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RESUMEN
Introduccion: Las infecciones parasitarias intestinales son endémicas en todo el mundo. Se
considera un problema urgente de salud pablica, predominantemente en paises tropicales y

subtropicales.

Antecedentes: Los estudios a nivel internacional y nacional demuestran que los principales
parasitos que afectan a los nifios son los protozoos. Los principales factores que predisponen
a ésta afeccion son el consumo de agua no potable y vivir en zonas rurales. Asi mismo, las

manifestaciones clinicas mas frecuentes son el dolor abdominal y diarrea.

Objetivo: Determinar el comportamiento de parasitosis intestinal en nifios de 1 a 5 afios
atendidos en el centro de salud Guillermo Matute, Jinotega en el periodo de enero a junio
2021

Disefio Metodoldgico: Estudio de tipo descriptivo, que se realizd en el Centro de Salud
Guillermo Matute, departamento de Jinotega; con un total de muestra de 97 nifios; se aplicd
muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia; se procedié a aplicar técnicas de

estadistica descriptiva; se realizaron tablas y graficas.

Resultados y Conclusiones: La edad que prevalecié fue de 3-4 afios (46%), el sexo fue el
femenino (57%), la procedencia de zona urbana (81%), el IMC para la edad sobresalio el
normal (70%). Dentro de los factores asociado, se encontrd que el consumo de agua se
encontré fue de tuberia pablica (90%), la mayoria no tenia animales domésticos en casa
(70%), la eliminacion de desechos sélidos fue con camion recolector (77%). El tipo de
parésito mas frecuente encontrado correspondid al tipo protozoo (85%, especificamente
entamoeba histolytica (60%). La presentacion clinica fue de tipo sintomatica (87%) y el
sintoma mas frecuente fue la diarrea (89%). Dentro de las alteraciones de laboratorio, se
encontré que el hematocrito mas encontrado fue de 35-40% (81.5%) y los eosindfilos se
encontraron en rango de 2-4% (47.8%).

Palabras Clave: parasitosis, nifios.
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CAPITULO I: GENERALIDADES



1.1. Introduccion

Las infecciones parasitarias intestinales son endémicas en todo el mundo. Se considera un
problema urgente de salud publica, predominantemente en paises tropicales y subtropicales
Son una causa una importante morbilidad y mortalidad en los paises endémicos (Dessie,
Gebrehiwot, Kiros, Wami, & Chercos, 2019).

Las enfermedades parasitarias intestinales afectan a més de mil millones de personas en
comunidades marginadas y pobres a nivel mundial, y éstas incluyen infecciones por
protozoos o helmintos. Los agentes etiologicos méas frecuentes son los organismos

transmitidos por el agua (Johnycar Pérez et al., 2011)

Pese a que las parasitosis intestinales tienen un bajo indice de mortalidad, ocasiones
problemas importantes de salud, econdmicos y sociales, debido a su sintomatologia y
complicaciones siendo los nifios los més afectados. El impacto se vincula con anemia,
deterioro del estado nutricional, fisico y cognitivo, debido a que afectan la mucosa intestinal,
sus funciones de absorcion y digestion (Vidal-Anzardo, Yagui Moscoso, & Beltran Fabian,
2020)

En Nicaragua parte de las estrategias para mejorar la problemética incluyen la jornada
nacional de desparasitacion que va de la mano con la jornada de vacunacion para garantizar
la desparasitacion del cien por ciento de nifios de cada sector en todo el pais. La evaluacion
periodica de los nifios a través de programa amor para los mas chiquitos con la realizacion
de la valoracion para crecimiento y desarrollo de los nifios (Morales Malespin & Real Pérez,
2019)

Por lo tanto, a nivel local el estudio de los nifios que fueron atendidos en el Centro de Salud
Guillermo Matute, nos permitié conocer el comportamiento de las parasitosis en este grupo
de edad favoreciendo la orientacién de practicas higiénicas y medidas preventivas tanto al

nifio, padres de familia y centro escolar.



1.2. Antecedentes

A Nivel Internacional:

El estudio realizado por Angela Londofio: Prevalencia y factores de riesgo asociados a
parasitismo intestinal en pre escolares de la zona urbana, en Calarca, Colombia, en el afio
2009, encontro que la prevalencia fue de 54.7%, siendo Blastocystis el mas frecuente en un
37.5%, Giardia lamblia (13.2%), complejo Entamoeba histolytica/dispar (10.9%). Un 30%
de los nifios present6 diarrea durante la toma de la muestra y un 29.5% habia presentado
diarrea en el dltimo mes. Un 68,9% de los nifios tuvo indicadores en los limites de
normalidad. La prevalencia de peso bajo fue de 9,6%, de talla baja de 5,4% y de Anemia de
3,3%. (Angela Londofio, 2009).

Jimmy Rinaldo en el afio 2015, en el estudio parasitosis intestinal en preescolares y escolares
atendidos en el centro médico EsSalud de Celendin, Perd, obtuvo que el 85.4% de los nifios
eran de procedencia urbana y un 14.6% de la zona rural, encontrando una prevalencia de
90.6%. Present6 mayor afectacion el sexo femenino en un 54.2%. Los parasitos encontrados
se correspondian con Blastocytis Hominis en un 81.2% y Enterobius vermicularis en un
16.7%. Se encontré un 30.2% con mono parasitismo y un 60.4% de multiparasitismo por
paciente. De acuerdo a la clinica presentada por los nifios al momento de la toma de la
muestra aquejaron; dolor abdominal el 14.6%, diarrea (3.1%), vomito (4.2%), estrefiimiento
(3.1%), prurito anal (2.1%) y anorexia (8.3%).

Guevara Palacios en el afio 2017 en el estudio Parasitismo Intestinal en nifios y nifias de 2-
11 afios del Hospital Girén Azuay, Ecuador, se encontré predominio del sexo femenino en el
51.1%, con una prevalencia de Parasitismo Intestinal por protozoarios de 89.5%, el 77.7%
de los nifios presento multiparasitismo, la edad preescolar presenté afectacion de 35.4%.
(Palacios, 2018).



En estudio realizado en Guatemala asociando anemia y parasitosis intestinal en menores de
10 afios, encuentra que de los 272 nifios y nifias que formaron parte de la muestra en estudio,
el 37.1% presentaron parasitosis intestinal, de los cuales el género femenino presenté mayor
frecuencia de parasitosis en relacion al género masculino, 52.3% y 47.5%, respectivamente.
Con estos datos no se encontré asociacion estadisticamente significativo (p< 0.05) entre
género y presencia de parasitosis, evidenciando que ambos géneros fueron afectados de igual
manera. Los parasitos que se encontraron con mayor frecuencia fueron Entamoeba histolytica
(47.6%), Giardia lamblia (23.8%), Ascaris lumbricoides (13.3%) y Chilomastix mesnili
(11.4%). (Beira Martinez, 2019)

A Nivel Nacional:

En 2012 en Managua, se realiz6 el estudio sobre Parasitosis Intestinal en nifios titulado:
Estudio epidemiologico de las Parasitosis Intestinales en poblacion infantil del departamento
de Managua, el espectro parasitario detectado en la poblacion estudiada revel6 el 71,0% de
parasitacion y mas concretamente el 69.7% era protozoos y el 9.2% helmintos. Entre los
protozoos el de mayor prevalencia fue Blastocytis hominis (48,6%), Entamoeba Coli (29,0%)
y Giardia Intestinalis (25,1%). La mayor prevalencia entre los helmintos se presentd en
Trichuris trichuria (4.8%), Hymenolepis nana (2.5%) y Ascaris Lumbricoides (2.3%)
(Monfort, 2012).

El estudio Parasitosis Intestinal en nifios menores de 5 afios de la comunidad de Sacalwas
Bonanza, Agosto — Septiembre 2013 realizado por Silvia Murillo el cual presenté una
prevalencia del 92% de Parasitosis, de los cuales el 69% eran patoldgicos y el 24%
comensales. La presencia de Protozoos fue del 76% vy a su vez la forma parasitaria mas
comun fue de quiste (76%), dentro del cuadro clinico las manifestaciones mas comunes
fueron dolor abdominal (40%) y flatulencia (50%) (Murillo, 2013).

En Boaco un estudio realizado por Ortiz et al titulado: Prevalencia de Parasitos Intestinales
en nifios de la comunidad de Acedades del Departamento de Boaco de 2014 revela que los

principales factores asociados presentados fueron las viviendas con piso de tierra (89.70%),
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practica de fecalismo al aire libre (35.90%), flujo de aguas residuales corren libremente
(99.50%), basura sin manejo adecuado (50.5%), abastecimiento de agua para consumo de
fuentes no potable (68.55%), conservaciéon inadecuada del agua de consumo (8.70%),
convivencia con artropodos (90%), convivencia con mamiferos (99.5%), convivencia con
aves (30.40%). Ademas se presentd un multiparasitismo de 50%, al cual asocian el riesgo de

adquirir otro tipo de infecciones y desarrollo de carencia nutricionales. (Ninoska Ortiz, 2014).

El estudio realizado en Nueva Segovia en 2015 por Yaren Alvarez sobre Parasitismo
Intestinal preescolar, identifico un 83% de prevalencia de protozoos y 3.4% de helmintos,
con afectacion del 87% del sexo femenino sobre el masculino, y un 53% de multiparasitismo.
Referente a condiciones higiénico sanitarias: las viviendas en un 24.8% tienen piso de tierra,
el fecalismo al aire libre lo practica el 1.7%, las aguas residuales corren libremente en el
70.1%, el consumo de agua de pozo 1.7%, la presencia de vectores entre ellos las moscas
(66.7%) seguido de las cucarachas (49.6%) y por Gltimo la presencia de ratones (47.9%).
Respecto a la convivencia con animales domésticos los mayores porcentajes correspondieron

a los mamiferos (76.1%) y las aves en menor porcentaje (25.6%) (Yaren Alvarez, 2015).

En 2016 el estudio sobre parasitosis intestinal, prevalencia y caracteristicas epidemiolégicas
de Parasitosis Intestinal en los estudiantes de la escuela cristiana verbo de la ciudad de Puerto
Cabezas realizado en Bilwi, se determind prevalencia del 63%, protozoos (76%), Helmintos
(24%). Se encontr6 67% de monoparasitismo y 33% de poliparasitismo. En referencia la
presentacion clinica el 96% presentd alguna manifestacion siendo el dolor abdominal
predominantemente el 60%de la muestra. De acuerdo a las caracteristicas sanitarias, 63 % de
los nifios usa de letrinas, el 42% vive en hacinamiento  (Marvin Danilo Alvarez Pavon,
2016).



1.3. Justificacion

Los nifios tienen un riesgo desproporcionado de contraer infecciones, entre otras causas,
debido al aumento de sus necesidades nutricionales y al sistema inmunolégico menos
desarrollado. Las enfermedades parasitarias intestinales se relacionan con hemorragia
intestinal, malabsorcién de nutrientes, deficiencia de nutrientes y destruccién de células y
tejidos, anemia, obstruccion intestinal y retraso del desarrollo fisico y mental entre los nifios.
En general, estos resultados terminan en un retraso en el crecimiento, disminucion del
desarrollo mental, ausentismo escolar, bajo rendimiento académico, propension a la
desnutricion y la infeccion (Hague, 2007). En Nicaragua siendo un pais en vias de desarrollo,
y en algunas regiones con pocas condiciones higiénico sanitarias es muy frecuente encontrar
diversos problemas de salud en la infancia, siendo las parasitosis intestinales una de las mas

frecuentes en las consultas.

Los pobladores que acuden al Centro de Salud Guillermo Matute, presentan un escenario
tanto socio-econdmico como ambiental, que favorece la transmision de parasitos; y que
puede repercutir de forma negativa en la poblacion infantil y escolar. Al conocer los factores
epidemioldgicos, el tipo de parésito y condiciones higiénico sanitarias, permite que los
resultados de esta investigacion, al ser presentados a las autoridades e instituciones
correspondientes; se encarguen de realizar gestiones de desarrollo en el municipio en el
campo de salud y educacion; en pro de mejor la calidad de vida de los nifios, mediante

medidas que sirvan de prevencion de las infecciones parasitarias.
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1.4,  Planteamiento del problema

Los parasitos intestinales tienen una alta prevalencia en todo el mundo, particularmente en
las regiones de bajos ingresos, como la mayoria de los paises africanos, del sudeste asiatico

y de América Latina.

En Nicaragua la parasitosis intestinal en los nifios menores de 5 afios llega a ser hasta un 75%
de las causantes de consultas médicas en atencion primaria. Afio con afio se realizan diversas

estrategias para evitar este tipo de infecciones.

En el departamento de Jinotega, encontramos muchos factores que podrian estar relacionados
directamente a esta enfermedad y dadas las condiciones de diagndstico en puestos de salud
y centros de salud, la mayoria de estos son diagnosticados por su comportamiento clinico.

En base a la epidemiologia y las repercusiones que tiene en la calidad de vida de la poblacion,

se daré respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el Comportamiento clinico y epidemioldgico de parasitosis intestinal en nifios de 1
a 5 afios atendidos en el centro de salud Guillermo Matute, Jinotega, Nicaragua, enero a junio
20217
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1.5. Objetivos

General:
Determinar el comportamiento clinico y epidemiolégico de parasitosis intestinal en nifios

de 1 a 5 afios atendidos en el centro de salud Guillermo Matute, Jinotega, Nicaragua enero a

junio 2021

Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente a los nifios de 1 a 5 afios atendidos en el
Centro de salud Guillermo Matute

2. ldentificar los factores relacionados a parasitosis intestinal, entre estas
alteraciones en las puntuaciones Z en los nifios de 1 a 5 afios atendidos en el
Centro de salud Guillermo Matute

3. Determinar el tipo de parésito, manifestaciones clinicas y alteraciones en
examenes de laboratorio consignados en el expediente clinico de los nifios de 1 a

5 afios atendidos en el Centro de salud Guillermo Matute.
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1.6. Marco Teodrico

Definiciones:

Huésped: se denomina al animal que recibe al parasito. Siendo el huésped definitivo el
que contiene al parasito adulto y o en el cual se reproduce sexualmente (David Botero,
2012).

Vector: es el artropodo u animal invertebrado, que transmite el parasito al huésped, bien
sea por inoculacién, por depositar el material en la piel 0 mucosas o por contacto con
objetos o alimentos contaminados como en el caso de las Parasitosis Intestinales (Saredi,
2006).

Reservorio: hombre, animales, plantas u objetos inanimados que contengan parasitos

que puedan vivir y multiplicarse entre ellos (Cabello, 2007).

Ciclo de vida: se trata del proceso que el parésito realiza para llegar al huésped,
desarrollarse en él y producir formas infectantes que perpettan la especie (Atias, 2007).
Tutores: Un tutor es aquella persona avalado por la legislacion de su pais y ain no
ejerciendo formalmente la patria potestad, tiene a su cargo la guarda de una persona o
solamente sus bienes materiales, segin cada caso particular, porque esta es incapaz de
decidir por si misma como consecuencia de ser menor de edad o estd incapacitado
mentalmente (RAE, 2018).

Preescolar: Es un adjetivo que se emplea para denominar a la etapa del proceso

educativo que antecede a la escuela primaria (Rolandi Ana Maria, 2015).

Comportamiento epidemiol6gico: Se refiere a los factores asociados y caracteristicas
del ambiente que predisponen a que un nifio se infecte por parasitosis intestinal.

Comportamiento clinico: Se refiere a las manifestaciones clinicas y altercaciones de

laboratorio que presentan los nifios con parasitosis.

Asociaciones biologicas

La asociacion biolégica permite a dos organismos diferentes interacciones que le permiten

sobrevivir, de tal forma que permite su evolucion (David Botero, 2012).
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¢ Comensalismo: se presenta cuando dos especies diferentes se asocian en tal forma,
que solo una obtiene beneficio al alimentarse del otro, pero ninguna sufre dafio.

¢ Inquilinismo: ocurre cuando un ser se aloja en otro sin producirle dafio, y sin derivar
alimento de él.

e Simbiosis: sucede cuando dos especies se asocian para tener beneficio mutuo, sin el
cual no puede subsistir.

e Oportunismo: se refiere a microorganismos, que, por lo general, no causan patologia
en huéspedes inmunolégicamente normales, pero invaden, cuando existe una

alteracion del estado inmune.

Epidemiologia

Desde la antigtiedad las religiones restringian la comida de carne de animales al relacionarla
con la transmision de parasitos. Actualmente estan ampliamente difundidas y su prevalencia

es similar, en muchas regiones del mundo, a la que existia hace 50 afios 0 mas.

La contaminacion fecal de alimentos y agua que contienen parasitos en sus diferentes formas
es el factor mas importante en la diseminacion de las Parasitosis Intestinales, la Protozoosis
Intestinales se transmiten principalmente por contaminacion fecal a través de manos o
alimentos (Cabello, 2007).

La presencia de suelos humedos y con temperaturas apropiadas es indispensable para la
sobrevivencia de los paréasitos. Cuando hay presencia de deficientes condiciones de las
viviendas, ausencia de agua potable y acumulacion de basura, favorecen la entrada de
artropodos y vectores.

Las deficiencias en higiene y educacion sanitaria por medio de la ausencia o técnicas de
lavado de manos deficiente o uso de aguas contaminadas para lavar los alimentos crudos son
causa frecuente de infecciones de origen fecal por via oral como lo son las Parasitosis
Intestinal (Becerril, 2014). En las comunidades rurales la ausencia de letrinas es un factor
que predispone al fecalismo libre, principalmente en areas de trabajo. La costumbre de no

usar zapatos o tener contacto con aguas sucias estancadas favorece la exposicion a parasitos.

14



Las costumbres alimenticias por la ingestion de carnes crudas, mal cocidas o lavadas
permiten la infeccion por Taenia y otros Parasitos Intestinales. Que con las movilizaciones
poblacionales facilitan la migracién de estas Parasitosis Intestinales endémicas a otras zonas
como en el caso de los productores y comerciantes de alimentos perecederos y carnes,

campesinos, poblacion infantil (Cabello, 2007).

En relacion a la prevalencia de las parasitosis, Ascaris lumbricoides es el parasito patdgeno
mas frecuente en el mundo, en 1997 se estimé que el 24% de la poblacion mundial estaba
infectada con este parasito. En 1996 la OMS calculé que el ndmero de muertes por
enfermedad en el mundo, fue de 52 millones en ese afio de ese total, el 33% correspondian a
personas muertas por enfermedades infecciosas y parasitarias; de este grupo el 1,2%
pertenecian a los paises desarrollados y el 43% al mundo en vias de desarrollo (David Botero,
2012).

Algunas enfermedades Parasitarias son cosmopolitas. Otras Parasitosis tienen distribucion
geografica variable debido a factores especiales, como la presencia de vectores o huéspedes
intermediarios exclusivos (Atias, 2007). La prevencion y control de las Parasitosis
Intestinales por el sistema de salud de las naciones principalmente en vias de desarrollo se
basan en los métodos tradicionales consistentes en el uso de letrinas, higiene personal,

calzado, agua potable, educacion y saneamiento ambiental (David Botero, 2012).

En los dltimos afios con la presencia de modernos antiparasitarios, se ha utilizado el
tratamiento comunitario como una medida coadyuvante en el control de algunas parasitosis.
Estos programas de desparasitacion masiva se hacen especificamente para nematodos como:
Ascaris, Tricocéfalos, Uncinarias y Oxiuro, que son susceptibles de ser disminuidos en
prevalencia e intensidad de la infeccion, con una dosis Unica del antihelmintico seleccionado
(Cabello, 2007). El antihelmintico se debe administrar cada seis meses como minimo tres

afios y siempre asociado a un plan educativo de prevencion de Parasitosis Intestinal.
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Clasificacion parasitos intestinales

Los parésitos se pueden clasificar de muchas maneras, sin embargo para fines de este estudio
cobra mayor importancia segun la capacidad de producir lesion o enfermedad en el hombre,
por lo tanto los parésitos pueden dividirse en patdgenos y no patdégenos .Los patdgenos en
determinadas circunstancias, no producen sintomatologia ni causan dafio al huésped, no
obstante en condiciones especiales de susceptibilidad del huésped pueden aumentar su

capacidad de producir lesion (oportunistas) (David Botero, 2012).

En general la lesion o sintomatologia que causan los parasitos patdgenos en el huésped,
depende del nimero de formas parasitarias presentes. Desde el punto de vista médico es
importante diferenciar el hecho de tener paréasitos en el organismo o Parasitosis y el de sufrir
una enfermedad parasitaria (Atias, 2007). Entonces el hecho de tener parasitos no implica el
hecho de tener enfermedad.

Los habitos alimenticios e higiénicos son de relevancia para la propagacion de Parasitos

Intestinales, primordialmente en preescolares, toman relevancia:

e Protozoarios

En 1893 Quinke y Ross, descubrieron las amebas en forma de quiste. Afios mas tarde en
1913, Walter y Sellard determinaron que la transmision era mediante los quistes y no los
trofozoitos, que los portadores asintomaticos son el reservorio y los responsables de la

transmision.

=  Amebas
Entamoeba histolitica cuya relevancia radica en ser el agente causante de Amebiasis
Intestinal. Este parasito tiene una distribucion mundial y afecta predominantemente a
individuos de nivel socioecondmico bajo, que viven en paises en desarrollo. Su ciclo de vida

es relativamente simple y consta de dos estadios: quiste y trofozoito (Atias, 2007).
Ciclo de vida

La infeccion inicia cuando el ser humano ingiere alimentos contaminados con material fecal
que contiene quistes inmaduros. Posteriormente los quistes atraviesan el estdmago donde son

capaces de tolerar los jugos gastricos. Al entrar en contacto con enzimas hidroliticas destruye
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su pared sin dafiar el citoplasma, llega hasta el ileon donde inicia un proceso de

desenquistamiento (David Botero, 2012).

De cada quiste surgen ocho trofozoitos uninucleados llamados metaquisticos, se dividen por
fision binaria y se alojan en la mucosa intestinal donde pueden vivir como comensales y

cursar de forma asintomatica o desarrollar sintomatologia (David Botero, 2012).

Patogénesis

Las fases que caracterizan la infeccion invasiva causada por Entamoeba histolytica se
suceden de la siguiente manera: Adherencia al epitelio intestinal: mediante una lectina con
especificidad para residuos de Galactosa y N-acetil galactosamina y una adhesina.
Degradacion de la matriz extracelular: donde participan moléculas de Entamoeba histolytica
con actividad proteolitica dependiente de cisteina. Y lisis extracelular (por contacto) e
intracelular (por fagocitosis) de células del hospedero. Evasion de los mecanismos defensivos
del hospedero, mediante la interaccion entre este parasito y el complemento (Atias, 2007).

Manifestaciones clinicas

La diarrea disentérica es el sintoma mas importante (Saredi, 2006). Los sitios mas
comunmente afectados en intestino grueso son ciego, sigmoides y recto, quizas por ser areas
de menor transito intestinal. El espectro de manifestaciones clinicas de la amebiasis intestinal
va desde pacientes asintomaticos hasta un cuadro grave de gran toxicidad sistémica que,
incluso, puede ocasionar la muerte. Una vez que el parasito logro penetrar la mucosa se dirige
hacia la submucosa formando un area de necrosis con un foco inflamatorio con apariencia de
botén de camisa (Cabello, 2007).

Las principales complicaciones intestinales incluyen: Colitis ulcerativa, Colitis no

disentérica cronica, Megacolon toxico, Disenteria fulminante, Ameboma, Apendicitis
amebiana (David Botero, 2012).
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»= Giardia Lamblia
Ciclo de vida
Tras la ingesta de alimentos o agua contaminada con heces que contienen quistes de Giardia
lamblia, los jugos gastricos del estbmago favorecen el desenquistamiento, que se produce en
el intestino delgado. Este se divide generando cuatro trofozoitos por cada quiste ingerido.
Los trofozoitos se fijan a las microvellosidades del intestino delgado a través del disco ventral
colonizando, principalmente, el duodeno y el yeyuno (Saredi, 2006).

Patogénesis

La variacion en las manifestaciones clinicas se debera al tamafio del in6culo, la edad del
paciente, su estado inmunoldgico y posiblemente al genotipo del agente. La accion patégena
tiene diferentes causas: bloqueo en la superficie de la mucosa intestinal; irritacion mecanica
en las vellosidades por la adhesién del disco succionador, lo que produce dafio directo al
enterocito, atrofia las microvellosidades y genera hiperplasia de criptas; competencia por los
sustratos nutritivos del huésped y alteracion de la motilidad; invasion de mucosa y
submucosa intestinal; aumento exacerbado de la renovacién de la mucosa, lo que provoca la
disminucion de la absorcion y altera los sistemas enzimaticos y de transporte; reduccion de
la concentracion de las sales biliares; alteracién de factores inmunoldgicos del huésped
estimulando la respuesta inmune, la liberacion de citosinas e inflamacion de la mucosa
(Saredi, 2006).

Manifestaciones clinicas

Puede producir un sindrome de mala absorcién con heces esteatorreicas, detencion del
progreso ponderal y diarrea cronica, sumado a una mala absorcion de grasas, lactosa y
vitaminas A y B 12. Se presenta en fase aguda: hay diarrea acuosa, nauseas, vomitos, dolor
epigastrico, meteorismo y anorexia. La fase crénica con cuadro diarreico con 4 6 5
deposiciones diarias muy fétidas, pastosas y de color claro, anorexia, dolor abdominal
persistente y pérdida de peso (Saredi, 2006).
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Metazooarios

=  Helmintos
— Nematodos
La mayor parte de estos organismos son generalmente alargados y cilindricos (Bello y col.,
1994). En su mayoria, se reproducen de forma bisexual. El ciclo de vida es simple y directo
y se divide en seis estadios: huevo, cuatro estados larvarios y el adulto (Sijmons,1993). Su
sistema de alimentacion consta de: boca, es6fago e intestino. La boca en la mayor parte de
estos organismos esta provista de un estilete. Dicha estructura esta provista de un conducto
interior y una musculatura que permite que el 6rgano sea retractil y se pueda introducir en la
raiz y los tejidos de la planta para su alimentacion (Bello y col., 1994). Para fin del estudio

se tomaréa en cuenta:

Ascaris lumbricoides

Ciclo de vida

La hembra de Ascaris lumbricoides tiene gran capacidad reproductora. Los huevos
fertilizados se eliminan al exterior con las heces fecales. Al caer en tierras humedas en dos a
cuatro semanas forma larvas en el interior de los huevos y se con vierten en infectantes. Tras
la ingesta de alimentos o agua contaminada las larvas salen a la luz del intestino delgado y
hacen un recorrido por la circulacion y los pulmones, antes de regresar nuevamente al

intestino donde se convierte en parasito adulto (David Botero, 2012).

Patogénesis

Las larvas al pasar por los pulmones producen ruptura de capilares y de la pared alveolar.
Por lo tanto, ocurre hemorragia e inflamacion. Cuando este acontecimiento ocurre de forma
masiva se denomina sindrome de Loeffler (Atias, 2007). Si las larvas no siguen el ciclo
normal a traves del pulmdn, sino que contindan por los capilares hacia la circulacion arterial
y se diseminan a diferentes drganos, producen granulomas de cuerpo extrafio (Becerril,
2014).

En el intestino delgado causan irritacion de la mucosa debido al movimiento y a la presion

que hacen por su tamafio. Si existen en abundante cantidad se entrelazan formando nudos
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que llegan a alcanzar el tamario suficiente para producir obstruccién intestinal, especialmente
en nifios (Cabello, 2007).

Manifestaciones clinicas

La persona al inicio suele cursar asintomatico. En fase sintomatica se puede experimentar
sintomas respiratorios como tos, expectoracion y fiebre al momento de invasion larvaria al
sistema respiratorio. Mientras los parésitos adultos alojados en intestino delgado producen
irritacion mecanica por contacto y presion sobre las paredes, traduciéndose en dolor
abdominal difuso y en ocasiones diarrea, meteorismo, nauseas y vomito. En cuadros severos
puede afectar vias biliares e higado con | formacién de abscesos pidégenos (David Botero,
2012).

Trichuris trichuria

Ciclo de vida

Este paréasito predomina en zonas célidas y hiumedas de paises tropicales (Cabello, 2007).
Los huevos sin embrionar salen al exterior con las materias fecales del humano. Cuando caen
en tierras himedas desarrollan larvas en un periodo de dos semanas a varios meses, ahi los
huevos permanecen embrionados. La infeccidn ocurre por via oral, lo cual sucede al ingerir
huevos embrionados, en el interior del aparato digestivo sufren ablandamiento de su
membrana y libera larvas al intestino delgado, las que penetran las glandulas de Lieberkhun
pasando posteriormente al colon en donde maduran y se enclavan a través de una estructura

con apariencia de lanza retractil (David Botero, 2012).

Patogénesis

La principal patologia proviene de la lesion mecanica, al introducirse parte de la porcion
anterior en la mucosa del intestino grueso. Esta lesion produce edema, inflamacion local y
hemorragia. Conduce al aumento de IgE, histamina y mastocitos (Saredi, 2006). En casos
graves al existir colitis, malnutricion puede producirse prolapso rectal. La anemia es

secundaria a la hemorragia (David Botero, 2012).
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Manifestaciones clinicas

Suele cursar asintomaética. En infeccion de mayor severidad produce dolor de tipo colico y
diarrea. En caso de nifios desnutridos incluso ocasionar disenteria, siendo los sintomas
principales: dolor colico, diarrea con moco y sangre, pujo y tenesmo. Indican mayor
severidad: hipotonia de musculos perineales, relajacion del esfinter anal, prolapso rectal
(David Botero, 2012).

= Platelmintos

— Cestodos

Se trata de parésitos aplanados, compuestos por un 6rgano de fijacion Ilamado escolex, un
cuerpo o estrobilo constituido por segmentos llamados proglétides (Atias, 2007). Los
cestodos no poseen sistema digestivo por consiguiente la funcion de nutricion la hacen por
absorcion directa de los materiales digeridos que se encuentran en el intestino del huésped.
El cestodo mas importante para el hombre es Taenia (Saginata y Solium) (David Botero,
2012).

Taenia Saginata y Solium

Ciclo de vida

El hombre es el Unico huésped definitivo natural para los dos tipos de Taenia. Se adquiere
cuando el ser humano ingiere carne cruda o mal cocinada, infectada por cisticercos (Becerril,
2014). A través del ano o a la defecacion el ser humano elimina proglétides que se
desintegran al caer en la tierra y libera huevos en el suelo, una vez en el suelo, embrionan y
son ingeridos por animales que actian como huéspedes intermediarios, el parasito se aloja
en masculo estriado del animal formandose el cisticerco. El ser humano se alimenta de la
carne e inicia a evaginar el escélex en intestino delgado. Posteriormente forma proglotides y

da origen a una Taenia adulta (David Botero, 2012).
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Patogénesis
El parasito se fija al intestino delgado por medio de las ventosas y por ganchos en caso de
Taenia Solium. En su estado adulto puede producir irritacion mecénica en la mucosa

intestinal y rara vez reaccion inflamatoria (Becerril, 2014).

Manifestaciones clinicas

La mayoria de personas con teniasis intestinal cursan asintométicas. Las que logran
desarrollar sintomatologia suelen describir sensacion de cuerpo extrafio anal y prurito. En
algunas ocasiones se han reportado casos de convulsiones cuando concomita con

cisticercosis (David Botero, 2012).
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CAPITULO 1l
METODOLOGICO

DISENO
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2.1. Tipo de estudio:

El estudios realizado es de corte transversal con enfoque cuantitativo, dado que se utilizo la
recoleccion de datos con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico; descriptivo,
ya que especifico las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas que se

sometieron al analisis.
2.2.Area de estudio

Se realizara en el Centro de Salud Guillermo Matute, ubicada en el Barrio German Pomares,

en el departamento de Jinotega.

2.3.Periodo de estudio

El periodo en el cual se realizara sera de enero 2021 a junio 2021
2.4.Universo

Todos los pacientes que acudieron durante el periodo de tiempo correspondiente, un total de

128 nifios.
2.5.Muestra

Se utilizé el programa OPEN EPI para calculo estadistico muestral. Siendo el universo del
estudio 128 nifios, una frecuencia anticipada del 50%, estableciéndose un limite de confianza
de 5 y una constante de efecto de disefio de 1.0. Mediante el calculo se obtuvo una muestra
de 97 nifos para un intervalo de confianza del 95%. Ocupamos ésta cantidad como muestra
ya que pese a la inmensa cantidad de consultas que se brindan en el centro de salud,
encontramos Unicamente un total de 128 nifios registrados en los archivos estadisticos del
centro de salud con diagndéstico de parasitosis en el periodo a estudio, debido a que se han

perdido expedientes o no se archivan correctamente las hojas de consultas.
Tipo de muestreo

No probabilistico y por conveniencia, porque suponen un procedimiento de seleccion

orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de
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generalizacion. El estudio fue no aleatorizado, los participantes se asignaron mediante un

método no aleatorio; el investigador decidio la asignacion. (Sampieri, 2014).
2.6.Criterios de Inclusion

— Niflosen edadesde 1 a5 afios.

— Nifios cuyos tutores acepten su participacion en el estudio.

— Nifios con diagnostico de Parasitosis plasmado en el expediente clinico.
2.6. Criterios de Exclusion

— Pacientes que esté en tratamiento antiparasitario al momento de la encuesta, o que

hayan recibido el mismo con un periodo minimo de 3 meses antes de la encuesta.

— Pacientes, cuyos padres no estén presentes el dia del levantamiento de la encuesta

o toma de muestra.
2.7.Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos
Fuente de recoleccién de la informacién:

La fuente de informacion es de tipo primaria, los datos obtenidos fueron tomados de primera
mano, es decir de los preescolares involucrados en el estudio, a través de una encuesta con
preguntas cerradas realizada a sus tutores. Ademéas también se utilizard la fuente de
informacion secundaria porque ciertos datos como los exdmenes de citologia fecal y

biometria hematica fueron tomados del expediente clinico.
Técnica de recoleccion de la informacion:

Para la recoleccion de la informacion, se llenard una encuesta: a partir de datos

proporcionados por los tutores de los preescolares.
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Instrumento de recoleccion de la informacion:

El instrumento incluye la encuesta:, se elaboran tres item correspondiendo cada uno con un
objetivo especifico, con preguntas cerradas, las cuales se llenaron con una “x” donde
correspondia y con valores absolutos. Y también donde se recogié informacion referente a
los resultados de laboratorio de BHC, Citologia fecal y Examen General de Heces realizado
por cada preescolar, tomando en cuenta solo los resultados de laboratorio que evidenciaban
la presencia de trofozoitos respecto a los pacientes con parasitosis por protozoos. En el
resultado de BHC se tomé en cuenta hematdcrito ya que es el resultado que plasman los
bioanalistas y no nivel de hemoglobina. Tampoco se abordd el seriado de heces en éste
estudio ya que no se realizo en el centro de salud en ninguno de los casos ni el test de Graham

para el diagndstico de Oxiuriasis.

Para las mediciones antropométricas se utilizaron instrumentos tales como: bascula de peso
de la marca mechanical scale y un centimetro modelo classic yellow pegado a una superficie
lisa de madera, esto para conocer el estado nutricional de los preescolares, ademas de
tallimetros de pared para mayores de 2 afios. Los pacientes fueron evaluados mediante la
puntuacion Z y percentiles que se utiliza en el ministerio de salud, tomando en cuenta Peso

para Edad y Talla para Edad.

2.8.Plan de tabulacion y analisis de la informacion:

Se realiz6 una base de datos en el programa Excel 2013 en el que se introdujeron todas las
variables de nuestra encuesta, luego se aplicé test de estadistica descriptiva: frecuencia,
porcentaje, asi como medidas de tendencia central, tales como la media, mediana, moda,
donde la media representa el valor promedio de las variables a estudio; la mediana, es el valor
numerico representa el valor central, en cuanto a variables cuantitativas a la que se hace
referencia; la moda, por la cual se conocera cuél es el valor numérico que mas se repite en

las variables a estudio (Sampieri,2014).

Primeramente se tabularon tablas simples asi como los graficos de tablas mas importantes;

luego las tablas se copiaron y pegaron a Word donde fueron mejoradas, se les agrego
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subtitulo, fuente. Posteriormente se extrajeron y se plasmo la informacion analizada en el

procesador de texto Microsoft Office Word 2013.

Una vez obtenidos tablas y graficos se comentaron todas las tablas en orden Iégico. Se hizo

el anélisis de dichos resultados. Teniendo el analisis listo, se elaboraron las conclusiones,

posterior a ello se realizaron las recomendaciones del estudio.

2.9. Enunciado de Variables por Obijetivos Especificos

No. | Objetivos Especifico: Variable:
1 Caracterizar socio demograficamente a e Caracteristicas Sociodemograficas.
la poblacion en estudio.
2 Identificar factores relacionados a la e Caracteristicas Higiénicas Personales.
parasitosis intestinal e Caracteristicas Higiénicas sanitarias del
hogar.
e Alteracion en valores nutricionales.
3 Determinar el tipo de parasito, e Tipo de parésitos.

manifestaciones clinicas y alteraciones

en los exdmenes de laboratorio

consignados en el expediente

Presentacion clinica.
Manifestaciones clinicas.

Resultados de laboratorio.
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2.10. Operacionalizacion de las variables

No | Nombre de la Definicion Dimensio | Indicador Valor Escala
variable Operacional de n.
la Variable.
Caracteristicas | Condicion del | Edad Afos. | -mmmmmeeeee- 1 afio
Sociodemograf | preescolar  en .
g P 3 anos
icas. estudio, que lo
identifican en la 4 afos
sociedad. 5 afios
------------ Sexo Mujer
Hombre
Procedenci |Rural
a
Urbano
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No. Nombre de Definicion Dimension. | Indicador Valor Escala
la variable | Operacional de
la Variable.
Valoracion | Cualidades fisicas |Peso  para |Puntuacion | Desnutrido | Z-2
Nutricional nutricionales del | edad Z
y Peso Z-0
reescolar
P Normal
estudiado.
Obeso Z+2
Talla para |Puntuacion |Talla Baja |Z-2
edad Z
Talla
Normal Z-0
Talla Alta | 742
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No. Nombre de la Definicion Dimension. Indicador Valor
variable Operacional de
la Variable.
Objetivo Especifico 3: Identificar los factores relacionados a la parasitosis intestinal.
3 Caracteristicas Consumo de Encuesta Embotellado
higiénico agua Pozo o rio
sanitaria Tuberia
Otros
Disposicién de Encuesta Alcantarillado
excretas Letrina
Pozo séptico
Campo abierto
Lavado de Encuesta Si
manos antes de No
la alimentacion
Lavado de Encuesta Si
manos después No
de realizar
necesidad
bésicas
Uso de calzado Encuesta Si
No
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Presencia de Encuesta Si
animales No
domeésticos en el
hoga
Eliminacién de Encuesta Carro recolector

desechos solidos

Quemada
Enterrada
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No.

Nombre de la variable

Definicion
Operacional de la

Variable.

Dimensién.

Indicador

Valor

Objetivo Especifico 4: Determinar el tipo de parasito, manifestaciones clinicas y alteraciones en los

examenes de laboratorio consignados en el expediente clinico

Presentacion Clinica Presencia 0 no de | Sintomatico Si | e
manifestaciones Asintomético | No
clinicas objetivas
de parasitosis al
momento de la
encuesta.
Manifestaciones clinicas. Signos y sintomas | Diarrea
de Parasitosis | Dolor
Intestinal abdominal
encontrados en los | Astenia
preescolares  del | Prurito anal Si
estudio. Bruxismo No
Pérdida  de
peso
Palidez
cutanea
Resultados de Laboratorio. | Biometria Hematocrito | ------------ < 35%
Hematica (%) 35— 40%
Completa. >40
Eosinéfilos | ------------ <2%
(%) 2 - 4%
>4%
4 Tipo de parésito Clasificacion en el Protozoos
EGH + Citologia Helmintos

fecal del tipo de

parasito.

Céstodos
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2.11. Consideraciones éticas

El estudio plantea la Parasitosis Intestinal de Preescolares quienes reunen las
caracteristicas descritas por la literatura para adquirir este tipo de condicién. Por lo cual
segun la declaracion Helsinki se considera que, la investigacion médica en un grupo
vulnerable sélo se justifica si la investigacion responde a las necesidades o prioridades de
salud de este grupo y la investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable.
Ademas, este grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones

derivadas de la investigacion (Mundial, 2013).

Previamente se explico a los tutores de los Preescolares sobre los objetivos del estudio y
de los beneficios que se obtendran, ademas se les explicoé que no se corre ningun riesgo
al participar y necesitando previo consentimiento informado para hacer constar su
participacion. Garantizando el resultado gratuito de los exdmenes de laboratorio vy el
tratamiento especifico para los preescolares afectados. Cumpliendo asi con el deber
médico que es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,

incluidos los que participan en investigacion médica (Mundial, 2013).

Para garantizar la confidencialidad, cada instrumento de recoleccién de informacion
consta con una codificacién siendo asi que cualquier otra persona ajena a la investigacion
no logre identificar al preescolar que resulte afectado y utilice esta informacién con otros

fines para el preescolar o familia.
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CAPITULO Il1: DESARROLLO
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3.1. Analisis de resultados:

Después de analizar el cumplimiento de los propdsitos de este trabajo, podemos afirmar
que se cumplio el objetivo de la investigacion el cual era determinar el comportamiento
clinico y epidemioldgico de parasitosis intestinal en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el

centro de salud Guillermo Matute.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas se encontrd que el
46% de los pacientes tenian 3-4 afios, un 28% tenian 5 afios y el 26% de los pacientes
tenian 1 a 2 afios. En estudios anteriores encontrados no se habia determinado en que

rango de edad predominaba mas los casos de parasitosis.

Se encontrd que el 57% de los casos de parasitosis eran pacientes del sexo femenino y un
43% eran masculinos, similar al resultado obtenido por Alvarez (2015) Alvarez sobre
Parasitismo Intestinal preescolar, el cual encontré que el 83% de los pacientes eran del

sexo femenino.

De los 97 pacientes 84% eran de procedencia urbana y 16% eran del area rural a diferencia
de nuestra bibliografia donde se muestra mas incidencia del area rural, dado que en
Jinotega como municipio hubo una sectorizacion y por lo cual varias comunidades se

consideran urbanas.

Respecto al peso para la edad de los pacientes se encontr6 que 42 pacientes (43%) tenia
un peso en Z-0, 33 pacientes (34%) estaba en Z+2 mientras que 22 pacientes (23%)
presentaba un valor situado en Z-2. La desnutricion sigue siendo un problema con gran
prevalencia en todo el pais, siendo la parasitosis intestinal un factor que contribuye a éste
estado en los infantes de 1 a 5 afios. En estudios anteriores no se encontré que ninguno
evaluara la incidencia de la desnutricion en la poblacién estudiada. Concerniente a los
resultados de talla para edad 3 pacientes (3%) estaba situado en la escala Z-2
90 pacientes (el 92% del total de pacientes) presentaba una talla en Z-0 o talla normal y

solo 4 pacientes (5%) se encontraba en una puntuacion de Z+2.
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Referente al consumo de agua se encontro que el 90% de los pacientes consumia agua de
tuberia, un 2% consumia agua embotellada, un 2.5% consumia agua de pozo o rio y 2.5%
otras fuentes de agua. Se esperaba que la mayor parte de los pacientes consumiera agua
de pozo o rio las cuales no tienen ningun tipo de saneamiento, por lo cual la mayoria de
las parasitosis encontradas en estos pacientes se transmiten en aguas no tratadas o sin el
saneamiento suficiente. En estudios anteriores de manera similar se encontré que el
56.9% de los pacientes consumia agua potable y el 35.1% consumian agua de pozo
(Salinas, 2013).

La disposicion de excretas en la mayoria de los pacientes (51.5%) se realiza mediante
letrina, un 20.6% de los pacientes lo realiza mediante el sistema de alcantarillado, un
17.5% ocupa pozo séptico y un 10.3% en campo abierto, cifra bastante notable y
preocupante ya que se trata de un factor clave en el ciclo de vida de la mayoria de los
parésitos, y sigue siendo una practica comun en nuestro pais, en estudios anteriores como
el de Ortiz et al titulado: Prevalencia de Parasitos Intestinales en nifios de la comunidad
de Acedades del Departamento de Boaco de 2014, evidencié que un 35.9% en dicha

comunidad practicaba fecalismo al aire libre.

En cuanto al lavado de manos se encontré que un 84% lo realizaba antes de comer y un
16% lo realizaba luego de sus necesidades basicas, lo cual es un factor bastante importante

debido a que realizaban un inadecuado lavado de manos.

De los 97 pacientes, un 67% no usaba calzado la mayor parte del tiempo mientras que un
23% si lo usaba. No se encontrd que este factor de riesgo se haya tomado en cuenta en
estudios anteriores, sin embargo, se considera que esto es un factor de riesgo a considerar
ya que algunas parasitosis como las uncinariasis se contraen a través de la inoculacion del

parasito en la planta de los pies.

Respecto a la presencia de animales domésticos en las casas de las familias encontramos
que un 70% no presentaba ningun tipo de animal doméstico mientras que un 30% si tenia.
Consideramos que en el estudio este no fue un factor de riesgo tan influyente como otros,
sin embargo, siempre debe tomarse en cuenta debido a las parasitosis transmitidas por
animales domésticos a través de las heces. En estudios anteriores como el de Salinas

(2013) realizado en Esteli se habia obtenido que un 52.2% tenian mascotas en casa.
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De la eliminacion de desechos solidos se obtuvo que un 77% eliminaba mediante camion
recolector, un 15% lo realizaba mediante quema de la basura y un 8% lo realizaba
mediante entierro de los desechos, este Gltimo porcentaje es considerablemente alto ya

que se observa que una parte de la poblacion no tiene servicio de tren de aseo.

Se encontrd que el tipo de parasito mas frecuente en un 85% fueron los protozoos y un
15% helmintos, no se encontraron cestodos, lo cual era esperable debido a que los
protozoos se transmiten principalmente mediante aguas no tratadas y una inadecuada
disposicion de excretas y lavado de manos. De los protozoos la especie predominante fue
con un 60% Entamoeba Histolytica, seguido de Giardia Lamblia con un 30% y
Balantidium Coli 10%. Entamoeba Histolytica se encuentra principalmente en aguas no
tratadas y en alimentos contaminados, lo cual se asocia al comportamiento higiénico-
sanitario de la poblacion en estudio. El Balantidium Coli es un paréasito de alta incidencia
sin embargo se considera que en estos casos no fue detectado en alto porcentaje ya que
en la unidad de salud no se realiza la cinta anal ni un seriado de heces.

Respecto a los helmintos un 71% se encontrd que se trataba de Ascaris Lumbricoides, un
14.5% se trataba de Uncinarias y otro 14.5% eran Enterobius Vermicularis. Este resultado
se asocia a una inadecuada higiene de manos y el hecho de que una considerable parte de
los pacientes se mantenian descalzos, lo cual predispone a que se contagien de

uncinariasis.

Referente a la presentacion clinica un 87% resultd sintomatico y un 13% estaba
asintomatico. En relacion a los sintomaticos, la sintomatologia mas frecuente fue diarrea
en un 89%, dolor abdominal en un 47%, prurito anal con un 38% de los pacientes, palidez
cutanea en un 29% Yy pérdida de peso en un 17%. La diarrea y el dolor abdominal siguen
siendo los sintomas principales, provocados en su mayoria por la presencia en su mayoria

por protozoos.

De las alteraciones de laboratorio solo un 17% de los pacientes presento un hematocrito
menor de 35%, predominando un hematocrito de 35-40% en el 81.5% de los casos y un
1% con un hematocrito mayor de 40%, resultando de que en la mayoria de los pacientes

no se presento un hematocrito menor de 35%
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Respecto a los valores de eosinofilos un 47.8% presento valores de 2-4%, seguido de un
resultado menor de 2% presentado en un 45.6% de los pacientes y Unicamente un 6.5%
presentaba un valor mayor de 4%. Se esperaba obtener mayor presencia de eosinofilia en
la poblacion en estudio ya que es un valor altamente relacionado a parasitosis debido a la

funcién que desemperian los eosinofilos en el sistema inmunologico.
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3.2.Conclusiones.

La evidencia que presentamos anteriormente demuestra que:

1.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los casos
de parasitosis registrados en el centro de salud Guillermo Matute en el periodo
Enero- junio 2021, prevalecen en edades de 3-4 afios, de los cuales la mayoria son
pacientes del sexo Femenino; y principalmente del area urbana. No se evidencio
que sobresalga la desnutricion en estos pacientes dado que apenas el 7% eran

pacientes en estado de desnutricion.

Referente a los factores de riesgo relacionados a parasitosis intestinal, el consumo
de agua era mayoritariamente de tuberia, demostrando que indistintamente del
lugar de consumo de agua los pacientes podian contraer una parasitosis intestinal.
Por otra parte, mientras que la mayoria de los pacientes practicaba el lavado de
manos antes de comer, solo el 16% lo realizaba luego de hacer sus necesidades,
lo que supone un evidente factor de riesgo para contraer una parasitosis.

Se encontrd registro de que los pacientes con parasitosis caminaban en su mayoria
descalzos, un 67% no usaba calzado, lo que predispone a contraer uncinariasis,
sin embargo, no se evidencio que hubiese pacientes con este tipo de parasitosis
dado que en su mayoria era por protozoos.

La eliminacién de desechos fue en su mayoria por camion recolector lo cual no
predispone a generar un ambiente favorable para que el paciente se infecte. Solo
un 30% de los pacientes tenia animales domésticos, pero de las parasitosis que

éstos transmiten no se encontrd evidencia de que estuviesen en estos pacientes.

Se evidencio que el tipo de parasito mas frecuente eran los protozoos, por encima
de los helmintos, de los cuales Entamoeba Hystolitica fue el protozoo mas
frecuente, la cual se transmite principalmente por agua contaminada o mal tratada
para su consumo. Por lo tanto, consideramos que el problema debe estar en el
tratamiento del agua potable. Ademas, en relacion a los helmintos Ascaris
lumbricoides fue el helminto prevalente, que esta fuertemente asociado a que la

mayor parte de los pacientes no se lavaba las manos luego de defecar.

El sintoma mas frecuente en los pacientes de la muestra fue la diarrea, seguido de

dolor abdominal y prurito anal, los cuales son sintomas frecuentes de amebiasis
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intestinal y helmintiasis. Por otro lado, en cuanto a los examenes de laboratorio
solo una minoria de los pacientes presentaba un hematocrito debajo del rango
normal, sin embargo, por las edades no se considera un parametro valorable para

clasificarlo como una anemia y la mayoria de pacientes no presentd eosinofilia.
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3.3.Recomendaciones:

De acuerdo a los hallazgos encontrados, damos las siguientes recomendaciones:

1.

Evitar el consumo de agua de rios, pozos u otras fuentes de aguas no saneadas, de
igual forma el adecuado almacenamiento de esta en un dado caso de no contar con
agua potable las 24 horas del dia.

Realizar una deposicion de excretas de forma adecuada, siendo en inodoros con
servicio de alcantarillado, eliminando la préctica de fecalismo al aire libre y uso
de letrinas.

Efectuar un lavado de manos en tiempo y forma adecuada, ademas de
manipulacion de los alimentos, desecho de la basura y limpieza del hogar.
Acudir a la unidad de salud al presentar este tipo de enfermedades y no
automedicacion.

Procurar el uso de calzado principalmente en areas humedas, con presencia de
basura u otras sustancias que puedan favorecer la infeccién por parasitos.

Evitar el ingreso de animales a la casa y de ser un medio de subsistencia del hogar

mantenerlos en un area cerrada y especifica para ellos.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Recinto Rubén Dario
Facultad de Ciencias Médicas

““Comportamiento Clinico y Epidemioldgico de la Parasitosis Intestinal en nifios de
1 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-
junio 2021~

3.1.Instrumento para la recoleccion de los datos

Con este instrumento se recolectara informacion valiosa del expediente clinico con la cual
se podra conocer factores relacionados a la parasitosis intestinal, asi como
manifestaciones clinicas y hallazgos en exdmenes de laboratorio. Para su correcto llenado
deberd marcar con lapiz de grafito el recuadro que corresponde la informacion del

preescolar encuestado.

Cadigo:

Responsable de llenado:

Fecha y hora de llenado de la ficha:

Lugar de llenado de la ficha:

Caracteristicas demograéficas

Marque con una “x” donde corresponda.

Edad(afios) 1 afio 2 a 3 afios 4 a 5afos

Sexo M F

Caracteristicas Antropometricas

Marcar con una “x” donde corresponda.

Peso para la edad Z-2 Z-0 Z+2

44



Talla para la edad

Z-2

Z-0

Z+2

Manifestaciones clinicas

Puede marcar mas de un acépite.

Presentacion clinica Sintomaético Asintomatico
Diarrea Si No
Dolor abdominal Si No
Astenia Si No
Prurito anal Si No
Bruxismo Si No
Pérdida de peso Si No
Palidez cutanea Si No
Palidez conjuntival Si No
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Examenes de laboratorio

Tipo de Protozoos Helmintos Céstodos

parésito

Protozoos Entamoeba Giardia Balantidium
histolytica Lamblia coli

Nematelmintos | Ascaris Enterobius Uncinarias Otros
Lumbricoides

Hematocrito Menor de 35 35a40 Mayor de 40

Eosinofilos Menor de 2% 2a4% Mayor de 4%
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Recinto Rubén Dario
Facultad de Ciencias Médicas

““Comportamiento Clinico Epidemioldgico de la Parasitosis Intestinal en nifios de 1
a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio
2021

Encuesta

Con este instrumento se recolectara informacion valiosa con la cual se podra conocer los
factores relacionados a la parasitosis intestinal de los nifios que participan en el estudio.
Para su correcto llenado debera encerrar con lapiz de grafito la opcidn que corresponde

la informacion del preescolar encuestado.

La informacion recolectada se utilizara meramente para estudios cientificos y se llenara
con un codigo para respetar la privacidad del paciente, de aceptar continle con la

encuesta.

Cadigo:

Responsable de llenado:

Fecha y hora de llenado de la ficha:

Lugar de llenado de la ficha:

Condiciones Higiénico-Sanitario
Procedencia

Rural Urbana
Consumo de agua

Embotellado Tuberia Pozo o rio
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Otras

Disposicion de excretas

Alcantarillado Letrina
Pozo séptico Campo Abierto
Lavado de manos antes de la alimentacion

Si No
Lavado de manos después de necesidad basicas

Si No
Uso de calzado

Si No
Presencia de animales domésticos

Si No
Eliminacion de desechos sélidos

Carro recolector

Quemada

Entierra

Lavado de los alimentos previo al consumo

Si No



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN-MANAGUA

3.2. Consentimiento informado

Lugar y fecha:

Cadigo:

El médico cdédigo SILAIS me ha explicado en

términos sencillos el significado, signos y sintomas de las parasitosis intestinales en los

nifos.
Por lo tanto, yo padre / tutor del
nifio autorizo al personal de salud

a hacer participe a mi nifio del estudio monografico “Comportamiento clinico y
epidemioldgico de parasitosis intestinal en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el centro
de salud Guillermo Matute, Jinotega, Nicaragua, enero a junio 2021°", con la revision
de expedientes y realizacion de encuesta. Para la obtencién de datos que estimen
convenientes para el estudio, guardando confidencialidad para utilizacién de datos

meramente académica.

Padre/Tutor Personal de salud
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3.3. Tablasy Gréaficas.
Tabla nol.

Caracteristicas sociodemogréficas y valoracion nutricional de los nifios de 1 a 5 afios
atendidos por parasitosis intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega;

enero-junio 2021.

Frecuencia Porcentaje
Edad
1 a2 afios 25 26%
3 a4 afios 45 46%
5 afos 27 28%
Sexo
Masculino 42 43%
Femenino 55 57%
Procedencia
Urbano 81 84%
Rural 16 16%
Peso para edad
Z-2 22 23%
Z-0 42 43%
Z+2 33 34%
Talla para la edad
Z-2 3 3%
Z-0 90 92%
Z+2 4 5%
Total 97 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla no2.

Factores relacionados a parasitosis intestinal de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.

n Porcentaje
Consumo de agua
Embotellado 2 2%
Tuberia 87 90%
Pozo o rio 4 4%
Otros 4 4%
Disposicion de excretas
Alcantarillado 20 20.6%
Pozo séptico 17 17.5%
Letrina 50 51.5%
Campo abierto 10 10.4%
Lavado de manos
Pre comida 81 84%
Post necesidad basicas 16 16%
Uso de calzado
Si 32 33%
No 65 67%
Presencia de animales domésticos en casa
Si 29 30%
No 68 70%
Eliminacion de desechos sélidos
Camidn recolector 75 77%
Quema 15 15%
Entierra 7 8%
Total 97 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla no 3.

Tipo de parésito de los nifios de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis intestinal en el Centro

de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.

n Porcentaje
Tipo de parasito
Protozoos 83 85%
Helmintos 14 15%
Cestodos 0 0%
Protozoos
Entamoeba histolytica 50 60%
Giardia lamblia 25 30%
Balantidium coli 8 10%
Helminto
Ascaris lumbricoides 10 71%
Uncinarias 2 14.5%
Enterobius vermicularis 2 14.5%
Presentacion Clinica
Sintomaético 84 87%
Asintomatico 13 13%
Sintomatologia
Diarrea 75 89%
Dolor abdominal 40 47%
Prurito anal 32 38%
Pérdida de peso 15 17%
Palidez cutanea 25 29%
Total 97 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla no4.

Alteraciones de examenes de laboratorio en nifios de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis

intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.

n Porcentaje
Hematacrito
Menor de 35 16 16.4%
35-40 80 82.4%
Mayor de 40 1 1.2%
Eosindfilos
Menor de 2% 44 45.3%
2-4% 47 48.4%
Mayor de 4% 6 6.3%
Total 97 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Graficas

Graficano.1 Edad de los nifios de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis intestinal en el Centro

de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.1

Gréfica no.2 Sexo de los nifios de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis intestinal en el Centro

de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.1
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Gréfica no.3 Procedencia de los nifios de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis intestinal en

el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.1

Gréfica no.4 valoracion nutricional, Peso para la edad de los nifios de 1 a 5 afios atendidos

por parasitosis intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla nol.
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Gréfica no.5 Valoracion nutricional, talla para la edad de los pacientes de 1 a 5 afios
atendidos por parasitosis intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-
junio 2021.
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Fuente: tabla no.1

Grafica no.6 Consumo de agua de los pacientes de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis

intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.2
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Gréfica no.7 Disposicién de excretas en las casas de pacientes de 1 a 5 afios atendidos por

parasitosis intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.2

Gréfica no.8 Lavado de manos de pacientes de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis intestinal

en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.2
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Graéfica no.9 Uso de calzado en pacientes de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis intestinal

en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.2

Gréfica no.10 Presencia de animales domésticos en casas de pacientes de 1 a 5 afios
atendidos por parasitosis intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-
junio 2021.
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Fuente: tabla no.2

58



Grafica no.11 Eliminacion de desechos sélidos en casas de pacientes de 1 a 5 afios atendidos

por parasitosis intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no. 2

Gréfica no.12 Tipo de parasitos detectados en pacientes de 1 a & afios atendidos por
parasitosis intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no. 3
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Grafica no.13 Protozoos detectados en pacientes de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis

intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.3

Grafica no.14 Helmintos detectados en pacientes de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis
intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.3
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Gréfica no.17 Presentacion clinica de parasitosis en pacientes de 1 a 5 afios atendidos por

parasitosis intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no3

Gréfica no.18 Sintomatologia clinica de parasitosis en pacienies de 1 a 5 afios atendidos por

parasitosis intestinal en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.3
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Gréfica no.19 Hematocrito de los nifios de 1 a 5 afios atendidos por parasitosis intestinal en

el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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Fuente: tabla no.4

Grafica no.20 Valor de ecsinofilos de los nifios 1 a 5 afios atendidos por parasitosis intestinal

en el Centro de Salud Guillermo Matute, Jinotega; enero-junio 2021.
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