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RESUMEN

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo principal objetivo fue
determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en los habitantes del barrio Sandino,
municipio de Teustepe, departamento de Boaco. El universo fue de 572 personas y la
muestra fue de 109 habitantes lo que constituye el 19% del universo. La frecuencia de
parasitacion total fue del 97.2%, se identificaron 7 especies parasitarias de protozoos
intestinales. Los parasitos mas predominantes fueron Blastocystis hominis y Entamoeba
coli (66.1%, respectivamente), Endolimax nana (50.4%) y Giardia intestinalis (48.6%);
también se encontraron lodamoba butschlii, Entamoeba complejo* y Chilomastix mesnili;
estos resultados sugieren la existencia de un ciclo activo de tipo fecal-oral instaurado en la
poblacion. En relacion a los rangos de edades, todos presentaron porcentajes de
parasitacion mayores al 94 %, lo que indica que los nifios se infectan desde muy temprana
edad y no disminuye en los adultos. En cuanto al sexo, la mayor frecuencia de
parasitacion la obtuvo el sexo femenino (98.4%), en relacién al sexo masculino (95.6%)
esto puede deberse a que se muestrearon mas mujeres que varones, ya que el sexo no
condiciona las parasitosis. En relacién a las condiciones higiénico-sanitarias se encontro
fecalismo al aire libre (6.6%), piso de tierra (37.7%), presencia de vectores mecanicos y
convivencia con animales domésticos (100%), estas condiciones crean el ambiente propicio
para mantener viable las estructuras infectantes. Los habitos higiénicos de la poblacién
estudiada fueron el lavado de alimentos crudos antes de consumirlos (90.5%), el bafio
diario (94.3%), lavado de manos después de defecar (82.1 %), lavado de manos antes de
comer (87.7 %) y camina descalzo en la tierra (43.4 %), los habitos higiénicos estan
dirigidos a cortar el ciclo de transmisidn de los paréasitos intestinales, pero la alta frecuencia
de parasitacion (97.2%) demuestra un ciclo activo de transmision. En base a los resultados
obtenidos se recomienda ampliar el esquema de desparasitacion masiva en los nifios para
helmintos y protozoos, aprovechando las jornadas de vacunacion realizadas por el MINSA
y desparasitarse al menos dos veces al afio, previo al resultado del examen general de
heces. Promover la educacion sanitaria enfocada en la prevencion de las parasitosis

intestinales.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias intestinales constituyen una de las infecciones méas comunes
a nivel mundial y de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas de los paises en
desarrollo. Se estima que unas 3.500 millones de personas estan afectadas por estas
infecciones y que 450 mil manifiestan enfermedad, siendo la mayoria nifios. Las
infecciones parasitarias son un problema serio en la salud publica, debido a que suelen
causar anemia por deficiencia de hierro, malabsorcion de nutrientes y diarrea, entre las
principales afecciones. Frecuentemente, la elevada prevalencia de parasitosis, esta
relacionada con la contaminacién fecal del agua de consumo y suelo, o de los alimentos

unida a deficientes condiciones sanitarias y socioculturales (Zonta 2007).

La OMS calcul6 el nimero de muertes por enfermedades en el mundo, fue de 52 millones y
de este total, el 33% correspondian a personas muertas por enfermedades infecciosas y
parasitarias; de este grupo el 1,2% pertenece a los paises desarrollados y el 43% a los en
vias de desarrollo (Botero & Restrepo, 2012). La parasitosis representa una de las
principales causas de enfermedad, se presentan en todas las edades pero mas en los nifios, e
influyen las condiciones sociales y econdmicas; de hecho la pobreza conlleva casi siempre
a las parasitosis. En individuos inmunocomprometidos se presentan enfermedades
parasitarias que tienen un comportamiento oportunista. Las enfermedades parasitarias
clinicamente son muy variadas y van desde asintomaticos hasta fatales. Se clasifican por su
localizacion en intestinales y extraintestinales, los agentes que la producen pueden ser

protozoos y helmintos (Romero R. 2007).

Las especies implicadas en el parasitismo intestinal ostentan diferentes peculiaridades
bioldgicas, entre las que cabe destacar que la mayoria de las especies, no solo las de
reconocido poder patdgeno, sino también las calificadas como comensales, pueden ser
utilizadas como extraordinarios marcadores biologicos al presentar una transmision bien
directa (contacto ano/mano/boca, cutdnea) o bien indirecta (ingestion de alimentos
contaminados o contacto con superficies ambientales), lo que conlleva generalmente una

diseminacion facil y rapida (Pavon, 2014).
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2. ANTECEDENTES

Un estudio realizado en el afio 2009 por Chincha y Ortiz sobre infecciones parasitarias
intestinales y factores asociados a la infeccion por coccidios en pacientes adultos de un
hospital publico de lima Peru reflejé que Blastocystis hominis se encontraba presente en
(37,5%) de los pacientes seronegativos y en (24,6%) de los pacientes seropositivos. De los
coccidios intestinales se detectaron Isospora belli (2,9%) en los seronegativos y (8,4%) en
los seropositivos, Cryptosporidium sp (0,4%) en los seronegativos y (4,5%) en los
seropositivos y Cyclospora cayetanensis (0,3%) en los seronegativos y (3,3%) en los
seropositivos. Los resultados demuestran que B. hominis es el parasito mas frecuente en los
pacientes atendidos en este hospital publico de Lima, tanto en pacientes con infeccion por
VIH, asi como aquellos sin la infeccién, superando considerablemente a los coccidios
intestinales, a pesar g estos tengan una mayor incidencia en pacientes inmunodeprimidos

debido a su caracter oportunista (Chincha & Ortiz 2009).

En Nicaragua, concretamente en el departamento de Managua, se realiz6 un estudio
epidimiologico sobre parasitosis intestinal en poblacion infantil en el afio 2012. Se
muestrearon un total de 1936 sujetos( 914, nifios y 1022 nifias) de edades comprendidas
entre 0 y 15 afios, provenientes tanto de zona urbana como rural. Como resultado se obtuvo
un 71.0 % de porcentaje de parasitacion total, siendo notoria el predomino de los protozoos
con un 69.7 % en cuanto a los helmintos 9.2%. ElI protozoo con mayor prevalencia fue
Blastocystis hominis (48.6 %), seguido por Entamoeba coli (29, 0%), Giardia intestinalis
(21,0%) vy Endolimax nana (21,0 %). En cuanto al sexo, resulté mas prevalente el sexo
femenino (79.5 %), con respecto al masculino (70.9%). Los rangos de edades que
resultaron méas parasitados fueron los escolares (6-11 afios) con 74.7 % y los adolescentes
(mayores de 11 afios) con 77.2%, detectdndose una diferencia significativa respecto a los
infantes (0-5 afios) que obtuvieron 56.9%. En relacion al multiparasitismo se reporté un
65,7 % , encontrandosé hasta 10 especies parasitarias diferentes en un mismo hospedador
(Gozalbo,2012).
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Por otra parte, en el 2014 se realizd un estudio sobre parasitismo intestinal en la poblacion
infantil de los departamentos que conforman la zona pacifico de Nicaragua, exceptuando a
Managua. Se analizaron muestras de heces fecales de 1881 sujetos (939 nifios y 942 nifias)
entre 0 y 15 afios de edad. El espectro parasitario encontrado estuvo constituido por 20
especies de parasitos intestinales (13 de protozoos y 7 de helmintos), obteniéndose un
porcentaje de parasitacion total de 83,6%, siendo la prevalencia de protozoos (81.0%)
significativamente superior a la de los helmintos (19,5%). El protozoo méas predominante
fue Blastocystis hominis (60,8%), seguido por Giardia intestinalis (33, 3%), Entamoeba
coli (31,6%) y Endolimax nana (27.1%). En relacion al multiparasitismo se obtuvo un total

de 59,1%, siendo mas frecuente el multiparasitismo por 2 especies (24,5%) (Pavén, 2014).

Otro estudio realizado acerca de parasitosis intestinal en nifios de la comunidad de
Acedades del Departamento de Boaco en el 2014, reflejo los siguientes datos: (85.80%) de
parasitacion total. En cuanto a los protozoos Blastocystis hominis fue el de mayor
prevalencia con el (69.6%), seguido de Entamoeba coli con un (40.2%) y Giardia
intestinalis con un (32.1%); En cambio de los helmintos se obtuvo un (7.6%) en el que se
destac6 Hymenolepis nana con el (4.9%) y en menor porcentaje Ascaris lumbricoides
(2.20%) y Trichuris trichiura (1.10%). Se puede reflejar un alto indice de protozoos, sin
embargo los helmintos presentan una baja prevalencia. Con relacion a los grupos de edad,
los mas afectados fueron los comprendidos entre las edades de 6 a 8 afios con el (93.3%),
de 9 a 11 con (97%), y finalmente de 12 a 15 con (97.1%). Con relacién al sexo el mayor
porcentaje de parasitacion lo presentaron las nifias con el (58%), en diferencia del sexo
masculino con un (42%). El multiparasitismo total fue de 64.10%, de los que predominaron
el parasitismo con dos especies (23.90%) seguido del parasitismo por tres especies
(14.70%). Encontrandose un maximo de hasta con 9 especies parasitas diferentes

albergadas en un mismo hospedador (Ortiz, Vela, & Romero, 2014).
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En el barrio San Pedro, de la ciudad de Boaco, se llevo a cabo un estudio en el afio 2016,
cuyo principal objetivo fue determinar la frecuencia de enteroparasitos que afectan a los
nifios del barrio mencionado anteriormente. Se analizaron un total de 121 muestras de heces
fecales y los resultados obtenidos reflejaron un porcentaje de 82.6% de parasitacion total,
siendo Blastocystis hominis el de mayor frecuencia con un 43.8%, seguido por Giardia
intestinalis con 38.8 %, Entamoeba coli 33.1%, y Endolimax nana con 31.4%. Los
helmintos presentaron una baja frecuencia en relacion a los protozoos, alcanzando un 11.6
%. Con relacion al sexo el mayor porcentaje de parasitacion lo presentd el sexo femenino
con 51. 2 %, a diferencia del sexo masculino con un 48.7%. En cuanto al grupo de edad
méas afectado fue el comprendido de 0 a 4 afios con un 97%. El multiparasitismo
presentado de los nifios en estudio fue 77 %, siendo mas frecuente el biparasitismo del
39%, seguido del triparasitismo con el 20%, llegando a un maximo de 6 especies (Arias,
Salazar, & Rodriguez, 2016).

En el afio 2016 se realiz6 un estudio para determinar la frecuencia de helmintos intestinales
en los nifios de 6-12 afios del barrio Sandino del municipio de Teustepe, departamento de
Boaco. Se encontrd solo una especie de helmintos en la poblacién estudiada, la cual fue
Strongyloides stercoralis (1.7%). Los nifios con presencia de helmintos intestinales fueron
valorados segun las variables edad donde se obtuvo que de: 6-8 afios (0%) y de 9-12 afios
(5.6%). En la variable relacionada al sexo las nifias presentaron las mayores prevalencias
con un 5% vy los nifios presentaron un 0%.de las condiciones higiénico -sanitarias que
favorecen la transmision de helmintos intestinales figuran: viviendas con piso de tierra con
un (1.7%), defecar al aire libre (1.7%), falta de alcantarillado (1.7%), caminar descalzo
(1.7%), existencia de vectores mecanicos (1.7%). Por otro lado se encontré la presencia de
protozoos intestinales cuya prevalencia fue de (65.5%), y las especies de mayor
prevalencia fueron: Entamoeba coli (22.8%), Endolimax nana (17.5%), Giardia
intestinalis (35.1%), y Blastocystis hominis (45.6%) (Hernandez & Méndez, 2016).
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3. JUSTIFICACION

Se realizo este estudio en el barrio Sandino, municipio de Teustepe, departamento de
Boaco, zona central de Nicaragua, del cual se encontraron datos sobre estudios anteriores
en relacion a la prevalencia de parasitosis intestinal, dicho barrio, pertenece a una zona
semi-rural que no cuenta con servicios de aguas negras ni alcantarillado, gran parte de sus
habitantes no tienen letrinas, por lo que realizan fecalismo al aire libre; ademas existe una
marcada convivencia con animales y falta de educacion sanitaria que repercute en la
carencia de habitos higiénicos que estén dirigidos a evitar y/o reducir la infestacion por
diferentes parasitos intestinales. Todos estos factores a los que estan expuestos los

habitantes del barrio Sandino los vuelven susceptibles a adquirir una infeccion parasitaria.

Cada muestra fue procesada por diferentes métodos coproparasitoscopicos tales como el
examen directo, Ritchie simplificado, cultivo en agar nutritivo, kato-katz, y tincion de
Zielh Neelsen modificado; el aplicar diversos métodos permite realizar un diagnostico mas
completo que el examen general de heces convencional. Cada uno de los participantes del
estudio recibid los resultados obtenidos de forma gratuita, confidencial y personal como
beneficio por su participacion, junto con el tratamiento antiparasitario con prescripcion
médica; ademas se organizd una charla sobre los diferentes formas de propagacion de los
agentes parasitarios, los efectos que ocasionan en la salud y las medidas necesarias que se

deben tomar para prevenir dicha propagacion.

La realizacion de este trabajo monografico contribuyd a nuestro crecimiento personal y
profesional como futuros trabajadores del sector salud en diferentes &mbitos, debido a que
tuvimos la oportunidad de adquirir nuevas experiencias como fue llevar a cabo un trabajo
de campo, esto a su vez nos ayudo a concientizarnos al observar la realidad presente en la
zona estudiada. Ademas logramos perfeccionar nuestras habilidades y destrezas en la
aplicacion de los distintos métodos diagndsticos e identificacion de las estructuras
parasitarias, lo que nos permite estar preparados para los retos futuros que se nos presenten
en nuestro desempefio como profesionales de la salud; y como valor agregado quedan las

premisas para futuras investigaciones en esta misma poblacion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia de parasitosis intestinal en habitantes del Barrio Sandino, del

municipio de Teutespe, departamento de Boaco en el periodo Marzo- Agosto 2017?

Para dar respuesta al problema nos hemos planteado las siguientes preguntas directrices:

v ¢Cudles son los parasitos intestinales que se identifican a través de los diferentes

métodos coproparasitoscopicos?

v" ¢Qué rangos de edad y sexo resultan mas afectados por las diferentes especies de

parasitos intestinales?

v ¢Qué relacion existe entre las condiciones higiénico-sanitarias, los habitos higiénicos y
la parasitosis intestinal en los habitantes del barrio Sandino?

v’ ¢ Cudl es el grado de multiparasitismo en las muestras de heces analizadas?
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5.0OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en habitantes del Barrio Sandino, del

municipio de Teustepe, departamento de Boaco en el periodo Marzo-Agosto 2017.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los parasitos intestinales mediante los métodos coproparasitoscopicos:
examen directo, Ritchie simplificado, Kato- katz, tincién de Zielh Neelsen modificada

y cultivo en agar para Strongyloides stercoralis.

2. Indicar los rangos de edad y sexo mas afectado por las diferentes especies de parasitos

intestinales.

3. Establecer relacion entre las condiciones higiénico-sanitarias, los habitos higiénicos y

la parasitosis intestinal en los habitantes del barrio Sandino.

4. ldentificar el multiparasitismo en las muestras de heces analizadas.
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6. MARCO TEORICO
Los parésitos intestinales se pueden clasificar en dos grandes grupos: protozoos y

helmintos, el érgano blanco es el intestino humano en sus diferentes segmentos, segln lo

requiera una determinada especie parasita.

6.1 Protozoos

6.1.1 Protozoos comensales
En parasitologia se consideran parasitos comensales los que obtienen beneficio del huésped

sin producirle ningun dafio. De los protozoos comensales intestinales se tienen a las amebas

y flagelados los que se describiran a continuacion.

6.1.1.1 Entamoeba coli
El trofozoito mide de 20 a 30 micras, posee endoplasma con granulos gruesos, vacuolas y

bacterias, pero sin eritrocitos. El ectoplasma da origen a pseuddépodos romos que aparecen
simultaneamente en varias partes de la célula, y le imprimen movimiento lento, muy
limitado y sin direccion definida. El nacleo presenta un cariosoma grande y excéntrico,
cromatina alrededor de la membrana nuclear dispuesta en masas grandes e irregulares. El
prequiste es de tamafio similar al del trofozoito, redondeado, con 1 a 2 ndcleos y a veces
una vacuola iodéfila. El quiste redondeado o ligeramente ovoide, de 15 a 30 micras tiene
mas de 4 nucleos cuando estd maduro, estos tienen las mismas caracteristicas morfologicas

descritas para el trofozoitos (Botero & Restrepo, 2012).

6.1.1.2 Entamoeba dispar
Entamoeba dispar es morfolégicamente indistinguible de la ameba patégena Entamoeba

histolytica. Por lo que se debe reportar como Entamoeba histolytica/dispar y sélo puede
confirmarse la presencia de E. histolytica cuando las heces presentan trofozoitos

hematofagos (Rivera, y otros, 2009).
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El trofozoito mide de 15 a 20 um, los trofozoitos vivos presentan movilidad progresiva, con
extrusion de seuddpodos digitiformes, hialinos. EI nacleo unico (3-5 pum de didmetro) no es
visible en preparaciones sin tefiir. Con la tincion, se observa en el ndcleo un cariosoma
pequefio, compacto y casi siempre de localizacion central, aunque puede ser excéntrico. El
citoplasma es por lo comun granuloso fino. Pueden contener bacterias. Los quistes maduros
son esféricos y contienen cuatro nucleos, pueden tener un didmetro de 10 a 20 pum, pero su
tamafio habitual es de 12 a 15 pm. los ndcleos no son visible en preparaciones sin tefiir. Los
quistes inmaduros pueden contener uno o dos nucleos. El glucgeno presente en el quiste
maduro es difuso, pero en los quistes jovenes se concentra en una masa Unica. Los cuerpos
cromatoidales, cuando estan presentes, son alargados y con extremos redondeados (Ash &
Orihel, 2010).

6.1.1.3 Endolimax nana
El trofozoito es pequefio, de 6 a 12um, con un promedio de 8 a 10 um. Los trofozoitos

vivos son lentos y de motilidad no progresiva. El nucleo Gnico a veces es visible en
preparaciones sin tefiir. En los microorganismos tefiidos se ve un cariosoma grande e
irregular, en ocasiones fragmentado o desplazado hacia un lado de la membrana nuclear.
No se observa cromatina periférica sobre la membrana nuclear. El citoplasma es granular
grueso y muy vacuolado, y puede contener bacterias. Los quistes son pequefios y su forma
varia de esférica a eliptica. Los quistes maduros contienen cuatro nicleos; raras veces se
observan quistes inmaduros. Estos quistes miden de 5 a 10 pum, con un rango habitual de 6
a 8 um (Ash & Orihel, 2010).

6.1.1.4 lodamoeba butschlii
El trofozoito mide de 8 a 20 um su movimiento es lento. Presenta un solo nicleo que no es

visible en preparaciones sin tincion, en especimenes coloreados el cariosoma es grande y
usualmente en posicion central. El citoplasma generalmente es granulado, vacuolado y
puede contener bacterias o levaduras. EIl quiste varia de esférico a ovalado mide de 5 a 16
um ; el quiste maduro tiene un solo nucleo que no siempre es visible en el examen directo.
La caracteristica mas importante es la presencia de una vacuola de glicogeno en el

citoplasma (Lopez Paéz, Corredor Arjona, Nicholls Orejuela, & Duque Beltran, 2012).
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6.1.1.5 Chilomastix mesnili
C. mesnili tiene fases de trofozoito y de quiste bien definidas. Los trofozoitos vivos son

asimeétricamente piriformes por el surco espiral que se extiende en la parte media del
cuerpo. Cuando se encuentran en movimiento progresivo su parte posterior se adelgaza
formando un cono alargado. Los trofozoitos de C. mesnili miden de 6 a 20 p de largo por 3-
10 de ancho. Tiene un nacleo esférico con cariosoma central bien definido y tres flagelos
anteriores libres dos cortos y uno largo. Los quistes son caracteristicos en forma de pera o
limon, con uno de los extremos ancho y redondeado, algunas veces algo conico y romo en
el otro. Son incoloros y miden de 7 a 10 u de largo por 4.5 a 6 de ancho y con una pared

gruesa y resistente (Beaver, Clifton Jung, & Wayne Cupp, 2003).

6.1.1.6 Ciclo bioldgico
Después de que el quiste ha ingresado al huésped por via oral, es deglutido y transportado

hacia el estdbmago, posteriormente llega al intestino delgado y en todo este trayecto la
accion del acido gastrico y de enzimas digestivas lleva a cabo la tarea de reblandecer y
debilitar la pared quistica. EI conjunto de eventos fisico-quimicos finalmente contribuira a
que emerjan de los quistes las formas mdviles, los trofozoitos, mismos que continuaran su
viaje ayudados por el peristaltismo y serdn transportados a otros segmentos intestinales
como la luz del intestino grueso, donde haran contacto con la superficie epitelial, llegaran a
las criptas y asi iniciaran ciclos de multiplicacion y colonizacion. En esta zona el parasito
encontrara el espacio y cierto grado de proteccion, asi como abundante moco. El proceso
de enquistamiento se lleva a cabo en la luz del intestino y éste se efectia cuando los
trofozoitos tienen que enfrentar condiciones que no les son favorables para su

sobrevivencia (Becerril, 2014).
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6.1.1.7 Manifestaciones clinicas
Aun cuando estos comensales pueden ser eliminados de forma abundante, se sabe que el

individuo que los presenta no manifiesta sintomatologia; sin embargo, algunos reportes en
la literatura sefialan la deteccion de amibas comensales y su presencia se ha asociado a
diversas manifestaciones clinicas como dolor abdominal, hiporexia, diarrea acuosa, palidez,
bruxismo y prurito; cabe sefialar que la referencia a estos datos clinicos se ha asociado
cuando en un examen de heces se identifica Entamoeba coli y Endolimax nana. El hallazgo
de E. nana y su relacion con ciertos cuadros de diarrea cronica, enterocolitis o urticaria

hacen que se discuta su papel como patdgeno (Becerril, 2014).

6.1.2 Protozoos patdgenos
Se consideran los menos adaptados, ya que producen dafio al huésped, que puede ir desde

lesién hasta la muerte.

6.1.2.1 Entamoeba histolytica
El trofozoito ameboide es la Unica forma que aparece en los tejidos. Su citoplasma tiene dos

zonas, una franja hialina externa y otra granulosa interna que puede contener eritrocitos
(signo patognomaonico), pero por lo comin no contiene bacterias. La membrana nuclear
esta revestida de granulos finos regulares de cromatina, con un pequefio corpusculo central
(Brooks, Carroll, Butel, Morse, & Mietzner, 2010).

Las caracteristicas morfoldgicas del quiste son las mismas descritas anteriormente para

Entamoeba dispar.

6.1.2.2 Giardia intestinalis
El trofozoito de G. intestinalis tiene forma piriforme y en la parte anterior posee dos

nacleos que se unen entre si en el centro, con la apariencia de anteojos. Mide
aproximadamente 15u de longitud, por 7 de ancho posee una cavidad o ventosa que
ocupa la mitad anterior de su cuerpo, la cual utiliza para fijarse a la mucosa intestinal.
Posee en su diametro longitudinal y en la parte central una barra doble o axostilo de cuyo
extremo anterior emergen cuatro pares de flagelos. Los dos ndcleos poseen nucléolos

centrales.

11
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El trofozoito tiene capacidad de traslacion con movimiento lento, vibratorio y a la vez
rotatorio. El quiste tiene forma ovalada con doble membrana, de dos a cuatro nucleos, y

axostilo. El tamafio promedio es de 10 p de longitud (Botero& Restrepo, 2012).

6.1.2.3 Blastocystis hominis
Blastocystis presenta dimensiones variadas, desde 2 hasta 200 pm con un rango promedio

de entre 5 y 40 um. Se le reconocen por lo menos seis estadios morfolégicos: ameboide,

avacuolar, vacuolar, multivacuolar, granular y quiste (Becerril, 2014).

La fase ameboide, mide de 2.6 a 7.8 um pero puede alcanzar hasta 200 um. Adquiere
varias formas y al desplazarse proyecta parte de su citoplasma en lo que se conoce como
pseudopodos. Es posible identificarla a partir de heces diarreicas. Sus pseudépodos sirven
no sélo para desplazarse sino, ademas, para fagocitar a células mas pequefas que actuan

como presas del parasito.

La fase avacuolar, mide 5 pum con uno a dos nucleos, se piensa que la fase avacuolar
precede a la formacion ulterior de vacuolas. Unicamente se observa en las heces. La fase
vacuolar, es de forma esférica, mide 2 a 200 um de diametro, pero con mayor frecuencia se
observa en un rango de 15 a 25 um; la mayor parte del cuerpo esta formada por una gran
vacuola; aungue no se sabe con exactitud su funcién, se piensa que puede servir como
almacén de energia, muy probablemente a base de carbohidratos. La vacuola esta rodeada
de un escaso citoplasma que contiene los organelos del microorganismo como lo es su

ndcleo. Es la forma que se observa con mayor frecuencia.

La fase multivacuolar, tiene uno o dos ndcleos y mide entre 5 y 8 um. Es la fase
transicional entre las fases vacuolar y quistica. En este punto es posible observarla en
cultivos y en heces, donde alcanza dimensiones hasta 15 pm.

La fase granular, es idéntica a la fase vacuolar, excepto que presenta innumerables granulos
dentro de la vacuola y su citoplasma. Tiene uno a cuatro nucleos y a veces mas. Llega a

medir de 3 hasta 80 pm.
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La fase de quiste, es la fase mas pequefia, pero la mas resistente, incluso resiste el pH
gastrico. Tiene una pared quistica multicapas. Se le han observado uno a dos nucleos, pero
no un numero definido, no tiene vacuola central, pero si otras vacuolas de menor tamafio,
algunas son de sustancias que almacenan energia. Se piensa que éste es el que se transmite
pues resiste a temperatura ambiental por 19 dias. Se observa en heces siempre (Becerril,
2014).

6.1.2.4 Coccidios intestinales
Los coccidios intestinales que afectan cominmente al ser humano estan compuestos por

los siguientes géneros: Crypstoporidium, Cyclospora e Isospora, los cuales pertenecen al
subfilo Apicomplexa. Los protozoos comprendidos en el subfilo Apicomplexa comparten
una serie de caracteres comunes, tanto morfologicos como bioldgicos tales como: la
existencia de una organela exclusiva, el complejo apical, siempre presente en todos los
zoitos destinados a penetrar en el interior de alguna célula para proseguir en ella su
evolucion intracitoplasmatica. EI complejo apical esta constituido por el conoide, una
organela en forma de cono truncado que se sitla al nivel del anillo polar anterior y cuya
pared estd formada por varias capas de estructuras microfibrilares, dispuestas

helicoidalmente (Pavon, 2012).

La estructura de los zoitos (merozoitos y esporozoitos) solo se distingue por medio de la
microscopia electronica, se trata de elementos de cuerpo oval alargado, de unos pocos pm
de largo, mas 0 menos atenuado en su extremo polar o anterior. Su citoplasma esta limitado
por una membrana laminar o pelicula reforzada en su cara interna por una serie de
microtubulos mas o menos numerosos, que recorren longitudinalmente el cuerpo del zoito
estos microtibulos finalizan en sus extremos, en unas estructuras anulares, el anillo polar
anterior, muy proximo a su region apical, y el anillo polar posterior, cercano al extremo

posterior del zoito (Pavon, 2012).
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6.1.2.5 Ciclo bioldgico

6.1.2.5.1 Entamoeba histolytica
La infeccion con E. histolytica inicia cuando una persona ingiere alimentos contaminados

con materia fecal que contiene quistes maduros, los cuales tienen un diametro de 8 a 20
pm, presentan cuatro nucleos, una pared celular de 125 al50 nm de espesor y son muy
resistentes a cambios ambientales. Los quistes atraviesan el estdbmago, en donde son
capaces de tolerar los jugos gastricos; las enzimas hidroliticas destruyen la pared del quiste
sin afectar su citoplasma y llegan hasta el ileon, en donde ocurre el desenquistamiento. De
cada quiste emergen ocho trofozoitos uninucleados denominados metaquisticos; se dividen
por fision binaria y se adhieren a la mucosa intestinal, donde pueden vivir como
comensales. Algunos trofozoitos pueden penetrar la mucosa intestinal y por via sanguinea
invaden otros 6rganos como el higado, pulmones y cerebro en donde se forman abscesos
conocidos como amebomas. Cuando las condiciones son desfavorables, los trofozoitos se
desprenden de la mucosa e inician el enquistamiento en la luz del intestino grueso. El quiste
maduro tetranucleado se elimina con las heces y puede ser ingerido por otro individuo, lo

que completa el ciclo biolédgico y de transmision de E. histolytica (Becerril, 2014).

6.1.2.5.2 Giardia intestinalis
Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijados a la mucosa, principalmente en

el duodeno. Alli se multiplican por division binaria y los que caen a la luz intestinal dan
origen a los quistes. Estos ultimos son eliminados con las materias fecales y pueden
permanecer viables en el suelo himedo o en el agua por varios meses. Infectan por via oral
y después de ingeridos resisten la accion del jugo gastrico y se rompen en el intestino

delgado para dar origen a cuatro trofozoitos por cada quiste (Botero & Restrepo, 2012).
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6.1.2.5.3 Blastocystis hominis

La infeccidbn humana se adquiere por contaminacién fecal a partir de otras personas o
reservorios. La forma infectante no esta claramente definida, pero lo méas acertado es que
esta constituida por quistes de pared dura. Este parasito se localiza en el colon donde se han
descrito cuatro formas de reproduccién asexual: division binaria; plamotomia que consiste
en la formacion de varios nucleos, que dan origen a varios organismos; endodiogenia en la
que una célula madre da origen a dos hijas, antes de que se divida el parasito; y se forma la
esquizogonia, que es la formacion de gran cantidad de células hijas que forman un

esquizonte (Botero & Restrepo, 2012).

6.1.2.5.4 Coccidios intestinales
Los agentes causantes de coccidiosis son protozoos intracelulares, principalmente del

intestino delgado, que se reproducen por un ciclo asexual dentro de los enterocitos, y otro
sexual que les permite producir ooquistes o esporas, las formas infectantes eliminadas en la
materia fecal. La forma de transmision es fecal-oral, de persona a persona, o por agua y

alimentos contaminados (Botero & Restrepo, 2012).

En la fase asexuada el parasito se multiplica y extiende su invasion por determinados
organos o tejidos de su hospedador vertebrado. Esta replicacion es usualmente intracelular
y multiple y puede tener lugar por merogonia, endodigonia o endopoligenia. Por lo general
suceden varias fases o ciclos de divisiones asexuales hasta que algunos de los merozoitos o
esquizoitos derivados de estas replicaciones adquieren el papel de células sexuales
inmaduras o gamontes, con las que se inicia la segunda fase del ciclo, la fase sexual o
gamogonica. Los gamontes maduran, se propagan hasta la produccion de los gametos y su
copulacion; lo que da origen a zigotos cuya division maltiple completa la fase final del

ciclo esporogonico, que culmina con la produccion de los esporozoitos.
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6.1.2.6 Patogenia

Los mecanismos por los cuales los parésitos causan dafios a sus hospederos son:
traumaticos, mecanicos, bioquimicos, expoliativos e inmunoldgicos (Llop Hernandez,
Valdés-Dapena, & Suazo Silva, 2001).

6.1.2.6.1 E. histolytica posee los mecanismos patogénicos de adhesion, efecto citopatico
dependiente de contacto y la fagocitosis. El parésito posee en su membrana plasmatica
proteinas con actividad de lectinas, adhesinas y proteina rica en serina las cuales, permiten
la adhesion del trofozoito a las células de la mucosa del colon. La lisis de la célula blanco
estd mediada por la actividad de cisteina proteasas, que destruyen los tejidos (Becerril,
2014).

Los trofozoitos se abren paso entre las células de la mucosa, mediante una colagenasa que
destruye los puentes intercelulares, la matriz extracelular se degrada y las amebas pasan de
la mucosa a la submucosa; liberan otras enzimas como hialuronidasa y gelatinasa, lo que
unido a la isquemia y la trombosis, permite la extensién lateral de las lesiones en la
submucosa, para dar origen a las ulceras en botdn de camisa. E. histolytica genera un
proceso necrético en los tejidos, con ulceraciones en el colon y abscesos extraintestinales,

principalmente en el higado (Botero & Restrepo, 2012).

6.1.2.6.2 Giardia intestinalis por lo comun tiene una débil capacidad patgena para los
seres humanos. Es posible identificar quistes en gran nimero en las heces de personas
totalmente asintomaticas. Sin embargo, en algunos individuos el gran nimero de parasitos
fijados a la pared intestinal puede irritar e inflamar en forma minima la mucosa del
duodeno o del yeyuno, con aparicion de diarrea aguda o crénica que depende de la
hipertrofia de criptas, atrofia o aplanamiento de las vellosidades y dafio de células
epiteliales. El sujeto expulsa heces acuosas, semisdlidas, grasientas (esteatorrea),
voluminosas y fétidas en varias ocasiones en el transcurso de la infeccion (Brooks, Carroll,
Butel, Morse, & Mietzner, 2010).
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El principal mecanismo de accion patdgena, en giardiasis se debe a la accion de los
parasitos sobre la mucosa del intestino delgado, principalmente del duodeno y yeyuno. Esta
accion se hace por fijacion de los trofozoitos por medio de la ventosa y da origen a
inflamacion catarral. La patologia principal se encuentra en infecciones masivas, en cuyo
caso la barrera mecanica creada por los parasitos y la inlamacion intestinal, pueden llegar a
producir un sindrome de malabsorcion. En estos casos las vellosidades intestinales se
encuentran atrofiadas, hay inlamacion de la ldmina propia, y alteraciones morfoldgicas de

las células epiteliales (Botero & Restrepo, 2012).

6.1.2.6.3 Blastocystis hominis, ante la presencia del parasito a nivel intestinal se desarrolla
un proceso inflamatorio con infiltrado celular en la ldmina propia de las paredes
intestinales. Se observa una reaccion inflamatoria en la mucosa intestinal en ileon y colon,
y mucosa friable con hiperemia. Su hébitat es el colon donde produce invasion de las
células del epitelio intestinal, con el desarrollo de pequefias ulceraciones que se acomparian

de focos hemorragicos (Romero, 2013).

6.1.2.6.4 coccidios intestinales
Su localizacién es el intestino delgado pueden afectar duodeno o yeyuno donde provocan

eritema e inflamacion. Se produce un acortamiento o ausencia de las microvellosidades,
con atrofia y aumento de tamafio de la cripta. Se observa en la mucosa y hasta la lamina
propia un infiltrado moderado de células mononucleares. Se ha encontrado diseminacion en
pacientes inmunosuprimidos principalmente con SIDA, a faringe, esofago, estobmago

apéndice, intestino grueso, ganglios linfaticos y pulmones (Botero & Restrepo, 2012).

6.1.2.7 Manifestaciones Clinicas
En la amebiasis causada por Entamoeba histolytica se pueden distinguir dos formas una

asintomatica y sin lesiones padecida por un portador sano; y otra invasora o tisular que
puede ser cronica (colitis no disentérica), aguda (colitis disentérica) o fulminante. (Botero
& Restrepo, 2012.)

De los pacientes sintomaticos que tienen E. histolytica/dispar; el 9% presentan colitis no
disentérica y el 1% tienen colitis disentérica. La primera se caracteriza por dolor célico,

diarrea y otros sintomas digestivos; la segunda por diarrea aguda con moco y sangre.
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Existen formas muy agudas clasificadas como colitis amebiana fulminante, en algunos
casos hay perforacion hacia peritoneo. A partir del intestino, las amebas pueden llegar al
higado y causar absceso hepético. En pacientes con desnutricion avanzada y con defensas
inmunologicas deficientes se pueden presentar complicaciones tales como amebiasis
perforadora, ameboma y apendicitis amebiana; estas formas incluyen colitis gangrenosa y
perforacion intestinal, lo que puede conllevar a distension abdominal, obstruccion intestinal
y atonia del esfinter rectal con salida espontanea de material mucosanguinolento. (Botero &
Restrepo, 2012).

En el caso de la amebiasis extraintestinal, la anomalia mas comun es el absceso hepético
amebiano y se produce porque los trofozoitos se diseminan por via hematégena al higado,
en especial al I6bulo derecho. Las manifestaciones generales son malestar, fiebre de
intensidad variable, dolor en zona hepatica y hepatomegalia. Las principales
complicaciones son sintomas pulmonares por elevacién del hemidiafragma derecho y
ruptura del absceso hacia peritoneo, pulmén y fistulas al exterior. Otros tipos de amebiasis
extraintestinal son amebiasis pleuropulmonar, amebiasis cutdnea y de mucosas y absceso

cerebral amebiano (Botero & Restrepo, 2012).

El cuadro clinico de Giardia intestinalis, puede persistir por largo tiempo con sintomas
como malestar general, debilidad, adelgazamiento, célicos abdominales, distension y
flatulencia; ademas se puede presentar dolor epigastrico y pospandrial, diarrea con
evacuaciones explosivas, meteorismo, nauseas, vOomitos, palidez de tegumentos. La
duracién de la infeccion puede oscilar desde algunas semanas hasta varios meses. También
hay formas crénicas de giardiasis, en las que el dolor abdominal se exacerba durante la

ingestion de alimentos y hasta constipacién (Romero, 2013).

Giardia intestinalis afecta mayormente a los nifios en los cuales puede causar sindrome de
malabsorcion acompafiado de pérdida de peso, lo que ocasionan un retardo en el
crecimiento de los nifios que padecen giardiasis crénica. En viajeros no inmunes, los cuales
se infectan en zonas endémicas, se puede producir giardiasis aguda, esta se manifiesta
aproximadamente de una a dos semanas después de su llegada y produce diarrea acuosa,
distension abdominal con dolor , vémito y ocasionalmente pérdida de peso (Botero &
Restrepo, 2012)

18



Frecuencia de parasitosis intestinal en habitantes del Barrio Sandino, del municipio de
Teustepe, departamento de Boaco en el periodo Marzo-Agosto 2017

Segun los estudios epidemioldgicos la infeccion asintomatica por Blastocystis hominis
parece ser lo mas comun y grandemente desestimadas. Los sintomas comunmente
atribuidos a esta infeccion no son especificos e incluyen trastornos gastrointestinales como
diarrea, dolor abdominal, célicos o incomodidad y nauseas. Otros sintomas son fatiga,
anorexia y flatulencia. Se ha informado que la inflamacion y el dolor articular pueden ser el
resultado de la infeccidn del liquido sinovial por este parasito (Llop Hernandez, Valdés-
Dapena, & Suazo Silva, 2001).

En cuanto a los coccidios intestinales la enfermedad puede cursar como asintomatica y los
individuos infectados pueden permanecer como portadores asintomaticos. La diarrea es el
sintoma principal, de intensidad y duracion variable. Otras manifestaciones incluyen
nauseas leves, anorexia, espasmos intestinales, fatiga, flatulencia y diarrea liquida. La
diarrea es de resolucién espontanea, aunque puede prolongarse a lo largo de varias
semanas. Entre los individuos con inmunodeficiencia, especificamente los pacientes
infectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la enfermedad clinica es
tipicamente prolongada y grave, y se asocia a un elevado indice de recidivas (Murray, S.,
& Pfauer, 2007).

6.1.3 Tratamiento de los protozoos
En el caso de los protozoos intestinales casi siempre el farmaco de eleccion es el

metronidazol, perteneciente a la familia de los nitroimidazoles; aunque en algunos casos se
combina con otro farmaco dependiendo de la severidad y localizacion de la infeccion.
Aunque en el caso de los protozoos comensales no estd indicado algin tratamiento
antiparasitario, los farmacos que se utilizan en el tratamiento para la amebiasis son

efectivos para eliminarlos.

En el caso de E. histolytica, la amebiasis cronica, no disentérica y asintomatica, propia del
portador de quistes, debe tratarse con un amebicida de la luz intestinal. EI diloxanido puede
ser el farmaco de eleccion, o el yodoquinol ; también puede ser Gtil la paromomicina. Los
abscesos hepaticos se tratan con metronidazol, siendo conveniente administrar también un
amebicida de la luz (yodoquinol o diloxanido) para eliminar la fuente primaria. Si es
necesario, se sustituye el metronidazol por emetina o deshidroemetina o por cloroquina
(Murray, S., & Pfauer, 2007).
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En el caso de Giardia intestinalis el farmaco de eleccion es la quinacrina, y si esta no es
tolerada por producir nauseas y vomitos, el metronidazol sirve como segunda opcién
(Botero & Restrepo, 2012).

En el caso de Blastocystis hominis, el farmaco de eleccion es el metronidazol; pero cuando
es ineficaz y no se puede usar por intolerancia, pueden usarse dos medicamentos
alternativos que son: trimetoprim-sulfametoxazol y Nitazoxanida (Botero & Restrepo,
2012).

Los farmacos que se utilizan para tratar infecciones causadas por coccidios intestinales son

la nitazoxanida, la paromicina y trimetropim-sulfametoxol (Botero & Restrepo, 2012).

6.1.4 Epidemiologia y prevencion de los protozoos

La mayoria de las enfermedades parasitarias son cosmopolitas, debido a que las
condiciones de transmision existen universalmente; sin embargo su incidencia es maxima
en las regiones tropicales y subtropicales que presentan deficiencias sanitarias y aguas
contaminadas (Llop Hernandez, Valdés-Dapena, & Suazo Silva, 2001). Algunos de los

factores epidemioldgicos que condicionan las parasitosis son:

o Contaminacién fecal: es el factor mas importante en la diseminacion de las
parasitosis intestinales. La contaminacion fecal de la tierra o el agua es frecuente en zonas

de escasos recursos, con mala disposicion de las excretas.

o Condiciones ambientales: el clima calido, los suelos humedos, las precipitaciones y
la abundante vegetacién. Las viviendas precarias con paredes de barro favorecen la entrada

de artropodos.

o Vida rural: la ausencia de letrinas y la inadecuada provision de agua, favorecen la

propagacion de parasitos.

o Educacion para la salud: la falta de programas adecuados y continuados determina
que la ignorancia de las reglas elementales de higiene personal y colectiva sea significativa

en la elevada prevalencia de parasitosis.
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o Migraciones: el movimiento de personas de zonas no endémicas a regiones
endémicas, la migracion del campo a la ciudad, las movilizaciones e incrementos de
viajeros han permitido la diseminacion de ciertas parasitosis. Como es el caso de la diarrea

de los viajeros causada por Giardia intestinalis y Blastocystis hominis.

o Reservorios: pueden ser humanos o animales. En el caso de Entamoeba histolytica
las personas asintomaticas, que por lo general no reciben tratamiento y los amebianos
cronicos son la principal fuente de contaminacion del agua y los alimentos, al expulsar

numerosos quistes del parasito en las heces fecales.

Por otra parte, algunos animales pueden favorecer la transmision de parasitosis intestinal
al hombre cuando hay convivencia con ellos; por ejemplo perros, gatos, castores y
rumiantes pueden ser reservorios de Giardia intestinalis, y por consiguiente dan origen a
infeccion en humanos. En el caso de Blastocystis hominis se ha encontrado en animales
como cerdos, monos, roedores y aves los cuales pueden transmitir el parasito a humanos,
curiosamente esto no ocurre a la inversa, es decir, el hombre no es capaz de infectar a estos

animales con B.hominis (Murray, S., & Pfauer, 2007).

Las moscas, ratones y cucarachas pueden actuar como vectores mecanicos Yy transportar los
quistes e infectar los alimentos. Otras formas de transmision estan ligadas a las practicas
sexuales, en las que puede haber una contaminacién oro-anal. Cualquier persona es
susceptible a adquirir una infeccion parasitaria cuando los factores necesarios estan
presentes; sin embargo ciertos grupos son mas vulnerables ante las parasitosis debido a que
su sistema inmunoldgico es deficiente, como en los inmunodeprimidos o no esta
completamente desarrollado como es el caso de los nifios (Brooks, Carroll, Butel, Morse, &
Mietzner, 2010).

La prevencién y el control de las parasitosis intestinales se basan en los métodos
tradicionales, consistentes en el uso de letrinas, higiene personal, agua potable, educacion y
saneamiento ambiental. Comprende todas las medidas que eviten la contaminacion fecal y
controlen los factores epidemioldgicos. La higiene personal es un factor de suma
importancia, esencialmente un buen lavado de manos ya que minimas contaminaciones con

materia fecal, puede ser causa de infeccién. Los manipuladores de alimentos son aptos para
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difundir las parasitosis, y entre ellos mencionarse con especialidad a la madre que prepara
alimentos para la familia, a las empleadas del servicio doméstico y a las personas
encargadas de preparar y manejar alimentos en restaurantes, cocinas, etc. En cuanto al
consumo de agua es recomendable la ebullicion por 10 minutos, si esta procede de fuentes
no potables (Botero & Restrepo, 2012).

El saneamiento ambiental es un factor crucial en zonas endémicas, barrios pobres y zonas
rurales, donde la eliminacion de excretas humanas no es adecuada o presenta deficiencias
notorias se debe implementar el uso de letrinas higiénicas, instalacion de sistema de
alcantarillado o bien servicio de aguas negras. La disminucion de transmisores mecanicos
como moscas, ratones y cucarachas también debe ser alcanzada, lo que se puede evitar al
mantener los hogares debidamente limpios y tratar adecuadamente la basura. Si se convive
con animales domésticos deben desparasitarse con la frecuencia que se amerite (Botero &
Restrepo, 2012).

Programas de desparasitacion y tratamiento comunitario (Ilamado también en masa) son
medidas coadyuvantes en el control de las parasitosis intestinales, de esta forma se pueden
curar los portadores asintomaticos y evitar que propaguen la infeccion. Y sirven como
profilaxis para aquellos que estan expuestos a estas infecciones. El verdadero reto radica
en que estas medidas deben ser permanentes y deben ir de forma paralela con el desarrollo
socioecondémico, por lo que han sido adoptadas de manera esporadica en los paises pobres y

no han producido resultados favorables (Botero & Restrepo, 2012).

6.2 Helmintos
Los helmintos son microorganismos pluricelulares complejos que tienen forma alargada y

simetria bilateral. Su tamafio es mucho mayor que el de los pardsitos protozoarios y
habitualmente son macroscopicos con un tamafio que oscila de menos de 1Imm a 1m o mas
(Pavén, 2010).
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Las especies mas frecuentes de helmintos que ocasionan infecciones intestinales pertenecen
a los nematodos. Los nematodos , parasitos del hombre, son gusanos alargados de forma
cilindrica, bilateralmente simétricos y con los extremos de menor didmetro. Los érganos
internos estan contenidos en una cavidad corporal o pseudocele, delimitada exteriormente
por la pared, que comprende cuticula, hipodermis y capa muscular (Botero & Restrepo,
2012).

Poseen sistema digestivo completo que consta de boca, faringe, eséfago con tres glandulas
esofagicas que secretan sustancias liticas, luego viene el intestino, y por ultimo el recto con
el ano que desemboca en cloaca. El sistema genital se caracteriza por presentar sexos
separados y dimorfismo sexual; las hembras (ovario, Utero, vagina y vulva) son mas
grandes que los machos ( testiculos, vesicula seminal, conducto eyaculador , glandulas
prostaticas, espermios ameboides) y estos en la extremidad posterior tienen estructuras
utiles en la cupula. Las hembras en su mayoria eliminan huevos con tres capas (Pavon,
2010).

Los huevos estan constituidos por una masa multinucleada rodeada de vitelo. En su
envoltura se distinguen tres capas: 1) interna, vitelina, de naturaleza lipidica 2) la media o
cubierta verdadera, y 3) la capa externa translucida con cubierta proteica (Apt, 2013) . Los
huevos de nematodos eliminados en las heces por lo general no son embrionados. Si se
dejan las heces durante uno o dos dias en ambiente calido antes de ser examinas los huevos
se desarrollan y se forma el embrion o aun las larvas, lo cual puede plantear problemas
diagnosticos. En Stongyloides se elimina normalmente en las heces el primer estadio
larvario (Ash & Orihel, 2010).

6.2.1Ciclo biologico
El ciclo de vida por lo general es monoxeénico, es decir, que todo su desarrollo se realiza en
un solo hospedero y las vias de infeccion pueden ser: geofagia, ano-mano-boca, onicofagia,

fomites, agua y alimentos contaminados.
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De acuerdo al modo de transmision de los nematodos intestinales, predominan los
transmitidos a través de la tierra, la cual se contamina con huevos o larvas que salen en las
materias fecales; a este grupo de parasitosis se le denomina geohelmintiasis. Las
principales son: ascariasis, tricocefalosis, uncinariasis y estrongiloidiasis. Por otra parte la
oxiuriasis 0 enterobiasis es una helmintiasis que tiende a diseminarse directamente de

persona a persona, sin pasar por la tierra (Botero & Restrepo, 2012).

Los huevos pueden ser puestos inmaduros, embrionados, o eclosionar en el Utero; el
desarrollo larvario se realiza a través de cuatro estadios larvarios L1, L2, L3 y L4 con su
respectiva muda entre un estadio y otro; hasta llegar a ser adulto. Usualmente el estado
larvario infectante para el hospedador definitivo es la L3, las mudas en el medio externo
necesitan de condiciones ambientales idéneas para que tengan efecto. La ultima o las dos
ultimas mudas tienen lugar, casi siempre, una vez llegadas las larvas al hospedador
definitivo, por medio de complejas migraciones a través de la sangre a otros tejidos (Pavon,
2010).

6.2.2 Patogenia

Los efectos patoldgicos causados por los helmintos se presentan en varios sitios de acuerdo
a la localizacion de las diversas formas evolutivas y mediante diferentes mecanismos

patogénicos tales como: mecanico, traumatico, expoliatriz y pulmonares.

Mecanicos: los efectos mecanicos son producidos por obstruccion, ocupacion de espacio y
compresion. El primero sucede con paréasitos que se alojan en conductos del organismo,
como en la obstruccion del intestino o vias biliares por Ascaris adultos. (Botero &
Restrepo, 2012).

Traumaticos: son causados por la pentracion de las larvas filariformes al ingresar en la piel
(uncinarias y Strongyloides) lo que causa eritema o dermatitis; tambien la perforaracion de
los alveolos pulmonares para permitir el paso de las larvas de geohelmintos (exceptuando a
Trichuris) de la circulacion a las cavidades aereas lo que produce hemorragia y lesiones
petequiales. Tambien pueden causar traumatismo algunos parasitos que se fijan en el
huésped, como es el caso de Trichuris trichiura que introduce su extremo anterior en la

pared del colon y las uncinarias que se fijan en la mucosa intesinal. Este tipo de mecanismo
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produce hemorragia e inflamacién variable y proporcional al nUmero de parasitos que se

encuentren en el sitio (Botero & Restrepo, 2012) .

Expoliatriz : los gusanos consumen carbohidratos y alimentos que el paciente ingiere, lo
que puede conllevar a la desnutricion. Por otra parte las uncinarias ingieren
aproximadamente 0.05 mL de sangre por gusano al dia lo que lleva a anemia microcitica,

hipocromica y ferrropénica (Becerril, 2014).

Pulmonares: la migracion de las larvas a los pulmones produce neumonitis que recuerda a
la crisis asmética ademas de eosinofilia local y sanguinea, acompafada de fiebre elevada,
tos y estertores bronquiales por la presencia de exudado bronquioalveolar; a este cuadro se

le conoce como sindrome de 16effler o neumonia eosinéfila (Becerril, 2014).

6.2.3 Manifestaciones clinicas

los nematodos pueden tener efecto sobre la productividad del huésped. En adultos se
presentan sintomas digestivos como diarrea, dolor abdominal meteorismo, nauseas, vomito,
pujo y tenesmo. Ademas anemia, pérdida de apetito, enflaquecimiento y debilidad. En los
nifios a parte de los sintomas digestivos mencionados anteriormente, se presentan también
deficiencias cognitvas. La anemia y el consumo de los nutrientes del huésped por parte de
los parésitos desencadena otras manifestaciones como bajo crecimiento, bajo peso y
debilidad. En infecciones crénicas se ha descrito la presencia de dedos en palillos de

tambor como consecuencia de la desnutricion (Botero & Restrepo, 2012).

La cantidad de paréasitos presentes en el intestino es “proporcional a la magnitud del dafio
ocasionado al huésped, por ejemplo: en Ascaris cuando existe abundante cantidad de
gusanos , estos se entrelazan formando nudos que llegan a alcanzar tamafio suficiente para
producir obstruccion del intestino (Botero & Restrepo, 2012). En el caso de Trichuris
tricihiura cuando hay infecciones masivas hay distension de los musculos de la mucosa

rectal y elevadores del ano que ocasiona el prolapso rectal ( Becerril, 2014).

Otras manifestaciones clinicas que presentan mayor severidad estan relacionadas con la
migracion de los gusanos a otros 6rganos , tal es el caso de A. lumbricoides que bajo ciertos
estimulos (fiebre , Alcohol, farmacos, etc) puede migrar hacia conductos: Wirsung,

colédoco, donde arrastran gérmenes originando una colangitis, ictericias obstructivas,
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pancreatitis, abscesos hepaticos, etc. En ocasiones , las formas adultas atraviesan la pared
intestinal a través de zonas débiles, suturas operatorias y diverticulos. Pueden migrar al
intestino grueso y al apéndice, desencadendndose una apendicitis. En ocasiones migran a la
faringe y a la via aérea, provocando asfixia (Apt Beruch, 2013).

6.2.4 Tratamiento
Los farmacos antihelminticos de primera eleccion son los benzimidazoles como:

albendazol, mebendazol y tiabendazol. Aunque estos farmacos alteran diversas reacciones
bioquimicas del gusano, incluida la captacion de la glucosa, su accion principal parece que
se ejerce mediante una interaccién con la tubulina, proteina del citoesqueleto, inhibiendo de
ese modo la polimerizacion necesaria para la formacion de los microtdbulos. Como

consecuencia, provocan la inmovilizacion y la muerte del parasito.

Mebendazol o albendazol pueden ser el farmaco de primera eleccion para tratar infecciones
por Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale y Necator americanus . alcanzando entre un 90- 100 % de curacidén. En el caso
de Strongyloides stercoralis el farmaco de primera eleccion es el tiabendazol o la
ivermectina (GOODMAN & GILMAN).

6.2.5Epidemiologia y prevencion

Algunas helmintiasis son cosmopolitas, debido a que las condiciones de transmision
existen universalmente por ejemplo: la oxiuriasis se transmite de persona a persona por
deficiente aseo de manos. En cambio las parasitosis transmitidas por el suelo contaminado
con materias fecales, y adquiridas por via oral o cutanea, son mas predominantes en los
paises de las zonas tropicales y de bajo nivel econémico, donde la ausencia de letrinas, la
falta de agua potable, la deficiencia en la educacion y el mal saneamiento ambiental, son

factores que determinan la alta prevalencia de parasitosis (Botero & Restrepo, 2012).

En todo el mundo, aproximadamente 1500 millones de personas, casi el 24% de la
poblaciébn mundial, estd infectada por helmintos transmitidos por el suelo. Estan
ampliamente distribuidas por las zonas tropicales y subtropicales, especialmente en el

Africa subsahariana, América, China y Asia oriental (OMS, 2017).
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La contaminacion fecal es el factor mas importante en la diseminacion de las parasitosis
intestinales. La contaminacion fecal, de la tierra o del agua, es frecuente en regiones donde
no existe adecuada disposicion de las excretas, o donde se practica la defecacion en el
suelo. Estas costumbres permiten que los huevos y larvas de helmintos eliminados en las

heces se desarrollen y lleguen a ser infectantes ( Botero & Restrepo, 2012).

La mala higiene personal, y la ausencia de conocimientos sobre transmision y prevencion
de las enfermedades parasitarias, son factores favorables a la presencia de éstas. La
ausencia de lavado o el uso de aguas contaminadas para lavar los alimentos crudos son
causa frecuente de infecciones de origen fecal por via oral, entre las que se encuentran las

parasitosis intestinales ( Botero & Restrepo, 2012).

La prevencién y el control de las helmintiasis se basan en los métodos tradicionales,
consistentes en el uso de letrinas, higiene personal, calzado, agua potable, educacion y
saneamiento ambiental. Como medida coadyuvante en el control de algunas parasitosis , se
ejecutan programas de desparasitacion especificamente para nematodos (Ascaris,
tricocéfalos, uncinarias y oxiuros), que son susceptibles de ser disminuidos en prevalencia e
intensidad de la infeccidn, con una dosis Unica del antihelmintico escogido, el cual se debe
suministrar cada seis meses, durante minimo tres afios y siempre asociado a un plan

educativo de prevencién (Botero & Restrepo, 2012).

6.3 Diagnostico
6.3.1 Examen coproldgico directo (Examen general de heces).

El examen general de heces comprende el examen macroscopico y microscépico, los cuales

se describen a continuacion:

En el examen macroscépico, es importante determinar la consistencia de las heces y
clasificarlas en liquidas, blandas o duras. El color anormal tiene significado patologico, por
ejemplo: negro en melenas, blanco en acolia. Debe observarse si existe moco, sangre, restos

alimenticios o helmintos (Botero & Restrepo, 2012).
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En el examen microscopico se basa en la observacion al microscopio, con lente de 10 x y
40 x de una muestra fecal con solucion salina 0.85 %, lugol u otro colorante, con el fin de
reportar la presencia de formas parasitarias, restos alimenticios y cristales. El lugol hace
resaltar algunas estructuras, como ndcleos de protozoos y de una coloracion café a los
huevos y larvas de helmintos, en cambio los montajes con solucion salina se preparan para

observar la motilidad de los trofozoitos (Pavon A, 2015).

6.3.2 Métodos de concentracion

Su finalidad es aumentar el nimero de parésitos en el volumen de materia fecal que se
examina, mediante procedimientos de sedimentacién o flotacion. En el material
concentrado se encuentran mas parasitos que en el resto de materia fecal. Entre los métodos
de concentracidn se encuentran los métodos por flotacion y los métodos de concentracion

por sedimentacion (Botero & Restrepo, 2012).

En el estudio realizado se aplico el método de Ritchie simplificado con formol- éter. Se
mezcla el éter que tiene una baja gravedad especifica y se centrifuga rapidamente con las
heces, teniendo un doble objetivo, eliminar los restos fecales y reunir los huevos y/o quistes

en un sedimento reducido (Pavon A, 2015).

6.3.3 Tincidn de Zielh Neelsen modificado

Esta dirigida para organismos resistentes al acido y al alcohol, tales como los coccidios
intestinales, los cuales juegan un importante papel patbgeno como oportunistas en personas
inmunodeficientes (Becerril, 2014).

Esta técnica es similar a la que se utiliza para bacterias acido- resistentes, con la diferencia
que no se debe calentar. Se emplea para observar los ooquistes de Cryptosporidium,
Cyclospora e Isospora; estos se observan de color rojo brillante sobre un fondo azul
(Botero & Restrepo, 2012).
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6.3.4 Kato Katz

Es un método de recuento de huevos, que se utiliza para saber aproximadamente la
intensidad de la infeccidn por ciertos helmintos, de acuerdo al nimero de parasitos que se
encuentran en el intestino. Se basa en la cuantificacion del nimero de huevos por gramo
(h.p.g) y permite clasificar la infeccion en leve, mediana e intensa. La principal ventaja de
este método es que examina aproximadamente 50 mg de materia fecal, en vez de 2 mg

utilizados en la preparacion corriente (Botero & Restrepo, 2012).

6.3.5 Cultivo en agar nutritivo para Strongyloides stercoralis

Consiste en poner 2 g de materia fecal en una caja petri con agar nutritivo y observar el
desplazamiento de las larvas que dejan huellas macroscépicas en forma de canales y que
tambien se pueden identificar microscopicamente. El cultivo en placa de agar es Gtil para
detectar e identificar las infecciones por Strongyloides stercoralis. Tiene una sensibilidad
mayor que la deteccion de infecciones por las preparaciones directas o por los
procedimientos de concentracion normal de las heces. Como la infeccion muchas veces no
se diagnostica porque los pacientes no son sintomaticos es importante detectar las
infecciones leves en quienes se prevén procedimientos de inmunosupresion para realizar

transplantes de érganos o quimioterapia por cancer (Ash & Orihel, 2010).
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7. DISENO METODOLOGICO.
7.1 Area De Estudio

El barrio Sandino, del municipio de Teustepe, departamento de Boaco, dicho barrio

pertenece a una zona semi-rural, de tipo marginal, con una marcada pobreza.

7.2 Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal. Con los estudios descriptivos se
busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a analisis. ES
decir, unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera independiente sobre
las variables a las que se refieren. A su vez, el estudio es de corte transversal porque no
habrd seguimiento y las variables se mediran una sola vez (Herndndez Sampieri &
Fernandez Collado, 2014).

7.3 Universo:
El universo fue de 572 personas, que representa el total de habitantes que residen en el
Barrio Sandino.

7.4 Muestra.

La muestra consistié en 109 habitantes, que representa el 19 % del universo.

7.5 Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia. Este tipo de muestreo consiste en seleccionar a los
individuos que convienen al investigador para la muestra. Esta conveniencia se produce
porque al investigador le resulta mas sencillo examinar a estos sujetos, ya sea por

accesibilidad o proximidad geografica.

7.6 Unidad de analisis:
Muestra de heces de los habitantes del barrio Sandino.
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7.7 Criterios de inclusion:

v Ser habitante del Barrio Sandino.

v Firmar el consentimiento escrito (en caso de los menores de edad, el padre o tutor
debera firmar el consentimiento).

v No haberse desparasitado dos meses previos a la recoleccion de la muestra.

7.8 Recoleccion de la informacion

La fuente de informacion fue primaria, ya que se realiz6 una entrevista personal y se llend
una encuesta con la informacion proporcionada por el entrevistado. Ademas se implemento
la observacion como herramienta de recoleccion de la informacion. Se utilizaron libros de
texto y articulos de internet para la elaboracion del marco teorico. El analisis de la muestra
se realiz6 a través de los métodos coproparasitolégicos: examen directo, Ritchie

simplificado, Kato-Katz, Tincion de Zielh Neelsen modificada y cultivo para Strongyloides.

7.9 Obtencion de la muestra bioldgica

Todos los participantes de este estudio recibieron frascos recolectores estériles de boca
ancha e indicaciones sobre la forma correcta de recolectar la muestra de heces, si el
participante era un infante dichas indicaciones se le orientaron al padre o tutor. Las
muestras se preservaron con formol al 10 %, afiadiendo aproximadamente 10 mL de formol
por cada 3 g de materia fecal. EI formol mantiene la muestra sin descomposicion,
disminuye el mal olor y fija los parasitos para estudio posterior. Con este método se
conservan bien los huevos de helmintos y quistes de protozoos (Botero & Restrepo, 2012).
Una vez preservadas se transportaron al laboratorio Clinico docente del departamento de
Bioanalisis clinico del POLISAL, UNAN-MANAGUA para su posterior analisis.

7.10 Procesamiento de la informacion

Se utilizo el programa SPSS Statistic 23 para elaborar la base de datos, mediante la cual, se
obtuvieron los datos de frecuencia. Las tablas se efectuaron a traves del programa
Microsoft Word 2010 junto con el documento escrito. Los graficos porcentuales se
elaboraron con Microsoft Excel 2010. La presentacién final se elaboré por medio del

programa Microsoft Power Point 2010.

31



Frecuencia de parasitosis intestinal en habitantes del Barrio Sandino, del municipio de
Teustepe, departamento de Boaco en el periodo Marzo-Agosto 2017

7.11 Aspectos éticos de la investigacion

El disefio del estudio no implicé riesgo alguno para las personas incluidas en la
investigacion y la informacion se utiliz6 Unicamente con fines académicos y para el
beneficio de la poblacion en estudio. Cada habitante del barrio Sandino que accedio a
colaborar con la investigacion firmd un consentimiento escrito, ademas se le explico la
importancia del estudio, asi como la confidencialidad con la que se manejaron los
resultados, en el caso de las muestras de un infante, el padre o responsable firmo el

consentimiento escrito, aprobando de esta manera la participacion del menor en el estudio.
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TECNICAS

EXAMEN DIRECTO

Materiales Reactivos Equipos

Aplicadores de madera Frasco gotero con solucion | Microscopio

. . salinaal 0.9 %
Lamina porta objeto

, . ) Frasco gotero con solucién
Lamina cubre objeto g

yodada de Lugol
Lé&piz graso

Procedimiento:

>

Con el lapiz graso o rotulador, escribir el nimero de identificacion del paciente en el
extremo izquierdo del portaobjetos.

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

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

Mezcle las heces para obtener suspensiones.

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

Examinar en el microscopio con el lente de 10x, cuando se encuentren
microorganismos u objetos sospechosos pase a un mayor aumento 40x, podra observar

con mas detalle la morfologia del objeto en cuestion.

Interpretacion:

Positivo: Presencia de estructuras diagndésticas de parasitos intestinales

Negativo: No se observo parasito.
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RITCHIE SIMPLIFICADO

Materiales Reactivos Equipos

Laminas portaobjetos Frasco gotero con solucion | Microscopio

A . salina al 0.9 % .
Laminas cubreobjetos ° Centrifuga.

) Frasco gotero con solucion
Palillos de madera g

yodada de Lugol

Tubo de ensayo 16 x100
Formol al 5%

Pizeta plastica
Gasolina.

Gaza

Tubo de centrifuga de
15ml

Tapones de goma

Procedimiento:

» Tome en un tubo 16 x 100 fondo redondo parte Iguales de solucién salina isoténica y
formol aproximadamente 10 ml.

Agregar aproximadamente 1gr de materia fecal y mezcle bien.

Filtrar por gaza doble, en un tubo de ensayo cénico 16 x100.

Agregue 3 ml de gasolina, tape agite fuertemente y cuidadosamente.

Centrifugar por 2 minutos a 2000 rpm.

Descarte las 3 primeras capas (gasolina, restos de materia fecal y formol salino)

V V. V V V VY

Mezcle bien el sedimento con la pequefia cantidad de liquido que baja por las paredes
del tubo y haga preparaciones con solucion salinay lugol para ver al microscopio.

Interpretacion:
Positivo: Presencia de estructuras diagndsticas de parasitos intestinales.

Negativo: No se observo parésito.
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KATO KATZ
Materiales Reactivos Equipos
Lamina portaobjetos Verde de malaquita al | Microscopio
3.0% Contador

Laminilla de papel celofan humectante de

24x30 mm y 40 u - 50p de espesor Glicerina

Tela metalica o de nylon con 105 | Agua destilada

perforaciones por mm?

Placa de cartdn o pléstico rectangular de
3x4 cm, con orificio central de 6 mm de

diametro y 1.37 mm de profundidad
Papel de revista o higiénico

Palillo con extremidad rectangular

Procedimiento:

>
>
>

Colocar sobre el papel higiénico o de revista, la muestra de heces fecales.

Presionarla a través de la tela metalica o de nylon.

Retirar las heces fecales que traspasan la tela y transferirlas, con el auxilio del palillo, al
orificio de la placa que debe estar sobre un portaobjetos.

Después de rellenar completamente el orificio, retirarla cuidadosamente, dejando las
materias fecales sobre el portaobjetos.

Cubrir las heces con la laminilla de papel celofan, invertida sobre una hoja de papel de
filtro o higiénico y comprimirla suavemente.

Esperar de 1 a 2 horas y examinar al microscopio.

El nimero de huevos encontrados en el frotis fecal, multiplicarlo por 23, corresponde al

numero de huevos por gramos de heces (h.p.g).

Interpretacion:

Valor normal: No se observo parasito.
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Intensidad del parasitismo por nematodos intestinales de acuerdo al numero de huevos por

gramo de materia fecal (h.p.g) (Pavon, 2015).

Helmintos Leve h.p.g Mediana h.p.g Intensa h.p.g
Ascaris Lumbricoides <5000 5000-50000 >50000
Trichuris trichiura <1000 1000-10000 >10000
Uncinarias <2000 2000-4000 >4000
Oxiuros No se hace recuento de huevos, se informa positivo o negativo

Strongyloides

Para calcular el nimero de adultos de Ascaris, Trichuris y Ancilostémidos se debe tener el

dato de los huevos por gramo de heces fecales y dividirlo por una constante, la que se

detalla a continuacion (Pavon, 2015).

Ascaris lumbricoides:

Trichuris trichiura:

hpg/2000 = NUmero de adultos

hpg/200 = Ndmero de adultos

Ancylostomidae gen. sp:  hpg/80 = NUmero de adultos
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ZIELH NEELSEN MODIFICADO

Materiales

Reactivos

Equipos

Lamina portaobjetos
Puente de tincion
Palillos de madera

Vasos copplin

Carbol fucsina concentrada

Azul de metileno

Alcohol 4cido

Metanol

Microscopio

Procedimiento:

» La muestra de materia fecal se extiende en el portaobjetos, en un area de

aproximadamente 1.5 cm de didmetro y se deja secar el frotis.

» Fijar 3 minutos en metanol el frotis previamente realizado.

vV VvV

decolorar por arrastre).

vV V VYV V

Interpretacion:

Lavar con agua corriente.

Colorar con carbol fucsina durante10 minutos.

Colorear con azul de metileno un minuto.

Lavar con agua y dejar secar la lamina, al aire libre.

Valor normal: no se observo ooquiste.

Decolorar con alcohol acido (inmersion y extracciones rapidas, y sucesivas para

Observar el frotis en el microscopio con el lente objetivo de 100 x.
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CULTIVO PARA Strongyloides stercoralis

Materiales Reactivos Equipos
Palillos de madera Formol al 10 % Microscopio
Placas Petri Agar nutritivo Centrifugadora
Cinta engomada Tubos conicos

Procedimiento:

A\

Dejar secar las placas Petri con agar durante 3 a 4 dias antes de su empleo.

Se pueden conservar las placas a 4-5 °C para su uso posterior.

Se deben utilizar muestras recientes de heces (no refrigeradas). Si las heces son
formadas o semi formadas, se puede agregar solucion fisioldgica normal (NaCl al
0.85%) a 5 a 10 g de heces para hacer una pasta en suspension que puede aplicarse a la
superficie de la placa de agar. Si la muestra de heces es blanda, se puede agregar
directamente a la placa

Sellar la placa con cinta para evitar la infeccion accidental.

Se coloca la placa en un lugar oscuro a temperatura ambiente o en estufa a 25-30 °C
durante 2-3 dias

Examinar la superficie de la placa de agar en busca de surcos que indican
desplazamiento de las larvas. Si no se observan en el primer examen, mantener la placa
durante varios dias y examinarla de nuevo antes de dictaminar un resultado negativo

Si se encuentran surcos, se puede lavar suavemente la superficie de la placa dentro de
un recipiente con formol al 10 %. Centrifugar la suspension y tomar varias gotas de
material para establecer la presencia de larvas. Si se las observa, se debe hacer un
estudio morfolégico para identificarlas como de Strongyloides o de algun otro tipo de

nematodo, como uncinarias.

Interpretacion:
Positivo: presencia de surcos en la placa de agar

Negativo: ausencia de surcos en la placa de agar
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8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Subvariable Indicador Valor Criterio
Presencia de
) _ estructuras
Presencia o ausencia de | Ppositivo | diagndsticas  de
Examen directo Ertotc;_zocis y  Helmintos parasitos
intestinales intestinales
Negativo | No se observo
parasito
Presencia de
Métodos ) _ Positivo | estructuras
Ritchie Presencia o ausencia de diagnosticas de
Coproparitoscopicos Protozoos y  Helmintos parasitos
simplificado | intestinales intestinales
Negativo |No se observd
parasito
Género y especie,
Presencia o ausencia de | Positivo | huevos por gramo
Kato — katz huevos de Helmintos de heces
Negativo |No se observd
huevos de
helmintos
Presencia o0 ausencia de Positivo
Zielh Neelsen | 0oquistes  de  coccidios Estructuras
intestinales parasitarias
modificado . i
Negativo No se  observd
paréasito
Presencia de surcos en el " Presencia de larvas
] Positivo bl
Cultivo en agar | agar compatipbles  con
Strongyloides
para stercoralis
Strongyloides . No se observo larvas
) Negativo .
stercoralis compatibles con
Strongyloides
stercoralis
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Variable Subvariable Indicador Valor Criterio
Infantes 0-5 afios Si_ No_
Escolar 6-9 afos Si_No_
Adolescente 10-18 afios Si_No_
Edad Adulto joven 19-44 afios Si_No_
Adulto medio 45-64 afios Si_ No_
Adultos Mayor de 64 afnos Si_No_
mayores
Masculino Si_ No_
Sexo Femenino Si_ No_
Piso de tierra Si_ No_
Agua potable Si_No_
Fecalismo al aire libre Si_No_
Basura sin tratamiento Si_No_
Condiciones Convivencia con animales Si_No_
higiénico-sanitarias domesticos
Presencia de vectores Si_No_
mecanicos
Presencia de roedores Si_ No_
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Variable Subvariable Indicador Valor Criterio
Lavado de alimentos Si_No_
crudos antes de
consumirlos
Lavado de manos antes de Si_No_
comer
Habitos higiénicos Lavado de manos después Si_No_
de defecar
Camina descalzo en la Si_No_
tierra
Si_No_
Se bafia diario
1. especie Si_No_
2. especies Si_No_
3. especies Si_ No_
4. especies Si_ No_
Multiparasitismo 5. especies Si_No_
6. especies Si_No_
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9. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Se analizaron 109 muestras de heces fecales de habitantes del barrio Sandino, departamento

de Boaco, mediante los siguientes métodos coproparasitoscopicos: examen directo, Ritchie
simplificado, tincion de Zielh Neelsen modificado, Kato-Katz y cultivo en agar nutritivo
para Strongyloides stercoralis donde se encontrd la presencia de uno o més paréasitos
intestinales en 106 muestras, lo que equivale a un 97.2 % de frecuencia parasitaria total.

El espectro parasitario estuvo constituido por 7 especies que correspondieron unicamente
a los protozoos, de los que se identificaron miembros pertenecientes de las amebas:
Entamoeba coli, Entamoeba complejo*, Endolimax nana e lodamoba butschlii; de los
flagelados Giardia intestinalis y Chilomastix mesnili; y Blastocystis hominis como un

parasito con clasificacion aparte.

De los protozoos los de mayor predominio fueron Blastocystis hominis y Entamoeba coli
con igual valor (66.1 %), seguido por Endolimax nana (50.4 %) y Giardia intestinalis
(48.6 %); y en menor porcentaje lodamoba bdtschlii, Entamoeba complejo* y Chilomastix
mesnili (18.3 %, 16.5 %, 11.0 % respectivamente), destacAndose notoriamente la ausencia
total de helmintos intestinales; lo que se puede apreciar en el grafico 1.
Grafico 1. Parasitos intestinales identificados en los habitantes del

barrio Sandino, municipio de Teustepe, departamento de Boaco en el
ano 2017
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Los resultados obtenidos, ponen de manifiesto la alta frecuencia de parasitacion global que
coincide con la frecuencia total de protozoos, valor que se aproxima al 100 %, esto indica
que en la poblacién del barrio Sandino se encuentra instaurado un ciclo activo de infeccion
por parésitos intestinales de tipo fecal - oral. En estudios previos realizados en la zona
central de Nicaragua caso concreto en el departamento de Boaco por Ortiz, Vela & Romero
(2014) en la comunidad de acedades y por Arias, Salazar & Rodriguez (2016) en el barrio
San Pedro reportaron elevada prevalencia total de parasitacion, donde se obtuvo 85.80%
y 82.6 % respectivamente, valores que no superan a los reportados en el barrio Sandino.

Siendo que los protozoos comensales fueron los mayormente identificados en este estudio
cabe destacar su gran importancia desde el punto de vista epidemioldgico, ya que su
presencia en las heces fecales indica indiscutiblemente un ciclo fecal- oral transmitido al
hospedador a través de alimentos y agua contaminada con materia fecal. Mediante este tipo
de contaminacion ademas de las especies comensales se pueden adquirir también las
especies patdgenas capaces de producir dafio al huésped. Las especies patdgenas
identificadas en este estudio fueron Entamoeba complejo*, Giardia intestinalis vy
Blastocystis hominis, y las especies comensales fueron Entamoeba coli, Endolimax nana,
lodamoeba batschlii y Chilomastix mesnili. Aunque en el comensalismo el huésped que
alberga los parasitos no sufre ningun tipo de dafio, Becerril (2014) indica que se han
asociado ciertas manifestaciones clinicas como: dolor abdominal, hiporexia, diarrea acuosa,
palidez, bruxismo y prurito ante la presencia de amebas comensales, especificamente
Entamoeba coli y Endolimax nana; para ampliar este aspecto de las parasitosis intestinales

se hace necesario plantearse un estudio enfocado a esta tematica.

En el caso particular de los protozoos patdgenos se identificaron tres, en este estudio se ha
adoptado el término Entamoeba complejo* para referirse a un grupo con caracteristicas
morfologicas indistinguibles al microscopio y que estd constituido por tres especies

diferentes Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar y Entamoeba moshkovskii.
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Debido a que no se aplicaron métodos diagnosticos para identificar a la especie histolytica
la Unica con poder patdgeno no se ha podido especificar la frecuencia real, pero no se debe
perder de vista que este parasito este presente y activo en la poblacion estudiada, dicha
ameba es el agente causal de amebiasis intestinal y extraintestinal donde pueden verse
comprometidos numerosos organos como el cerebro, pulmones, intestino y principalmente
el higado, causando invasion que conlleva a necrosis y formacion de abscesos, se reporta

mayor predominio de amebiasis extraintesinal en adultos del sexo masculino.

El segundo parésito patégeno identificado fue Giardia intestinalis cuyo 6rgano blanco es
el intestino delgado en donde produce inflamacion, atrofia y alteracion de las vellosidades
intestinales, los nifios son el grupo mas vulnerable, y presentan la sintomatologia tipica de
la giardiasis, ademas la prevalencia en nifios es de dos a tres veces mayor que en adultos.
En los adultos la infeccion por Giardia intestinalis es asintomatica, esto es atribuible a la
adquisicion de anticuerpos protectores, por infecciones repetidas, pero el adulto funge
como diseminador de esta parasitosis. Los sintomas principales de la giardiasis son dolor
abdominal difuso y diarrea; en nifios con giardiasis crénica se describe un sindrome de

malabsorcion de nutrientes acompafiado con pérdida de peso y retardo en el crecimiento.

El tercer protozoo patdgeno identificado es el controversial Blastocystis hominis, cuya
frecuencia supera con creces a la obtenida por los parasitos patdégenos antes mencionados.
Al comparar con los datos reportados por otros investigadores en el dmbito nacional
quienes han reportado a Blastocystis hominis con las mayores frecuencias tanto en la zona
Pacifico de Nicaragua: Gozalbo (2012) obtuvo 48.6 % en un estudio realizado en nifios del
departamento de Managua y Pavon (2014) un 60.8 % en un estudio realizado en el resto
de los departamentos de la zona Pacifico; como en la zona central nicaragiiense
,concretamente en el departamento de Boaco por Ortiz, Vela & Romero (2014) en la
comunidad de Acedades reporto 69.60% Yy Arias, Salazar & Rodriguez (2016) en el barrio
san Pedro un 43.8 %, es evidente que este parasito ha ido desplazando a Giardia y a las
amebas comensales. Este protozoo puede ser un patdgeno intestinal en el ser humano
aunque no hay un concepto unanime sobre si es 0 no patdégeno ya que se le atribuye la

sintomatologia general e inespecifica como fiebre, cefalea, insomnios, mareo, anorexia,
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pérdida de peso, deshidratacion y ocasionalmente estrefiimiento; incluso se registra un caso

de infeccidn del liquido sinovial, donde produjo artritis infectiva.

Se aplicd la tincion de Zielh Neelsen modificado para el diagnéstico de los coccidios
intestinales, debido a que este método facilita la identificacion de estos parésitos, ya que
los ooquistes de Cryptosporidium y Cyclospora pueden pasar desapercibidos en
preparaciones al fresco. El frotis fecal se realiz6 a partir del sedimento obtenido en el
método de concentracion utilizado, sin embargo no se identificO ninguna especie
perteneciente a los coccidios intestinales en la poblacion estudiada. Como control de
calidad el 10 % de las laminas tefiidas fueron observadas por nuestra tutora PhD. Aleyda

Pavon para constatar la ausencia de estructuras diagnosticas compatibles con coccidios.

En lo relacionado a los helmintos no se identificd ninguna especie como resultado de la
aplicacion de diferentes métodos diagnosticos a las heces de los pacientes, a pesar de haber
analizado una buena proporcion de la muestra, por ejemplo en el examen directo se usaron

2 mg, en Ritchie simplificado 1g, Kato Katz 25 mg y cultivo en agar 2 g.

En el barrio Sandino Hernandez, Méndez & Hurtado (2016) realizaron un estudio sobre
frecuencia de helmintiasis y reportaron el 1.7 % de parasitacion total por helmintos que
correspondié a un paciente infectado por Strongyloides stercoralis, destacandose la
ausencia total de otros helmintos intestinales. Tomando en cuenta ese precedente se
incorporé en nuestro estudio el método de Kato katz que es el mas recomendado por la
OMS para estudios diagndésticos y el método de cultivo para Strongyloides stercoralis, el
cual segun Ash & Orihel (2010) tiene una sensibilidad mayor que la deteccion de
infecciones por las preparaciones directas o por los procedimientos de concentracion

normal de las heces.

Debido a la ausencia total de helmintos en los diferentes métodos aplicados, se observé por
segunda vez el sedimento del método de concentracion para descartar la presencia de

estructuras diagndsticas de helmintos (huevos, larvas).
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La baja prevalencia de helmintos intestinales en Nicaragua ha sido respaldada por otras
investigaciones como la de Gozalbo (2012) en donde se obtuvo un porcentaje de a penas
9.2 % de helmintos en una poblacion estudiada de 1936 nifios. Y por Pavon (2014) un
porcentaje total de helmintos de 19. 5 % al analizar muestras de heces de 1881 nifios. Las
autoras atribuyen el bajo porcentaje de parasitacion por helmintos a campafias infantiles de

desparasitacion helmintica que lleva a cabo el ministerio de salud.

De igual manera en el barrio Sandino se realiza la vacunacion con jornadas de
desparasitacion efectuadas por el MINSA aunque debemos recalcar que uno de los criterios
de inclusién establecidos en nuestro disefio fue que los participantes del estudio no
hubieran tomado tratamiento antiparasitario dos meses previos a la recolecciéon de la
muestra, tiempo que coincide con el periodo prepatente de los helmintos intestinales, y el
100% de encuestados asegurd no haberse tratado con ningin desparasitante durante ese
periodo. Por otro lado existe la posibilidad que el hospedador tenga en su intestino
solamente gusanos adultos de un mismo sexo y no se de la eliminacion de huevos, estas son

posibles razones de la ausencia total de helmintos en este estudio.

El barrio Sandino es semi rural, con una marcada pobreza y a simple vista se puede deducir
que en esta localidad las parasitosis intestinales reinan, lo que es confirmado por la
alarmente frecuencia de parasitacion que supera el 90%, y llama mas la atencién la
ausencia total de geohelmintos por lo que es propio plantearse: ¢ A que se debe la ausencia
de helmintos en el barrio Sandino? Esta pregunta queda planteada como un reto para

futuras investigaciones que puedan dar respuesta.

Se organizaron los participantes del estudio en diferentes rangos segun la variable edad, de
acuerdo a la clasificacion de grupos etarios propuesta por la OMS que consiste en infantes
(0-5 afos), escolar (6-9 afios), adolescente (10-18 afios), adulto joven (19-44 afos), adulto

medio (45- 64 afos) y adulto mayor (>de 64 afos).
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Los datos obtenidos reflejaron que los adolescentes y los adultos jovenes presentaron el
menor porcentaje de parasitacion (94.1% y 94.7 % respectivamente), seguido por los
infantes (97.4 %) y finalmente con un 100 % los escolares, los adultos medios y los adultos
mayores; lo que se puede apreciar en el grafico 2.

Grafico 2.Comportamiento de los parasitos intestinales distribuidos por

rangos de edad en el barrio Sandino, municipio de Teustepe, departamento de
Boaco enelaio2017.
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Fuente : Tabla 2

La alta frecuencia de parasitacién por protozoos en los diferentes rangos de edad es
alarmante ya que todos presentaron valores superiores al 90 %, lo que tiene mayor impacto
en los infantes, esto refleja que los nifios se estan infectando con parésitos intestinales
desde muy temprana edad, presentando los sintomas propios como diarrea, flatulencia,
vomito, pérdida de peso y retardo en el crecimiento pondoestatural. Sin embargo a esta
corta edad aun son dependientes de sus padres o tutores siendo estos los responsables de
suministrar sus alimentos y velar por su higiene y bienestar, por lo que se esperaria que no
estuvieran parasitados, por tanto esta realidad refleja que los pobladores viven en un
ambiente que favorece la transmisién activa de los parasitos y la poca o nula prevencion

por parte de los que cuidan a los nifios.
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En el caso de los nifios escolares debemos tomar en cuenta que los niveles de parasitacion
pueden estar asociados a las actividades recreativas en que estos se involucran, donde estan
en contacto con la tierra, los animales y otras fuentes posibles de infeccion; a parte sus
habitos higiénicos no estdn completamente desarrollados en esa edad, por lo que no
practican el adecuado lavado de manos después de defecar y estdn propensos a auto-
infectarse por el mecanismo ano-mano-boca y a diseminar a través de sus manos agentes
parasitarios, ademas es comun que consuman alimentos en la escuela como frutas o
bebidas que son manipulados y que no son preparados con las medidas sanitarias

adecuadas para su inocuidad y que resultan atractivos por su bajo costo.

A medida que el nifio crece y se desarrolla en diferentes etapas hasta volverse adulto se
espera que se vayan definiendo y estableciendo habitos higiénicos que le permitan evitar
contraer infecciones parasitarias, y por ende la frecuencia de parasitacion sufra un
descenso, no obstante en esta poblacion no se logré observar una disminucion significativa
de los valores, esto indica que el entorno en el que se encuentran los habitantes del barrio
Sandino es propicio para la transmision activa de parasitos intestinales. Los adultos a
diferencia de los nifios, practican medidas higiénicas con mayor rigor y por lo general no
realizan actividades al aire libre que involucren el contacto directo con la tierra, pero no
estan exentos a la transmision de quistes de protozoos y huevos de helmintos por alimentos
contaminados, especialmente en Nicaragua donde existe la costumbre de comprar
productos artesanales y adquiridos en comiderias y establecimientos ambulantes donde no
se tiene control sobre las medidas sanitarias. Los alimentos son una de las principales
fuentes de contaminacién no solo de paréasitos intestinales sino también de otros agentes
etioldgicos como bacterias, virus y hongos que conllevan a desarrollar enfermedades de

origen alimentario que tienen efectos nocivos sobre la salud.
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Al analizar el comportamiento de los parasitos intestinales segun la variable sexo, el mas
afectado fue el sexo femenino presentando el mayor porcentaje de parasitacion por
protozoos (98.4 %) y por tres especies: Entamoeba coli (68.7%), Entamoeba complejo* e
lodamoeba butschlii (20.3 %). En lo relacionado al sexo masculino el mayor porcentaje de
parasitacion se obtuvo Unicamente en Giardia intestinalis (51.1 %); y con porcentajes muy
cercanos entre ambos sexos Endolimax nana (M: 51.1 %, F: 50%), Chilomastix mesnili
(M: 11.1 %, F: 10.9 %), y Blastocystis hominis (M: 66.6 %, F: 65.6%); lo que se puede

apreciar en la gréfica 3.

Grafico 3. Comportamiento de los parasitos intestinales segun la
variable sexo de los habitantes del barrio Sandino, municipio de
Teustepe, departamento de Boaco en el ano 2017.
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Botero & Restrepo (2012) atribuye los factores ambientales y socioeconémicos como las
causas determinantes de la parasitosis intestinal, y que cualquier sujeto que se encuentre
expuesto a estas condiciones esta susceptible a adquirir una infeccion sin importar sexo o
raza. Los datos obtenidos en nuestro estudio reflejaron que hubo mayor predominio de
parasitos intestinales en miembros del sexo femenino, lo que puede deberse a que
muestreamos mas mujeres que varones, sin embargo en otros estudios realizados en
departamentos de la zona central: por Ortiz, Vela & Romero (2014) en Boaco y (Alvarez,

Brizuela, & Salablanca, 2015) en Nueva Segovia ,también se observd un predominio del
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sexo femenino en relacién a la parasitosis, por lo que debemos plantear la necesidad que se
realice una investigacion para comprobar si existe 0 no un riesgo real para el sexo femenino
de contraer infecciones parasitarias en el contexto propio de las localidades tanto urbanas
como rural de la poblacion nicaragiiense. Es una sefial de alarma los altos porcentajes de
parasitacion entre las mujeres ya que ellas se encargan de la preparacion de alimentos,
cuido de los nifios, limpieza del hogar y el establecer e inculcar los habitos y costumbres en
sus respectivas familias, por ende las mujeres juegan un papel activo en la diseminacion de
agentes parasitarios al resto de miembros del seno familiar, si estas poseen habitos
higiénicos deficientes. Siendo la mujer una pieza clave en la prevencion ya que al adquirir
conciencia de la manera en que se puede evitar la infeccidn por parasitos intestinales sera la
promotora de la practica de los habitos higiénicos para su familia, a la vez que servira de
divulgadora de los beneficios en su entorno y comunidad.

El fendmeno de las parasitosis intestinales necesita de un entorno que propicie la
transmision por ello a través de una encuesta se logrd recopilar informacién sobre las
condiciones higiénico- sanitarias que se encuentran presentes en el barrio Sandino, y
permiten ubicarnos en contexto con la realidad en la que viven los habitantes de dicho
barrio. Se han desarrollado solo aquellas que tienen un papel activo en la transmision a
continuacidén se detallan: Con porcentaje menor al 40% se identificaron el piso de tierra
(37.7%), fecalismo al aire libre (6,6%), basura sin tratamiento (34.9%) y presencia de
roedores (35.8%) mientras que con un 100% se encontré agua potable, convivencia con
animales domeésticos y presencia de vectores mecanicos; lo que se puede apreciar en el

grafico 4.
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Grafico 4. Condiciones higiénico—sanitarias de los parasitados en el Barrio
Sandino, del municipio de Teustepe, departamento de Boaco en el ano 2017.
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Condiciones higiénico-sanitarias
Fuente: Tabla 4

Existen diversos factores sociales, econdémicos y ambientales que favorecen la
diseminacion de agentes parasitarios en el barrio Sandino, como se ha mencionado
anteriormente esta comunidad es semi-rural con una marcada pobreza, esto se refleja al
observar la deficiente infraestructura presente en las calles, las cuales no se encuentran
pavimentadas, y en las viviendas donde el 37.7 % de los habitantes estudiados posee piso
de tierra. El suelo juega un papel importante tanto en la sobrevivencia de los parésitos,
como en su propagacion, volviéndose una de las principales fuentes de infeccion cuando es
contaminado por materia fecal ya sea de origen humano o animal, factor que esta presente
en esta localidad, otro elemento que hace dOptima la tierra para que las estructuras de
resistencia de los parasitos se mantengan viables o continlen su etapa de desarrollo hasta
tornarse infectante tanto de protozoos como de helmintos es la humedad del suelo que lo
aporta el agua que corre libre por la falta de alcantarillado y la vegetacion a mantenerlos
sombreados. Es importante destacar que el fecalismo al aire libre constituye el principal

medio de contaminacién de los suelos y el agua por protozoos y helmintos.
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El 6.6 % de los encuestados aseguré realizar fecalismo al aire libre, si bien esta cifra no
parece elevada, la sola existencia de este mecanismo de contaminacion contribuye a que a
través de las lluvias y el agua residual que circula libre se propaguen las formas de
resistencia hacia una mayor extension de terreno y por tanto a otras partes del barrio, e
inevitablemente al rio donde los nifios realizan actividades de recreacion. La situacion se
agrava cuando sumamos el hecho que el 100 % de los habitantes del estudio convive con
animales domésticos como: perros, cerdos y aves, que también contaminan el suelo con su
materia fecal y que segun la literatura son reservorios de algunos parésitos intestinales que
infectan al ser humano como Giardia y Blastocystis. Es notoria la ausencia del protozoo
ciliado Balantidium coli, ya que el contacto frecuente con cerdos aumenta la probabilidad
de infectarse con dicho parasito, sin embargo hay que recalcar que B. coli presenta una
prevalencia mundial baja, aproximadamente del 0.02 - 1%.

Si bien la poblacion del barrio Sandino cuenta con el servicio de agua potable, el rio que
atraviesa parte de la comunidad es una potencial fuente de infeccién, este rio se forma en el
periodo de invierno y cuando realizamos la primera visita en marzo 2017, este se
encontraba seco y saturado por basura en las que se encontraban productos de desecho
humano contaminado con heces, tales como pariales desechables. Cuando efectuamos la
entrega de los resultados y el tratamiento antiparasitario en julio 2017, el rio ya estaba
formado por las lluvias y observamos que es utilizado por los habitantes no solo para la
recreacion sino también para lavar la ropa como un método para ahorrar agua e incluso para

bafiarse cuando el servicio de agua potable no se encuentra disponible temporalmente.

La basura sin tratamiento adecuado conlleva a la proliferacion de vectores mecanicos,
como moscas Y cucarachas que transportan a través de sus patas o en los pelos de su cuerpo
diferentes agentes etioldgicos, entre los que se encuentran los parasitos intestinales. Dichos
vectores se posan sobre las materias fecales sean humanas o de animales y luego acarrean
los quistes de protozoos y/ o huevos de helmintos presentes en las heces hacia los
alimentos, superficies y objetos donde se sitian posteriormente, estos objetos que han sido

contaminados se convierten en fomites que transmiten la infeccion.
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En cuanto a los roedores estos desempefian el rol de huéspedes definitivos para
Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta y expulsan a través de sus heces huevos que
pueden infectar al hombre por medio de un ciclo directo o indirecto que puede o no incluir
un huésped intermediario. A pesar que el 35. 8 % de los encuestados afirma la presencia de

roedores, no se encontrd ninguna de las dos especies en las heces analizadas.

Las condiciones higiénico-sanitarias del barrio Sandino crean el ambiente 6ptimo para que
exista un ciclo dindmico de infeccidén por parasitos intestinales a través de diferentes
fuentes de contaminacion y mediante distintas vias que pueden ser directas como: ano-
mano-boca o indirectas: a través de fomites o vectores mecanicos, esto se ve claramente
reflejado en el alto porcentaje de parasitacion presente en la poblacion que se aproxima al
100%. Este contexto social y econdmico en el que viven los habitantes también es propicio
para que se dé la transmision de helmintos intestinales, sin embargo como se ha venido
sefialando no se encontr6é ninguna especie de helmintos en este estudio, lo que indica que

no estan circulando en la poblacion estudiada.

Los habitos higiénicos estan dirigidos a cortar el ciclo de transmision de los parésitos
intestinales, en la poblacion estudiada los porcentajes maximos correspondieron a el lavado
de alimentos crudos antes de consumirlos (90.5%) vy el bafio diario (94.3%); seguidos del
lavado de manos después de defecar (82.1 %) y lavado de manos antes de comer (87.7 %);

con un porcentaje menor camina descalzo en la tierra (43.4 %). Véase gréfico 5
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Habitos higiénicos

Gréfico 5. Habitos higiénicos de los parasitados del barrio Sandino,
municipio de Teustepe, departamento de Boaco en elafio 2017.
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De acuerdo a las encuestas aplicadas a los participantes del estudio, la mayoria afirma
contar con habitos higiénicos eficientes (lavado de alimentos, lavado de manos) que
permiten eliminar por arrastre las formas infectantes de los parasitos intestinales y de esta
manera evitar la infeccion personal y colectiva por medio de la preparacién de alimentos.
Sin embargo contradice y sugieren lo contrario los altos porcentajes de parasitacion total y
la presencia de protozoos intestinales 97.2 % respectivamente en la poblacion estudiada;
como se ha abordado anteriormente los protozoos son indicadores irrefutables de
contaminacion fecal y poseen un mecanismo directo ano-mano-boca, esto pone en
manifiesto que el lavado de manos y alimentos crudos es inadecuado, esto es evidenciado
cuando observamos que en los diferentes rangos de edades se mantienen porcentajes de
parasitacion entre el 94 y el 100 %, lo que puede también ser atribuido a la falta de

educacion sanitaria.
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El uso de calzado ayuda a prevenir las infecciones causadas por parasitos que ingresan al
huésped a través de la piel, tal es el caso de Strongyloides stercoralis y las Uncinarias,
cuyas larvas filariformes infectantes poseen un geotactismo negativo que los atrae a la
temperatura corporal del huésped para luego penetrar a través de las plantas de los pies
expuestos por la falta de calzado o por las manos. El 43.4 % de los sujetos en estudio
aseguran caminar descalzos en la tierra, sin embargo no se encontraron ni huevos de
Uncinarias, ni larvas de Strongyloides. No obstante, hay que recalcar que el no utilizar
calzado vuelve propensos a estos pobladores a adquirir infecciones parasitarias por estas

especies de helmintos en el futuro.

El bafio diario ayuda a eliminar los huevos de Enterobius vermicularis, los cuales se
encuentran adheridos en la periferia anal. Si bien esto no eliminaria la parasitacion,
eliminar los huevos disminuiria el riesgo de autoinfeccion y diseminacion del parasito a
otras personas. No hubo presencia de E. vermicularis al analizar las muestras de materia
fecal, sin embargo cabe sefialar que es muy rara la presencia de los huevos del parésito en
las heces, por lo que no es frecuente observarlos con los métodos de laboratorio
convencionales, siendo la cinta engomada de Graham la técnica mas eficaz para su

identificacion que permite extraer los huevos de la region perianal.

La alta parasitacion encontrada en los participantes de este estudio demuestra la
importancia de que se brinde educacion sanitaria en los individuos desde pequefios.
Ademas de conocimientos sobre la higiene personal, es necesario que los habitantes del
barrio Sandino conozcan mas sobre los parasitos intestinales, y otros agentes infecciosos
transmitidos por falta de habitos higiénicos eficientes, el impacto nocivo que pueden tener
en su salud y las diferentes vias de infeccion en las que pueden adquirirse. Al realizar
nuestra charla educativa contribuimos un poco en la educacién de los participantes del
estudio, aunque aun se requiere la realizacion de actividades por organismos conocedores
del tema que incluyan a varios segmentos de la poblacion del barrio Sandino, para que de

esta manera el conocimiento se obtenga de manera integral.

55



Frecuencia de parasitosis intestinal en habitantes del Barrio Sandino, del municipio de
Teustepe, departamento de Boaco en el periodo Marzo-Agosto 2017

El multiparasitismo global presente en la poblacion estudiada fue del 81.6%, encontrandose
entre 2 y 6 especies parasitas diferentes en un mismo hospedador. EI comportamiento del
multiparasitismo se desarrollé de la siguiente manera con un predominio de 3 especies
(32.1%) seguido con 2 especies (22%), 4 especies (19.2%) 5 especies (5.5%) y finalmente 6

especies (2.8%). Véase grafica 4.

Grafico 6. Multiparasitismo encontrado en los habitantes del barrio

Sandino, municipio de Teustepe departamento de Boaco en el ano 2017.
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El multiparasitismo se refiere a la presencia de dos 0 mas especies distintas de parasitos en
un mismo huésped. Los parasitos intestinales una vez ingeridos deben superar el medio
gastrico, inhospito y colonizar el intestino, donde se encuentran un ambiente ecoldgico
similar al que tenian en el ambiente externo en terrenos con materias orgénicas en
descomposicion. El habitat intestinal debido a su gran extension es capaz de alojar gran
namero de especies parasitarias tanto comensales como patdgenas que pueden coexistir de
manera no excluyente, aunque en ocasiones cuando la cantidad de parasitos sobrepasa la
capacidad del intestino de albergarlos puede ocurrir oclusion intestinal y prolapso rectal

(helmintos).
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El nimero de parésitos es un factor influyente en la actividad agresiva y en la severidad de
la sintomatologia que producen, donde pueden ocasionar cambios morfologicos en la
mucosa intestinal como atrofia, perforaciones y ulceraciones que puede desencadenar un
sindrome de malabsorcion de los nutrientes y unas destruccion total del tejido afectado. Los
parasitos que habitan en el intestino ejercen una accion expoliatriz al alimentarse del
material ingerido por el hospedero, es 16gico pensar que entre mas parasitos se encuentren
alimentdndose a expensas del huésped, mas incrementa el grado de desnutricion, esta
situacion es principalmente perjudicial para los nifios en crecimiento, los cuales requieren

los nutrientes para su 6ptimo desarrollo fisico y cognitivo.

El multiparasitismo por tres especies present6 la mayor frecuencia en este estudio, hallazgo
que supero los datos reportados por otros estudios realizados en el departamento de Boaco
por Ortiz, Vela & Romero (2014) en la comunidad Acedades y por Arias, Salazar &
Rodriguez (2016) en el barrio San Pedro donde en ambos estudios prevalecio el
multiparasitismo por dos especies. La presencia de mas de una especie en un solo
hospedador es atribuido a las deficientes condiciones higiénico — sanitarias en las que
habitan estos pobladores, a los deficientes habitos higiénicos y a la falta de conocimiento
que existe sobre los mecanismos de transmision de los parasitos intestinales y como

prevenirlos.
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10. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de parasitacion total fue del 97.2 %, donde se identificaron
Unicamente miembros de los protozoos. El espectro parasitario estuvo constituido
por 7 especies diferentes, siendo los méas frecuentes Blastocystis hominis y

Entamoeba coli (66.1 % respectivamente).

2. En todos los rangos de edad las frecuencias fueron superior al 94% y el sexo
femenino fue el mas afectado por parésitos intestinales con el 98.4 % y por un
mayor numero de especies: Entamoeba coli (68.7%), Entamoeba complejo* e

lodamoeba butschlii (20.3 % respectivamente).

3. Las condiciones higiénico-sanitarias que favorecen la transmisién parasitaria
identificadas fueron: piso de tierra (37.7%), fecalismo al aire libre (6,6%), basura
sin tratamiento (34.9%), convivencia con animales domésticos y presencia de
vectores mecanicos (100 %). Los habitantes del barrio Sandino en la encuesta
expresaron tener excelentes habitos higiénicos dirigidos a prevenir las infecciones
parasitarias como el lavado de alimentos crudos antes de consumirlos (90.5%), el
bafio diario (94.3%); lavado de manos después de defecar (82.1 %) y lavado de

manos antes de comer (87.7 %).

4. El multiparasitismo global presente en la poblacion estudiada fue del 81.6%,
encontrandose entre 2 y 6 especies parasitas diferentes en un mismo hospedador,

encontrandose con mayor predominio la presencia de 3 especies (32.1%).
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11. RECOMENDACIONES

1. Ampliar el esquema de desparasitacion masiva en los nifios para helmintos y

protozoos, aprovechando las jornadas de vacunacion realizadas por el MINSA.

2. Desparasitarse al menos dos veces al afio, previo al resultado del examen general de
heces.

3. Promover la educacion sanitaria enfocada en la prevencion de las parasitosis
intestinales.
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ANEXOS
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Tabla 1. Parasitos intestinales identificados en los habitantes del barrio Sandino, municipio
de Teustepe, departamento de Boaco en el afio 2017.

Especie parasitaria n %

Protozoos 106 97.2
Entamoeba coli 72 66.1
Entamoeba complejo* 18 16.5
Endolimax nana 55 50.4
lodamoeba biitschlii 20 18.3
Chilomastix mesnili 12 11.0
Giardia intestinalis 53 48.6
Blastocystis hominis 72 66.1
Helmintos 0 0

Parasitados 106 97.2
No parasitados 3 2.8
Total (N) 109 100

Fuente: Resultados de laboratorio

(*= E. histolytica/ E. dispar/ E. moshkosvkii; Total (N) = Numero total de muestras analizadas (109); n=
Frecuencia; %= Porcentaje; Los valores sombreados reflejan los totales, ya que algunas muestras presentaron
maés de dos parésitos)




Frecuencia de parasitosis intestinal en habitantes del Barrio Sandino, del municipio de
Teustepe, departamento de Boaco en el periodo Marzo-Agosto 2017

Tabla 2. Comportamiento de los parasitos intestinales distribuidos por rangos de edad en el
barrio Sandino, municipio de Teustepe, departamento de Boaco en el afio 2017.

Grupos de Infante Escolar | Adolescente | Adulto joven Adulto Adulto mayor
edades N= 39 N=21 N=17 N=19 medio N=3
N=10
Especies n % | n| % n % n % n % n %

parasitarias

Protozoos | 38 | 974 |21 | 100 | 16 | 941 | 18 | 94.7 10 | 100 3 100

Entamoeba | 26 | 66.6 | 18 | 857 | 5 294 | 15 78.9 6 60 2 66.6
coli

Entamoeba | 5 |128 | 5 | 238 | 2 | 11.7 | 4 21.1 1 10 1 33.3
Complejo*

Endolimax | 17 | 43516 | 761 | 5 | 294 | 10 | 52.6 6 60 1 33.3
nana

lodamoeba 4 102 | 6 | 285 | 4 23.5 3 15.7 2 20 1 33.3
bitschlii

Chilomastix 4 102 | 3 142 | O 0 3 15.7 2 20 0 0
mesnili

Giardia 20 | 51.2 |10 | 47.6 8 471 9 47.4 3 30 3 100
intestinalis

Blastocystis | 25 | 64.1 | 15| 714 | 12 | 705 | 11 57.9 6 60 3 100
hominis

Helmintos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Parasitados | 38 | 974 |21 | 100 | 16 | 941 | 18 | 94.7 10 | 100 3 100

No 1 26 | 0 0 1 59 1 5.3 0 0 0 0
parasitados

Total (N) 39 | 100 | 21 | 100 | 17 | 100 | 19 100 10 | 100 3 100

Fuente: Encuestas y resultados de laboratorio

(*= E. histolytica/ E. dispar/ E. moshkosvkii; Total (N)= Numero total de muestras analizadas (109); n=
Frecuencia; %= Porcentaje; Los valores sombreados reflejan los totales, ya que algunas muestras presentaron

mas de dos parasitos)
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Tabla 3. Comportamiento de los parésitos intestinales segin la variable sexo de los
habitantes del barrio Sandino, municipio de Teustepe, departamento de Boaco en el afio

2017.
Sexo Masculino Femenino
N=45 N=64

Especie parasitaria n % N %
Protozoos 43 95.6 63 98.4
Entamoeba coli 28 62.2 44 68.7
Entamoeba complejo* 5 11.1 13 20.3
Endolimax nana 23 51.1 32 50
lodamoeba biitschlii 7 15.6 13 20.3
Chilomastix mesnili 5 11.1 7 10.9
Giardia intestinalis 23 51.1 30 46.8
Blastocystis hominis 30 66.6 42 65.6

Helmintos 0 0 0 0
Parasitados 43 95.6 63 98.4

No parasitados 2 4.4 1 1.6
Total (N) 45 100 64 100

Fuente: Resultados de laboratorio y encuestas

(*= E. histolytica/ E. dispar/ E. moshkosvkii; Total (N)= Numero total de muestras analizadas (109); n=
Frecuencia; %= Porcentaje; Los valores sombreados reflejan los totales, ya que algunas muestras presentaron

mas de dos parasitos)
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Tabla 4. Condiciones higiénico—sanitarias de los parasitados en el Barrio Sandino, del

municipio de Teustepe, departamento de Boaco en el afio 2017.

Condiciones higiénico-sanitarias N %
N= 106
Piso de tierra 40 37.7
Agua potable 106 100
Fecalismo al aire libre 7 6.6
Basura sin tratamiento 37 34.9
Convivencia con animales domésticos 106 100
Presencia de vectores mecanicos 106 100
Presencia de roedores 38 35.8

Fuente: Encuestas

(N= Numero total de parasitados (106); n= Frecuencia; %: Porcentaje)
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Tabla 5. Habitos higiénicos de los parasitados del barrio Sandino, municipio de Teustepe,
departamento de Boaco en el afio 2017.

Habitos higiénicos N %
N= 106
Lavado de alimentos crudos antes de 96 90.5
consumirlos
Lavado de manos antes de comer 93 87.7
Lavado de manos después de defecar 87 82.1
Camina descalzo en la tierra 46 43.4
Se bafia diario 100 94.3

Fuente: Encuestas

(N= Numero total de parasitados (106); n= Frecuencia; %: Porcentaje)
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Tabla 6. Multiparasitismo encontrado en los habitantes del barrio Sandino, municipio de
Teustepe, departamento de Boaco en el afio 2017.

Cantidad de especies n %
1 17 15.6

2 24 22.0

3 35 32.1

4 21 19.2

5 6 5.5

6 3 2.8

No parasitados 3 2.8
Total (N) 109 100

Fuente: Resultados de laboratorio

(*= E. histolytica/ E. dispar/ E. moshkosvkii; Total (N)= Numero total de muestras analizadas (109); n=
Frecuencia; %= Porcentaje; Los valores sombreados reflejan los totales, ya que algunas muestras presentaron
mas de dos parasitos)
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Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua
Instituto Politécnico De La Salud

Luis Felipe Moncada

POLISAL — UNAN, Managua

Departamento de Bioanalisis clinico

“Prevalencia de parasitosis intestinal en habitantes del Barrio Sandino, del
municipio de Teustepe, departamento de Boaco en el periodo Marzo-Agosto
2017.”

Consentimiento informado.

Introduccion.

La parasitosis intestinal continGa siendo una causa importante de morbilidad a nivel
mundial, se estima que unas 3.500 millones de personas estan afectadas por estas
infecciones y que 450 millones manifiestan enfermedad. Entre las principales afecciones
causadas por parasitos se encuentran la malabsorcion de nutrientes, diarrea, anemia,
desarreglos en la funcion cognitiva y en casos extremos la muerte; encontrandose
estrechamente ligada a la contaminacion fecal del agua de consumo, suelo y de los
alimentos.

Los paréasitos intestinales tienen una distribucion cosmopolita y aunque los nifios
usualmente son los mas vulnerables y por ende resultan mayormente afectados, cualquier
persona puede adquirir una infeccion parasitaria y formar parte del ciclo de propagacion,
sin importar sexo, edad y raza.

Objetivos:

5. ldentificar a los parasitos intestinales por medio del examen directo, Ritchie
simplificado, Kato- katz, tincion de Zielh Neelsen modificada y cultivo.

6. Indicar el rango de edades y sexo mas afectado por las diferentes especies de parasitos
intestinales.

7. Establecer relacién entre las condiciones higiénico-sanitarias y los habitos higiénicos de
los habitantes del barrio Sandino y la parasitosis intestinal.
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Derechos del paciente:

Todo paciente tiene derecho a ser informado con claridad el alcance de su participacion en
el estudio antes de obtener consentimiento por escrito. El paciente tiene derecho a recibir de
forma gratuita los resultados de los anélisis de laboratorio, resguardando siempre su
privacidad. La informacion que el investigador obtenga a través de la encuesta o por
analisis de laboratorio se mantendra bajo estricta confidencialidad. En el caso que el
paciente sea un nifio, el consentimiento debera ser firmado por su responsable o tutor.

Se explicard el proceso de recoleccién de la muestra, el cual se realizara en frascos
estériles que seran proporcionados de manera gratuita a cada participante. EI  riesgo del
paciente al recolectar la muestra es bajo.

Por cuanto yo: ----------- mmmmmmmmmmeoeee- mmmmmmmmmmmmmemsmseeeooes

Habiendo sido informado(a) detalladamente de manera verbal y escrita sobre los
propositos, alcances, beneficios y riesgos de la participacion en el estudio. Se me ha
notificado que es totalmente voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a
responder cualquiera de las preguntas o decidir darla por terminada en cualquier momento.
Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en
ningun informe de estudio se me identificara jamas de forma alguna. También se me ha
informado que tanto si participo como si no lo hago, o si me rehus6 a responder alguna
pregunta, no se vera afectados los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia
podamos requerir de los prestadores de servicios de salud publica o social.

Firmo, a los-------====-=-=---- dias del mes de - ----del afio 2017.
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Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua, Managua
UNAN-Managua

Cadigo del paciente: fecha:

Nombre: Edad: — Sexo: M 1 FOI

Condiciones de vida.

N° de personas que habitan por casa:

Tipo de piso: ladrillo [ ] embaldosado | ] Tierra ]
Fuentes de agua. Potable [ | Pozo [ ] Rio [ ] Otros ||
Disposicion de excretas: Inodoro [ | Letrina [ ] fecalismo al aire libre [ ]
Disposicion de basura: Quema [ ] Entierra [] Bota [] Trendeaseo [ ]

¢Convive con animales domésticos? Perros [ | Gatos[ | Cerdos [_] Ninguno [] Aves[ |

Otr0S: ~===mmmmmmmmmmmmm e mmmmmmmm e

¢Ha notado en su vivienda la presencia? Moscas [ ] Ratones [ |Cucarachas [ ]

Aspectos Generales.

¢Ha recibido tratamiento parasitario alguna vez? Si [7] No [ ] ¢Hace cuanto?
¢Cual?

¢Lava los alimentos crudos antes de consumirlos? Si [ ] No [ ]

¢Se lava las manos antes de comer? Si [ | No []

¢Se lava las manos despues de defecar? Si [ | No []

¢ Camina descalzo(a) sobre la tierra? Si [ ] No ]

¢Se bafo diario? Si [ ] No []
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Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua, Managua

Hoja de resultados de los métodos coproparasitoscopicos empleados

Para el andlisis de las muestras de heces fecales

Cadigo Examen Ritchie Zielh Kato katz | Cultivo Total
directo |simplificado| neelsen
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Hoja de resultado
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Universidad Nacional Autdnoma De Nicaragua, Managua

Instituto politécnico de la Salud

IPS

Cadigo: fecha:

Nombre: Edad:

— Sexo M1 F []

EXAMEN GENERAL DE HECES

Color: consistencia:
Examen microscépico
Entamoeba coli D Chilomastix mesnili D
Entamoeba histolytica/dispar ] Giardia intestinalis [ ]
Endolimax nana [ ] Blastocystis hominis | |
lodamoeba biitschlii | | No se observé parasito | |
Cultivo en agar nutritivo:  Positivo | | Negativo | |
Kato Katz:  Huevos por gramo (h.p.g): ——  N° de adultos:

Negativo | |

Observaciones:

Firma del analista
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Especies parasitarias observadas
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Figura 1. Fotografias mostrando estructuras parasitarias de algunas especies de protozoos
encontradas en habitantes del barrio Sandino (A) Quiste de Entamoeba coli (B) Trofozoito

de Entamoeba coli (C) Quiste de Entamoeba histolytica/dispar (D) Quiste de Endolimax

nana.
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Figura 2. (E) Quiste de lodamoeba buetschlii (F) Quiste de Chilomastix mesnili (G)
Quistes de Giardia intestinalis (H) Quistes de Blastoscystis hominis.
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Entamoeba Entamosba Entamoeba
polecki  hartmanni coli

Endolimax
nana lodamoeba
buetschii

Chifomasiix
mesmili

©

Desenquistamiento

Quistes y trofozoitos

Entamoeba | &$ 2 eliminados en heces
A A
Endolimax
nana
A\ = Estadio infectante
L\ = Estadio diagnéstico lodamoebe
= Colonizacién no invasiva buetschiii

Chifomasiix
maesmili

Figura 3. Ciclo bioldgico de los protozoos comensales: ElI mecanismo de transmision de
los protozoos comensales es fecal-oral, principalmente a través de alimentos y agua
contaminada; algunas practicas sexuales oro-anales pueden favorecer la infeccion. El quiste
es la fase infectante ya que es mas resistente que el trofozoito a las condiciones adversas
del ambiente cuando este es expulsado en las heces. El ciclo de vida comienza cuando un
humano o un animal ingiere el quiste infectante.
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m = Colonizacién no invasiva
A\ = Forma infectante [B] - Entermedad intestinal
= Forma diagnésti
i Foma di o = Enfermedad extraintestina

Figura 4. Ciclo de vida de Entamoeba histolytica: La forma infectante es el quiste, el cual
da origen a trofozoitos en el intestino. Estos invaden los tejidos, o se enquistan en la luz
intestinal, y se eliminan en las materias fecales. Los portadores asintomaticos son la

principal fuente de infeccion.
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Contaminacién de agua, alimentos.
manos/fomites con quistes
[infectantes

Los trofozoitos también son
eliminados en heces fecales
pero no sobreviven en el
medio ambiente

A\ = intectante
A = diagnostica

Figura 5. Ciclo de vida de Giardia intestinalis. La transmision se hace de persona a
persona o de animales reservorios a personas, siempre a través de quistes procedentes de

materias fecales. La infeccion se adquiere a través de alimentos, agua y manos

contaminadas.
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thick-walled ii/

Figura 6. Ciclo de vida de Blastocystis hominis. La infeccion humana se adquiere por
contaminacion fecal a partir de otras personas o reservorios. La forma infectante no esta

claramente definida, pero lo méas aceptado es que esta constituida por quistes de pared dura.



Frecuencia de parasitosis intestinal en habitantes del Barrio Sandino, del municipio de
Teustepe, departamento de Boaco en el periodo Marzo-Agosto 2017

Figura 7: Recoleccion de informacion y entrega de frascos recolectores de muestra.

Entrega de frascos recolectores Recorrido de calles del barrio Sandino

Llenado de encuesta y firma de consentimiento Preservacion de las muestras
informado
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Figura 8.Condiciones higiénico- sanitarias y habitos higiénicos en que viven los
habitantes del barrio Sandino del departamento de Boaco, afio 2017

Camina descalzo

No alcantarillado Basura sin tratamiento
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Letrinas

X X . Mujeres lavando ropa en el rio
Convivencia con animales
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Figura 9. Métodos diagndsticos (Coproparasitoscopicos)

Meétodo de Kato katz
Cultivo para Strongyloides stercoralis

Meétodo de concentracion, Ritchie simplificado
Examen directo, suspension con solucion salina
y Lugol



Frecuencia de parasitosis intestinal en habitantes del Barrio Sandino, del municipio de
Teustepe, departamento de Boaco en el periodo Marzo-Agosto 2017

Tubo de centrifuga con las capas formadas después de

realizar el método de concentracion de Ritchie con F'_FOt'S de las mugs_tras para la tincion de
formol-éter Zielh Neelsen modificado.

Observacion microscépica de tincién de Zielh
Neelsen modificado.

Laminas fijadas con metanol y laminas
Tefidas con Zielh Neelsen modificado.
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Figura 10. Charla educativa, entrega de resultados y tratamiento antiparasitario.

Charla educativa casa a casa Entrega de resultados y desparasitante

A

Entrega de resultados Charla educativa, entrega de resultados y
desparasitantes



