaje de otros parasitos encontrados.

Parasitos frecuencia Porcentaje %
Ameba. Quiste de 33 8.29 %
Entamoeba histolytica

Quiste de Entamoeba coli | 87 21.86 %
Quiste de Endolimax nana | 126 31.66 %
Quiste de Blastocytis 93 23.36 %
hominis

Quiste de lodamoeba 38 9.55 %
buchilli

Protozoo flagelado, Quiste | 18 4.52 %
de Giardia lamblia

Helminto. (Ascaris 3 0.76 %
lumbricoides).

Total 398 100%

Fuente: métodos Willy Molloy y Ritchie

Segln los parasitos encontrados tubo mayor predominio, Endolimax nana31.66%,
Blastocystis hominis 23,36%, Entamoeba coli 21.86%, lodamoeba bustchilii 9.55%,
Entamoeba histolytica 8.29%, protozoo flagelado Giardia lamblia 4.52%, y en menor

predominio helminto Ascaris lumbricoide con un 0.76%

Tabla N°11: Porcentaje de Entamoeba histolytica

Parasito en estudio Frecuencia Porcentaje

Entamoeba histolytica 33 8.29%

Fuente: métodos Willis molloy y Ritchie

Segun el porcentaje de infeccion por el parasito, Entamoeba histolytica se encontr6 un
8.29%.
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XII1. Andlisis y discusién de resultados

En el presente estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo obtuvimos que el
100% de las muestras analizadas en el segundo semestre del afio 2017 se encontraron con
parasitos, influyendo en gran manera las condiciones higiénicas sanitarias deficientes como
el lavado de manos y sobre todo la falta de conocimiento, la muestra seleccionada para
realizar el estudio la conforman un total de 20 nifios(a) entre los rangos de 5 a 10 afios de
edad del barrio Rey Jesus de la cuidad de Juigalpa chontales .

De acuerdo al sexo, se encontr6 con mayor predominio del 60% para el género
femenino, debido a que no fue seleccionada en cantidades iguales, ya que en nuestro
estudio quienes participaron méas fueron nifias. La literatura no refleja la relacion del
parasito con el sexo de los nifi@s, solo menciona que es mas frecuente en nifios menores de

12 afios debido a que su sistema inmunolégico no esta totalmente desarrollado.

De acuerdo a las edades de los nifios en los hogares visitados, quienes obtuvieron el
mayor predominio fueron los que se encontraban entre los rangos de 7 — 8 afios de edad con
un porcentaje del 40%. Lo cual nos indica que esta edad es la més predominante en este

barrio.

De acuerdo a las investigaciones anteriores que nos brindd el coordinador del barrio,
refiere que las infraestructuras de las viviendas han mejorado poco a poco por tanto
encontramos un indice del 50% de casas de concreto. Esto hace que mejoren las

condiciones de vida y por ende disminuyan las infecciones parasitarias.

Referente a los habitos higiénicos, se encontré que el 100% de los habitantes poseen
letrinas en sus casas lo cual, es una gran ventaja para la poblacion, ya que reduce la

contaminacion ambiental del lugar.

De acuerdo con los habitos higiénicos, una inadecuada higiene personal, es una de las
condiciones para contraer enfermedades que afecta al organismo del ser humano, por tal
motivo se debe recalcar la importancia de aseo diario en estos infantes, para evitar posibles

infecciones parasitaria.
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De acuerdo con los animales un 75% de las viviendas encuestadas tenian el género
canino (perro), este puede ser un riesgo para la salud de los nifios, ya que estos animales
pueden contaminar con sus heces fecales provocando infecciones parasitarias relacionadas

a enfermedades gastrointestinales, entre otras.

De acuerdo con el lavado de manos, los nifios se encuentran vulnerables, ya que es
dificil controlar esta parte tan importante, los gérmenes como las bacterias y los virus

pueden ser transmitidos de muchas maneras, especialmente por las manos sucias.

De donde proviene el agua que consume, el 100% de la poblacion en estudio consume
agua potable, este dato es de vital importancia, debido que este liquido es inevitable para la
sobrevivencia del ser humano siempre y cuando este en Optimas condiciones para su

consumo.

Almacenamiento del agua, es importante conservar el agua limpia y en recipientes
adecuados y de esta manera poder consumir agua y alimentos seguros y sin miedo a una
posible enfermedad parasitaria o una enfermedad de otra indole, (problemas

gastrointestinales).

De acuerdo con la realizacion del EGH el 60% de la poblacién en estudio lo hace anual
este dato nos refleja que los padres de familia no estan desparasitando a sus hijos, lo cual es

un indicador del, porque los nifios presentan un alto nivel de infeccion parasitaria.

Con respecto a la salud estos infantes se desparasitan en su mayoria anualmente pero la
literatura nos indica que esta debe realizarse cada seis meses para evitar de esta manera
problemas tales como diseminacion, dolor estomacal, diarrea y en ocasiones hasta sangrado

intestinal, lo cual genera que el nifio no logre un crecimiento 6ptimo.

Con respecto a los sintomas, en la mayoria de los casos aparecen tras los malos habitos

higienicos, deficiencia de saneamiento y la falta de higiene en los alimentos.

Segun los resultados obtenidos de los analisis de las muestras bioldgicas a través del
método directo y de concentracion, se encontré un 8.29% de los casos positivos para

Entamoeba histolytica y el 91.71% correspondio a otros protozoos.
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X1V. Conclusion

Al concluir el presente estudio logramos describir los factores bioldgicos y
sociodemograficos ya que por medio de estos nos dimos cuenta que los nifios estan siendo
afectados por la alta contaminacién la cual permite la diseminacion y transmision del
parasito Entamoeba histolytica en los nifios(a) 5 a 10 afos que habitan en el Barrio “Rey

Jesus”.

Por medio de los métodos directos y de concentracion (Willis molloy y Ritchie)
logramos identificar la presencia de Entamoeba histolytica en los nifios(a) de 5-10 afios de
edad que habitan en el barrio “Rey Jesus”, ya que estos métodos son mas sensibles y de esta

manera se logré una mejor identificacion del parasito en estudio.

Con los resultados del muestreo se logré establecer un porcentaje 8.29% por el agentes
etiologicos Entamoeba histolytica lo cual se debe principalmente a la deficiencia del medio
de vida y sus practicas higiénicas. Por tanto es necesario gque la poblacién haga conciencia
de la problemaética en la cual ellos se encuentran al no tener en cuenta las medidas basicas
tales como la higiene personal pero sobre todo lo méas principal el lavado de manos y de

esta manera evitar la diseminacion y transmision de este parasito.
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XV. Recomendaciones

1. A los padres de familia para que desparasiten a los nifios(a) por lo menos dos veces
al afo y de esta manera evitar la prevalencia de Entamoeba histolytica.

2. Al ministerio de salud (MINSA) para que realicen brigadas de desparasitacion en
los barrios de Juigalpa en general, asi como charlas de concientizacion hacia la
comunidad como higiene personal en sus actividades diaria.

3. Al coordinador del barrio “Rey Jesus” promover reuniones informales con los
habitantes del barrio para que el personal de salud les oriente sobre como prevenir a
futuro las parasitosis intestinales.

4. A los habitantes del Barrio “Rey Jesus” para que apliquen medidas de higiene en
sus habitos cotidianos para disminuir las infecciones parasitarias.

5. A los alumnos de la Unan-Farem chontales para que de esta manera tomen
conciencia de esta problematica que se esta dando en dicho barrio y sigan
realizando este tipo de estudio.
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XVII.Glosario

Actinia: Polipo blando y brillante provisto de tentaculos alrededor de la boca.
Apoptosis: Es una forma de muerte celular.

AXxostilo: Son una serie de micro tubulos q se encuentra en varias clases de protozoos del

filo meta monada ej.: Giardia intestinalis.

Cariomastigontes: Son los flagelados tipicos en los parasitos intestinales mondxidos,
existen formas quisticas genuinas, uni, bis, o0 multi-nucleadas que faltan en los que son

parésitos hemo-tisulares.

Citopigio: Punto por el que se expulsan los desechos en los potroso.

Diseminacion: Esparcimiento y dispersion algo por distintos lugares.

Enfermedad Parasitaria: Se presenta cuando el huésped sufre alteraciones patoldgicas y
sintomatologias producidas por parasitos. (David & Restrepo, 2012, pag. 5)

Endemia: Cuando la frecuencia de esta enfermedad es mas alta de lo esperado.

Epidemia: Es la presencia de un numero apreciablemente mayor de lo esperado de casos

de enfermedad en un area geografica y en un tiempo limitado.

Ectoplasma: Es la region periférica de las células.

Edema: Es la acumulacion de liquidos en el espacio tisular, intercelular o intersticial.
Endoplasma: Parte del citoplasma menos denso que el ectoplasma.

Esquistoso: Estructura laminar.

Huésped u hospedero: Se utilizan para denominar al animal que recibe el parésito. Es un
huésped definitivo el que tiene el parésito en su estado adulto o en el cual se reproduce
sexualmente. Se llama huésped intermediario al que tiene formas larvarias en desarrollo o

en el cual se reproduce de manera asexual.

Br. Obregén Herrera Rony Javier, Br. Padilla L6pez Esmelda Judith & Br. Siero Campos Xochilth Auxiliadora
43




Presencia Entamoeba histolytica diagnosticada por el método directo y de concentracion (Willis molloy y Ritchie) a
niios de 5 a 10 afios de edad, en el barrio “Rey Jesus” de la ciudad de Juigalpa chontales, durante el segundo
semestre del 2017.

Infeccién Parasitaria: Sucede cuando el huésped tiene pardsitos que no le causan
enfermedad lo cual constituye el estado de portador sano, sucede con la presencia de
amebas no patdégenas como Entamoeba coli y en infecciones parasitarias leves como en

parasitismo por pocos tricocéfalos (Trichuris trichiura).

Locomocion: Se denomina transporte o transportacion.

Metabdlicas: Es el conjunto de reacciones bioquimicas y procesos fisicos quimicos que

ocurre en una célula.

Miosina: Es una proteina fibrosa que tiene una longitud de 1.5 micrometros y un diametro

de 15 mm vy esta implicada en la contraccion muscular, por interaccion con la actinia.

Mitotico: Relativo a la mitosis. La mitosis se refiere a un proceso de division celular esto

se da en todo ser vivo en todas las células, a e secciéon de neuronas.

Necrotico: Aumento de la eosindfilia.

Organelos: Son elementos celulares.

Osmosis: Es un fenémeno fisico.

Patogenicidad: Es la capacidad de un agente infeccioso de producir enfermedad.

Parabasales: La descamacion de células Parabasales originadas en el estrato profundo es
infrecuente en la mujer normal y aparecen fisiologicamente en los estados atroficos de la

infancia y menopausia.

Periodo de Incubacion: Es el intervalo que ocurre entre la infeccion y la aparicion de

manifestaciones clinicas.

Portador: Estado de adaptacion animal en el cual el microorganismo patégeno vive en el

huésped sin causarle dafio.

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

porcentaje.

Reservorio: Se considera reservorio al hombre, animales, plantas o materia inanimada,
gue contengan parasitos u otros microorganismos que pueden vivir y multiplicarse en ellos,

y ser fuente de infeccion para un huésped susceptible.
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Seuddpodos: Extension protoplasméatico del citoplasma de ciertas células y seres

unicelulares a los que sirve para desplazarse y apreciar alimentos.

Tropomiosina: Es una proteina fibrosa que, en forma de dimeros alargados se cita sobre el

surco de la elipse de actina F o cerca de este.

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

objetos.

Virulencia: Es el grado de patogenicidad de un agente infeccioso.

Zoonosis Parasitarias: Se considera zoonosis a las parasitosis que se presentan tanto en el

hombre como en los animales.
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ANEXOS
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XVII. Anexo

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE CHONTALES.
“Cornelio Silva Argiiello”

2017. “ANO DE LA INTERNACIONALIZACION DE LA UNIVERCIDAD”

Encuesta:

Los estudiantes de 5% afio de bioanalisis clinico de la UNAN- FAREM- CHONTALES,
realizamos un estudio parasitolégico en nifios (as) de 5 a 10 afios de edad del barrio” Rey
Jesus” de la ciudad de Juigalpa-Chontales, durante el segundo semestre del afio 2017. Por
tal razon solicitamos de su colaboracion para el llenado de una encuesta, la informacion que

usted nos proporcione sera confidencial.

1) Datos personales

N° de casa: fecha:

Municipio: Departamento:

Barrio:

1) ¢Cuantos nifios habitan en el hogar?

2) Cuantos nifios hay en su hogar de la edad de:
5-6
7-8
8-10
2) Condiciones de la vivienda

1) lavivienda esta estructurada con:

madera zinc otro especifique

concreto plastico



3) Habitos higiénicos sanitarios

1) donde realiza su aseo personal:
Bafio pozo
En quebrada otro especifique

4) En su hogar tiene algunos de los siguientes animales:

a) perro ¢) gallina e) otro especifique
b) gato d) cerdo
2) cada cuanto les lava las manos a sus nifios (a):

siempre casi no lo hace

Después de jugar nunca

Antes de comer después de un bafio

5) El agua que consume proviene de:
pozo agua potable
Puesto de agua otro especifique

6) Almacena su agua en:

Galones barriles

Baldes otro especifique

7) Como desechan la basura:
La queman la entierran

La tiran la acumulan

8) Pasa el camidn de la basura, cada cuanto pasa:

Si no

Semanal cada 15 dias

Cada mes




9) ¢En qué lugar depositan sus heces fecales?
A aire libre inodoro

letrina otro especifique

10) Antecedentes clinicos

1) Con que frecuencia realiza el EHG a su nifio (a):

Anual nunca

Semestral

Trimestral

11) Cada cuanto desparasita al nifio (a):

Anual cada 4 meses

Cada 6 meses nunca

12) Ha observado alguno de estos sintomas en sus nifios (a):

Bajo de peso abdomen voluminoso
Dolor abdominal otro especifique
Falta de apetito

Diarrea frecuente

13) Conoce algun tratamiento para desparasitarse:




Segun el sexo cual es el de mayor predominio
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Condiciones de la vivienda

Gréafico N° 3
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Donde realiza su aseo personal
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En su hogar tiene algunos de los siguientes animales
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Frecuencia de condiciones de vivienda con parasitos encontrados
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Fuente: Métodos (Willis molloy y Ritchie)



Porcentaje de los parasitos encontrados
Gréfico N° 10
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Fuente: Métodos (Willis molloy y Ritchie)



Frecuencia de parésitos encontrados de acuerdo a los métodos

Gréfico N° 11
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Fuente: Métodos (Willis molloy y Ritchie)
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