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RESUMEN

La parasitosis es un fendmeno mundial y uno de los temas mas
tratado pero muy dificil de controlar y erradicar. Por lo que se realizé
un estudio descriptivo observacional de corte transversal en la
comunidad Vista al Sol Centro, del Municipio Caroni Estado Bolivar

Venezuela en el periodo de Julio 2012 hasta Junio del 2013.

El universo estuvo constituido por 320 nifilos comprendidos entre las
edades de 2 a 9 afios y la muestra por 140 niflos de ambos sexos a
los cuales se les realiz6 una encuesta elaborada por el autor y
estudios coproldgicos. Se obtuvo como resultado que el 72,86% de
los pacientes estudiados presentaban parasitismo intestinal, el sexo
femenino y la edad de (2-5 afios) con 44,29%, encontrandose el
vector en el 100% de los casos encontrados. El protozoario mas
frecuente fue el Blastocystis hominis con 71,43 %.

El Helminto que ocupo el primer lugar con 15,71 % fue el Ascaris
lumbricoide. ElI factor epidemiolégico mas frecuente fue el
Abastecimiento de agua de acueducto no tratada con 100%.
Recomendamos realizar intervenciones sanitarias en relacion con
las medidas higiénicas sanitaria para disminuir los paréasitos

intestinales.



INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias han producido a través de los tiempos
mas muertes y dafio econémico a la humanidad, que todas las guerras
juntas. El impacto global de las enfermedades parasitarias en el mundo
es muy importante, ya que incide en gran manera sobre la salud, la
esperanza de vida al nacimiento, y la productividad de millones de

personas. *

Estamos viviendo un mundo de cambio, de evolucibn a pasos
agigantados. Este cambio exige una actualizacion del conocimiento
acorde al momento que nos ha correspondido vivir. La causa de estos
grandes cambios se debe a la evolucion y adaptacion de los
microorganismos a sus nuevas condiciones ambientales, tales como la
creacion de resistencia a los medicamentos. Existe también la
interaccion de multiples factores adiciona-les a los bioldgicos. Asi por
ejemplo, la relacion causa-efecto hallada entre los proyectos de
desarrollo de acueductos y riego han permitido la introduccion de
nuevas infecciones. El mejoramiento de las condiciones del transporte
aéreo, por tren o por barco, asi como el alto comercio, disminuyen las
distancias y convierten las enfermedades comunes de los trépicos en
enfermedades internacionales y viceversa, simulando una apertura mas

abierta que la misma econémica.’

Las parasitosis que afectan al hombre y a sus animales es tan amplia
en los paises de Latinoamérica y el Caribe que son a la vez causas
determinantes y consecuencias de esas situaciones y constituyen
serios problemas no soOlo para la atenciéon médica en los servicios de
salud existentes, sino también para el desarrollo de infraestructuras,

sistemas y programas de salud.?



El poli parasitismo es frecuente y a partir del segundo afio abundan las
infecciones con tres y cuatro especies de protozoarios. La intensidad
de la infecciobn agrava esta situacion. Los estudios realizados en
regiones rurales de Centroamérica, mediante técnicas de conteo de
huevos, demuestran porcentajes elevados de nifios con infecciones
severas por Ascaris, Tricocéfalos y Uncinarias, en términos de
concentracion de huevos por gramo de heces. En América del Sur la
situacion es igualmente seria y como un ejemplo se menciona los
hallazgos hechos en una zona agricola de Colombia, donde el 29,2% de
las enteritis del nifio reconocia como agente etioldgico algun parasito.
En otra regién del mismo pais se demostré que, a partir de los seis
meses de edad, las enteroparasitosis inician una curva ascendente que

las coloca en un lugar destacado como productores de diarrea.?

En los paises industrializados esa correlacion apunta hacia ciertas
areas, a ciertos grupos sociales y a ciertas familias; en cambio, la
distribuciébn de esas condiciones abarca un mayor sector de la
poblacién en los paises en vias de desarrollo.

Pero no solo es necesario aplicar el avance de la ciencia y la tecnologia
en la prevencion o el tratamiento, sino también en el fortalecimiento de
nuestras capacidades de diagnéstico de las enfermedades

parasitarias.’

En los paises latinoamericanos y tropicales las parasitosis intestinales
constituyen un problema de salud publica debido a su elevada
prevalencia. Se calcula que los nematelmintos infectan a 3800 millones
de personas y son responsables de 125000 muertes por afio por causa
de ascariasis, trichuriosis y anquilostomosis, a pesar de un notorio

subregistro de las helmintiasis intestinales.?



Son responsable de aproximadamente 100000 defunciones por afo los
protozoarios. Como la Entoameba histolytica, Giardia lamblia etc.

Las enfermedades parasitarias son responsables de una morbilidad
considerable en el mundo entero; se presentan frecuentemente con
sintomas no especificos y altas tasas de prevalencia. Las ascariasis,
tricocefalosis, giardiasis y amebiasis se encuentran entre las diez
infecciones mas comunes observadas en el mundo. Actualmente los
autores prefieren sustituir la terminologia de parasitismo intestinal por
el de enfermedades causadas por protozoarios y helmintos. En general
tienen baja mortalidad, pero igualmente ocasionan importantes
problemas sanitarios y sociales debido a su sintomatologia y

complicaciones.®*

Las infecciones y enfermedades parasitarias en el nifio constituyen un
importante problema de salud en la mayoria de los paises
Latinoamericanos, por su frecuencia, por los problemas diagnésticos y
terapéuticos que plantean y, en ocasiones, por su gravedad. Las
enteroparasitosis pueden transcurrir durante largo tiempo asintomaticas
sin diagnosticar, pero también pueden llegar a provocar cuadros
digestivos, inclusive con severa repercusién sobre el crecimiento y
desarrollo en los nifios. El comportamiento humano tiene gran
importancia en la transmision de las infecciones intestinales por
parasitos, por lo tanto el éxito de las medidas de control que se
implementen dependera en gran medida de la modificacion que se
obtenga de los habitos en el sentido de promover la salud y no

contribuir a deteriorarla.’

El parasitismo intestinal es una de de las enfermedades trasmisibles

mas dificiles de controlar, no solo por su gran difusién, sino por



diversos factores que intervienen en su cadena de propagacion. Dentro
de las enfermedades parasitarias las helmintiasis (parasitos
ocasionados por gusanos o vermes, nematodos o platelmintos), ocupan
un lugar muy importante debido a la prevalencia de las mismas en los
paises en vias de desarrollo, es una enfermedad de distribucion
mundial, que suele prevalecer en regiones tropicales intertropicales
donde los paréasitos encuentran las condiciones favorables de
temperatura y humedad necesaria para su desarrollo, ademéas estan
intimamente ligadas a factores del medio ambiente y a las condiciones
socioecondmicas definitivas como de mayor riesgo para los individuos
tales como: mala o ineficiente alimentacion, condiciones de vida
precarias, situaciones que favorecen el contacto con tierras
contaminadas , falta o inadecuado saneamiento , carencia de agua
potable o malas condiciones de aprovisionamiento , falta de higiene en
la preparacion o almacenamiento de alimentos.®

la relacion de los seres vivos con el ambiente a través del intercambio
de materiay energia se producen por la existencia de los movimientos
de la misma en busca de cambios socioeconémicos y demograficos
estas resultan incidencias simultdneas en las nuevas condiciones
ecoldgicas , e influyen en la presencia de vectores y su mecanismo de
transmision dentro de las poblaciones estudiadas constituyendo
riesgos de salud que proceden del ambiente, son efectos directos de
factores fisicos, quimicos y biolégicos sobre el equilibrio fisiol6gico del
hombre. Dichas consecuencias se deben al parasitismo ecoldgico y
bioguimico entre el parasito hospedador y, se debe al comportamiento
de la parasitosis de acuerdo al lugar geografico, asociado a la

desnutricién y otros factores socioeconémicos y culturales®.

En Argentina, La incidencia de parasitosis en nifilos de 1 a 14 afios

residenciados en una comunidad desprovista de servicios publicos, los



habitos antihigiénicos favorecen el establecimiento de parasitosis. La
tasa de mortalidad infantil méas alta en Latinoamérica la tiene Bolivia
donde prevalece de las en nifios menores de 5 afios, la cual arroja
116/1000 nacidos vivos, donde la tasa de mortalidad infantil urbana es
de 60/1000 nacidos vivos mientras la tasa de mortalidad infantil rural es

de 92/1000 nacidos vivos. !

El Blastocystis Hominis, es el parasito patdbgeno emergente de mayor
prevalencia en las ultimas décadas en diferentes grupos de poblaciones
y en diferentes grupos etareos y en diferentes partes del mundo. Se
determino que el Blastocystis hominis es un parasito emergente
encontrado en manipuladores de alimentos relacionados con la edad,

adultos jovenes en nuestro pais.

Las infecciones por Giardiasis y otras parasitosis asociadas en nifios
de 2 a 12 afios son respuestas de las practicas higiénicas inadecuadas
por padres y representantes de la comunidad, el uso inapropiado de
conductas, medidas de control y prevencion de los patrones higiénicos
sanitarios y mundialmente a este protozoario (Giardia Lambia), se
considera parasito de las guarderias por su relacién con estos centros

y los preescolares ***°

En estudio sobre parasitosis intestinal que presentan alta prevalencia
de protozoarios con bajo porcentaje de helmintiasis, nos hace pensar
en campafas nacionales o0 regionales de desparasitacion con

antihelminticos. *°

La prevalencia de protozoarios coprozoicos es indicativa de
contaminacién fecal del agua y/o los alimentos donde los indicadores

de salud de paises en desarrollo en este contexto, la influencia y



transformacién del ambiente como la purificacion del agua disminuyen
las infecciones gastrointestinales. Como lo demostré el estudio en
Camboya, donde las campafas anti-parasitarias ayudadas por la
voluntad politica y el apoyo financiero de donantes y los asociados, se
pudo controlar el 75% de las helmintiasis en los nifios; siendo el primer

pais en lograrlo en el tiempo antes previsto!’™®,

Las asociaciones parasitarias no son estadisticamente significativas
entre las variables; parasitosis, sexo, y edad porque los parasitos
intestinales no son un fenédmeno estético, por eso su frecuencia o
prevalencia, asi como los tipos de parasitos, son diferentes entre

paises, estados o comunidades.

Los brotes de transmision hidrica son una manifestacion de
importancia porgue el agua es el vehiculo en la cadena epidemioldgica
causando asi cuadros diarreicos agudos. ' El rango de infeccién
decrece con la edad en los sintomaticos, en los asintomaticos la
infeccibn aumenta segun estudios, desarrollando inmunidad en su
primer contacto con el parasito; y luego se vuelve portador

asintomatico. %°

La geografia es una de las formas de adquirir helmintiasis en los nifios
asociados a reinfeccion con Ascaris lumbricoidesO y posiblemente
Trichuris trichiura, por eso las parasitosis siguen siendo motivo de
contradiccion en el campo de la salud publica sobre todo en los paises
en desarrollo porque reflejan condiciones marginales, habitos

higiénicos inadecuados , insalubridad y hacinamiento?.

Los helmintos son buenos indicadores de pobreza extrema; asi como

22

de mala nutricion en comunidades donde ambas coexisten. <, siendo



las infecciones helminticas las que causan mayor morbilidad en los
nifios que en los adultos, no se sabe si esta predisposicion tiene una
base genética, inmunoldgica o conductual. Sin embargo cada vez mas
datos sugieren que los niflos infectados por helmintos presentan
defectos en su desarrollo fisico, intelectual y cognitivo. %, pues, se ha
confirmado que en pacientes parasitados existe algun grado de
desnutricion de globinas entre otras proteinas que hacen a esta

personas mas vulnerables de padecer muchos procesos morbosos. **

La incidencia de parasitismo en grupo de mayor edad aumenta por el
radio de accion que se amplia cuando intervienen influencia grupales y
de la comunidad, asi con menos control maternos los nifios son

dejados en casas de cuidados diarios *?°.

La alta prevalencia de parasitosis intestinal continua en los escolares
de todo el pais , principalmente en zonas rurales y sub-urbana debido a
que la mayoria de los parésitos comparten las misma epidemiologia ,
donde su transmision juega un papel primordial , las condiciones
ecolégicas y el medio ambiente , especialmente en los paises en via de
desarrollo y zonas de bajos recursos , los indicadores de problemas de
salud publica contindan en alta prevalencia (Hacinamiento,
insalubridad, agua no potable y otros servicios publicos deficientes).
Son condiciones eco-epidemiolégicas que facilitan la aparicion de
geohelmintos con alta prevalencia, entre ellos, el mas comdn en
Venezuela es el Trichuris trichura. La elevada prevalencia de
parasitosis intestinal encontrada, coincide con otros estudios de

autores en nifios del Estado Bolivar en zonas urbanas y sub — urbana.
27,28



Anualmente son infectados en el mundo 1000 millones de personas por
Ascaris lumbricoides, 900 por Anquilostomas 500 por Trichura que

suelen ser los mas comunes. ?°

En el contexto venezolano actual cada vez mas se reconoce la
existencia de inequidades en salud, algunas de ellas crecientes, y la
importancia de reducirlas. El concepto mismo de equidad en salud es
controversial y relativo, pues esta sujeto al contexto social en el que se
ubique. Para la OMS, equidad significa que las necesidades de la gente,
mas all4 de sus privilegios sociales, sean quienes guien la distribucién
de oportunidades para su bienestar. Lo cual requiere reducir las
desigualdades injustas segun los estandares aceptables para cada uno,
con principios de justicia e imparcialidad. Equidad en salud significa,
entonces, tratar de reducir las brechas evitables en el estado de salud y
en los servicios de salud entre los grupos con diferentes niveles de
privilegios sociales, reflejados en las diferencias del nivel socio-
econOmico, género, localizacion geografica, étnicas, religiosas y edad.
Por lo tanto, promover equidad en salud busca reducir la injusticia y las
brechas sociales innecesarias en salud y atencion de la salud, mientras

se trabaja eficientemente para obtener mejoras para todos.*

En pleno siglo XXI las parasitosis intestinales contindan siendo un
problema de salud importante en Venezuela, s6lo que ahora relegado a
comunidades marginales, dado que globalmente hemos experimentado
una mejoria sustancial, con un nivel endémico muy bajo, como lo
muestran las encuestas nacionales de parasitologia realizadas en 1982
y 1996, en las cuales se muestra que menos del 5% de la poblacion
sufre la infeccion por geohelmintos. Este panorama, alentador desde el
punto de vista de la salud publica, representa un espejismo para los
pobladores de los anillos de pobreza, que aleja cada vez mas una

posible solucion, pues los datos globales restan importancia a las



parasitosis intestinales como problema de salud publica y en esas
comunidades no se experimentan los cambios que ocurren en el resto
de la sociedad, como se aprecia en las comunidades mas pobres
atendidas por la Misién Barrio Adentro (Brigada Médica Cubana), donde
el parasitismo intestinal esta entre las enfermedades mas atendidas en
consultas y terrenos. El trabajo del personal médico tiene no solo una
dimension de salubridad, sino social, al promover salud,
proporcionando a las comunidades los medios necesarios para mejorar

su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.*

En el afio 2003 en el estado Bolivar se presentaron 24.219 casos de
helmintiasis no especificando edades y para el primer semestre del
2004 se presentaron 2.043 casos de helmintiasis de los mas frecuentes
para el distrito sanitario noreste a la cual pertenece la parroquia Vista al
Sol Centro fue de 1.194 casos de Ascaris lumbricoide, 783 casos de
Trichiura t, y 34 casos para H. nana, igualmente no se especificaron las

edades correspondientes®

Al resultar positivos a parasitosis muchos complementarios
coprolégicos y caracteristicas de estratos de vida y salud de los
pacientes de 2 a 9 afios que acuden al consultorio, han resultados
positivos a parasitosis, sugiere la existencia de estos en la poblacion

por lo que decidimos realizar la investigacion .

Pregunta Cientifica.

¢Cual sera el comportamiento de la Parasitosis Intestinal de la

comunidad Vista al Sol Centro, Caroni, Bolivar, en ninos de 2 a 9 ainos?



Justificacion

Debido a la prevalencia de parasitosis intestinal en el municipio de
Caroni donde se han descrito algunos trabajos que han permitido
caracterizar  esta situacion en algunas comunidades que son
productos de las invasiones no planificadas y surgen por tanto en las
mismas innumerables problemas de salud que afectan su calidad de

vida, debido al impacto ecol6gico que ocasionan en el area.

Los parasitos intestinales guardan estrecha relacion con las
condiciones higiénicas, habitos y costumbres de las comunidades;
constituyendo un problema de salud publica en los paises en via de
desarrollo, por lo que resulta de vital importancia definir la situacién
en nuestra area para elaborar acciones de intervencion basada en el
trabajo comunitario con vistas a mejorar el conocimiento de los
pobladores y ademas realizar intervenciones que fomenten el
saneamiento y las medidas adecuadas para disminuir el parasitismo

intestinal.



MARCO TEORICO

Se le llama paréasito a aquel ser vivo que vive y se nutre de otro sin
aportarle ningun tipo de beneficio a este ultimo el cual pasa a ser
[lamado hospedador y que en la mayoria de los casos y como
consecuencia de esta situacién de vivir a expensas de otro ser vivo,
puede ocasionarle importantes dafios o lesiones con el que tiene una
dependencia obligada y unilateral. Los parasitos tienen determinadas
caracteristicas para asegurar su permanencia, resistir a los factores
adversos y mantener su poder infectante. Cuando el parasito ha
alcanzado un determinado estado de desarrollo se conoce como forma

infectante.*

El comportamiento humano tiene gran importancia en la transmision de
las infecciones intestinales por parasitos, por lo tanto el éxito de las
medidas de control que se implementen dependera en gran medida de
la modificacibn que se obtenga de los habitos en el sentido de
promover la salud y no contribuir a deteriorarla.

En la reunion de la 54 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud
celebrada en el afio 2001, se urgi6 a los estados miembros para
garantizar a través de todos los niveles de atencion de salud, y en
especifico como parte integral de los sistemas de atencion primaria de
salud, el acceso a los farmacos esenciales contra las parasitosis, tanto
para el tratamiento de casos clinicos como para el de los grupos de alto
riesgo como los escolares; la administracion regular de antiparasitarios
para al menos el 75% de los escolares en riesgo de morbilidad antes del
afno 2010 y emprender esfuerzos comunitarios sostenibles para mejorar
las condiciones sanitarias, el suministro de agua apta para el consumo
humano, y la educacién para la salud. *

En esta misma asamblea se reconoci6 la significacion para la salud

publica de estas parasitosis, pues el retardo del crecimiento, la



reduccién de la actividad fisica y la afectacion del desarrollo
educacional son algunas de las manifestaciones serias, de estas
infecciones, en los infantes. *

Actualmente las autoridades sanitarias de todos los paises del mundo,
estan de acuerdo en que las Gnicas medidas preventivas que se pueden
adoptar son aquellas encaminadas a cortar el ciclo epidemiolégico de
los parésitos, y como la mayoria de las especies parasitas intestinales
utilizan la via fecal como vehiculo de dispersion por la naturaleza, su
persistencia en la poblacibn humana, demuestra un fallo en la
infraestructura sanitaria ambiental o en los habitos de la poblacion. *
Sin embargo aunque el parasitismo intestinal representa un problema
prioritario de salud para muchos paises y estos cuentan con
medicaciones seguras, eficaces y de costo bajo, y en general con
recursos econdmicos para combatirlo, fundamentalmente a través del
saneamiento ambiental y educando a las personas, la prevalencia del
parasitismo, principalmente en la poblacion infantil, no ha cambiado
mucho en las Ultimas décadas en el mundo porque las autoridades
gubernamentales de estos paises, que determinan a la larga las
politicas de salud, no muestran gran interés por darle un giro favorable

a esta situacién. **

Desde los tiempos de Hip6crates, se establecid que es mas facil
prevenir las enfermedades que curarlas, sin embargo tuvo que pasar
mucho para que el médico moderno pusiera en practica estos
principios y optara por la prevencién como aliada eficaz en el control de

las enfermedades. **

Hoy en dia, el objetivo primordial de la Medicina debe ser la prevencion;
por ello la educacion para la salud, el elevar el nivel de conocimientos,

de instruccion de las personas es un elemento esencial en todas las



acciones y debe ser dirigido esto a todos los pacientes con el fin de que
adopten estilos de vida saludables. Bonomo**

Programas organizados en la Atencion Primaria de Salud, los cuales
cuentan con la aprobacién de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
contribuyen a la mejoria del nivel de conocimientos de la poblacién y de
la higiene personal y medioambiental, necesarios para reducir la
incidencia de los parasitos intestinales y las consecuencias nefastas de
estos en el organismo humano y de hecho estos ya han demostrado su

efectividad, en algunos paises que los han llevado a cabo como Cuba.
35

La parasitologia estudia los seres que viven momentanea O
permanentemente sobre otros organismos vivos, de los cuales obtienen
sus nutrientes. El Parasitismo es una forma de asociacion bioldgica, en
la que una especie vive dentro o fuera de otro llamado Hospedero. Las
parasitosis intestinales constituyen un muy variado grupo de
padecimientos causados por diversos protozoarios, nematodos vy
céstodes. *°

El parasitismo intestinal es una de las enfermedades transmisibles mas
frecuentes y dificiles de controlar, no solo por su gran difusién, sino
por los diversos factores que intervienen en su cadena de propagacion.
Tienen una distribucién mundial, sin embargo, son mas comunes en
areas tropicales y subtropicales, en paises subdesarrollados, siendo la
poblacion infantil la mas susceptible constituyendo un problema de
salud publica para estas poblaciones. En general a estas infecciones se
les considera un marcador de atraso socio-cultural. 3 %

Las infecciones intestinales se producen en el hombre cuando sus

habitos y costumbres se interrelacionan con los ciclos de vida de los



agentes causales de las mismas, que pueden tomar diversa ubicacion
en el organismo humano, causando trastornos clinicos aparentes o no.
Entre las causas de morbilidad a nivel mundial, la producida por
parasitos intestinales se sitla en el tercer lugar, precedida por las

infecciones respiratorias agudas y las diarreas. *°

Las parasitosis intestinales afectan a individuos de todas las edades y
sexos. “°. Pero se presentan sobre todo en los primeros afios de vida,
ya gque este grupo de poblaciobn aun no ha adquirido los habitos
higiénicos necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado
inmunidad frente a los diferentes tipos de parasitos. 3> ¥ Actualmente
se esta investigando la incidencia que pueden tener las infecciones
parasitarias intestinales sobre el rendimiento escolar a través de la
irritabilidad y el cansancio que provocan, con repercusion sobre la
capacidad intelectual y la atencién. *

Resulta frecuente una gran diseminacién y poliparasitismo en muchas
personas favorecido por las condiciones socioeconémicas de muchas
areas del planeta; la falta de medidas sanitarias, el nivel de pobreza, el
abandono en que se encuentran grandes masas de la poblacion, las
comunicaciones areas y maritimas que a pesar de los avances
tecnoldgicos facilitan la contaminacion a paises en los cuales existen
desarrollo y medidas higiénico-sanitarias adecuadas, los que han visto
aparecer el parasitismo en forma creciente en su poblacion. Por otra
parte la reinfectacion frecuente en los pacientes tratados agrava todavia
mas la situacion mundial, en relacién con el parasitismo y no se cuenta
aun con vacunas contra ellos, razén por la cual los antiparasitarios han
sido el Unico tratamiento practico para tratar individuos afectados o

para disminuir la transmision en poblaciones.*?

Bases Teodricas.



Numerosos parasitos habitan en el tracto gastrointestinal humano. Un
exhaustivo listado incluye representantes de todos los grupos de
parasitos desde los mas simples a los mas complejos. Describir cada
grupo de parasitos intestinales, su morfologia, su ciclo de vida y su
distribucion asi como sus peculiaridades seria tarea para rellenar casi

infinitos capitulos de libros®.

Los Parésitos pueden ser clasificados de la siguiente forma:
- Protozoarios: Son seres Unicelulares, bastante primitivos, que atacan

al aparato digestivo con relativa frecuencia y se dividen en:

No Flagelados:
= Entoameba histolytica
= Entoameba hartmanni
= Entoameba coli
= Entoameba polecki
= Endolimax nana
= lodamoeba b&uumletschlii
= Dientamoeba fragilis

= Entoameba gingivalis

Flagelados:
» Giardialamblia
= Trichomonas hominis
= Blastocystis hominis
» Chilomastix mesnlii
= Enteromonas hominis
= Trypanosoma cruzi (frecuente en Brasil)

= [eishmania



- Metazoos-helmintos: Seres Multicelulares complejos con SNC
desarrollado y algunos 6rganos. Estos se reproducen sexualmente vy
dan origen a huevos (quistes) y larvas que son eliminadas por el
huésped, lo que contribuye notablemente a su contagio entre grupos

humanos.* Dentro de los mismos se encuentran:

NEMATODES (gusanos redondos).
» Ascaris lumbricoides (Ascariasis).
= Trichuris trichiura (Tricocefalosis).
= Enterobius vermiculares (Oxiuriasis).
= Strongyloides stercoralis.
= Ancylostoma duodenalis y Necator americanus (uncinariasis).

= Onchocerca volvulos (Nematodos de tisular).

CESTODES (gusanos planos).
= Hymenolepis nana.
= Taeniasoliumy Taenia saginata.
= Echinococcus granulosus (Quiste hidatidico).

TREMATODES.
Fasciola hepética. (Fasciolosis).

Schistosoma mansoni. (Esquistosomiasis).

En la patogenia de la enfermedad parasitaria se pueden mencionar
factores como:

1. Cantidad de parasitos

2. Trofismo

3. Mecanismos especificos de dafio tisular:

a) Efecto mecanico

b) Invasion y destruccion celular



c) Reaccion inflamatoria al parasito
d) Competencia para los nutrientes.*

Los protozoos son organismos unicelulares con un complejo ciclo de
vida que pasa por diferentes estadios y en ocasiones por diferentes
hospedadores y/o habitat. Casi todos presentan una forma de
resistencia (quiste) en algdn momento de su ciclo con una envoltura
muy impermeable. Los quistes resisten las condiciones adversas como
el bajo PH. El vehiculo de transmision puede ser el agua, los insectos,
las plantas, los alimentos contaminados con restos fecales y a traves

de las manos, la carne cruda o insuficientemente cocinada. 454’

Los protozoarios intestinales que se observan con mayor frecuencia
son: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum y

Blastocystis hominis.

La Entamoeba histolytica es la Gnica ameba patégena para el hombre, y
afecta al 5-10% de la poblacibn mundial. Se puede observar en
cualquier parte del mundo, con una prevalencia entre el 0,5 y el 81%,
presenta una distribucibn mayor en los tropicos y en zonas con
condiciones socio-sanitarias deficientes. Africa, México, partes de
Suramérica e India tienen problemas de salud significativos asociados a
este paréasito. La resistencia de la Entamoeba histolytica a los niveles
de cloro de las aguas purificadas hace que estén presentes también en
paises industrializados. Este parasito protozoo existe bajo dos formas,
quiste y trofozoo ameboide (forma invasiva), que pueden invadir la

pared intestinal y dar lugar a la amebiasis intestinal. #3490

La ameba se disemina a través de agua o alimentos contaminados con

heces, lo cual es comun en lugares donde los excrementos humanos se



utilizan como fertilizantes. También puede diseminarse por el contacto

con personas contaminadas, particularmente por contacto con el area

bucal o rectal de una persona infectada. En los Estados Unidos, la

amebiasis es comlUn en personas que se involucran en relaciones

sexuales anales y las que residen en instituciones. Existe un estimado

de 50 millones de casos de amebiasis a nivel mundial, con 40.000 a

50.000 muertes al aio.
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Las formas clinicas de presentacion de la amebiasis son diferentes:

1.

Eliminacién asintoméatica de quistes: La invasion tisular se
produce tan so6lo en el 2- 8% de los infectados, persistiendo el
parasito como comensal en la luz del intestino.

Diarrea aguda acuosa: Infeccibn amebiana moderada que cursa
con deposiciones blandas o liquidas, pérdida de agua vy
electrdlitos que pueden agravar el cuadro.

Colitis no disentérica: Con episodios recurrentes de diarrea (con
moco y sin sangre), dolor abdominal y flatulencia.

Disenteria amebiana: Comienza de forma gradual, con dolor
abdominal cdlico, deposiciones frecuentes con moco, sangre y
tenesmo, que se prolonga 1 6 2 semanas con frecuentes
recurrencias en pacientes no tratados.

Colitis amebiana necrotizante fulminante: Mas frecuentes en
lactantes y nifios pequefios, en paises tropicales, en recién
nacidos mal nutridos y en pacientes con SIDA existen casos
graves con gangrena intestinal, peritonitis, obstruccién intestinal,
perforacion y hemorragias.

Amebiasis extraintestinales: Con diseminacion del paréasito a
diversos 6rganos internos como:

a) Absceso hepatico amibiano, que cursa con fiebre, dolor,

distension abdominal y hepatomegalia dolorosa.



b) Amebiasis pulmonar, primaria o secundaria a la rotura de un
absceso hepético.

c) Amebiasis cerebral. Muy raros, Unicos y de pequefio tamafio.
d) Amebiasis cutaneas.

e) Otros: ulceras ano-rectales, abscesos amebianos esplénicos

y sindrome hemolitico- urémico. > >°%°

La amebiasis invasiva se inicia con la colonizacién de la luz intestinal y
la adhesién de los trofozoos a la capa de moco del colon. Las amebas
proliferan y pasan a tejidos profundos. La invasién del intestino grueso
por los trofozoos moviles se produce a nivel del ciego y colon
ascendente dando lugar a la existencia de ulceras y a la formacién de
amebomas. En invasiones mas profundas los trofozoos pueden
penetrar las paredes de las vénulas mesentéricas y ser transportados
por la circulacién hasta el sistema portal y, de ahi, al higado. Estos
abscesos hepaticos pueden drenar hacia la cavidad pleural, el pulmén o
el pericardio o pueden dar lugar a abscesos subdiafragméaticos, siendo
rara la aparicion de abscesos metastasicos. La accion citolitica de las
formas invasivas produce unas ulceraciones en la mucosa digestiva, y
la flora digestiva microbiana puede sobre infectar secundariamente
estas localizaciones necréticas. >’ 2%,

La invasién amebiana induce la formacién inmediata de anticuerpos
especificos por parte del huésped, pero sin que se desarrolle una
proteccion inmunitaria eficaz (reinfecciones). La inmunidad celular
ejerce un papel protector; existe una correlacién clinica entre el
descenso de linfocitos T y el desarrollo de abscesos hepaticos
amebianos, exacerbaciones de la colitis y megacolon toxico sobre todo

en SIDA 545556



La Cryptosporidiosis se trata de una zoonosis producida por el mismo
protozoo que causa la diarrea epidémica en los animales. Es la tercera
causa de parasitosis intestinal tanto en paises desarrollados como en
desarrollo, con distribucién mundial y transmisién a través del agua,
alimentos o fecal-oral. Center Disease Control and Prevention (CDC)
estimé en los afios ochenta, una prevalencia en pacientes con SIDA

superior al 4%. Agudelo® % ©2

Los Cryptosporidium son coccidios protozoarios que invaden y se
replican en el interior de las vellosidades que recubren el tubo digestivo
y respiratorio de los animales vertebrados. Como todos los organismos
productores de esporas (Isosporas, Cyclosporas y Microsporas), han
aumentado de forma significativa su presencia con la aparicién del
SIDA; hoy en dia pueden verse también en diarreas de pacientes
inmuno competentes. Se desconoce el mecanismo concreto por lo que
el Criptosporidium produce la diarrea; los hallazgos histolégicos no se
corresponden con los de una enteropatia invasiva grave, ni con los de
una diarrea mediada por toxinas y dafo epitelial. Los microorganismos
se hallan en los bordes en cepillo de las células epiteliales. En el
intestino delgado podemos encontrar desde una histologia normal a

una enteropatia activa con atrofia vellositaria e infiltrado inflamatorio.

En los pacientes inmuno competentes el germen se limita al intestino
delgado; en casos de SIDA se puede encontrar a lo largo de todo el
tracto intestinal, biliar y aparato respiratorio. Cryptosporidium no
penetran en las células intestinales, encontrandose |las
microvellosidades reducidas en altura, con las criptas alargadas,
pudiendo encontrar acumulos de plasmocitos, linfocitos y polimorfo
nucleares en la lamina propia. La mayoria de los casos registrados en

humanos se producen en inmunodeficiencias congénitas o adquiridas



tras procesos virales, medicamentosos 0 por causas idiopaticas.
También se han diagnosticado casos de cryptosporidiosis leve y de
evolucidén espontanea a la curacion en pacientes inmunocompetentes.
Son propicios los brotes epidémicos en guarderias; la transmision
puede ser de animal a persona, persona a persona o contaminacion

fecal de aguay alimentos. ®

La Criptosporidiosis puede presentar diferentes tipos de
sintomatologia:

1. Forma asintomatica: aparece tanto en inmunodeficientes como
en inmunocompetentes.

2. Forma intestinal: en niflos inmunocompetentes produce
gastroenteritis autolimitadas, con deposiciones acuosas, dolor
abdominal, y a veces nauseas, vomitos y fiebre. Las heces no
suelen tener leucocitos ni hematies, correlacionandose sintomas,
estado inmunoldgico y carga parasitaria.

3. Forma extraintestinal: mas frecuente en inmuno deprimidos,
suele consistir en hepatitis, colecistitis, artritis reactivas y
sintomas respiratorios. La clinica oscila entre la de los casos de
SIDA, con diarrea acuosa, prolongada, y persistente excrecion de
guistes, llegando a producir la muerte tras semanas o meses de
malnutricion, infecciones oportunistas o neoplasias, y la que
presentan pacientes inmunocompetentes con diarrea acuosa con
espasmos, nauseas y febricula, autolimitada y de 2 semanas de

duracion.

La Giardia lamblia es uno de los parasitos patdégenos intestinales mas
frecuentes causantes de diarrea y de mayor prevalencia en la mayoria
de los paises industrializados; su distribucion es endémica a nivel

mundial con una mayor incidencia en nifios de menor edad. *®



Dentro del género Giardia existen tres especies Giardia lamblia
(duodenalis o intestinalis) que afectan a humanos y mamiferos, y
Giardia muris y Giardia agilis, que no infectan al hombre. Giardia
lamblia y Giardia intestinalis son protozoos intestinales, flagelados, que
colonizan el intestino proximal, donde pueden ocasionar la infeccion
aguda o crénica. °°°

La via méas frecuente de transmision es la fecal-oral, sobre todo en
guarderias, donde son frecuentes los brotes de giardiasis. Los
pacientes entre 2 y 4 afios tienen un riesgo especial, debido a que no
tienen un control de esfinteres pleno, pero si motilidad y una conducta
exploradora. También la giardiasis se transmite por alimentos y a través
del agua; los brotes transmitidos por el agua afectan a nifios y adultos;
sin embargo la transmisién fecal-oral solo afecta a nifios . La
giardiasis puede ser también transmitida al hombre por animales
(gatos, perros, ganado vacuno, ovejas, castores) y por via venérea, a

través de contacto oral-anal. %° °

La inmuno respuesta del huésped juega un importante papel en la
eliminaciéon del parésito y en la proteccion contra la enfermedad,
participando en la produccién de la enfermedad tanto la inmunidad
humoral, con niveles elevados de IgM e IgG antigiardia en el suero y
anticuerpos IgA en la luz intestinal, como la inmunidad celular, con la

eliminacion del parasito.***

En el cuadro clinico la mayoria de los pacientes cursan de forma
asintomatica y actuian como portadores del paréasito. Los casos
sintomaticos presentan diarrea aguda o crbnica, continua o
intermitente, alternando con fases de estrefiimiento. Las deposiciones

son acuosas, Con moco y en raras ocasiones con sangre, que pueden



prolongarse durante semanas o afios, con un periodo de incubacion de
5 a 15 dias. En la infancia puede acompafarse de esteatorrea y retraso
estaturoponderal. También pueden cursar con colicos abdominales,
distension abdominal, flatulencia, vOmitos, nauseas, astenia, anorexia,
pérdidas de peso y manifestaciones nerviosas inespecificas. En inmuno
deprimidos la enfermedad es siempre sintomética y mas grave con
diarreas prolongadas y sindromes de mal absorcion. En los casos
transmitidos por contactos sexuales aparecen calambres y flatulencias

pero sin diarreas.®

El Blastocystis hominis es un protozoo de distribucion global,
habitante del tracto gastrointestinal humano, cuyo papel patogénico se
debate ampliamente, pero es frecuente encontrarlo en heces sin

localizar ninguna otra posible causa de la sintomatologia del paciente.*’

44

Es un protozoo sin pared celular que crece sélo en presencia de
bacterias, en medios anaerdbicos y se reproduce por particion binaria o
esporulacién. Generalmente cursa con malestar abdominal, anorexia,
distension abdominal, célicos, diarrea, flatulencia y estrefiimiento que
alterna con diarrea, y con menos frecuencia vomitos, nauseas, mareos,
pérdida de peso, prurito y tenesmos, tanto mas importantes cuanto mas
parasitos existan. Con frecuencia se asocia a la presencia de otros

parasitos.*

Los Helmintos, comunmente Ilamados gusanos, son seres
multicelulares o metazoarios, ampliamente distribuidos en la naturaleza.
Muchos de ellos viven libremente y otros se han adaptado a llevar vida
parasitaria en vegetales, animales o el hombre. Existe similitud aparente

entre los gusanos de vida libre y los paréasitos, pero hay grandes



diferencias entre ellos, adquiridas a través de los siglos. El parasitismo
se estableci6 de manera progresiva, cuando diferentes helmintos
encontraban huéspedes apropiados en los que podian alimentarse y
alojarse. Esta adaptacion fue dando origen a los cambios en estos
agentes invasores hasta llegar a constituir especies, morfolégicas vy
fisiologicamente distintas de sus predecesores. Los helmintos
parasitos tienen tal grado de especializacion que algunos no pueden
vivir sino en ciertos huéspedes y en ellos presenta localizaciones
determinadas. Otros no son tan especificos en la seleccion de sus

huéspedes y el hombre puede adquirirlos de los animales.®”*°

En el amplio grupo de helmintos, los méas frecuentes en la préactica
médica son: Ascaris lumbricoides, Enterobius vermiculares, Trichuris

trichura, Necator americanus, Taenia saginata y solium.

El Ascaris lumbricoides es el mayor nematodo intestinal, en humanos
produce la Ascaridiasis. Son patégenos a la vez por su tamafio, sus
caracteristicas migratorias, su papel de vector de gérmenes y su poder
de perforacién. La sintomatologia puede estar causada por la
emigracion de las larvas, o por los gusanos adultos en el tubo
digestivo. Es un helminto dioico (sexos separados). El adulto es de
color rosado o blanco nacarado. El macho mide de 15 a 31 cm. de
longitud por 2 a4 mm de diametro; su extremo posterior esta incurvado
hacia la parte ventral. La hembra tiene una longitud que varia de 20 a 35
cm; en ocasiones mide mas de 49 cm con un diametro de 3 a 6 mm. Su

porcion posterior termina en forma recta.*’

El hombre adquiere la ascariasis al ingerir los huevos larvados del
parasito junto con alimentos contaminados, manos sucias, fémite entre

otros. Los adultos de Ascaris lumbricoides se localizan en el intestino



delgado, aunque algunas veces puede haber migraciones erraticas de
parasitos adultos a lugares como el higado, peritoneo, rifiones y otros

6rganos.*’

En el ciclo de vida del parésito se observan dos fases:

Fase larvaria: la afeccion mas frecuente es a nivel pulmonar. En las
infecciones recientes por Ascaris lumbricoides, y antes de que los
parasitos lleguen a adultos y se establezcan en el intestino delgado, las
larvas tienen que pasar por los pulmones hacia los alvéolos, con la
produccion de pequefias hemorragias, que causan hipersensibilidad a
los componentes de las larvas o reaccion inflamatoria, presentandose
manifestaciones pulmonares como neumonitis y sindrome de Loéeffler
mas grave en caso de reinfecciones, caracterizado por tos
espasmodica, expectoracion mucosa, fiebre elevada, ocasionalmente

hemoptisis y eosinofilia sanguinea. 34" %

Fase adulta: los Ascaris adultos se localizan normalmente en el
intestino delgado, sobre todo en yeyuno e ileon, pudiendo causar
lesiones traumaticas o téxicas. La mayoria de personas infectadas por
Ascaris no manifiestan sintomatologia o esta es leve, pero en los casos
de ascariasis masiva se puede presentar un cuadro clinico severo. De
acuerdo con el ciclo biolégico, las manifestaciones clinicas son de
varios tipos. Las respiratorias consisten en tos, expectoracion y fiebre.
Cuando la infeccion es intensa, el enfermo presenta un cuadro agudo
con fiebre, tos espasmaddica, expectoracion abundante ocasionalmente
hemoptisica, estertores bronquiales y signos de condensacion

pulmonar.

Los intestinales comprenden dolor abdominal difuso, diarrea,

meteorismo, nausea, vOomitos. Durante esta fase puede aparecer



obstruccion abdominal por cumulo de gusanos, principalmente en
nifios, ictericia obstructiva, colecistitis por obstruccion del colédoco,
pancreatitis aguda por obstruir el conducto de Wirsung y absceso
hepatico, puede ocurrir un estrangulamiento herniario, una apendicitis

0 unainvaginacién intestinal.

Una lombriz puede, excepcionalmente, perforar la pared del tubo
digestivo, sobre todo si el intestino esta lesionado complicandose asi
con una peritonitis séptica. También pueden estar afectados el
apéndice (apendicitis) y el pancreas (pancreatitis). Se ha podido ver
invasién de corazén y aparato genito-urinario; una cantidad masiva de
parasitos, sobre todo en nifios, puede causar desnutricion por

competicion entre parasito y huésped.

Para su diagnostico es necesario el estudio del material fecal. El
examen de laboratorio se basa en microscopio en fresco vy
centrifugacion-flotacion (Fust) para buscar huevos; estos son
cualitativos. Si se requiere investigar la magnitud de la parasitosis
entonces se practican otros examenes cuantitativos. Cuando salen
espontaneamente, se puede realizar estudio macroscopico de

ejemplares adultos.?” 4748

El Enterobius vermiculares es el helminto de mayor distribucién
geografica, afectando al 30% de los nifios en edad escolar; produce una
infestacion denominada oxiuriasis o0 enterobiasis. La transmision del
enterobius es fecal-oral, por ingestibn de alimentos o tierras
contaminadas, o por auto infestacion. Al rascarse el nifio, coge el
parasito con las ufias, originandose una auto infestacién que hace el
parasitismo interminable; la contaminacion también puede producirse a

través de las ropas interiores, camas Yy objetos, dando origen a



contaminaciones indirectas, que contribuyen a la propagacion masiva
del gusano. La contagiosidad de los huevos durante la emision explica
las epidemias escolares o familiares. Los huevos permanecen durante
semanas en ropas, suelo, y ufias; su presencia exige una serie de
medidas higiénicas, ademés del tratamiento médico para combatir las

recontaminaciones. 6374

La Oxiuriasis cursa de forma asintomatica, o sintomatica con prurito
anal o peri anal, de gran intensidad de predominio vespertino, con
frecuentes lesiones por rascado peri anal, dolores abdominales de la
fosa iliaca derecha, alteraciones del transito intestinal (diarrea, vomitos,
heces mucosas; en casi el 10% de las apendicitis pueden aparecer
oxiuros). Durante la clinica pueden aparecer anorexia, alteraciones del
suefio, irritabilidad y terrores nocturnos (relacionados con el prurito
peri anal), cambios del caracter tipo inestabilidad o agresividad, pérdida
de peso, bruxismo y a veces crisis comiciales. Son frecuentes, en las
nifas, alteraciones genitales, con prurito vulvar que puede llegar a
causar auténticas vulvovaginitis y leucorreas, pudiendo contener
huevos de oxiuros. Las alteraciones urinarias también pueden estar
presentes; el examen de los bordes anales puede mostrar gusanos o

las ulceraciones que producen. %6374

Entre la ingesta de los huevos, la aparicion de gusanos adultos y la
excrecién de huevos transcurren aproximadamente 2-3 semanas, lo que
justifica la segunda cura con antihelminticos realizada a las 2 semanas
de la primera, ya que el tratamiento es activo frente a los gusanos y no

los huevos. ¥’



La especie Trichuris trichiura (también conocido como tricocéfalo), es
un parasito cosmopolita, pero abunda mas en los paises tropicales, sur
de Norteamérica y Centroamérica, donde las altas temperaturas
permiten una evolucién mas rapida del huevo. Es un helminto de la
familia Nematelmintos, en forma de gusano alargado como un latigo, de
3 a5cm de largo, produce una enfermedad conocida como Trichuriasis
o Tricocefaliasis. El humano se infecta con el tricocéfalo al ingerir
huevecillos provenientes del suelo contaminado con heces humanas.
Los huevecillos se incuban en el intestino donde las larvas dan origen a
adultos inmaduros los cuales emigran al intestino grueso donde
completan su maduracién. En el colon el macho y la hembra de
tricocéfalo se aparean produciendo, la hembra, miles de huevecillos
fertilizados los cuales son excretados en las heces. Los huevecillos que
se depositan en el suelo himedo y tibio eclosionan en larvas, las cuales
pueden ser ingeridas por el humano a través de algun objeto, alimentos

y aguas contaminadas. **%°

Los gusanos del tricocéfalo se caracterizan por enterrar sus extremos
anteriores o cabezas, en forma de cabello, en la mucosa intestinal
provocando una lesién en la misma. Este proceso invasivo puede
ocasionar diarrea, pero la mayor parte de las infecciones son
asintomaticos. La union de algunos tricocéfalos a la mucosa no
produce sintomas clinicos. Sin embargo cuando la carga de gusanos
adultos aumenta, la mucosa se inflama y queda edematosa. Cada
tricocéfalo adulto consume al dia 0.005 ml de sangre y las cargas muy
altas de este parasito producen una fuerte anemia por déficit de hierro.
La hemorragia en los sitios en que los paréasitos estan unidos también
contribuye a la anemia en casos grandes. Cuando el recto queda
edematoso, el pujo durante la defecacién causan prolapso rectal.

Algunas veces algunos parasitos adultos invaden el apéndice y causan



apendicitis, en ciertos casos se produce diarrea secundaria a invasion
bacteriana cuando se obtienen muchos tricocéfalos. Quienes tienen
infecciones graves sufren anemia, dolor, sensibilidad abdominal,
nauseas, vomitos, pérdida de peso y expulsan materia fecal en
pequefias porciones, frecuentes y teflidas de sangre. Los nifios
pequefios suelen experimentar disenteria crénica, anemia profunda,

eosinofilia y retraso en su crecimiento.*

El Necator americanus, se encuentra diseminado en los trépicos y
subtropico, es un neméatodo de menor tamafio, hembra de 9 a 11 mm y
macho de 5 a 9 mm, extremo anterior curvo, cuerpo recto o con ligera
curva en sentido inverso a la parte anterior, con tendencia a la forma de
S, capsula bucal pequefia con un par de placas cortantes, vulva cerca a
la mitad del cuerpo, burza copulatriz con prolongaciones largas. Los
huevos son indistinguibles entre si, de forma ovalada y miden 60 por 40
micras, son de color blanco con una membrana Unica muy uniforme y
un espacio entre ella y el contenido interior, éste consiste en un
granulado fino en los huevos recién puestos por el parasito y en varios

blastomeros al salir en las materias fecales.

Los parésitos adultos viven fijados en la mucosa del intestino delgado,
principalmente en duodeno y yeyuno, mediante la capsula bucal,
succionan sangre y al desprenderse, para aparearse o cambiar de sitio,
dejan pequefias ulceraciones que continlan sangrando. Necesita de
0.1ml de sangre por dia. La duracién de vida de este paréasito es larga
en promedio de 5 afios, y puede llegar a 18. El nUmero de huéspedes no
es tan grande como para Ascaris, alcanza aproximadamente a 10.000
por dia. Estos huevos salen con las materias fecales con 2 a 4
blastbmeros. Si caen a la tierra hUmeda con una temperatura éptima de

20 a 30° C embrionan en 1-2 dias. Los huevos mueren a temperatura



muy alta o muy baja y cuando hay exceso de agua, sequedad o intensa
luz solar. Si las condiciones son adecuadas y la temperatura es de 7 a

13°C, el periodo necesario para embrionar va de 7 a 10 dias. %

Su accion patégena se produce en 4 niveles de acuerdo a las etapas de
invasion y actividad de los parasitos. Inicialmente existen lesiones en la
piel, casi siempre en los pies, por la penetracion de las larvas
filariformes, consistentes en eritema, edema, papulas o vesiculas, que
habitualmente desaparece de manera espontanea, mas o menos, en dos
semanas. Cuando las larvas llegan a los pulmones producen pequefas
hemorragias por ruptura de los capilares y por reacciéon inflamatoria,
pudiendo ocurrir esputos hemoptoicos y tos. Cuando existe invasion
masiva el cuadro anatomopatoldgico corresponde a focos neuménicos.
Segun el niumero de parasitos, se presentan molestias abdominales,
dolor ligero, flatulencia, diarreas y otros sintomas de irritacion
intestinal. Cuando la ingestion de hierro es insuficiente para enfrentar

las demandas del parasito, aparece la anemia. *°

Taenia saginata y Taenia solium. El Unico reservorio conocido es el
hombre, y los huéspedes intermediarios son los bovinos (Taenia

saginata) y los cerdos (Taenia solium). *°

Si hay un parésito que sin duda pone los pelos de punta tan solo con la
idea de poder albergarlo en el interior es la tenia. No es que sea
especialmente peligroso ni mortal, de hecho en algunos casos el
paciente no sufre ningun tipo de molestia y puede llegar a “convivir”
con su huésped durante largas temporadas. El problema radica cuando
uno piensa que puede tener en su interior un “gusano” de varios

metros de longitud. *°



Los cestodos o taenias son gusanos planos, hermafroditas (pueden
reproducirse con ellos mismos y poner huevos sin necesidad de otro
ejemplar), son animales que viven solos en el interior del intestino
delgado y grueso del individuo, el nombre de solitaria procede del
hecho que siempre son individuos aislados e incluso pueden completar
su ciclo vital, incluida la reproduccion sin haberse encontrado con otra
solitaria. No poseen aparato digestivo y se alimentan por absorcion a
través de su piel. Estan formados por una cabeza o escoélex, con
ventosas y a veces armada con ganchos con los que se fijan a las

paredes del organismo. *°

Las tenias pueden crecer varios metros de longitud y se han reportado
casos de mas de 10 metros, la solitaria posee pequefios ganchos o
ventosas con los que se aferra a las paredes intestinales. El animal se
desplaza por el interior del organismo y aunque raramente se puede
sentir sus movimientos se han reportado casos en los que la tenia ha

salido del cuerpo total o parcialmente por el ano.*°

Su cuerpo esta formado en algunos casos por mas de 900 segmentos,
anillos que son capaces de producir huevos independientemente, estos
“proglotides” se separan y salen con las deposiciones. Esto conlleva
un peligro de contagio, pues las personas tras rascarse o simplemente
realizar labores de higiene después de defecar pueden portar estos
huevos en sus manos, manipulando alimentos se puede contagiar a

otras personas. *°

La “Teniasis” en si no sobrelleva gran peligro, la tenia como huésped
no es especialmente molesto, pueden observarse sintomas
gastrointestinales leves, como nausea, dolor abdominal o diarrea,

nerviosismo, problemas para conciliar el suefio, falta de apetito, pérdida



de peso. Muchos casos cursan sin sintomas y algunos expulsan
segmentos de tenias en las evacuaciones. La Teniasis se suele contraer

al ingerir carne cruda o poco cocinada con una larva enquistada. >

Actualmente las medidas higiénicas y normas especificas para
erradicar este parasito hace improbable “contaminarse” de este modo.
El problema méas grave se suele dar cuando la infeccion se da
directamente por huevos de la taenia, de este modo una persona que
padezca teniasis puede auto infectarse o infectar a los demés con sus
huevos. Estos huevos al ingerirse entran en el aparato digestivo donde
se abren y las larvas migran a través del cuerpo buscando un lugar
donde enquistarse provocando la llamada “Cisticercosis” esta afeccion
puede llegar a ser especialmente peligrosa cuando la larva elige
organos vitales para desarrollar su ciclo, pudiendo causar en casos

excepcionales la muerte. *°

La cisticercosis puede provocar grandes dafios, por ejemplo si la larva
se desplaza al cerebro puede causar convulsiones y trastornos
equivalentes a un tumor cerebral, ocasionando el fallecimiento del
paciente. Asi mismo puede ocasionar ceguera si se asienta en los 0jos,
trastornos cardiacos en el corazén, si afectan la columna vertebral se
pueden presentar trastornos de la marcha, dolor u otros sintomas
neurolégicos. Estos son casos normalmente poco frecuentes pues
habitualmente eligen lugares menos “conflictivos” para su ubicacion
como los musculos, es por esto que habitualmente se contraia a
teniasis al comer carne de cerdo o vacuno, la larva enquistada se
encontraba en un muasculo que se ingeria con pocas medidas higiénicas
y poco cocinado. *°

Actualmente es de obligado cumplimiento el realizar un examen al

sacrificar un animal para el consumo humano, entre las pruebas que se



realizan se comprueba que no estuviese infectado. Aln asi se deben
tomar medidas para ayudar a prevenir la infeccion dentro de las que se
encuentran: evitar la ingestion de carne de res o de cerdo crudas o
poco cocidas, lavarse las manos después de manipular carne de res o
de cerdo, igualmente lavarse las manos después de defecar. Las
evacuaciones de un paciente enfermo con tenias deberdn ser
eliminadas cuidadosamente, pues son contagiosas para humanos o
animales y las personas que albergan el parasito deberan recibir

tratamiento de inmediato.



OBJETIVOS:
GENERAL

Determinar el comportamiento epidemiolégico de la parasitosis
Intestinal en nifios de 2 a 9 afios, del consultorio de VISTA AL SOL
CENTRO.

ESPECIFICOS.

1. Caracterizar la muestra en estadios segun variables
sociodemograficos.

2. ldentificar los tipos de parasitosis encontradas en los analisis
coprologicos.

3. Describir los factores epidemiolégicos mas frecuentes

relacionados con estas parasitosis.



DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte transversal
donde se indagé sobre el comportamiento epidemiolégico de la
Parasitosis Intestinal en nifios de 2 a 9 afos desde el mes de Julio
hasta junio del afio 2011. en la comunidad VISTA AL SOL CENTRO, en
el Municipio CARONI, Estado BOLIVAR, previo consentimiento
informado de los padres o tutores [anexo1l] el universo fue de 320 nifios
comprendidos entre las edades de 2 a 9 afios con una muestra de 140

nifios a los cuales se les realiz6 un examen coprolégicos.

Criterios de inclusion.
Nifios y nifilas comprendidos en la edad de 2 a 9 afios, pertenecientes
al consultorio, cuyas madres o0 representantes a  través del

consentimiento informado aceptaron formar parte de la investigacion.

Criterio de exclusion.
No se tuvo en cuenta a las madres o representantes que no aceptaron

formar parte del estudio.

Métodos y procedimientos.

Métodos Tedricos.

Se utiliz6 el analisis y sintesis y el historico légico aplicadas durante
todo el desarrollo de la investigacion y en particular la revision
documental de las parasitosis por Helmintos y protozoarios en
humanos , ademas se efectué una revision bibliografica sobre
parasitosis intestinal , métodos de estudios coprolégicos ,clinica de las

parasitosis y epidemiologia de las mismas.



Metodos Empiricos

Se utiliz6 una encuesta a las madres o representantes para determinar
los aspectos relacionados con la aparicién de las parasitosis con el fin

de determinar la relacion de estos con las parasitosis.

Para la obtencion de los datos iniciamos una campafia de motivacion
educativa en la comunidad, nos apoyamos en fuentes secundarias la
hoja de cargo diaria donde se encontraban plasmados los pacientes de
este grupo de edad que habian acudido a consulta se visitaron en el
terreno y una encuesta elaborada y aplicada por el autor previo
consentimiento informado de los padres de los nifios en estudio

Indagados se expresan en el Anexo 2.

La utilizacion de los métodos Tedricos y empiricos previstos y la
informacion estadistica obtenida de estos unida al andlisis documental
realizado garantiz6 el cumplimiento de los objetivos de la investigacién
Ja informacion fue recogida manualmente con calculadora el
procesamiento estadistico de la misma se basé en el empleo de

numeros absolutos y porcentaje para resumir la informacion.

Métodos estadisticos.

Procesamiento de la informacion los datos obtenidos se procesaron en
una computadora marca LG, con Windows XP, empleando Microsoft
Excel para la creacién de las tablas y la distribucién de la frecuenciay
porcientos, los resultados fueron comparados con otras bibliografias

nacionales e internacionales.



Consideraciones éticas.

Los requerimientos éticos asumidos implicaron la voluntariedad de los

padres y/o representantes en participar en la investigacion y se les

garantiz6 que los datos serian utilizados s6lo para fines cientificos y

podian abandonar la

ademas se

caso.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

investigacion en el momento que desearan

llené la planilla del consentimiento informado en cada

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA MEDICION
SEXO Cualitativa Seguln sexo Femenino
Nominal biologico Masculino Porcentaje
Dicotémica
PRE-escolares
EDAD Cuantitativa | que tengan 2
afnos 2 -5afos
cumplidos
hasta 5 afos. Porcentaje
Escolares que
tengan 6 afios 6 - 9 afos
Continua cumplidos
hasta 9
PARASITADO Cualitativa Segun
Nominal resultados de Si - No Porcentaje
Dicotomica examenes

coprolégico




TIPO DE Cualitativa Segun Blastocystis Porcentaje
PARASITOSIS Nominal resultados de | hominis
Politdbmica examenes Giardi
coproldgico lardia
P g lamblia
Entamoeba
Coli
Endolimax
nana
Dientamoeba
fragilis
lodamoeba
butschlii
Entamoeba
histolytica
TIPOS DE Cualitativa Segun Trichuris
HELMINTOS Nominal resultados de | Trichiura
Politdbmica examenes A _
coproldgico scars
P g Lumbricoides
Enterobius
Vermicularis
Cualitativa Segun
ABASTECIMIENTO Nominal procedencia
DE AGUA Dicotémica (De Pozo o Si—No Porcentaje
Cisterna)
MICRO Cualitativa Segun
VERTEDERO Nominal depositos de Si—No Porcentaje
Dicotomica desechos
PRESENCIA DE Cualitativa Segun
VECTORES Nominal aparicion en el Si - No Porcentaje
Dicotomica hogar




Se recolectd una muestra de Heces, previo consentimiento informado
de padres o representantes, por cada nifio incluido en el estudio, luego
se procedio a llenar una encuesta de datos que incluian, las variables
expuestas anteriormente .

La muestra se procesaria en laboratorios clinicos del CDI.

Examen al fresco con Soluciéon Salina Fisiol6gica al 0.85 % y Solucion

de Lugol.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N° 1
Prevalencia de Parasitosis Intestinal seglin sexo

SEXO
RESULTADO FEMENINO MASCULINO TOTAL
DE MUESTRA
N° % N° % N° %
No 24 17,14 14 10 38 27,14
PARASITADAS
PARASITADAS 54 38,57 48 34,29 102 72,86

TOTAL 78 55,71 62 44,29 140 100




En la Tabla # 1.Se observo que las muestras de los examenes
coprologicos arrojaron los siguientes resultados. De 140 pacientes a los
cuales se les realizo estudio coproldgico resultaron positivos un total
de 54 femeninas para un 38,57 % y 48 masculinos para un 34, 29 %.
Agudelo® y Salomon™ Plantean en su investigacién un predominio de

parasitosos en nifias, coincidiendo esto con nuestro trabajo.

Veldzquez ’ En su investigaciéon plantea contrariamente que los
varones son mas afectados que las hembras cosa que no coincide
con nuestro estudio

Un trabajo realizado en Tiquipaya®™ y Velasco en México ?° plantean que
los niflos son mas afectados que las nifias .

En el Sistema de Informacion Epidemioldgica Nacional de BOLIVAR: en
el 2003, encontramos esos resultados al igual que los cuales no
coinciden con nuestros hallazgos.™ *° Es criterio del autor que ademas
de los malos habitos higiénicos observados en nuestra comunidad, el
consumo de agua no potable y el mal manejo de la higiene de los
alimentos por parte de las madres tiene gran importancia en el

acontecer de las parasitosis intestinales.

Tabla N° 2.

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN GRUPO ETARIO

RESULTADO DE LA MUESTRA

GRUPO NO PARASITADA PARASITADA TOTAL
ETARIO
N° % N° % N° %
2-5 20 14,28 62 44,29 82 58,57



6-9 18 12,86 40 28,57 58 41,43
ANOS

TOTAL 38 27,14 102 72,86 140 100

Fuente: Resultados de examenes coprolégicos.

En la tabla # 2. Se observo la presencia o no de parasitismo segun
grupos etarios, obteniéndose los siguientes resultados:

102 pacientes de los 140 estudiados que representa el 72,86 % presento
parasitismo intestinal.

El grupo de 2- 5 afios present6 un porcentaje de parasitismo del 44,29
% con 62 casos y el de 6- 9 afios, 40 casos para un 28,57 %.

Vargas ha sefialado que la convivencia en el hogar de los nifios
pequefios que deambulan por la tierra y estan en contacto con
animales presdispone a padecer de parasitosis en estas edades
donde higiene necesaria, no se cumple y estan expuestos a
contaminaciéon por insectos y polvos aumenta la trasmisiéon de
enteroparasitosis.

Dominguez.??, Nufiez.?* observaron en su trabajo la poca variacion
existente en las edades de las personas analizadas, que pertenecen a
un grupo que comparten actividades similares y que no poseen habitos
higiénicos bien establecidos.

Por lo que el autor se adhiere a las opiniones que ha encontrado en las

bibliografias consultadas.

Tabla N° 3

TIPOS DE PARASITOSIS SEGUN MUESTRAS ESTUDIADAS




TIPOS DE N° %
PARASITOS
Blastocystis hominis 100 71,43
Giardia lamblia 58 41,43
Entamoeba coli 50 35,71
Endolimax nana 38 27,14
Dientamoeba fragilis 8 5,71
lodamoeba butschlii 6 4,29
Entamoeba 8 571
histolytica

Fuente: Resultados de los Examenes Coprolégicos.

En la tabla # 3. Se realizo una distribucion de las especies parasitarias

protozoarias encontradas segun su orden de frecuencia.

El Blastocystis hominis fue el parasito mas encontrado representado en

100 muestras para un 71,43 %,

seguido de la Giardia lamblia con 58



muestras para un 41,43 % y en tercer lugar la Entamoeba coli con 50
casos que represento paraun 35,71 %.

el Blastocystis hominis fue el enteroparasito En la distribuciéon de
frecuencias de los protozoarios que se encontré que registro de mayor

® coincidiendo con nuestro

frecuencia segin Velasco® vy yriberry 2
trabajo, ellos plantean que este protozoario ha adquirido importancia
médica recientemente aun cuando su rol patégeno no esta definido.
Ilgualmente Ixora.>® reporta rangos de prevalencia que se ubican entre
34 %y 42 % de Blastocitis hominis coincidiendo con los resultados de
nuestro trabajo,

del Golfo de Cariaco en estudios realizados en nifios Gutiérrez'®. En el
Estado Sucre se observo una prevalencia para el Blastocystis hominis
es del 36 % dato esta por debajo de nuestro estudio pero igualmente
ocupando el primer lugar como en nuestro trabajo,Gonzalez®® y plantea
gue este protozoario no se reportaba por que se estimaba que era una
levadura antiguamente este protozoario era catalogado como una
levadura y por lo tanto no se incluia en los reportes parasitolégicos
pero desde que este microorganismo fue catalogado como un protozoo
inmediatamente empezo6 a ocupar los primeros lugares en la estadistica
parasitaria.

El autor considera que la falta de saneamiento ambiental ha
contribuido a los resultados obtenidos, ya que su vehiculo de
transmision sigue siendo la contaminacién fecal de los vegetales,
alimentos y agua de consumo diario.

Gutiérrez '° Devera ** y Rivero.?® Plantean en sus estudios lo siguiente
dentro los protozoarios patdgenos reconocidos a nivel mundial, la
Giardia lamblia ocup6 el segundo lugar en la distribucion de
frecuencias guardando esto relacion con los resultados en nuestra

investigaciones realizadas en nifios de edad Escolar.



Entre los parésitos comensales la mayor frecuencia correspondio a la
Entamoeba coli, segin Dominguez® y Gutiérrez’® Esta presencia y
variedad de protozoarios comensales en la muestra de heces en los
ninos estudiados carece de importancia clinica pero tiene importancia
epidemioldgica pues de acuerdo a su biologia su presencia indica que
existe contaminacion del agua ingerida con residuos fecales lo que
coincide con nuestro trabajo ya que en nuestra comunidad existe
contaminacion del agua de consumo, la mayoria de los pobladores
utilizan agua proveniente de un pozo el cual no tiene las condiciones

higiénico sanitarias adecuadas para su uso.

Tabla N°4

TIPOS DE HELMINTOS SEGUN MUESTRAS PARASITADAS

TIPOS DE HELMINTOS N° %
Ascaris lumbricoide 22 15,71
Trichuris trichiura 18 12,86
Enterobius vermicularis 2 1,43
N 140

Fuente: Resultados de los Examenes Coprolégicos.

En la Tabla # 4. Se realiz6 una distribucion segun su frecuencia de los
Helmintos encontrados en las muestras coprolégicas de nuestro
trabajo, donde ocupo el primer lugar el Ascaris lumbricoide con 22
casos para un 15,71 %, seguido del Trichuris trichiura con 18 pacientes

gue represento un 12,86 %.



El Ascaris lumbricoide fue el parasito que ocupdé el primer lugar en un
estudio realizado por Vargas’® coincidiendo con nuestro trabajo, el
mismo plantea que este Helminto es el mas abundante a nivel
Internacional.

En primer lugar dentro de los Helmintos tenemos al Ascaris
lumbricoides, estudios realizados en el estado Zulia por Rivero'® en
nifios escolares el cual obtuvo resultados similares al nuestro los
cuales ubican a este helminto en el segundo lugar de frecuencia. El
autor coincide con los trabajos anteriores en relaciobn con esta
parasitosis, y es del criterio de que la misma tiene gran importancia
médica por las complicaciones que puede causar como son, la
obstruccion intestinal, Neumonia de Loffler, Parasitosis erraticas en

otros 6rganos, expulsion de los parasitos por los orificios naturales

En segundo lugar de estas helmintiasis la tiene el Trichuris trichiura
con gran importancia clinica ya que la infeccion extrema con esta
especie parasitaria puede producir perdida hematica de origen
intestinal y pérdida de peso en nifios. Ademas de grandes
complicaciones como son: la oclusion intestinal, el erratismo y la

neumonia.

Tabla N° 5

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS SEGUN NUMERO DE VIVIENDAS
ENCUESTADAS

Sl NO

FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS
N° % N° %




VECTORES 70 50 70 50

MICROVERTEDEROS 64 45,71 76 54,29

ABASTECIMIENTO DE 140 100,00 0 0,00
AGUA : ACUEDUCTO
(NO TRATADA )

PISO DE TIERRA 50 35,71 90 64,29

En la Tabla # 5 se tuvieron en cuenta los factores epidemioldgicos
presentes en las viviendas encuestadas. Como podemos apreciar el
Factor epidemiolégico que ocupd el primer lugar fue el Abasto de Agua.
Acueducto. Con 140 viviendas encuestadas que se abastecen del
mismo representando el 100,00 %, lo cual consideramos que la
mayoria de los habitantes no adoptan medidas higiénico sanitarias en
relacion con el tratamiento de la misma y en relacién con la presencia
de vectores podemos observar que un 50 % 70 viviendas estaban
habitadas por ellos y en relacion con los microvertederos encontramos
64 que representan un 45,71 % Seguido por el piso de tierra 50 para un
35.71%

Un estudio realizado por Acosta® observé que el Abastecimiento de
agua y la presencia de Vectores son los principales factores
determinantes en la Cadena de trasmision de los Parasitos.
Coincidiendo su estudio con los hallazgos de nuestro trabajo: Marcos
plantea que la alta endemicidad de parasitosis intestinal es causada

por las condiciones de vida, pobres habitos higiénicos y hacinamiento



humano presente en esta poblacién donde ademés el abasto de agua

del acueducto no esté tratada para su consumo.

Con este trabajo constaté un 72.86 % de Parasitosis intestinal, en
cuanto al Sexo y Edad de mayor prevalencia fue el femenino y en el
grupo etario de 2 a 5 afios con 44,29 %, el protozoario mas frecuente fue
el Blastocystis hominis con 71,43 %, el Ascaris lumbricoide fue el
helminto que ocupo el primer lugar con 15,71 %, encontramos que la
presencia de pisos de tierra, micro vertederos, presencia de vectores, el
abasto de agua con agua no tratadas, cobraron un papel importante en
la presencia de las parasitosis, dentro de los factores epidemioldgicos

deficientes.

CONCLUSIONES.

e EI mayor numero de la poblacion estudiada resulté portadora de

parasitos intestinales, siendo el sexo predominante de este



padecimiento el femenino y las edades mas representadas la de
2 -5 afos.

Los parasitos més representados fueron los protozoarios donde
se destaco el Blastocystis hominis y siendo la Giardia lambia la
que ocup6 el 2do lugar. Dentro de los Helmintos los mas
frecuentes fueron el Ascaris lumbricoide y el Trichuris trichura.
Se destaca la presencia de parasitos comensales como indicador
de consumo de agua no potable y entre los factores
epidemiolégicos que favorecen la existencia de parasitosis
encontramos, la existencia de vectores en las viviendas, piso de

tierra 'y abastecimiento de agua.



RECOMENDACIONES.

1 Ampliar la muestra con otros estudios prospectivos en todo el
territorio nacional.
2 Capacitar los representantes del Consejo Comunal por la parte de

Salud para que nos apoyen en el trabajo comunitario en la parte
de Promocién y Prevencion.
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ANEXOS

(ANEXO 1)

Declaracién de Consentimiento.

Con el objetivo de evaluar la frecuencia de la helmintiasis en nifios de 2
a 9 afios de esta comunidad "Vista al Sol Centro” de la cual su
representado forma parte, permitame comunicarle que esta
investigacion se esta realizando por la gran cantidad de nifios afectados
por la parasitosis y que cada nifios acuden a la consulta, los cuales
pueden ser diagnosticados y controlados por medidas higiénicas,
evitando de esta manera la afectacién del estado de salud de los nifios.
Si desea que su representado participe en este estudio se hara de forma

confidencial e inocua para la salud e integridad del nifio.

Firma del Representante del NifA0 (A):-------=-=-===mmmmmmmm oo



(ANEXO 2)
ENCUESTA.

Margue con una X larespuesta que considere correcta:
1) Como es el abastecimiento de agua
a) Pozo.
b) Cisterna.
c) Acueducto.
2) Cual es el agua que el nifio consuma diariamente.
a) Agua potable.
b) Agua de tuberia.
c) Agua hervida.
d) Agua filtrada.
e) Agua de tanque.
3) Hay presencia de vectores.

6) Con qué frecuencia desparasita al nifio.
a) Cada 3 meses.
b) Cada 6 meses.

c) Anualmente.



d) Nunca.
7) Resultado de los examenes:

Parasitados:



