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RESUMEN

Para conocer el indice de parasitosis gastrointestinal y factores
socioeconoémicos y ambientales en nifios de 4 a 12 afios de edad, procedentes
del Centro de Educacion Basico General de Guabito, comunidad de Guabito,
Distrito de Changuinola, provincia de Bocas del Toro, entre marzo y

diciembre de 2009, se realizé un estudio de tipo descriptivo.

Se tom6 una muestra de 200 estudiantes, previo consentimiento de los
acudientes. Se realizo una encuesta tipo cerrada para obtener informacion
sobre los factores socioeconomicos y ambientales que puedan estar
relacionados con las parasitosis. Se tomaron muestras de heces y se
practico el examen coproparasitologico directo y técnica de flotacion de
Sheater, demostrandose una parasitosis de 84.5% de pruebas positivas,
presentandose una mayor frecuencia de pruebas positivas por parasitosis
gastrointestinal en las edades de 5 a 10 afios, sin diferencias significativas con

relacion al sexo.
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Los principales parasitos gastrointestinales encontrados en el estudio fueron
Entamoeba histolytica con un porcentaje de 59%, Ascaris lumbricoides con
un 28%, Giardia lamblia 10%, siendo los parasitos de menos frecuencia

Strongyloides stercoralis con un 2%, seguido de Criptosporidium sp. con 1%.

Se determin6é en el presente estudio, una asociacion entre parasitosis
gastrointestinal y factores socioecondémicos y ambientales tales como:
hacinamiento, disposicion de la basura, calidad del agua, disposicién de
excretas, normas higiénicos sanitarias, estrato socioeconomicos y presencia de
vectores en el hogar. Estos factores estan asociados con la proliferacion de
parasitos gastrointestinales y se calculé con el estadistico de correlacion de
Pearson que sefala que existe una relacion positiva entre los factores

socioecondémicos y ambientales con la parasitosis.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion serviran de fuente
informativa para futuras investigaciones y que se puedan crear programas de
prevencion de las parasitosis gastrointestinales y las consecuencias que estas

tienen para los seres humanos.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales siguen constituyendo un problema de salud publica
para los habitantes de diversas regiones del mundo y en especial en areas
tropicales y subtropicales. La poblacion principalmente afectada sigue
siendo la infantil debido a su inmadurez inmunologica y poco desarrollo de
habitos higiénicos.  Los parasitos intestinales pueden llevar a consecuencias
negativas, tanto fisicas como desde el punto de vista cognitivo, en muchos

nifios parasitados.

La transmision de parasitos intestinales usualmente ocurre debido a un
mecanismo oral pasivo, a la ingesta de quistes, sobre todo por medio del agua,
alimentos o manos contaminadas con residuos fecales. Las manifestaciones
clinicas varian desde cuadros asintomaticos a casos graves que en raras

ocasiones causan la muerte.

Entre las parasitosis intestinales mas frecuentes por protozoarios se
encuentran: la amebiasis, infeccion producida por Entamoeba histolytica,
especie parasita del hombre que vive en el intestino grueso, puede invadir la

mucosa intestinal produciendo ulceraciones. (Botero, 1998)
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La giardiasis es una infeccion intestinal, ocasionada por Giardia lamblia;
afecta principalmente la porcion superior del intestino delgado. Es una
parasitosis de distribucion mundial con mayor incidencia en paises tropicales

y templados, es mas frecuente en nifios, quienes se infectan mas facilmente.

(Meléndez, 2003)

La criptosporidiosis es la infeccion producida por Cryptosporidium sp., que
infecta al hombre, habita todo el tracto digestivo, produce sintomas semejantes
a los de una gastroenteritis, especialmente en individuos con deficiencias

inmunologicas y nutricionales. (Meléndez, 2003)

Los helmintos o vermes, comunmente llamados gusanos, son seres
multicelulares ampliamente distribuidos en la naturaleza. Muchos de ellos
viven libremente y otros se han adaptado a llevar vida parasitaria en el
hombre. La ascariasis es la helmintiasis intestinal cosmopolita mas frecuente
en el hombre. Su agente causal es el nematodo Ascaris lumbricoides, que es
mas frecuente en paises tropicales y subtropicales, donde las condiciones de
temperatura y humedad son las ideales para el cumplimiento de su ciclo de

vida. (Meléndez y Sanchez, 2004)
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La estrongiloidiasis es la parasitosis producida por Strongyloides stercoralis,
que habita en el duodeno y yeyuno. Es comun en zonas tropicales y se

manifiesta por un cuadro digestivo generalizado de curso crénico y pronostico

variable. (Botero, 1998)

Segun las consideraciones antes expuestas las enteroparasitosis persisten en
nuestro medio, especialmente en los nifios. Por lo que el objetivo del presente
estudio, es determinar los principales parasitos gastrointestinales en la
poblacion infantil en edad escolar en la comunidad de Guabito, ademas,
determinar si los factores socioambientales estan relacionados con la

incidencia de la parasitosis gastrointestinal.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION AL ESTUDIO

1.1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La finalidad del estudio es determinar los principales parasitos
gastrointestinales que afectan la poblacion escolar de la comunidad de
Guabito, sefialar la especie de parasito con mayor prevalencia y también
determinar los factores socioambientales, que puedan estar relacionados con la

mcidencia de parasitosis.

La parasitosis gastrointestinal es una infeccion producida por parasitos
cuyo habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Algunos de ellos

pueden observarse en heces aun estando alojados fuera de la luz intestinal

(Lopez y Beltran, 2005).

Para simplificar la clasificacion, podemos dividirlos en dos grandes

grupos: protozoos y helmintos.

Dentro de la clasificacion de los protozoos que parasitan al hombre
podemos mencionar los siguientes phylum: Sarcedyna (incluye todas las
amebas), Ciliophora (protozoos ciliados), Sperozoa (coccidios) vy

Mastogophora (protozoos flagelados). Los helmintos incluyen parasitos



trematodos, cestodos y nematodos. Todos ellos se reproducen a través de

huevos (Lopez y Beltran, 2005).

Se considera que un gran problema sanitario en los humanos son las
infecciones parasitarias, causando en muchos casos diarreas. Gran parte de la
poblacion esta infectada con parasitos gastrointestinales que en la mayoria de

los casos presentan cuadros asintomaticos.

Segin Brown y Belding (1965), la transmision de las enfermedades

parasitarias depende de tres factores:

1. Fuente de infeccion

2. Modo de Transmision

3. Presencia del huésped susceptible

El ser humano es altamente susceptible a enfermedades parasitarias,
pero en algunos casos existen animales como huéspedes intermediarios. Las
infecciones parasitarias tienden a menudo a ser cronicas, con pocos sintomas o
ninguno, el sujeto infectado puede transformarse en portador sin mostrar
signos clinicos, volviéndose un potencial de infeccion. La transmision se lleva
a cabo por contacto directo o indirecto, alimentos, agua, tierra, transmisores

vertebrados y artropodos. Las probabilidades de infeccion aumentan en ciertas
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condiciones, cuando el ambiente favorece la existencia extracorporea del

parasito, faltan medidas sanitarias o de higiene de grupo.

La parasitosis intestinales es un problema de gran importancia que
afectan principalmente a la poblacion infantil, la cual es especialmente
susceptible de adquirirla, sobre todo cuando la forma infectante del parasito es

por via oral. (Solano ez al., 2008).

En los paises subdesarrollados, las malas condiciones higiénicas, la
escasa cultura médica, el deficiente saneamiento ambiental y las pobres
condiciones socioecondmicas estan asociados directamente con la presencia,
persistencia y la diseminacion de parasitos intestinales, asi como con las

caracteristicas geograficas y ecologicas especificas del lugar. (Quihui-Cota et

al., 2004)

El papel que juegan los parasitos en el estado nutricional y cognitivo de

los estudiantes es lo que ha impulsado el desarrollo del presente estudio.

Cabe mencionar que es el primer estudio que se realiza en estudiantes
de la comunidad de Guabito y el segundo en la provincia de Bocas del Toro,
por lo que se pretende dar un seguimiento para evitar la proliferacion de

parasitosis gastrointestinal que afectan el estado nutricional y cognitivo de los



estudiantes y el alto costo que representa para el Estado las enfermedades

producidas por estos parasitos.

1.2 OBJETIVOS

General

» Determinar los principales parasitos gastrointestinales en la poblacion

infantil en edad escolar en la comunidad de Guabito.

Especificos

» Aislar de muestras de heces de nifios, especies de  parasitos
gastrointestinales.

» Identificar taxonomicamente las especies de parasitos gastrointestinales
que parasitan nifios.

» Sefalar la especie de parasito que presenta mayor prevalencia en la
comunidad de Guabito.

» Determinar los factores socioambientales, que puedan estar

relacionados con la incidencia de parasitosis.



1.3 HIPOTESIS

» “Existe diversidad de parasitos gastrointestinales en una muestra de la

poblacion escolar en la comunidad de Guabito™

» “Existe diferencia significativa en la distribucion de parasitos
gastrointestinales por sexo en una muestra de la poblacion escolar en la

comunidad de Guabito”

» “Existe diferencia significativa en la distribucion de parasitos
gastrointestinales por edad en una muestra de la poblacion escolar en la

comunidad de Guabito”

» “Existe dependencia entre los factores ambientales y socioeconémicos
con la prevalencia de parasitos gastrointestinales en una muestra de la

poblacion escolar de la comunidad de Guabito™



“Existe diferencia significativa en la proliferacion de parasitos
gastrointestinales en una muestra de la poblacion escolar de la
comunidad de Guabito con relacion al tipo de agua que utilizan para su

consumo’



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 INTRODUCCION A LA PARASITOLOGIA CLINICA

Saredi (2002), define parasito a todo ser vivo, vegetal o animal, que
pasa toda, o parte de su existencia, a expensas de otro ser vivo, generalmente
mas potente que ¢l (huésped), del cual vive causandole o no dafio, que puede
ser aparente o inaparente, y con quien tiene una dependencia obligada y

unilateral. Existen diversos tipos de parasitismo:

1. Parasitismo obligatorio: los parasitos necesitan para vivir hacer vida
parasitaria. Este estado puede ser permanente, permanente estacionario,

periddico o temporario.

2. Parasitismo facultativo: son seres de vida libre que en circunstancias

favorables hacen vida parasitaria.

3. Parasitismo accidental: no son parasitos verdaderos, pero ocasional-

mente pueden serlo.



4. Parasitismo extraviado: parasitos de los animales que anormalmente

pueden encontrarse en el hombre.

5. Parasitismo erratico: cuando la localizacion del parasito en el huésped

no es en el 6rgano o tejido habitual.

2.2 CARACTERISTICAS MAS IMPORTANTES DE LOS PARASITOS

Beaver (1988), sefiala las siguientes caracteristicas mas importantes de

los parasitos:

I. Resistencia al medio exterior: para enfrentar los factores climaticos y
algunos agentes quimicos, los huevos, quistes o larvas se protegen con

cubiertas proteicas que los hacen resistentes.

2. Patogenicidad: esta relacionada con la morbilidad y la mortalidad.
Algunos  parasitos son patdogenos por si mismos, y otros lo
son, dependiendo de las caracteristicas del huésped; esto hace que un

mismo parasito pueda o no producir enfermedad. Por esta razon



existen el portador sano y los parasitos oportunistas, que se manifiestan

en pacientes inmunocomprometidos.

Autoinfeccion: es la forma para que el parasito permanezca por mas
tiempo en el huésped. Puede ser auto exoinfeccion, en la que esta en el
exterior un tiempo muy corto; o auto endoinfeccion, en la que se
multiplica dentro del huésped, y la recontaminacion se hace en el

terior del mismo.

Prepatencia: es el tiempo que transcurre entre la entrada del parasito al
huésped y la demostracion de éste, o sus formas de desarrollo, ya sea

por la observacion directa, estudios bioquimicos, cultivos, etc.

Viabilidad: es importante que las formas emitidas al exterior por el
parasito sean viables a través de estructuras resistentes, tanto al medio
como a los huéspedes intermediarios. Se asegura de esta forma la

continuidad del ciclo y su permanencia.

Diapausa: es el estado en que muchas veces las larvas de los parasitos
permanecen en el organismo del huésped en forma latente encapsuladas

o formando quistes para evadir la respuesta inmunologica.



7. Longevidad: la longevidad de un parasito admite dos formas:
longevidad verdadera, cuando permanecen muchos afios en un
organismo; o perpetuandose-por medio de la autoinfeccion- aunque el

parasito tenga vida muy corta.

8. Fecundidad: la capacidad para emitir determinada cantidad de formas
parasitarias le sirve al parasito para perpetuarse. Es 1til conocerla, ya
que a través de ello (por ejemplo, en los helmintos, postura diaria de
huevos), es posible hacer el calculo aproximado del numero de

parasitos que infectan al huésped.

2.3 CARACTERISTICAS DEL PARASITO Y EL MEDIO AMBIENTE

Acha y Szyfres (1989), seiialan que el medio ambiente relaciona al
huésped con el parasito y puede ser un importante factor determinante para
que exista enfermedad por parasitos. Ambos mencionan que existen tres
elementos fundamentales en la proliferacion de los parasitos como lo son el

suelo, el agua y las condiciones geografico-climaticas.
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El suelo: para determinadas parasitosis, sobre todo las helmintiasis, el suelo
se comporta como un huésped intermediario ya que recibe heces o agua
contaminadas con parasitos en estadios no infectantes, y les ofrece
condiciones de desarrollo, para que en determinado tiempo se transformen en
estadios infectantes. Ademas puede ser un excelente medio para la
conservacion de estos ultimos. Los factores del suelo que favorecen la
supervivencia de los parasitos son la humedad, la consistencia y composicion

(humus, arcilla, etc.)

El agua: puede actuar como vehiculo y diseminante de determinadas
parasitosis; y ser necesaria para que los parasitos completen su ciclo biologico

por alojar y/o desarrollar huéspedes intermediarios.

Condiciones geografico-climaticas: la humedad, las lluvias, la temperatura, la
vegetacion, la latitud, la altitud, etc. pueden favorecer o entorpecer el
desarrollo de parasitos y sus vectores o reservorios animales, determinando

asi la distribucion geografica de las parasitosis.
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2.4 CARACTERISTICAS DE LA PARASITOSIS HUMANA

Atias (1991), sefiala que existen algunas caracteristicas generales comunes en

la parasitosis humana y se pueden resumir de la siguiente forma:

e Afectan a individuos de todas las edades, pero especialmente a los
infantes, a los nifios y a los adultos jovenes de ambos sexos en las

etapas de mayor productividad.

e El desarrollo fisico y mental de los nifios se perturba, lo cual los

marcara para toda su vida.

e Tienen la caracteristica de infecciones familiares. El caso clinico que
consulta al médico, muchas veces representa el indicador de la

infeccion en otros miembros del grupo familiar,

e Producen escasa sintomatologia o ésta es atipica o atenuada. En general,
las infecciones asintomaticas predominan mas que los casos clinicos
tipicos. Consecuentemente, solo se hospitalizan los pacientes de mayor
gravedad. La mayoria de las infecciones son atendidas en ambulatorios
o consultorios externos. Por lo tanto, la casuistica hospitalaria no

representa la verdadera situacion epidemioldgica de la comunidad.
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La malnutricion  proteino-energética deprime las respuestas

mmmunocelulares de los huéspedes e influye en la evolucién clinica.

Prevalecen en areas rurales o suburbanas, desprovistas de agua potable
y alcantarillado. Se trata de poblaciones, por lo comiin, carentes de
atencion médica y sin infraestructura basica ni sanitaria, que viven de
faenas agricolas que realizan con procedimientos anticuados y cuyo

rendimiento es pobre.

A menudo, se comprueban infecciones por varias especies de parasitos
o asociadas a microbios y virus, con la consiguiente influencia en la

accion patogena.

Prevalecen en individuos de escasa cultura o en proceso de aculturacion
o transculturacion, y cuya ignorancia en instruccion basica y sanitaria
los induce a practicar acciones o habitos perniciosos para su salud y la

de sus semejantes.

La atencion médica insuficiente y la falta de laboratorios de diagndstico
parasitologico determinan que pasen inadvertidas, y consecuentemente,
que no se registren en la informacién estadistica de morbilidad y

mortalidad.
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e En general, las autoridades sanitarias, presionadas por otros problemas
aparentemente de mayor gravedad o urgencia, tienden a despreocuparse
de las infecciones parasitarias y no conceden suficientes recursos para

su diagnostico y control.

e En sintesis, pobreza, vivienda insalubre, ignorancia, carencia de
atencion meédica, mala nutricion, habitos perjudiciales, constituyen los
factores antropologicos, sociales y humanos esenciales para las
endemias parasitarias, las que a su vez repercuten en el deterioro de la

calidad de vida de las poblaciones.

2.5 NATURALEZA DEL PARASITISMO

Los parasitos no tienen la capacidad de sobrevivir sin los alimentos que
les proporciona el huésped, y se ven obligados a competir con otros para su

existencia y solo los mejores adaptados pueden sobrevivir.

El habitat de los parasitos es variado y éstos se han adaptado para

habitar un determinado huésped.
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e Medios de Transmision

Segun Tay y Lara (1998), Las trasmisiones de parasitos se pueden

efectuar de tres maneras:

v" Por contacto directo entre los dos individuos en el cual el

individuo infectado transmite el parasito al individuo sano.

v A través de fomites, es decir, agentes fisicos que realizan el

transporte mecanico de los parasitos.

v' A través de transmisores generalmente artropodos, los cuales

pueden picar a varios animales el mismo dia y de esta manera

transmiten a los parasitos rapidamente.

e Diagnostico de Parasitosis Humana

Segin Rau (1990), el diagnostico de la parasitosis humana se realiza a

través de:
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v' Examen parasitologico de materia fecal macroscopico,
microscopico directo.

v" Técnicas de flotacion

v" Biopsia rectal

v Examen proctoscopico

v Raspado de la mucosa rectal

v Escobillado anal

2.6 DISTRIBUCION GEOGRAFICA
La distribucion geografica de los parasitos depende de dos factores:

v" La presencia de hospedadores adecuados.
v Que los habitos y condiciones ambientales que hagan posible el paso de

un hospedador a otro.

Segun Gallego (2007), la distribucion geografica de los parasitos es
cosmopolita, que abarca todas las areas del planeta y en su mayoria la
distribucion se halla condicionada a las interacciones de los factores
bioticos y abioticos examinados, asi como a la actividad humana, en tanto

que ésta, puede ser capaz de modificarlos. La influencia del hombre
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sobre los grandes factores climaticos como temperatura, pluviometria y
humedad relativa ambiental, es practicamente nula y en consecuencia, son
estos factores los que condicionan la distribucion geografica de la mayoria
de parasitos, sobre la cual la actividad humana ejerce una influencia

limitada.

2.7 CARACTERISTICAS DEL PARASITISMO

Segiin Mehlhor y Piekarski (1993), entre las caracteristicas podemos

mencionar las siguientes:

¢ Simbiosis: Condicion en la cual dos seres vivos de diversas especies,
habitualmente (pero no necesariamente) viven juntos, con beneficio
para uno o para ambos.

* Mutualismo: Tipo de simbiosis en la cual se benefician reciprocamente
hospedero y simbionte.

e Comensalismo: Relacion simbidtica en la cual una especie, el comensal,
vive a expensas de otra especie, el hospedero, sin ocasionarle ningin

dano.
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Huésped: Persona o animal que alberga a un agente o comensal.
También suelen utilizarse los términos hospedador, hospedero vy
Mesonero.

Ectoparasitos: Parasito que vive en la superficie externa del hospedero.
Endoparasitos: Parasito que vive en el interior del hospedero.

Parasito Facultativo: Es aquel que desarrolla algunos protozoaﬁos y
hongos que viven sobre materias organicas en descomposicion, pero en
ocasiones parasitan sobre heridas, ulceraciones, etc.

Parasito Obligado: Es aquel que necesariamente en alguna etapa o
permanentemente ejerce su accion parasitaria.

Parasito Accidental: Es aquel que se encuentra en un huésped no
habitual.

Parasito Temporal: Parasito que intermitentemente depende de un
hospedero para subsistir y luego lo abandona.

Parasito Permanente: Parasito que vive toda su existencia en o sobre su

hospedero.
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2.8 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PARASITOS

ENCONTRADOS EN EL ESTUDIO

e Protozoarios:

Clasificacion taxonomica de los protozoarios encontrados en el estudio:

v" Phylum Sarcomastigophora
» Clase: Zoosmastigophorea.
» Orden: Diplomonadida.
» Familia: Hexamitidae

*  Giardia lamblia

Segun Becerril y Romero (2006), La Giardiasis en los infantes, la
infeccion sigue la ruta fecal-bucal directa y los alimentos se pueden

contaminar por la manipulacion de estos.

a- Caracteristicas Generales
Es de caracteristica cosmopolita y puede actuar como comensal
inofensivo o como agente patogeno.
Este parasito se encuentra mas en nifios que en adultos, y la

enfermedad que causa se conoce como Giardiasis (Ortega y Gomez,

2000),
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Son afectados con mayor frecuencia los individuos jovenes, en
especial nifos en edad escolar, sobretodo en el verano, de tal manera
que la tasa de infeccion en adultos suele ser mas baja (Acha y
Szyfres, 1989).

En paises en desarrollo es una de las causantes de diarrea aguda
persistente, sobre todo en los nifios, se da de forma endémica, debido
a que su contagio es interpersonal, ingestion de alimentos
contaminados, falta de saneamiento ambiental y por
desconocimiento de las normas higiénicas: cabe resaltar que también
se puede dar de forma epidémica por la ingesta de agua contaminada

(Yoshiyama et al, 2000).

Habitat

La Giardia lamblia vive en el duodeno y las primeras porciones del
yeyuno, a veces en los conductos biliares y la vesicula (Ortega y
Gomez, 2000).

Contagiarse con Giardia es muy facil, ya que los quistes del parasito
no solo estan en las heces y manos de las personas sino en el
ambiente, tierra y polvo, por lo que es dificil mantener desparasitada

a una familia con bajos recursos en salubridad (Cevallos, e al, 1995)
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C-

Morfologia

Giardia lamblia presenta dos fases o estadios: Trofozoito y Quiste.
El trofozoito tiene simetria bilateral y es piriforme. Su tamafio es de
12 a 15 micras. La superficie dorsal es convexa y la ventral esta
formada por un disco suctorio concavo. Presenta dos nicleos con
cariosomas centrales, dos axostilos, dos blefaroplastos, dos barras o
cuerpos parabasales y cuatro pares de flagelos.

El quiste es elipsoide y puede medir de 9 a 12 micras; su pared es
lisa y bien diferenciada. Tiene de dos a cuatros nucleos situados en
uno de los polos del quiste; citoplasma con filamentos refringentes

tefiidos con lugol parasitologico y dos axostilos paralelos (Brown,

1985).

Ciclo de Vida

Se localiza principalmente en el intestino delgado de sus hospederos,
su ciclo es muy diferente ya que forma quistes resistentes (Georgi y
Georgi, 1994). Se presentan como formas flageladas o vegetativas,
con reproduccion binaria y con frecuencia la division nuclear se

lleva a cabo en el interior del quiste, mientras que la division celular
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ocurre cuando se disuelve la pared del quiste en el interior del nuevo
hospedero (Mehlhorn y Piekarski, 1993).

Por medio de las heces el organismo infectado elimina al medio
ambiente el quiste de Giardia y el hospedero susceptible contrae la
infeccion por la ingesta de estos, es decir, el ciclo evolutivo se
completa en un solo hospedero determinando un ciclo monoxénico y
una infeccion por fecalismo (Atias, 1991). El parasito se libera
de la pared quistica en el duodeno y emerge como un trofozoito de
cuatros nucleos ovalados que miden de 8 a 12 um por 7 a 10 um y
que se subdivide en dos trofozoitos binucleados (Acha y Szyfrees,
1989), por lo general mide menos de 20 um (Georgt y Georgi, 1994).
Fuera del hospedero no tiene lugar ningun desarrollo, siendo
infectantes en el momento que son liberados con las heces (Atias,
1991; Georgi y Georgi, 1994).

Las hortalizas, son con frecuencia fuente de contaminacion, por la
contaminacion cruzada durante la manipulacion de los alimentos, ya
sea directa entre alimentos crudos o indirecta a través de insectos,
roedores, manos, superficies o utensilios contaminados (Motarjemi
et al, 1994 ), determinando asi que la manipulacion de alimentos sea

uno de los factores mas importantes en la cadena de transmision de




las enteroparasitosis (Villanueva ef a/ 1993, Duran et al 2000 ), esto
debido a que el hombre es el principal reservorio de giardiasis
humana ya que la fuente de infeccion esta constituida por las heces

con quistes del parasito (Acha y Szyfres, 1989).

Patogenia

Segin Quevedo ef al (1990), cuando los quistes se encuentran en el
estomago. el jugo gastrico disuelve su envoltura y se liberan los
trofozoitos; estos se localizan en el duodeno y yeyuno y a veces
penetran la submucosa. Si las condiciones son adversas las formas
vegetativas se enquistan y se eliminan por las heces.

Estudios realizados por Frisancho (1993), demuestran que Giardia
lamblia contiene en su membrana unas moléculas denominadas
lectinas, las cuales son activadas por la secrecion duodenal y
pancreatica (principalmente tripsina). La activacion de las lectinas
confiere a la Giardia la capacidad de adherirse a las
microvellosidades del duodeno, para luego multiplicarse.

Estudios realizados por Acha y Szyfres (1989), en el hombre la
mayor parte de las infecciones por Giardia son subclinicas o

asintomaticas.
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Muchas personas que padecen de giardiasis son asintomaticas
mncluso pueden presentarse los sintomas de 1 a 3 semanas, luego de
la contaminacion. La fase aguda dura de 3 a 4 dias, cursa con dolor
abdominal como principal manifestacion clinica, seguido de
hiporexia e irritabilidad, nauseas, vomitos, diarrea acuosa, fétida y
cronica, meteorismo, flatulencia y distencion abdominal (Anderson
et al, 2000). Este protozoo provoca gastroenteritis con diarreas y
numerosas deficiencias vitaminicas en el individuo (Ortega vy
Gomez, 2000).

Diagnostico

Segun Ramirez et al (1993), Giardia lamblia se considera como el
protozoario mas diagnosticado en el hombre.

La presencia de Giardia lamblia en un paciente se determina por la
presencia de quistes en las heces, por el método directo e indirecto
(Ortega y Gomez, 2000).

Segun Center For Food Safety and Applied Nutrition (1992), el
diagnostico frecuente de Giardia lamblia se hace visualizando los
quistes en una preparacion por el método directo utilizando lugol y
observando al microscopio y en ocasiones cuando la muestra esta

muy concentrada, se emplea el método de sedimentacion o flotacion.
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g-

Tratamiento
Se recomienda un tratamiento con 0.1 g de atebrina tres veces al dia
durante 5 dias, también se obtienen buenos resultados con 0.5 g de
cloroquina al dia durante cinco dias (Brown y Belding, 1965).
La Quinacrina se considera uno de los mejores trartamientos, se
toma en dosis de 0.1 g. para adultos por cinco dias; para nifios la
dosis debe reducirse. Este tratamiento es eficaz en un 90%.
El mas usado es Metronidazol a dosis de 22 mg/kg dos veces al dia
o Tinidazol a dosis de 44mg/kg una vez al dia durante tres dias
(Ramirez et al, 1993; Georgi y Georgi, 1994).
Prevencion
Las mejores alternativas para la prevencion de la giardiasis son:

» Tratamiento adecuado de las aguas.

» Cuidados especiales en la higiene de los nifios, que son los

mas susceptibles a presentar la enfermedad.
» ldentificar los portadores asintomaticos y tratarlos en forma

adecuada.
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v

Phylum Sarcomastigophora
» Clase: Rhizopodea

» Orden: Amoebida

» Familia: Enamoibidae

s  Entamoeba histolytica

Caracteristicas generales

Es un protozoo parasito anaerobio con forma ameboide, como su
nombre lo indica. Es patogena para el humano y para los canidos,
causando amebiasis incluyendo colitis amébica y absceso hepatico.
Esta ameba parasita al ser humano y puede vivir como comensal en
el intestino grueso; causando infecciones generalmente asintomaticas
que llegan a adquirir importancia clinica. Esta enfermedad ataca al
ser humano en cualquier edad, siendo mas frecuente en nifios y

adultos jovenes.

Habitat
Tiene una distribucion mundial que varia de un lugar a otro.
Generalmente las tasas de prevalencia son mas altas en algunas

zonas del tropico, donde el saneamiento es deficiente.
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c- Morfologia

Presenta dos formas o fases de desarrollo: el trofozoito y el quiste,
que constituyen, respectivamente, la forma invasiva e infectante.

El trofozoito o forma movil, es extraordinariamente pleomorfico, ya
que su aspecto y movilidad estan influidos por los cambios de pH,
potencial redox y osmolaridad. Se multiplica por fision binaria y es
muy sensible al jugo gastrico y a los agentes externos. Su habitad
comprende la luz y pared del colon y especialmente ciego y recto
(Pumarola, 1991).

Posee tamafio muy variable y oscila entre 10 y 60 pm y mas
frecuentemente 15 y 30 um. Las formas mas pequefias corresponden
a las no invasivas y se encuentran habitualmente en los casos
asintomaticos, mientras que las de mayor tamafio son las formas
invasivas, que a diferencia de los anteriores no aparecen en la luz
intestinal y poseen en el endoplasma restos celulares o hematies
(Pumarola, 1991).

El trofozoito presenta una membrana citoplasmatica dividida en dos
porciones: una externa llamada ectoplasma y una porcién interna

denominada endoplasma (Petri y Mann, 1993).
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La pared periférica del trofozoito, que recibe el nombre de
ectoplasma, es hialina, transparente, retractil y casi sin granulaciones
(Pumarola, 1991). Los pseudopodos son prolongaciones del
ectoplasma y proporciona una movilidad al parasito de

aproximadamente de S0um/seg (Romero, 1993).

Ciclo de Vida

El habitat de Entamoeba histolytica es la pared y la luz del colon, en
especial el ciego, ascendente y el rectosigmoide, lugar donde por lo
general ocurre la estasis fecal.

Los quistes, con 15 um, son formas esféricas, resistentes excretadas
con las heces por personas infectadas. Tras ingerir agua o alimentos
contaminados, pasa sin modificacion por el ambiente acido del
estomago, hasta la porcion iicial del colon, el ciego, donde se
induce a su transformacion en metaquistes, los cuales rapidamente se
divide en ocho trofozoitos (de 50 pum), también amébicos. Los
trofozoitos se adhieren fuertemente a la mucosa del colon,
multiplicandose y pudiendo causar muchas dolencias. Algunos
metaquistes se transforman en formas quisticas, que no se adhieren a

la mucosa y son expelidas en las heces.
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La disenteria amebiana o amebiasis es la forma de diarrea,
infecciosa con sangre y moco, causada por Entamoeba histolytica.
Ademas de ello la ameba puede atacar el higado causando un abceso

hepatico amebiano. (Pumarola, 1991).

e- Patogenia
Las amebas se multiplican como trofozoitos en la luz intestinal,
colonizando el colon y transformandose en quistes. En los cuadros
sintomaticos el proceso evoluciona en tres fases:

- Adherencia: se realiza con las células del epitelio de descamacion.

- Penetracion: es necesario que se altere la mucosa, debido a una
disminucion en la resistencia, esta se realiza por las zonas
interglandulares del epitelio debido a la menor resistencia de estas
areas. Como consecuencia de la adherencia se lisan las células del
epitelio, destruccion que es potenciada por la fagocitosis que realiza
la propia ameba (Leippe, 1994).

- Propagacion: los parasitos pueden emigrar a zonas adyacentes del
intestino y provocar una intensa reaccion inflamatoria y dar lugar asi

a un ameboma (Pumarola, 1991)
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f- Diagnostico
Muestras: Tiene como objeto la identificacion en muestras
intestinales (heces, exudados obtenidos por rectosigmoidoscopia,
material de biopsia o autopsia de la mucosa intestinal) de trofozoitos
o quistes de E. histolytica.
Los trofozoitos se encuentran en el exudado recogido por
rectosigmoidoscopia y en las heces liquidas. Las heces conformadas
no suelen contener trofozoitos, pero si quistes en gran cantidad.
Observacion microscopica: Puede realizarse en fresco con ayuda de
una pequefia cantidad de solucion salina o emulsiéon en una solucion
de yodo y mediante tinciéon con hematoxilina férrica (trofozoitos).
Los trofozoitos se hallan en los casos agudos, mientras que la
presencia de quistes, en ausencia de trofozoitos, es propia de los
cuadros cronicos y portadores.
Cultivos: Son dutiles cuando la muestra contiene pocas amebas. E.
histolytica es esencialmente anaerobia, aunque puede crecer en
atmosferas con pequefias proporciones de oxigeno. Los medios que

se emplean son complejos, enriquecidos y normalmente difasicos

(Pumarola, 1991).
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g- Tratamiento

Para el tratamiento de la amibiasis existen drogas antiamebianas con
accion a diferentes niveles de los tejidos del hospedero como son los
de accion luminal, tisular en el intestino, tisular fuera del intestino,
de concentracion selectivamente hepatica y de acciéon mixta (Biagi,
1988). Dentro de las de accion luminal tenemos a las quinoleinas,
las diyodohidroxiquinoleinas que son las mas usadas; y la
quinfamida de accion luminal y tisular intestinal la clefamida y
etofamida, de accion sistémica el metronidazol y algunos otros
imidazoles como tinidazol, zecnidazol, ornidazol, entre otros y de
accion sistémica y con buenas concentraciones cutaneas tenemos la
dehidroemetina (Romero, 1993).

En los cuadros intestinales sintomaticos, el farmaco de eleccion es
el metronidazol asociado a la diyodohidroxiquina, ya que esta evita
las recurrencias intestinales que en ocasiones se presentan cuando se

emplea tinicamente el metronidazol (Pumarola, 1991).

h- Prevencion
Segun Pumarola 1991, las medidas de profilaxis iran encaminadas a:

1. Mejorar el saneamiento ambiental e higiene individual.
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2. Tratamiento de personas infectadas.
3. Examen de los contactos.

4. Luchar contra los mecanismos de transmision.

v Phylum Apicomplexa

» Clase: Conoidasida

» Orden: Eucoccidiorida

» Familia: Cryptosporidiidae

* Cryptosporidium sp

a- Caracteristicas generales
Segun Chester et al (1992), Cryptosporidium es un parasito de la
familia de los coccidios. Se le asocia con enteritis severa y tal vez
colecistitis en pacientes inmunocomprometidos. Recientes
estudios sugieren que es una causa comun de diarrea en el mundo,
particularmente en gente joven (Romero, 1993).
El ooquiste es la forma infectante, que presenta pared gruesa,
muy resistente a la mayor parte de los desinfectantes y que
sobrevive bien en el medio externo (Pumarola, 1991). Los

ooquistes de pared delgada no son excretados en las heces, sin
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embargo tienen una capacidad autoinfectiva. Estos factores

implican que existan varias rutas de transmision (Romero, 1993).

Habitat
Es un parasito cosmopolita, que se presenta mas en verano y
meses lluviosos y que incide fundamentalmente en

imunodeprimidos y en nifios (Pumarola, 1991).

Morfologia

En materia fecal el Cryptosporidium corresponde a la forma de
ooquiste, que aparece como estructura esférica o ligeramente

ovoide, con tamario aproximado de 4 a 6 um de diametro.

Con ayuda de un microscopio de contraste se observa que tiene
una doble pared y una estructura interna formada por 4
esporozoitos vermiformes y cuerpos residuales que no son

claramente visibles.

Pueden observarse varios tipos de ooquistes: No esporulados y
esporulados, en los cuales, en los cuales en muchos casos es

posible observar los esporozoitos como lineas transversales claras
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y el cuerpo residual como una mancha oscura excéntrica (Tay,

1993).

Ciclo de Vida

Como todas las Coccidias, posee un ciclo de vida asexuado y otro
sexuado, los cuales suceden en el interior de los enterocitos en las
infecciones intestinales. Este ciclo se inicia con la reproduccion
asexuada, cuando el ooquiste infectante se desenquista y los
esporozoitos liberados invaden las células para convertirse en
trofozoitos y esquizontes (merogonia), de primera y segunda
generacion. Los merozoitos (merontes) procedentes de esta
segunda  generacion, inician el ciclo sexuado con
microgametocitos y macrogametocitos que dan origen a células
masculinas (microgametos) y femeninas (macrogametos). Estos
se unen, forman zigotes y luego ooquistes, unos de pared delgada
que autoinfectan y otros de pared gruesa que salen al exterior
para contaminar otros huéspedes. La reproduccion se hace dentro
de wuna vacuola parasitofora en las células de las
microvellosidades, que se observan como prominencias al

microscopio.
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La localizacion es intracelular pero extracitoplasmatica. (Botero

y Restrepo, 1992).

Patogenia

Segun Romero (1993), La criptosporidiosis puede ser transmitida
por diferentes hospederos, siendo los animales los mas
importantes reservorios de la infeccion para los humanos,
principalmente los animales domésticos.

El principal mecanismo de transmision es la via oral-fecal, ya que
los ooquistes son encontrados exclusivamente en las heces. La
transmision también puede ocurrir de manera directa o indirecta
con heces contaminadas. La forma directa puede ser durante el
acto sexual, involucrando la practica oral-anal, mientras que la
indirecta puede ocurrir mediante la exposicion al medio ambiente
contaminado con materia fecal como agua y alimentos

contaminados.
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f- Diagnostico

El método mas util para el diagndstico es la evidencia histologica
de los estadios parasitarios que atacan la superficie de células

epiteliales.

La excrecion de ooquistes de Crytosporidium en heces de
animales infectados, ya sea en forma natural o experimental,
coincide con la enfermedad clinica y dafio del tejido de la
mucosa. Los ooquistes son mas pequeiios que los otros coccidios,
miden de 3 a 6 micrometros de diametro y a menudo se excretan
intermitentemente en cantidades pequenas (Romero, 1993).
Mediante técnicas de sedimentacion con formol-éter o
floculacion en gradiente de sacarosa y posterior tincion con lugol
pueden visualizarse microscopicamente los ooquistes, por otro
lado dan buenos resultados la tincion de Ziehl-Neelsen o alguna
de sus modificaciones, pues el ooquiste es acido-alcohol-
resistente (Pumarola, 1991).

Segiin Romero 1993, un método serologico lpromisorio para el
diagnostico de criptosporidiosis, es mediante el uso de
inmunofluorescencia indirecta para detectar anticuerpos contra

Cryptosporidium.
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g- Tratamiento
Ha habido reportes anecdoticos de éxito en la paliacion de la
diarrea criptosporideal con espiramicina. Este antibiotico
macrolido es similar a la eritromicina y a la clindamicina y se ha
utilizado en Europa y Canada para tratar la toxoplasmosis y las
infecciones respiratorias bacterianas. Los efectos adversos del
tratamiento incluyen nauseas, vomito, diarrea, dolor epigastrico y
colitis aguda.
Se han reportado mas de 40 agentes antimicrobianos, incluyendo
coccidiostaticos y otros compuestos antiprotozoarios, antibioticos
de amplio espectro y atn antihelminticos para tratamiento de la
infeccion en humanos, asi como experimentalmente en terneras y

ratones. Ningun esquema ha sido eficaz (Romero, 1993).

h- Prevencion
Hervir el agua es el método mas seguro para destruir los
ooquistes.
Otra forma seria tratar el agua con tabletas de yodo o pasarlas por

filtros que puedan retener hasta particulas de 4um.
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Mantener una buena higiene.

Omitir contacto con animales.

Desinfeccion de alimentos.

Conservar en refrigeracion los alimentos y guardarlos en

recipientes con cierre hermético.

e Nematodos

Clasificacion taxonomica de los nematodos encontrados en el estudio:

v" Phylum Nematoda
» Clase: Secernentea
» Orden: Ascaridida
» Familia: Ascarididae
»  Ascaris lumbricoides
a- Caracteristicas Generales
Produce una enfermedad conocida como ascariasis, son gusanos
cilindricos alargados con simetria bilateral y con sexos separados.
Se encuentran ampliamente distribuidos por el mundo, sobre todo en
climas calidos. La ascariasis es mas comun en mifios de edad

prescolar y de la infancia. Son transmitidos por via digestiva, dando
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b-

a lugar un parasitismo intestinal por medio del gusano adulto

(Pumarola, 1991).

Habitat
El verme adulto se encuentra en el intestino delgado del hombre
puede adherirse a la mucosa con la ayuda de los labios y encontrarse

también en la luz intestinal (Ortega y Gomez, 2000).

Morfologia

Parasito es de color blanco o rosado, el cuerpo es cilindrico, con
longitud en los machos de 10 a 31 cm., y las hembras de 22 a 35cm.
La cuticula es finamente estriada y lisa, las extremidades anteriores y
posteriores son conicas, el macho tiene su extremidad posterior con
la papila encorvada ventralmente con dos espiculas, la boca es
terminal con tres labios ovales con papilas sensitivas y organos
reproductores apareados en los 2/3 posteriores de la hembra, y
tubulos simples, largos y tortuosos en el macho (Brown, 1985).

En el macho, el extremo posterior esta curvado hacia la posicion

ventral (Tay, 1993). Sus 6rganos genitales consisten en un tubo largo
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formado sucesivamente por los testiculos, el vaso deferente y el
conducto eyaculador, que desemboca en la cloaca, junto con el recto
y las espiculas copuladoras. En la hembra hay ausencia de
enrollamiento. Su vulva es de localizacion medio ventral, se
continua con la vagina conica que se bifurca para formar un par de
tubos genitales, cada uno de los cuales consta de un utero,
receptaculo seminal, oviducto y ovario (Chester e al, 1992). Pueden
contener hasta 27 millones de huevos y que la hembra puede poner
hasta 200,000 huevos por dia. Se pueden observar dos tipos de
huevos, los fecundados y los no fecundados. Los huevos fecundados
son ovalados, de capsula gruesa y transparente formada por tres
capas; la interna o membrana vitelina es lipoide, la media derivada
del glucogeno y la externa albuminoidea con mameloides multiples.
En el interior existe una masa amorfa de citoplasma. La membrana
vitelina es inerte, la cual evita que sustancias toxicas del medio
ambiente puedan lesionar al embrion. Los huevos son de color
castafio, estos miden de 40 a 80 um de largo por 25 a 50 um de
ancho (Tay, 1993). Los huevos infértiles son alargados y la

membrana externa mamelonada es delgada y de poca consistencia.
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Los huevos son resistentes a la desecacion, a altas temperaturas y a

la humedad (Ortega y Gomez, 2000).

d- Ciclo de Vida
La hembra deposita los huevos que son eliminados con el material
fecal, los huevos no son segmentados cuando salen en las heces. En
condiciones ambientales favorables, en el suelo, en tres semanas se
forman embriones en segunda etapa infectante, después de la
primera muda, dentro de la cubierta del huevo. La temperatura
optima para su desarrollo es de unos 25 grados centigrados,
variando de 21 a 30. Las temperaturas inferiores retardan el
desarrollo pero favorecen la supervivencia. A 37 centigrados se
desarrollan solo hasta la etapa de ocho células (Brown, 1985). El
huevo sufre una division blastomérica desarrollandose el embrion
que se transforma en larva movil del primero y luego del segundo
estadio, que es infectante. Los huevos infectantes al ser ingeridos,
alcanzan la segunda porcion del duodeno, dicha larva de 200 a 300
micras perfora la membrana ovular por uno de sus polos, penetra la
pared intestinal, llega hasta el higado donde permanece de 3 a 5

dias. Aumenta de tamaiio hasta alcanzar las 900 pm de longitud y el
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tercer estadio, contintia su migracién hasta llegar a los pulmones
donde muda y se transforma en larva del cuarto estadio. Llega a
medir 1.5 centimetros, asciende por bronquiolos, bronquios, traquea
y es deglutida, pasando a esofago y estomago y finalmente llega al
intestino delgado, donde se convierte en larva del quinto estadio y se
desarrolla hasta alcanzar la madurez sexual 50 dias después de la
infeccion. Se produce la infeccion y 10 dias mas tarde se pueden

encontrar huevos en materiales fecales (Tay, 1993).

Patogenia

1-Fase larvaria: Las larvas que logran llegar al parénquima
pulmonar, producen lesiones mecanicas con procesos congestivos e
inflamatorios fugaces con eosinofilia local y sanguinea, fiebre alta,
disnea, a menudo de tipo asmatico, tos y estertores bronquiales por

la presencia de exudado bronquioalveolar (Chester et al, 1992).

2- Fase de estadio: En el hombre se producen distintos tipos de
accion patdogena como son: mecanica, toxica, expoliatriz,

inflamatoria, traumatica o irritativa.




Cuando hay parasitosis masiva se observa una gran irritacion de la
mucosa intestinal que clinicamente se manifiesta con diarreas,
anorexia, palidez, pérdida de peso y malestar general (Tay, 1993).

Las infecciones intensas en los pulmones provoca hemorragia y una

grave neumonia que puede ser fatal (Ortega y Gomez, 2000).

En ocasiones suelen aparecerse complicaciones que requieren
intervencion quirurgica, los mas frecuentes son: suboclusion y
oclusion intestinal debido a la gran cantidad de parasitos en una
porcion del tubo digestivo, provocando volvulus, invaginacion,
perforacion, apendicitis, diverticulitis, abscesos hepaticos vy
obstruccion laringea (Tay, 1993).

Los efectos graves y fatales de la ascariasis, se deben a la migracion
de Ascaris lumbricoides, tanto en forma de larva como de los
gusanos adultos, que pueden ser regurgitados y vomitados, escapar
a través de las narinas, invadir las vias biliares, vesicula, higado,
rinon, apéndice, conducto lagrimal, conducto auditivo externo,
cicatriz umbilical, vejiga y rara vez, ser inhalados a un bronquio

(Brown, 1985) (Tay, 1993).
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Segun Tay (1993), existe poco aprovechamiento de proteinas que
son ingeridas por parte del hospedero y de esta forma contribuye asi
a la desnutricion e impide un desarrollo normal, sobre todo en los

ninos.

Diagnostico

La sintomatologia de la ascariasis no se pueden diferenciar de otras
helmintiasis, su diagnostico se da por la presencia de huevos fértiles,
infértiles o ambos en las heces, al efectuarse su analisis, también se
puede diagnosticar la enfermedad en individuos altamente
parasitados por la presencia del gusano adulto y por larvas en el
esputo del individuo.

Con ayuda de rayos X se pueden detectar las sombras de los gusanos
en los intestinos, utilizando material de contraste como sulfato de
bario. Los estudios serologicos son de gran valor, sobre todo en la
fase de migracion larvaria para hacer diagnostico diferencial con
problemas pulmonares, la eosinofilia es un dato muy importante en

la fase extraintestinal (Tay, 1993).
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Segun Chester er al (1992), se puede descubrir en la orina mediante
la cromatografia de gas, ciertos acidos grasos volatiles producidos
por los gusanos, este método atn esta en fase preliminar.
Tratamiento

Para eliminar este parasito existen medicamentos adecuados como
son la Piperazina, Tetramisol, Pirantel y el Mebendazol.

La oclusion y perforacion intestinal, asi como la penetracion a
apéndice y obstruccion de conductos biliares deberan ser tratados
quirurgicamente (Tay, 1993).

Prevencion

Las mejores alternativas para la prevencion de la ascariasis son de
tipo ambiental e individual. Entre ellas se encuentran:

1- Construccion de letrinas

2- No usar aguas contaminadas para riegos

3- Cocer bien los alimentos y protegerlos de las moscas

4- Lavarse las manos

5- Cortarse las ufias

6- No jugar con tierra

La educacion sanitaria en este sentido es de gran importancia

(Pumarola, 1991).
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v

Phylum Nematoda
» Clase: Secernentea
» Orden: Rhabditida
» Familia: Strongylidae
= Strongiloides stercoralis
Caracteristicas generales
Strongyloides stercoralis es un parasito muy pequefio, vive en el
interior de la mucosa del intestino delgado, principalmente en

duodeno y yeyuno (Botero y Restrepo, 1992).

Habita en materia organica en descomposicion. Se encuentran
comunmente en el suelo, agua sucia y frutas en descomposicion.
Pueden causar infecciones en animales, en el sistema digestivo,
respiratorio, excretor y reproductivo.

Mantiene ciclos de vida heterogonico, alternando vida parasitica con
vida libre. En generaciones de vida parasitica solamente hay hembra
y se reproduce por partenogénesis, mientras que en las generaciones

de vida libre se han descrito macho y hembra.
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b-

Habitat

Este nematodo es endémico en regiones geograficas tropicales,
subtropicales y hasta templadas donde se dan las condiciones
adecuadas para su desarrollo (temperatura, humedad, materia
organica y condiciones sanitarias deficientes). También debe

contemplarse su potencial zoonético, poco evaluado. (Olsen et

al., 2009).

Morfologia

Presenta dos ciclos: uno de vida libre y uno de vida parasitaria.
Adultos: El macho solo se encuentra en las formas de vida libre;
es piriforme y ancho, mide de 0.7 mm almm de largo por 40 a 50
um de diametro, posee dos espiculas subterminales y presenta
esofago rhabditiforme. La hembra mide alrededor de 1 mm de
largo por 50 a 75 pm de diametro; al igual que el macho, posee
esofago rhabditiforme; los Gteros ocupan la mayor parte del
cuerpo y se encuentran llenos de huevos en desarrollo. En el ciclo
de vida parasitario, las hembras son partenogenéticas, es decir,
realizan la oviposicion sin necesidad de ser fecundadas por el

macho.
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Huevo: Es ovoide, mide de 50 a 60 um de longitud por 30 a 34
um de diametro, poseen una cascara lisa y delgada, es incoloro,
cuando los huevos son excretados en las heces, generalmente se
encuentran en las primeras fases de division, presentando de
cuatro a ocho morulas.

Larva rhabditiforme: Su tamario es de 225 pm de longitud por
16 um de didmetro. Presenta esofago muscular rhabditiforme y
capsula bucal corta, lo que representa cerca dela tercera parte del
diametro corporal. El primordio genital lenticular se encuentra
hacia la mitad del intestino medio.

Larva filariforme: Tamafio aproximadamente de 550 um de
largo por 20 pm de ancho, el esofago es relativamente largo ya
que ocupa la mitad de la longitud corporal; en el extremo
posterior presenta una muesca.

La morfologia de los huevos y las larvas (filariforme vy
rhabditiforme) es igual en ambos ciclos. Las hembras parasitas
miden 2 mm, es larga y filiforme, esofago cilindrico, extremo

caudal puntiagudo, 2 uteros con huevos (Costamagna el al,

2008).
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d- Ciclo de Vida
Strongyloides stercoralis tiene un ciclo de vida complejo.
En la ruta tradicional la larva filariforme infectante penetra por el
tejido celular subcutaneo, ingresa a un capilar venoso, y va hasta
el pulmon. En el pulmon, rompe la pared alveolar, para ascender
por los bronquios y ayudada por el mecanismo de expulsién de
los cilios, llega a traquea, laringe, faringe y por deglucion al
intestino delgado.
Las observaciones de hiperinfeccion en modelos animales, donde
no se recuperan siempre larvas en el tracto respiratorio superior
(Schad et al, 1989) y experimentos con larvas marcadas con
material radioactivo (Heyworth, 1996) hacen suponer que la larva
filariforme puede migrar directamente al duodeno (Mahmoud,
1996). Es probable que se usen las dos vias al azar. Al parecer no
todas las larvas logran completar el ciclo. En estudios de ratas
infectadas haéta con 70,000 larvas filariformes, solo 30% llegan
al estado adulto (Owen, 1998).
Al final de este ciclo se hacen dos mudas y se obtiene la hembra

adulta. Con esto se inicia la produccion de huevos por medio de
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partenogénesis. Este ciclo puede durar entre 12 y 28 dias; cada
hembra adulta produce entre 15 y 50 huevos diarios.

Los huevos rapidamente eclosionan para dar origen a la larva
rabditiforme. Por esta razon los huevos no se encuentran en la
materia fecal, a no ser que se presenten cuadros diarreicos
severos (Owen, 1998).

Algunas larvas rabditiformes antes de salir al exterior, pueden
mudar a larvas filariformes; se inicia entonces un nuevo ciclo en
algtin sitio del intestino o a través de la piel perianal.

Las otras larvas que salen al exterior pueden tener dos tipos de
desarrollo, de acuerdo con las condiciones de temperatura: el
homogonico y el heterogonico (Grove, 1994).

Desarrollo homogonico o ciclo directo: en este ciclo la larva
rabditiforme muda dos veces para formar la larva filariforme.
Esta tltima permanece en la parte mas superficial del suelo en
espera del proximo contacto con la piel de un huésped humano.
Desarrollo heterogonico o ciclo indirecto: la larva rabditiforme
después de cuatro mudas genéticamente determinadas se
diferencia en gusanos de vida libre, machos y hembras. En esta

etapa no son parasitos. Por reproduccion sexual inician la
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produccion de huevos que eclosionan y forman larvas
rabditiformes, que pueden optar por el desarrollo homogoénico o
heterogonico.

Esto le permite al parasito, si las condiciones ambientales son
adecuadas, mantener su existencia indefinidamente para preservar

la especie.

Patogenia

La mayoria de las infecciones con este parasito son asintomaticas
y pueden persistir por décadas sin ser detectadas, especialmente
en regiones con dificil acceso a los servicios de salud. Los casos
clinicos se manifiestan tipicamente por alteraciones

dermatologicas, pulmonares o gastrointestinales. (Vadlamudi et

al, 2006)

La penetracion larvaria a la piel se produce, fundamentalmente,
en los espacios interdigitales de los pies aunque puede ocurrir en
cualquier sitio que se exponga a la tierra contaminada con el

parasito. En el sitio de entrada se produce inflamacion, eritema y
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exudacion que se puede infectar secundariamente. (Fardet ef al,

2006)

El rash caracteristico de esta parasitosis se conoce con el nombre
de Larva currens (racing larvae) y se caracteriza por un rash
urticariano de trayecto irregular que migra a razon de 5 a 15 cm/h
y es consecuencia de las reacciones alérgicas a la larva en
movimiento. Las lesiones dermatologicas pueden durar horas o
dias pero pueden repetirse si existen reinfecciones. (Funkhouser

et al, 2006)

Las manifestaciones respiratorias y gastrointestinales producidas
por el parasito son variables y se producen como resultado del
proceso traumatico directo sobre las superficies mucosas o por
reacciones alérgicas del huésped en su relacion con el agresor

(Ramdial er al, 2006)

Diagnostico
Se basa en la observacion de larvas rhabditiformes o larvas

filariformes (ocasionalmente) en la materia fecal, liquido
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duodenal, esputo o en tejido, por medio del examen directo de

concentracion o por el método de Baerman. (Lopez et al, 2006).

Tratamiento
En la actualidad hay tres farmacos para manejar esta parasitosis:

el Albendazol, el Tiabendazol y la Ivermectina.

Prevencion

Es muy importante el uso de zapatos, especialmente en zonas
endémicas (Mahmoud, 1996).

La profilaxis depende esencialmente del tratamiento sanitario de
la excreta y la proteccion de la piel contra el contacto del suelo

contaminado (Brown y Belding, 1965).
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CAPITULO 3

MATERIALES Y METODOS

3.1 Area de Estudio

El estudio se realizo en la comunidad de Guabito, distrito de
Changuinola, provincia de Bocas del Toro, el mismo se localiza en la parte

limitrofe de Panama con Costa Rica y sus coordenadas geograficas son:

9°30°0°°N y 82°37°12”°0.

La comunidad de Guabito tiene un clima Tropical, segin la
clasificacion de W. Koppen, con temperatura media de 24°C a 31°C y lluvias
abundantes durante todo el afio. Se ubica en la zona de vida de Bosque
Hamedo Tropical de la clasificacion de Holdridge, con una distribucion
uniforme del régimen de lluvias, que durante todo el afio se caracteriza por
recibir precipitaciones que van entre los 2,000 y 3,000 milimetros. Tiene una

altitud de 10 msnm y su poblacion actual es de 8,387 habitantes.
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Figura N° 01. Mapa del Corregimiento de Guabito.

. RiD SIXAOLA

3.2 Descripcion de la Comunidad de Guabito

La comunidad de Guabito cuenta con una cantidad importante de
indigenas de la etnia Ngobe Buglé, ademas de centroamericanos y una
poblacion de mercaderes islamicos, que junto con algunos pobladores chinos

compone el bloque comercial mas importante.
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Con respecto a las caracteristicas socioecondmicas y ambientales,
podemos sefialar que los pobladores de la comunidad, en su mayoria son
empleados de la empresa bananera o pequefios productores independientes y

una pequena parte de la poblacion se desempeiia como funcionarios publicos.

La mayoria de las viviendas de la comunidad son de madera, algunas de
madera con cemento, otras de cemento y algunas de quincha; con pisos de

cemento, madera y de tierra.

La comunidad de Guabito cuenta con un suministro de agua potable
que obtienen de la Planta Potabilizadora de Changuinola; pero la misma solo
llega a la comunidad una vez por semana, por lo que los pobladores tienen que
utilizar otras fuentes de agua como agua de lluvia y agua de pozo subterraneo,
y las mismas no cuentan con las normas de salubridad que se requieren para el

consumo humano.

3.3 Seleccion del tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se calculé mediante la formula para comparar
dos proporciones en un estudio de tipo descriptivo, utilizando un nivel de
confianza de 95 % y con un margen de error de 5%. El tamaiio de la muestra

se estimo utilizando la siguiente formula estadistica: (Daniel, 1996).
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n: N.Z>.p.q
& (N-1)+Z%p.q

Donde:
N: 415 estudiantes en edad escolar
Z: 1.96, valor de tabla para o/2.

p: 0.50 {Wcoeﬁcientes de confiabilidad para un muestreo sin remplazo
a

d: 0.05, nivel de significancia

n= NZ’°pq

d> (N-1)+ Z%p.q

n= 415(1.96)* (0.50) (0.50)

(0.05)* (415-1) + (1.96) (0.50) (0.50)

n=  415(3.8416) (0.25)

0.0025 (414) + (3.8416) (0.25)

n= (1594.264) (0.25)

1.035 + 0.9604
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n= 398.566

1.9954
n= 199.7
n= 200

Para el tamafio de la muestra por nivel o estrato se utilizé la siguiente

formula:
ni = n(Ni)
N
Donde:

ni= tamario de la muestra estratificada
n= tamafo de la muestra

Ni= tamaiio de la poblacion por nivel
N= tamaiio de la poblacion total

A) Preescolar

ni = 200(45)
415
ni = 22
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B) Primer Grado
ni= 200(100)
415
m =48
C) Segundo Grado
i o
415
ni=4%
D) Tercer Grado
i
415
ni =45
E) Cuarto Grado
ni=200089)

415

ni = 40



3.4 Recoleccion de las muestras

En el mes de mayo se empezaron a recolectar las muestras de heces, por
medio de un muestreo aleatorio, utilizando una muestra de 200 estudiantes de

diferentes niveles de educacion primaria.

Las muestras fueron colocadas en frascos debidamente rotulados y

luego se analizaron en el laboratorio de Parasitologia. (Ver foto N° 1)

Foto N° 1. Recoleccion de las muestras de heces en uno de los grados del

C.E.B.G. Guabito.

Foto: Yaira Candanedo, 2009
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Se tomaron en cuenta a nifios y nifias entre los 4 y 12 afios de edad, en
buen estado de salud aparente y que sus padres o acudientes hubieran firmado
la nota de consentimiento para participar en este estudio; se excluyeron a
nifios y nifias que hubiesen sido tratados con antiparasitarios 6 meses antes del

examen.

3.6 Técnicas

Se facilitaron los envases plasticos estériles debidamente rotulados, a
cada estudiante para que proporcionaran las muestras de heces que serian
analizadas posteriormente a través de un examen -coproparasitologico,
utilizando el método directo y la técnica de flotacion por centrifuga, con el
Meétodo de Sheather (Brooke y Melvin, 1971). Las muestras que no se
analizaron el mismo dia de ser colectadas, se preservaron en formalina al 7%,
para su posterior analisis, y asi evitar que los huevos y quistes se destruyeran.
Los estudios de examenes coproparasitologicos se realizaron en el laboratorio
de la Facultad de Ciencias Naturales y Exactas de la Universidad de Panama,

Centro Regional de Bocas del Toro. (Ver fotos N° 2, 3y 4).

61



Foto N° 2. Técnica coproparasitologica para el analisis de los resultados,
en el laboratorio de parasitologia del Centro Regional Universitario de

Bocas del Toro.

Foto Yaira Candanedo, 2009

Foto N° 3. Método directo para el analisis de los resultados, en el

laboratorio de parasitologia del Centro Regional Universitario de Bocas

del Toro.

Foto Yaira Candanedo, 2009
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Foto N° 4. Técnica de flotaciéon por centrifuga, con el método de Sheather
para el analisis de los resultados, en el laboratorio de parasitologia del

Centro Regional Universitario de Bocas del Toro.

Foto Yaira Candanedo, 2009

En el analisis de agua para coliformes fecales y totales, se utilizo la
técnica de filtracidon por membrana y para este analisis se utilizo el agua de
lluvia, agua de pozo y agua potable, que son las utilizadas para consumo en la
comunidad de Guabito. Ver foto 5 y 6. Los analisis de agua para determinar
coliformes fecales y totales se realizaron en MARAFA, laboratorio de calidad

de agua, suelo y medio ambiente.
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Foto N° 5. Toma de muestra de agua lluvia en la comunidad de Guabito,

Bocas del Toro.

Foto Yaira Candanedo, 2009

Foto N° 6. Toma de muestra de agua de pozo en la comunidad de

Guabito, Bocas del Toro.

Foto Yaira Candanedo, 2009
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Para determinar si existe alguna relacion entre la presencia de parasitos
con los distintos factores socio ambientales, se utilizo la técnica de encuestas a
las familias a las que pertenecen los estudiantes que me brindaron las muestras
de heces para su analisis parasitologico. Esta encuesta es de tipo cerrada, en
donde se incluyen: caracteristicas de la vivienda, provision de agua,
eliminacion de excretas, hacinamiento, seguro social, escolaridad de los

padres, nivel socioecondomico y presencia de animales en la vivienda.

3.7 Disefio y Analisis Estadistico

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas, para su analisis se
utilizaron pruebas estadisticas como la prueba de Chi cuadrado para
determinar si existe diferencia significativa en la distribuciéon de parasitos
gastrointestinales por sexo; diferencia significativa en la distribuciéon de
parasitos gastrointestinales por edad; mientras que la diversidad de especies de
parasitos gastrointestinales se determind con el estadistico de Shannon Wiener
y se aplico una correlacion de Pearson para determinar la dependencia entre
los factores ambientales y socioeconémicos con la presencia de parasitos
gastrointestinales en una muestra de la poblacion escolar en la comunidad de

Guabito, utilizandose el programa de estadistica Biostad 5.0. El Analisis de
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Varianza de Kruskal-Wallis, se calculd para determinar si existe diferencia
significativa con relacion a coliformes fecales y totales y los tres tipos de agua

que utilizan para consumo en la comunidad de Guabito.
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CAPITULO 4

RESULTADOS Y DISCUSION

El indice de infestacion parasitaria generalmente guarda relacion con las
condiciones del medio ambiente y del hogar, desempeiiando un papel

fundamental en la transmisiéon y propagacion de los parasitos. (Navone, et al

2006).

En el presente estudio se analizaron 200 muestras, a traveés de examenes
coproparasitologicos, utilizando la técnica de flotacion por centrifuga con el

Método de Sheather (Brooke y Melvin, 1971) y el método directo.

De las 200 muestras analizadas, 169 resultaron positivas por parasitos
gastrointestinales y 31 resultaron negativas; observandose especies de

protozoos y nematodos e identificandose los siguientes géneros:
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» Entamoeba histolytica

e C(Caracteristicas microscopicas: se observo un estadio de su ciclo
evolutivo, el quiste, que es de forma oval, inmovil y presenta una
pared resistente al medio ambiente, posee un endosoma central
que contiene de uno a cuatro nucleos, dependiendo de la madurez
del quiste.

Fue observado en 111 muestras que dieron positivas para este

protozoario. (Ver foto N°7)

Foto N° 7 Quiste de Entamoeba histolytica (100X)

Foto Yaira Candanedo, 2009
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» Ascaris lumbricoides
e Caracteristicas microscopicas: se observaron huevos de este
nematodo, los cuales presentan una capa o membrana externa
mamelonada, que actia como estructura de sostén y una interna
delicada e impermeable. (Ver foto N° 8)
Los huevos de Ascaris lumbricoides se observaron en 54

muestras. (Ver foto N°8 y 9)

Foto N° 8. Huevo de Ascaris lumbricoides con membrana mamelonada

(100X)

T

Foto Yaira Candanedo, 2009
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Foto N° 9. Huevo de Ascaris lumbricoides (100X)

Foto Yaira Candanedo, 2009

» Giardia lamblia

Caracteristicas microscopicas:

Se observo quistes de Giardia lamblia, que es de forma ovoide y
mide de 8 a 12 micrometros en su diametro mayor y 8
micrometros como promedio el menor. Se aprecia en el interior
del quiste un citoplasma granular en el que se encuentran
inmersos varios nucleos que van en namero de 2 a 4, dicho
numero dependera del grado de madurez quistica, los quistes
inmaduros poseen 2 nucleos, mientras que los maduros tienen 4
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en su interior. Ademas, pueden verse flagelos retraidos situados a
los lados de nucleos y axonemas longitudinalmente al diametro
mayor del quiste. (Ver foto N° 10y 11)

Se observaron 18 muestras positivas con quistes de Giardia

lamblia

Foto N° 10. Quiste de Giardia lamblia (100X)

Foto Yaira Candanedo, 2009
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Foto N°11. Quiste de Giardia lamblia (100X)

Foto Yaira Candanedo, 2009

» Strongyloides stercoralis
¢ Caracteristicas microscopicas:

Se observaron huevos de Strongyloides stercoralis, estos pueden
medir de 50 a 60 um de longitud por 30 a 34 um de diametro;
poseen una cascara lisa y delgada, son incoloro. Cuando los
huevos son excretados en las heces, generalmente se encuentran
en las primeras fases de division, presentando de cuatro a ocho
morulas o células.
Se observaron 3 muestras positivas con huevos de Strongyloides
stercoralis. (Ver foto N° 12)
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De las muestras analizadas que resultaron positivas con
Strongyloides stercoralis, una presentd una larva rabditoide o L1
que emergen del huevo y son muy moviles, miden
aproximadamente 250-300 p de largo por 15 p de didmetro. El
extremo cefalico es romo y el caudal, agudo. La cavidad bucal
es corta y estrecha. Presentan un esofago muscular con bulbo
posterior y un istmo bien marcado en la parte media. El
primordio genital es muy evidente en el tercio posterior de la cara

dorsal. (Ver foto N° 13).

Foto N° 12. Huevo de Strongyloides stercoralis (100X)

Foto Yaira Candanedo, 2009
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Foto N° 13. Larva rabditoide de Strongyloides stercoralis (100X)

Foto Yaira Candanedo, 2009
» Cryptosporidium sp.

e Caracteristicas microscopicas: se observd un coccidio de
Cryptosporidium sp, identificandose un ooquiste esférico,
ligeramente ovoidal que mide de 4 a 6 pu de diametro.

So6lo una muestra dio positiva para Cryptosporidium sp.

(Ver foto N° 14)
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Foto N° 14. Quistes de Cryptosporidium sp (100X).

Foto Yaira Candanedo, 2009

El analisis de los datos obtenidos en el estudio, determiné que el indice
de parasitosis intestinal en una muestra de 200 estudiantes de la comunidad de
Guabito es elevado, presentandose 169 pruebas positivas, para un porcentaje
de 84.5 % y 31 pruebas negativas para un porcentaje de 15.5%. (Cuadro N°

01, Grafica 01).
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Tabla N © 1. Porcentaje de Pruebas Positivas y Negativas para
Parasitosis Gastrointestinal, en una Muestra de 200 Estudiantes de la

Poblacion Escolar de la Comunidad de Guabito, Distrito de Changuinola,

Bocas del Toro — 2009,

Grafica N° 1. Porcentaje de Pruebas Positivas y
Negativas para Parasitosis Gastrointestinal en una
Muestra de 200 Estudiantes de la Poblacion Escolar
de la Comunidad de Guabito, Distrito de
Changuinola - Bocas del Toro - 2009

M Positivas 11 Negativas

84,50%

15,50%

Positivas Negativas
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Esto se puede sustentar por las deficientes condiciones sanitarias,
socioeconomicas y la falta de agua potable que presenta la Comunidad de
Guabito, esto lo podemos sustentar con estudios realizados por Chourio, et al
(2002), que sefala que la parasitosis gastrointestinal estd estrechamente

relacionada con las condiciones higiénico-sanitarias y socioecondmicas.

En la tabla N° 2, se observan las pruebas positivas y negativas por edad,
para la parasitosis gastrointestinal de la muestra analizada en la comunidad de
Guabito, observandose que de 200 estudiantes muestreados, 11 tenian cuatro
anos de edad, para los cuales todas las muestras resultaron positivas; 23
estudiantes tenian 5 afios, de los cuales 17 resultaron positivas; 31 estudiantes
tenian 6 anos, de los cuales 28 resultaron positivas y 3 pruebas negativas; 25
estudiantes de 7 afios, de los cuales 22 pruebas resultaron positivas y 3
negativas; 29 estudiantes de 8 anos, de los cuales 27 pruebas resultaron
positivas y 2 pruebas negativas; 24 estudiantes de 9 afios, de los cuales 23
pruebas resultaron positivas y | prueba negativa; 20 estudiantes de 10 afios, de
los cuales 18 pruebas resultaron positivas y 2 pruebas negativas; 27
estudiantes de 11 afios, de los cuales 19 pruebas resultaron positivas y 8
pruebas negativas y 10 estudiantes de 12 aifios, de los cuales 4 pruebas
resultaron positivas y 6 pruebas negativas; dando como resultado un total de

169 pruebas positivas y 31 pruebas negativas, observandose que la edad
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comprendida entre 5 a 10 afios, presenta mayor frecuencia de pruebas
positivas por parasitosis gastrointestinal, no asi en las edades de 11 y 12 afios,
donde se observo mayor frecuencia de pruebas negativas, debido a que los
estudiantes de mayor edad, presentan mas cuidado en sus habitos higiénicos
que los estudiantes de menor edad.  Esta afirmacion se puede sustentar con
un estudio realizado por Casado (2010), donde sefiala que los parasitos
intestinales infectan a todas las personas, siendo mas propensos los nifios entre
las edades de 5 a 10 afios, sobre todo en aquellos que viven en la zona rural
debido a la situacion socioecondmica e insalubridad que padecen. (Ver tabla

N © 02, grafica N © 02).
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Tabla 2. Pruebas positivas y negativas por edad, para parasitosis
gastrointestinal, en una muestra de 200 estudiantes de la poblacién
escolar de la Comunidad de Guabito, Distrito de Changuinola, Bocas del
Toro - 2009

4 ‘- % #
6 28 3 -
- 22 s . 25
s 2 2 29
9 23 2 24
10 18 2. 20
5 B 8 27
12 L 8 0
Total 169 31 200

Grifica 2. Pruebas positivas y negativas de
parasitismo gastrointestinal por edad en una
muestra de 200 estudiantes en la comunidad de
Guabito. Bocas del Toro - 2009

30
Ll | . 2 :
115 | k - j L 1 1 11 PRUEBAS POSITIVAS
| 10 | ‘ | | ’ '

4 afios 5 afios 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios12 afios ;

LIPRUEBAS NEGATIVAS |

En la tabla N° 03 se observa el porcentaje de pruebas positivas y

negativas por sexo, en una muestra de 200 estudiantes de la poblacién escolar
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de la comunidad de Guabito, donde podemos observar que no existe diferencia
significativa en cuanto a la distribucién de parésitos gastrointestinales por
sexo en las muestras analizadas, ya que se puede observar que de 169 pruebas
positivas, 81 corresponden al sexo masculino, para un porcentaje de 48 % y 88
al sexo femenino, para un porcentaje de 52 %; mientras que de 31 pruebas
negativas, 16 corresponden al sexo masculino para un porcentaje de 48 %y 15
al sexo femenino, para un porcentaje de 52 %.  Estos resultados se sustentan
con estudios realizados por Urdaneta ez a/ (1999), donde seiialan que ambos
sexos son afectados por igual, debido a que todos estan expuestos a los
mismos factores que determinan las parasitosis o tienen los mismos habitos
higiénicos y por consiguiente la poblacién es afectada por igual. Por otro
lado, estudios realizados por Rivero er al (2001), sefialan que no hay
diferencias significativas con relacion al sexo en las parasitosis
gastrointestinal. (Ver tabla N° 03, Grafica N° 03).

Tabla 3. Porcentaje de Pruebas positivas y negativas por sexo, en una

muestra de 200 estudiantes de la poblacion escolar de la comunidad de
Guabito, Distrito de Changuinola, Bocas del Toro. 2009

 Femenino 88 52% 15 48% |
v . @ BN
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Grafica 3. Pruebas positivas y negativas de ;
parasitismo gastrointestinal por sexo en una
muestra de 200 estudiantes de la comunidad de ‘
Guabito. Bocas del Toro - 2009

| 100 |
80 |
i & Masculino |
40 |
i W Femenino |
20 |
0 ¢ |

POSITIVAS NEGATIVAS

En la tabla N® 04 se observa la frecuencia de los principales parasitos
identificados, en una muestra de 200 estudiantes de la poblacion escolar de la
comunidad de Guabito, donde la Entamoeba histolytica, es el parasito mas
frecuente en el estudio, reportandose 111 pruebas positivas, con un porcentaje
de 59 %; seguido de Ascaris lumbricoides, que presenta una frecuencia de 54
pruebas positivas, para un porcentaje de 28 %; luego el protozoo Giardia
lamblia, que presenta una frecuencia de 18 pruebas positivas, para un
porcentaje de 10 %; luego Strongyloides stercoralis, que presenta una
frecuencia de 3 pruebas positivas, para un porcentaje de 2 % y por ultimo el
Cryptosporidium sp., que presenta una frecuencia de 1 prueba positiva, para
un porcentaje de 1%. (Ver tabla N° 04).  Esta frecuencia de los principales

parasitos gastrointestinales presentes en el estudio, se relacionan con el tipo de
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clima presente en la provincia de Bocas del Toro, que segun la clasificacion de
Képpen, se ubica en Tropical Haimedo, que es un tipo de clima favorable para
la proliferacion de estos tipos de parasitos gastrointestinales. Estos resultados
pueden sustentarse con estudios realizados en la comunidad de Manabi
(Ecuador), la cual presenta el mismo clima de la comunidad de Guabito; y
dichos estudios sefialan que la humedad, lluvia, temperatura, altitud, latitud,
entre otros, pueden favorecer el desarrollo de parasitos y sus vectores o
reservorios animales, determinando asi la distribucion geografica de los

diferentes tipos de parasitos (Rivera C., 2011).

Las condiciones climaticas y las caracteristicas del suelo de las regiones
costeras, como la temperatura, la humedad y los vientos, influyen en la

distribucion de los helmintos. (Mabaso er al, 2003).

La amebiasis constituye un grave problema de salud publica en éareas

tropicales y subtropicales del mundo, especialmente en paises en desarrollo.

(Rivera et al, 1998).

La prevalencia de Cryptosporidium sp., fue baja en el presente estudio,
reportandose solo una prueba positiva, lo que representa un 1%, esto se debe a

que es un parasito que tiene mayor prevalencia en pacientes
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mmunocomprometidos o imnunodeficientes; estudios realizados por Seegar et

al, 1984, confirman esta sustentacion.

Tabla 4. Frecuencia de los principales parasitos identificados en una
muestra de 200 estudiantes de la poblacion escolar de la Comunidad de
Guabito, Distrito de Changuinola, Bocas del Toro. 2009

1  Entamoeba histolytice 111 59%

2 Ascaris lumbricoides 54  28%
L8 _ Giardia lamblia 18 10%
8 Strongyloides stercoralis 3 2%
5 Cryptosporidium sp. 1 e
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Grafica 4. Frecuencia de los principales parasitos
gastorintestinales identificados en una muestra de 200
estudiantes en la comunidad de Guabito. Bocas del Toro 2009.
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En la tabla N° 05, se observa la frecuencia de mono y poliparasitismo,
en una muestra de 200 estudiantes de la poblacion escolar de la Comunidad de
Guabito, donde se presenta un monoparasitismo de 88 %, con una frecuencia
de 150 estudiantes con un solo tipo de parasito. Se observa un porcentaje de

11%, para una frecuencia de 18 estudiantes con dos tipos de parasitos y un

1%, para una frecuencia de 1 estudiante con tres tipos de parasitos.

84




Como en otros estudios, el poliparasitismo fue un hallazgo comun, lo
que demuestra un elevado nivel de transmision debido a que existen las
condiciones para ello (Urdaneta ez al, 1999).  Los habitantes estan de forma
persistente expuestos a los ambientes contaminados con parasitos, lo que
permite la posibilidad de adquirir un amplio espectro de especies parasitarias
ya que muchos de estos parasitos comparten la misma epidemiologia, por lo
que en su transmision juegan un papel importante las condiciones ecologicas y

del medio ambiente, ademas de las deficiencias en los habitos de higiene.

(Morales et al, 1999).

Tabla 5. Frecuencia de mono y poliparasitismo en una muestra de 200
estudiantes de la poblacion escolar de la Comunidad de Guabito, Distrito de
Changuinola, Bocas del Toro. 2009

x0T s NN
e RN . W
3 1 1%
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Gréfico 5. Frecuencia de Mono y Poliparasitismo
gastrointestinal en una muestra de 200 estudiantes de la
comunidad de Guabito. Bocas del Toro 2009.
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En la tabla N° 6, grafica N° 6, se observan los tipos de poliparasitismo
gastrointestinal reportados en el estudio, donde el mayor poliparasitismo se
dio entre Entamoeba histolytica v Ascaris lumbricoides, con una frecuencia
de 11 pruebas positivas y un porcentaje de 57%, y estas son las especies mas
frecuentes reportadas en el estudio; seguido por Giardia lamblia y Entamoeba
histolytica, con una frecuencia de 3 pruebas positivas y un porcentaje de 16%;
luego se reporto poliparasitismo para Ascaris lumbricoides y Strongyloides
stercoralis y para Ascaris lumbricoides vy Giardia lamblia, en ambos casos
con una frecuencia de 2 pruebas positivas y un porcentaje de 11% y por ultimo

se determind una prueba positiva de poliparasitismo entre Ascaris

86



lumbricoides, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, para un porcentaje

de 11%.

Tabla 6. Tipos de poliparasitismo gastrointestinal en una muestra de 200
estudiantes de la poblacion escolar de la comunidad de Guabito, Distrito de
Changuinola, Bocas del Toro - 2009

'Etanwebahzstolyuca Ascamlumbrwaldes ' ‘ : ; - e

 Glardia lamblia — Entamoeba histolytica 2 e
e lumbrwo:deSM&rongj;f;»:des stercorahs e o )
" Ascaris lumbricoides — Giardia lamblia P R
 Ascaris lumbricoides Entamoeba histolytica — 1 5N

 Giardia lamblia

Grafica 6. Tipo de Poliparasitismo
gastrointestinal en una muestra de 200
estudiantes de la comunidad de Guabito.
Bocas del Toro 2009.

Ascaris lumbricoides, Entoamoeba
histolytica, Giardia lambia
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Ascaris lumbricoides- Strongyloides
stercoralis

Entoamoeba histolytica-Ascaris
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Pruebas Estadisticas para Analisis de los Resultados Obtenidos

1- Prueba de Shannon Wiener, para determinar si existe diversidad de
parasitos gastrointestinales en una muestra de la poblacion escolar de la
Comunidad de Guabito.

H:: Existe diversidad de parasitos gastrointestinales en una muestra

de la poblacion escolar en la comunidad de Guabito.

H,: No existe diversidad de parasitos gastrointestinales en una

muestra de la poblacion escolar en la comunidad de Guabito.

indice de Shannon-Wiener: 0.4290

Regla de Decision
El indice de Shannon Wiener, indica que existe una baja diversidad de
parasitos gastrointestinales en una muestra de la poblacion escolar en la

comunidad de Guabito. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.
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2 - Prueba de Chi Cuadrado (X°), para determinar si existe diferencia
significativa en la distribucion de parasitos gastrointestinales por sexo en una

muestra de la poblacion escolar en la Comunidad de Guabito.

H¢: Existe diferencia significativa en la distribucién de parasitos
gastrointestinales por sexo en una muestra de la poblacion escolar en la
Comunidad de Guabito.

H,: No existe diferencia significativa en la distribucion de parasitos

gastrointestinales por sexo en una muestra de la poblacion escolar en la

Comunidad de Guabito.

X*=¥(0-E)
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Tabla 1. Prueba de Chi Cuadrado (XZ), para el analisis de los
resultados obtenidos para determinar si existe diferencia significativa en

la distribucion de parasitos gastrointestinales por sexo en una muestra de

la poblacion escolar en la Comunidad de Guabito.

|| Imam o

X ? Calculado: 0.28

X? Tabla: 3.8415

Regla de Decision

Para 1 grado de libertad, con una probabilidad P = 0.05, X’ tabla =
3.8415. Entonces X" ¢ < X° t; 0.28 < 3.8415, por lo tanto se acepta la
hipétesis nula (H,) y se rechaza la hipotesis alterna (H,), y se dice que no
existe diferencia significativa en la distribucion de parasitos gastrointestinales

por sexo en una muestra de la poblacion escolar en la Comunidad de Guabito.
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3 - Prueba de Chi Cuadrado (X°), para determinar si existe diferencia
significativa en la distribucion de parasitos gastrointestinales por edad en una

muestra de la poblacion escolar en la comunidad de Guabito.

Hi: Existe diferencia significativa en la distribucion de parasitos
gastrointestinales por edad en una muestra de la poblacién escolar en la

Comunidad de Guabito.

H,: No existe diferencia significativa en la distribucion de parasitos
gastrointestinales por edad en una muestra de la poblacién escolar en la
Comunidad de Guabito.

X*=Y(0-Ey’

B
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Tabla 2. Prueba de Chi Cuadrado (X?), para el analisis de los
resultados obtenidos para determinar si existe diferencia significativa en
la distribucion de parasitos gastrointestinales por edad en una muestra de

la poblacion escolar en la Comunidad de Guabito.

(O-E) (O-EY (O-E}/E

X % Calculado: 24.67

X Tabla: 15.5073
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Regla de Decision

Para 8 grados de libertad, con una probabilidad P = 0.05, X°
tabla = 15.5073 Entonces X° ¢ > X° t; 24.67 = 15.5073, por lo tanto se
rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alterna (H,), y se dice
que existe diferencia significativa en la distribucion de parasitos

gastrointestinales por edad en una muestra de la poblacion escolar en la

Comunidad de Guabito.

4- Prueba de Correlacion de Pearson, para determinar si existe
dependencia entre los factores ambientales y socioeconoémicos con la
prevalencia de parasitos gastrointestinales en una muestra de la poblacion

escolar de la Comunidad de Guabito.

H¢: Existe dependencia entre los factores ambientales y
socioeconémicos con la presencia de parasitos gastrointestinales en una

muestra de la poblacién escolar de la Comunidad de Guabito.

Ho: No existe dependencia entre los factores ambientales y
socioeconémicos con la presencia de parasitos gastrointestinales en una

muestra de la poblacion escolar de la Comunidad de Guabito.
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Tabla 3. Anailisis de las Encuestas para determinar si las
Caracteristicas Socio-Ambientales influyen en la proliferacion de

_parasit sga‘stromtestmales en la Comunidad de ¢ Guablto.
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Tabla 4. Correlacion de Pearson entre diferentes variables

socioeconomicas y ambientales.

o Vanables D a0

- | Parasitados vs Piso 0.4257
| Parasitados vs Agua 0.0089
~ Parasitados vs Tipo de 0.0910
~ Servicio
| Parasitados vs Cantidad de -0.1383
~ Cuartos
. Parasitados vs Animales -0.2738
~ Parasitados vs Salario 0.0072
'~ Parasitados vs Seguro Social 0.6512

Regla de decision:

Para la mayoria de las r (Pearson) calculados con las diferentes
variables presentadas, se determind que hay una dependencia positiva entre
los factores ambientales y socioeconémicos con la presencia de parasitos
gastrointestinales en una muestra de la poblacion escolar de la comunidad de

Guabito. Por lo tanto se acepta la H,

Entre los factores que favorecen la adquisicion y desarrollo de
infecciones parasitarias se encuentran el incremento de la densidad
poblacional en las zonas rurales, deficientes condiciones sanitarias, bajo nivel
socioecondémico, mala disponibilidad de agua, deficiente eliminacion de
excretas, consumir alimentos contaminados, vivir en hacinamiento y el clima

tropical (Botero, 1981 & Chacin 1990).
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5- Prueba de Kruskal Wallis para determinar si existe diferencia significativa
con relacion a coliformes fecales y totales con los tres tipos de agua que

utilizan para consumo humano en la comunidad de Guabito.

H;: Existen diferencias significativas con relacion a coliformes
fecales y totales y los tres tipos de agua que utilizan para consumo en la

comunidad de Guabito.

Ho: No existen diferencias significativas con relacion a coliformes
fecales y totales y los tres tipos de agua que utilizan para consumo en la

comunidad de Guabito.
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Tabla S. Prueba de Kruskal Wallis para el analisis de los resultados
obtenidos y determinar la relacion de coliformes fecales y totales con los

tres tipos de agua que utilizan para consumo en la comunidad de

Guabito.
Agua Rango | Agua | Rango | Agua | Rango
de lluvia de pozo potable
(1 128 1 9.0 11 0.0 1.5
Coliformes 16.0 14 1.6 6 1.0 3
Fecales 21.0 17.5 3.0 9 0.5 2
. 17.0 15 5.0 10 1.2 5
i 29.0 19 230 | 18 0.0 15
Coliformes 36.0 21 18.0 16 1.5 5
Totales 44.0 22 21.0 17.5 2.2 8
» 30.0 20 15.0 13 1.8 7
Y. Rangos | 140.5 100.5 32
. Wy
TNV 1) [“’7} B i

H=_ 12 | (140.5)* + (100.5)°+ (32)* 13 (12+1)

12(12+1) | 8 8 8

H=12 [2,467.5 +1,262.5 + 128 | -39

156
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H =0.076923 [3,858 } -39
H=296.76 — 39

H = 257.7

X* Calculado = 257.7

X’ Tabla = 5.9915

Regla de Decision

Para 2 grados de libertad, con una probabilidad P = 0.05, X° tabla= 5.9915.
Entonces X° ¢ > X’ t, 257.7 > 5.9915, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula
(Ho) v se acepta la hipotesis alterna (Hy), por lo que se puede decir que existen
diferencias significativas en la proliferacion de parasitos gastrointestinales con
relacion a coliformes fecales y totales con relacion a los tres tipos de agua que

utilizan para el consumo. Ver grafica7 y 8.
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Grafica 7. Coliformes Fecales en los tres tipos
de agua utilizados para el consumo en la
Comunidad de Guabito, Bocas del Toro - 2009
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En la grafica N° 07 se observan las pruebas positivas de coliformes
fecales en tres muestras de agua que consumen los habitantes de la comunidad
de Guabito, donde se puede apreciar que el agua de lluvia contiene la mayor
cantidad de coliformes fecales, seguida del agua de pozo y en menor cantidad
el agua potable.

Grafica 8. Coliformes Totales en los tres tipos
de agua utilizados para el consumo en la
Comunidad de Guabito, Bocas del Toro - 2009
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De igual manera, se puede apreciar en la grafica N° 08, para las pruebas
de coliformes totales, que la mayor cantidad de pruebas positivas se
observaron en el agua de lluvia, seguido por las muestras de agua de pozo, y

en menor cantidad, el agua potable.

Las principales deficiencias en el mantenimiento de los tanques de
reserva y de los pozos subterraneos, favorece la colonizacion de
microrganismos, ya que la falta de una tapa adecuada y concentraciones
optimas de cloro libre residual, hace que el agua quede sin protecciéon contra la

contaminacion microbiologica. (Galarraga, 1984).

La existencia de fugas y filtraciones entre los sistemas de
almacenamiento y distribucion del agua en el interior de los inmuebles y los
sistemas de drenaje domiciliarios hacen posible la contaminacion por

Coliformes Totales y Coliformes Fecales (Flores et al, 1995).

El agua constituye un vehiculo para aquellas infecciones parasitarias
que se transmiten por via oral, por lo que aquellos nifios que ingieren agua no
tratada o sin hervir, estan mas expuestos al riesgo de padecer parasitosis

gastrointestinal. (Borda et al, 2005)
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

& Los resultados demuestran que los principales parasitos

gastrointestinales de la poblacion en edad escolar en la comunidad de
Guabito son Entoameba histolytica, Ascaris lumbricoides, Gardia

lamblia, Strongyloides stercoralis y Cryptosporidium sp

Se 1dentifico que el parasito mas prevalente en el estudio fue E.

histolytica, con una incidencia de 111 pruebas positivas.

No se observo diferencias significativas al relacionar la variable sexo y
parasitosis, lo que refleja que todos los individuos tanto masculinos
como femeninos estan igualmente expuestos al riesgo de

contaminacion.

Se encontr6 una prevalencia de parasitos intestinales en esta poblacion,
con un porcentaje de 57% de poliparasitismo entre las especies de

Entamoeba histolytica/Ascaris lumbricoides, confirmando asi la mayor
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susceptibilidad que tienen los nifios para adquirir enfermedades
parasitarias, principalmente aquellas cuya forma infectante penetra por

via oral.

Se puede decir que a través de la prueba de Pearson, existe una
relacion entre parasitosis intestinales y los factores de riesgo tales como:
hacinamiento, deposicion de basura, deposicion de excretas, estrato
socioecondmico y presencia de vectores en el hogar como mascotas ya
sean perros o gatos que ayudan a facilitar la contaminacion y

propagacion de los parasitos intestinales.
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CAPITULO 6

RECOMENDACIONES

& Se recomienda fomentar la aplicacion de medidas para prevenir la
parasitosis gastrointestinal en la poblacion escolar, entre ellas lavar bien
frutas y verduras, lavarse las manos antes y después de comer y de ir al
sanitario, hervir el agua y agregar 3 gotas de cloro por litro, enterrar o
votar la basura diariamente, evitar el contacto de las manos y pies con el
lodo, mantener la vivienda, pisos, paredes y alrededores limpios y

SECOos.

# Educar a los nifios (as) y los familiares sobre esta patologia mediante
charlas y reuniones con el objetivo de disminuir la incidencia de las

parasitosis.

% Sensibilizar a los padres de familia y educadores sobre la importancia
de desparasitar a los nifios(as) y realizarles un control de los examenes
coproparasitologico, a través de examen de heces con la finalidad de

disminuir la parasitosis.
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% Recomendar al Ministerio de Salud hacer inspecciones frecuentes a
todas las fuentes de agua que se utilizan para el consumo humano, en la
Comunidad de Guabito y tomar las medidas higiénicas necesarias si las
mismas no cumplen con el control sanitario que se requiere para su

consumo.
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ESTUDIANTES DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA GENERAL DE

GUABITO

Fotos: Yaira Candanedo 2009.
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TIPOS DE AGUA PARA CONSUMO EN LA COMUNIDAD

Fotos: Yaira Candanedo 2009
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ANIMALES ENCONTRADOS EN LAS VIVIENDAS
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TIPOS DE VIVIENDA DE LA COMUNIDAD DE GUABITO
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