INFECCIONES
PARASITARIAS
N NINOS

y —

Tera Edicion




INFECCIONES
PARASITARIAS
N NINDS

Jazmin Castro Jalca
Javier Reyes Baque
Anita Murillo Zavala
Yelisa Duran Pincay
Teresa Veliz Castro
Marieta Azua Menéndez
Justiniano Moran Celleri

Leonardo Mera Villamar

Autores Investigadores




INFECCIONES
PARASITARIAS
N NINDS

AUTORES

INVESTIGADORES
Jazmin Castro Jalca

Doctora en Ciencias de la Salud

Magister en Epidemiologia

Licenciada en Laboratorio Clinico
Universidad Estatal del Sur de Manabf;
Jipijapa; Ecuador

© jazmin.castro@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0001-7593-8552

Javier Reyes Baque

Doctor en Ciencias de la Salud

Magister en Investigacion clinica y epidemiolégica.
Licenciado en la especializacion de Laboratorio Clinico.
Universidad Estatal del Sur de Manabi;

Jipijapa; Ecuador

@javier.reyes@unesum.edu.eo

@ https://orcid.org/0000-0001-5895-2387

Anita Murillo Zavala

Doctora en Ciencias de la Salud

Magister en Gerencia y Administracion de Salud
Licenciada en Laboratorio Clinico

Universidad Estatal del Sur de Manabi

Jipijapa; Ecuador

© anita.murillo@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0003-2896-6600



INFECCIONES PARASITARIAS
EN NINOS

Yelisa Duran Pincay

Doctora en Ciencias de la Salud

Magister en Epidemiologia

Licenciada en Laboratorio Clinico
Universidad Estatal del Sur de Manabi
Jipijapa; Ecuador

@ yelisa.duran@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0003-3944-6985

Teresa Veliz Castro

Doctora en Ciencias de la Salud

Magister en Microbiologia mencion Biomédica

Licenciada en Ciencias de la Salud Especialidad Laboratorio Clinico
Universidad Estatal del Sur de Manabi;

Jipijapa; Ecuador

@ teresa.veliz@unesum.edu.ec

@ nhttps://orcid.org/0000-0002-3434-0439

Marieta Azua Menéndez

Magister en Educacion informatica Ingeniero en Computacion y redes.
Universidad Estatal del Sur de Manabi;

Jipijapa; Ecuador

@ marieta.azua@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0002-5601-6621

Justiniano Moran Celleri
Especialista en Ginecologia y obstetricia
Doctor en Medicina y cirugia

Universidad Estatal del Sur de Manabi;
Jipijapa; Ecuador

@ justiniano.moran@unesum.edu.ec

@ ntips://orcid.org/0009-0003-4693-3658

Leonardo Mera Villamar

Magister en Seguridad y salud ocupacional
Médico Cirujano

Universidad Estatal del Sur de Manabi;
Jipijapa; Ecuador

@ https://orcid.org/0000-0001-6104-6086



INFECCIONES
PARASITARIAS
N NINDS

REVISORES
ACADEMICOS

Cruz Xiomara Peraza de Aparicio
Especialista en Medicina General de Familia;
PhD. en Ciencias de la Educacion;

PhD. en Desarrollo Social;

Médico Cirujano;

Docente Titular en la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Metropolitana;

Guayaquil, Ecuador

© xiomaparicio199@hotmail.com

@ https://orcid.org/0000-0003-2588-970X

Arcadio Vicente Cedeiio Mero

Magister en Seguridad y Prevencion en Riesgos;

Doctor en Medicina y Cirugia Especialista en Cirugia General;
Hospital General de Portoviejo IESS;

Portoviejo, Ecuador;

@ dr.arcadio.cedeno.mero@gmail.com

@ https://orcid.org/0009-0004-1559-5358



CATALOGACION BIBLIOGRAFICA

Jazmin Castro Jalca
Javier Reyes Baque
Anita Murillo Zavala
Yelisa Duran Pincay
Teresa Veliz Castro
Marieta Azua Menéndez
Justiniano Moran Celleri
Leonardo Mera Villamar

AUTORES:

Titulo: Infecciones parasitarias en nifios

Descriptores: Ciencias médicas; Epidemiologia; Lucha contra las enfermedades; Atencion médica.
Codigo UNESCO: 3205.05 Enfermedades Infecciosas

Clasificacion Decimal Dewey/Cutter: 616.041/J216

Area: Ciencias Médicas

Edicion: 1¢

ISBN: 978-9942-654-58-8

Editorial: Mawil Publicaciones de Ecuador, 2026

Ciudad, Pais: Quito, Ecuador

Formato: 148 x 210 mm.

Paginas: 103

DOI: https://doi.org/10.26820/978-9942-654-58-8

URL: https://mawil.us/repositorio/index.php/academico/catalog/book/245

Texto para docentes y estudiantes universitarios
El proyecto didactico Infecciones parasitarias en nifios, es una obra colectiva escrita por varios autores y publicada
por MAWIL; publicacidn revisada por el equipo profesional y editorial siguiendo los lineamientos y estructuras estableci-
dos por el departamento de publicaciones de MAWIL de New Jersey.

© Reservados todos los derechos. La reproduccion parcial o total queda estrictamente
prohibida, sin la autorizacion expresa de los autores, bajo sanciones establecidas en las leyes, por cualquier medio o
procedimiento.

@ Usted es libre de:
Compartir — copiar y redistribuir el material
en cualquier medio o formato
Adaptar — remezclar, transformar y cons-
th truir a partir del material para cualquier pro-

pésito, incluso comercialmente.
Director Académico: PhD. Lenin Suasnabas Pacheco
Direccion Gentral MAWIL: Office 18 Center Avenue Caldwell; New Jersey # 07006
Gerencia Editorial MAWIL-Ecuador: Mg. Vanessa Pamela Quishpe Morocho
Direcion de correccion: Mg. Ayamara Galanton.
Editor de Arte y Diseiio: Leslie Letizia Plua Proafio
Corrector de estilo: Lic. Marcelo Acuiia Cifuentes



INFECCIONES
PARASITARIAS
N NINDS

Contenidos




INFECCIONES PARASITARIAS
EN NINOS

Prélogo
Preambulo

Introduccioén

Capitulo I.
Fundamentacion tedrica

1.1.- Parasitologia
1.2.- Parasitos intestinales

1.3.- Clasificacion

1.3.1.- Protozoos

1.3.2.- Helmintos

1.4.- Enfermedad parasitaria
1.5.- Etiologia Parasitaria

1.5.1.- Giardiasis (Giardia intestinalis: G. lambliay G. duodenalis)
1.5.2.- Amebiasis (Entamoeba histolytica/dispar)

1.5.3.- Oxiuriasis (Enterobius vermicularis)
1.5.4.- Tricocefalosis (Trichuris trichiura)

1.5.4.- Ascariosis (Ascaris lumbricoides)
1.5.5.- Anquilostomiasis o uncinariasis (Ancylostoma duodenale

y Necator americanus)
1.5.6.- Teniasis (Taenia saginata y solium)

1.6.- Impacto de las infecciones parasitarias en nifos
1.7.- Factores asociados a las parasitosis intestinales

1.8.-Programas de control frente a las infecciones parasitarias --

Capitulo II.

Situacion Problematizadora
2.1.- El Problema

2.2. Objetivos
2.1.2.- Objetivo general.

2.1.3. Objetivos Especificos
2.3.- Justificacion

2.4.- Estudios sobre infecciones intestinales en nifios

Capitulo IIl.
Contextualizacion: Acercamiento al conocimiento

Ruta metodoldgica para la consecucion de los objetivos ----------
Hallazgos de la investigacion

Diagndstico coproldgico

14
16
17

20
21
22
22
22
24
25
26
26
27
30
31
33

34
36
37
39
41

44
45
48
48
48
48
49

53
55
58
58



INFECCIONES PARASITARIAS

EN NINOS

Registro de las muestras fecales 59
Examen macroscépico de las muestras 59
Examen microscopico de las muestras 59
Tecnicas de diagnostico de laboratorio 60

Capitulo IV.
Principios de diagndstico por laboratorio

de Infecciones Parasitarias 62
Técnica confirmatoria 63
Método de Concentracion por Centrifugacion 63
Introduccion 63
4.2.- Diagnostico parasitolégico para protozoarios intestinales

en ninos 63
4.2.1.- Diagnostico parasitolégico de la Giardia lamblig---------------------- 64
4.2.1.1.- Estudios para el diagnoéstico de proto- zoarios intestinales ----- 64
A.- Métodos de diagnostico directos 64
A.1.- Examen coproparasitologico 64
A.2.- Exdmenes coproparasitolégicos mediante técnicas

de concentracion: 65
A.3.- Tinciones permanentes 65
Métodos de diagndstico segun el parasito en estudio 65
C.- Giardia lamblia (actualmente Giardia intestinalis) 66
C.1.- Examen coproparasitolégico 69
C.2.- Aspirado y biopsia duodenal mediante en- doscopia ----------------- 69
C.3.- La prueba ELISA 69
C.4.- Reaccion en cadena de la polimerasa 70
D.- Cryptosporidium spp 70
D.1.- Diagnostico 70
E.- Amebas 70
4.2.1.2.- Estudios para el diagnostico de helmintos intestinales ----------- 70
A.- Oxyurus o Enterobius vermicularis 71
B.- Trichuris trichiura 71
C.- Ascaris lumbricoides 72
D.- Uncinarias 72
E.- Taenia solium: 77

Capitulo V.
Epidemmiologia e infecciones parasitarias mas frecuentes en nifios ---- 78
Introduccion 79




INFECCIONES PARASITARIAS
EN NINOS

Epidemiologia de las infecciones parasitarias

Infecciones Parasitarias mas frecuentes en nifios

5.3.1.- Infecciones parasitarias producidas por pro- t0zoos ---------------

A.- Amebiasis

B.- Giardiasis

5.8.2.- Infecciones parasitarias producidas por Helmintos
A.- Helmintiasis transmitidas por el suelo

5.8.3.- Otras Infecciones parasitarias
A.- Infecciones gastrointestinales agudas (GEA)

Programa de educacion en el control y prevencion
de las infecciones parasitarias en nifios

Objetivos
Programa educativo preventivo

Bibliografia

79
80
80
80
81
81
82
82
82

90
90
91

93



INFECCIONES
PARASITARIAS
N NINDS

aaaaaa




INFECCIONES PARASITARIAS
EN NINOS

Tabla 1. Resultados universo poblacional para los cantones Jipijapa,

Pajan y Puerto Lépez de la Zona Sur de Manabi. 56
Tabla 2. Resultados del muestreo estratificado para los cantones Jipijapa,
Pajan y Puerto Lépez de la Zona Sur de Manabi. 57

Tabla 3. Técnicas de diagnostico de laboratorio para identificar

los diferentes parasitos presentes en las materias fecales debe

ser analizado lo mas pronto posible ya que la movilidad puede alterarse
si la muestra se seca por lo que su realizacion debe ser lo mas rapida
posible una vez obtenida la muestra (antes de los 20-30 minutos

tras su emision). 60
Tabla 4. 65
Tabla 5. Técnicas de recoleccion de muestras

para estudios parasitolégicos directos. 66
Tabla 6. Métodos para el diagndstico de las parasitosis intestinales

mas frecuentes en pediatria. 68
Tabla 7. 91

Tabla 8. Programa educativo preventivo. 92



INFECCIONES
PARASITARIAS
N NINDS

Figuras




INFECCIONES PARASITARIAS

EN NINOS

Figura 1. Giardia lamblia or Lamblia intestinalis 23
Figura 2. Hembra de Ascaris Lumbricoides 24
Figura 3. Infeccion por Giardia. 27
Figura 4. La ameba Entamoeba histolytica 28
Figura 5. Oxiuriasis 30
Figura 6. Tricocefalosis (Trichuris trichiura). 32
Figura 7. Ascaris lumbricoides 33
Figura 8. Anquilostomiasis o uncinariasis 35
Figura 9. Teniasis 36
Figura 10. Afectacion de nifio como consecuencia

de parasitos intestinales 38
Figura 11. Agua contaminada fuente de transmision de parasitos.---- 43
Figura 12. Habitos higiénicos previenen la parasitosis. ------------------- a7
Figura 13. Agua Contaminada fuente de parasitosis intestinal. --------- 49
Figura 14. Programas Educativo

de Prevencion Infecciones Parasitarias. 56
Figura 15. Célculo de la muestra 69
Figura 16. Giardia lamblia en muestras de heces 70
Figura 17. Cryptosporidium spp en muestras de heces ------------------ 71
Figura 18. Trofozoito de Entoameba histolytica, en las heces. ---------- 73
Figura 19. Huevo de Enterobius vermicularis, 74
Figura 20. La triquina humana (Trichuris trichiura) en heces.------------ 75
Figura 21. Ascaris lumbricoides en muestra de heces ---------------—---- 76
Figura 22. Uncinarias 76
Figura 23. Huevos de tenia spp 81
Figura 24. Amebiais 87
Figura 25. Desparasitacion en la escuela 88

Figura 26. Infecciones gastrointestinales 88




INFECCIONES
PARASITARIAS
N NINDS




INFECCIONES PARASITARIAS
EN NINOS

El propdsito que persigue el autor con la elaboracion de este texto es apor-
tar con informacion relevante, acerca de las infecciones parasitarias y, esta en-
focado en la nifiez, pues constituye uno de los grupos etarios mas vulnerables
a estas enfermedades, las cuales invaden su organismo con consecuencias
perjudiciales para su desarrollo fisico y cognitivo, y en el peor de los escena-
rios, la muerte.

Desde que existen estadisticas confiables, basadas en microdatos, los
paises de Latinoamérica aparecen entre los mas desiguales del mundo, vy
dada la elevada correlacion que hay entre la pobreza y la ocurrencia de estas
enfermedades y sobre todo en la poblacion infantil, el autor considera funda-
mental dedicarle la mayor atencién posible.

En este libro se da a conocer datos importantes de la Zona Sur de Manabf.
Ecuador, localidad donde se realiz6 esta investigacion. Se desarrollan aspec-
tos conceptuales basicos relacionados con las infecciones parasitarias, de
anera que sirva de consulta a los estudiantes de Laboratorio clinico y otras
areas de ciencias de la salud

De igual forma, se plasman los resultados del estudio realizado en la po-
blacion infantil de los Cantones de Jipijapa, Pajan, Puerto Lopez, los cuales
estan ubicados en la region Sur de Manabi, es importante resaltar que el pro-
posito de este estudio fue el de realizar una intervencion preventiva desde
lo educativo que contribuya en el corto plazo a mitigar la aparicion de estas
enfermedades en estas poblaciones y sobre todo en los nifios que son los mas
afectados, es sabido que en un ambiente saludable disminuyen los riesgos de
contraer estas infecciones parasitarias.
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Preambulo

Esta obra presenta un recorrido tematico sobre las infecciones parasita-
rias mas comunes en la poblacién, cuya alta incidencia y prevalencia a nivel
mundial, ha hecho que sean consideradas un problema de salud publica.
Estas enfermedades tienen un impacto en la salud de quienes la padecen
y particularmente en los niflos donde comprometen su desarrollo fisico e inte-
lectual; aunado a los costes que trae consigo para el sector salud, en virtud de la
atencion sanitaria que debe brindar a los pacientes que se han visto afectados
por estas enfermedades y que en la mayoria de los casos son prevenibles
ambientes higiénicos.

En su interior encontraré un recorrido tedrico que permite acercarse al
tema de la parasitosis intestinal, desde su contextualizacién, hasta los ha-
llazgos y conclusiones encontradas por los autores de esta investigacion en
los Cantones de Jipijapa, Pajan, Puerto Lépez, en la region Sur de Manabi en
Ecuador.

Los aportes que el presente esfuerzo pone hoy a disposicion, es-
peramos se convierta en fuente de consulta referencial necesaria para los
estudiantes de Laboratorio Clinico y para todo aquel personal de salud com-
prometido con la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la
materializacion de mejores condiciones de vida para todos los habitantes y de
modo particular para la poblacion infantil.
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Las enfermedades parasitarias intestinales son causadas por parasitos
cuyo habitat natural es el aparato digestivo del ser humano. Estas enfermeda-
des predominan en la poblacién infantil y constituyen una causa importante de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, generalmente se encuentran asocia-
das a condiciones de pobreza y ambientes insalubres.

Es importante mencionar que para que ocurra el desarrollo de infeccio-
nes parasitarias debe reunirse un conjunto de factores tanto biolégicos como
no bioldgicos. En relacion a los primeros tienen que ver con la disponibilidad
y transmisibilidad de los vectores y hospederos, patogenicidad del parasito
e inmunidad de la persona ante dicho organismo. Por su parte, los factores
no biolégicos estan asociados a las condiciones sociales y econdémicas de las
personas: pobreza, servicios de salud, insalubridad, entre otros.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS: 2011), las
infecciones por parasitos intestinales presentan altas tasas de prevalencia y
amplia distribucion universal, principalmente en las regiones tropicales y sub-
tropicales. La poblacion infantil es la mas afectada debido a su inmadurez
inmunoldgica y al poco desarrollo de habitos higiénicos. (Blancoy cols., 2007)

Infecciones parasitarias en nifios

A tal efecto, los parasitos intestinales mas frecuentes son generalmente
protozoos (como Giardia) o gusanos (como oxiuridos o tenias) que ingresan
al cuerpo del ser humano y usan el intestino como refugio. El parasito vive en
el intestino u otras partes del cuerpo y suele reproducirse, pudiendo causar
sintomas o infeccion. Por lo cual, las parasitosis intestinales por helmintos y
protozoarios constituyen unas de las enfermedades mas ampliamente disemi-
nadas en el mundo y en Latinoamérica y el Caribe (Nicholls, 2016)

Ahora bien, esta problematica de salud esta presenta también en Ecua-
dor, segun el Instituto de Estadisticas y Censo, (INEC, 2010) “cerca de 3
millones de infantes menores de 5 afios se encuentra afectados por parasitos
intestinales, de los cuales el 62,7% se encuentran en condicion de pobreza”.

A nivel local, en los cantones Jipijapa, Pajan y Puerto Lopez de la Zona
Sur de Manabi, donde se desarroll¢ este estudio, se logré detectar en materia
fecal la presencia de parasitos intestinal mediante el examen coproparasitario.

Partiendo de lo anterior, el presente material se ha estructurado en cinco
capitulos, el primero de los cuales pretende ubicar al lector en los fundamen-
tos tedricos relacionados con las infecciones parasitarias. El segundo capi-
tulo se circunscribe a la presentacion de la situacion problematizadora vy, se
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presentan estudios previos que permiten identificar los avances en el estudio
de esta patologia; el tercer capitulo contiene los hallazgos investigativos; el
cuarto capitulo esta destinado ala descripcion de los principios y diagnos-
tico por laboratorio de estas infecciones y el quinto capitulo esta dedicado a la
Epidemiologia e infecciones parasitarias mas frecuentes en los nifios.



INFECCIONES
PARASITARIAS
N NINDS

Capitulo 1

Fundamentacion tedrica
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1.1.- Parasitologia

La parasitologia es una ciencia asociada a la biologia que estudia a los
seres que viven que viven momentanea o permanentemente, sobre otros or-
ganismos vivos de los cuales obtienen sus nutrientes (Bouréé, 2014) Existen
trastornos parasitarios en el ser humano que se inician a través del contacto
con animales que también sufre de parasitacion y son capaces de transmitirla
al hombre, lo cual, se conoce como Zoonosis (Becerril y Romero, 2006).

El parasitismo es una forma de asociacion biolégica en la que una es-
pecie; el parasito, vive dentro o fuera de otro llamado huésped. Para que el
parasitismo tenga lugar deben cumplirse ciertos requisitos en relacion con el
parasito y el huésped: (Becerril y Romero, 2006):

1. Ladosisy cantidad del inoculo o toxina.

2. Los factores de virulencia. Dentro de la misma especie del parasito
hay cepas que poseen la capacidad de lesionar y otras que no la tienen. La
patogenicidad o capacidad para infligir dafio depende de ciertos factores:

e Moléculas de superficie que le permitan al parasito adherirse a los
tejidos del huésped.

e Enzimas que degradan los tejidos del huésped.

e Mecanismos moleculares que superan las defensas del cuerpo hu-
mano.

e Rapidez de su reproduccion.

e Secreciones que alteran la fisiologfa de los tejidos del huésped y que
actian como toxinas.

e Espacio fisico ocupadoy que obstruye el funcionamiento normal
de la persona infectada.

e De manera mecanica, los movimientos del parasito pueden lastimar
los tejidos del huésped.

e Competencia de los alimentos que se encuentran en el medio.

3. El Huésped. El parasitismo se desarrolla si el huésped muestra la
suficiente susceptibilidad al parasito.
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1.2.- Parasitos intestinales

Un parésito es un organismo que vive sobre un organismo huésped o en
su interior y se alimenta a expensas del huésped. Hay tres clases importantes
de parasitos que pueden provocar enfermedades en losseres humanos: proto-
z00s, helmintos y ectoparasitos (Global Health, Division of Parasitic Diseases,
2016)

1.3.- Clasificacion

El instituto Global Health, Division of Parasitic Diseases (2016) sefiala la
clasificacion de los parasitos intestinales de la siguiente manera: segun el tipo
de parasito y la afectacion que provoquen en los distintos érganos y sistemas.

Hay tres clases importantes de parasitos que pueden provocar enferme-
dades en los seres humanos: protozoos, helmintos y ectoparasitos. Las para-
sitosis intestinalespor helmintos y protozoarios constituyen unas de las enfer-
medades mas ampliamente diseminadas en el mundo y en Latinoamérica y el
Caribe (Nicholls, 2016)

En esta obra, soélo se hara referencia a los que infestan nifios con mayor
frecuencia y que tienen repercusion directa en el aparato digestivo, es decir,
protozoos y helmintos.

1.3.1.- Protozoos

Los protozoos son organismos unicelulares microscopicos que pueden
ser de vida libre o de naturaleza parasitaria. Son capaces de multiplicarse en
los seres humanos, lo cual contribuye a su supervivencia y también permite
que se desarrollen infecciones graves a partir de tan solo un organismo. La
transmision de protozoos que viven en el intestino humano a otro ser humano
generalmente ocurre por la via fecal-oral (por ejemplo, alimentos o agua con-
taminados o contacto de persona a persona). Los protozoos que viven en la
sangre o tejidos humanos se transmiten a otros seres humanos mediante un
artropodo vector (por ejemplo, por la picadura de un mosquito o jején) (gn-
rldsparasitos, 2022).
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Figura 1.

Giardia lamblia or Lamblia intestinalis.
———
' Ll

Fuente: (ScienceRF, s/f).

Los protozoos infecciosos para los seres humanos pueden clasificarse en
cuatro grupos segun su modo de movimiento:

e Sarcodinos, o amebas, p. e]., Entamoeba
e Mastigdforos, o flagelados, p. €j., Giardia, Leishmania
e Cilioforos, o ciliados, p. €j., Balantidium

e Esporozoos, organismos cuya etapa adulta no es movil, p. ej., Plas-
modium, Cryptosporidium

Gallego Jaramillo (2014), refiere que dentro de los géneros parasitarios
que pueden ser transmitidos por agua contaminada con tierra o heces, se
encuentran protozoarios como: Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Ba-
lantidium coli, Cryptosporidiumspp., Cyclospora cayetanensis, Isospora belli,
microsporidios.

Muchas especies de protozoos paréasitos han desarrollado etapas que
facilitan su dispersion en el medio ambiente, aumentando sus posibilidades
de encontrarse con un huésped.
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1.3.2.- Helmintos

Los helmintos son organismos grandes multicelulares que por lo general
se observan a simple vista cuando son adultos. Al igual que los protozoos,
los helmintos pueden ser de vida libre o de naturaleza parasitaria. En su forma
adulta, los helmintos no pueden multiplicarse en los seres humanos. Hay tres
grupos importantes de helmintos (helminto deriva de la palabra griega para
“gusano”) que son parasitos humanos:

e Gusanos planos (platelmintos): incluyen los trematodos (duelas) y
cestodos (tenias).

e Gusanos de cabeza espinosa (acantocéfalos): las formas adultas de
estos gusanos residen en el tracto gastrointestinal. Se cree que los
acantocéfalos son una forma intermedia entre los cestodos y los ne-
matodos (gnrldsparasitos, 2022).

Gusanos cilindricos (nematodos): las formas adultas de estos gusanos
pueden residir en el tracto gastrointestinal, la sangre, el sistema linfatico o
tejidos subcutaneos. Por su parte, los estados inmaduros (larvas) pueden pro-
vocar enfermedades por infeccion de diversos tejidos corporales. Algunos
consideran que los helmintos también incluyen los gusanos segmentados
(anélidos) (gnrldsparasitos, 2022).

Figura 2.

Hembra de Ascaris Lumbricoides.

Fuente: (Geosalud, s/f).
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Los parasitos intestinales méas frecuentes son generalmente protozoos
(como Giardia) o gusanos (como oxiuridos o tenias) que ingresan al cuerpo del
ser humano y usan el intestino como refugio. El parasito vive en el intestino
u otras partes del cuerpo y suele reproducirse, pudiendo causar sintomas o
infeccion.

Los helmintos transmitidos por contacto con el suelo, nematodos comun-
mente conocidos como gusanos intestinales, constituyen las infecciones mas
frecuentes a escala global. Se estima que solo un grupo de ellas, las geohel-
mintiasis afectan a mas de mil millones de personas en el mundo y que cerca
de 900 millones de nifios estan en riesgo (Nicholls, 2016).

Es importante sefalar que los helmintos son parésitos que prosperany se
propagan facilmente en entornos marginados, con un estado de salubridad
publica y educacion decadente, poco abastecimiento de agua y malas condi-
ciones de las viviendas. Es por ello que las infecciones intestinales causadas
por este parasito estan estrechamente relacionadas con la pobreza. De acuer-
do con la Secretaria de Salud:

En todo el mundo, aproximadamente 1500 millones de personas, casi el
24% de la poblacion mundial, esta infectada por helmintos transmitidos por
el suelo. Las helmintiasis transmitidas por el suelo estdn ampliamente distri-
buidas por las zonas tropicales y subtropicales, especialmente en el Africa
subsahariana, América, China y Asia oriental (Secretaria de Salud, 2018).

Gallego Jaramillo (2014) “refiere que dentro delos géneros parasitarios
helmintos que pueden ser transmitidos por agua contaminada con tierra o
heces como, se encuentran Ascaris, Trichuris, Ancylostoma, Strongyloides
entre otros.” Estas infecciones pueden afectar a cualquier individuo indepen-
dientemente de su estado inmunolégico, edad o condicidon socioecondmica
y suelen ir acompafiadas por diarrea, dolor abdominal y fiebre en algunos
casos.

En Latinoaméricay el Caribe se estima que una de cada tres personas esta
infectada por geohelmintos, y cerca de 46 millones de nifios entre 1y 14 afios
de edadestan en riesgo de infeccion por estos parasitos (Nicholls, 2016).

1.4.- Enfermedad parasitaria

Una enfermedad parasitaria o parasitosis intestinal es una enfermedad
infecciosa causada por parasitos cuyo héabitat natural es el aparato digesti-
vo del ser humano. Las infecciones parasitarias predominan en la poblacion
infantil y constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel
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mundial, la pobreza y las condiciones higiénicas limitadas se asocian a una
alta frecuencia e intensidad de estas infecciones. Segun Espinosa, Alazales y
Garcia (2011), entre las causas de morbilidad a nivel infantil a nivel mundial, la
producida por parasitos intestinales se sitla en tercer lugar, precedida por las
infecciones respiratorias agudas vy las diarreas de otras etiologias, ademas
son unas de las enfermedades trasmisibles mas dificiles de controlar, no solo
por su gran difusion sino por los diversos factores que intervienen en su cade-
na de propagacion.

De igual forma, la parasitosis intestinal pude ser definida como: infeccio-
nes intestinales que pueden producirse por la ingestion de quistes de pro-
tozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via
transcutanea desde el suelo (Medina y cols., 2015).

1.5.- Etiologia Parasitaria
1.5.1.- Giardiasis (Giardia intestinalis: G. lamblia y G. duodenalis)
Etiopatogenia

Se trata de la parasitosis intestinal mas frecuente a nivel mundial, con dis-
tribucion universal. Tras la ingesta de quistes del protozoo, éstos dan lugar a
trofozoitos en el intestino delgado (ID) que permanecen fijados a la mucosa
hasta que se produce su biparticion, en la que se forman quistes que caen
a la luz intestinal y son eliminados con las heces. Los quistes son muy infec-
tantes y pueden permanecer viables por largos periodos de tiempo en suelos
y aguas hasta que vuelven a ser ingeridos mediante alimentos contaminados.
Muy frecuente en nifios de zonas endémicas y adultos que viajan a este tipo
de lugares (Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero, 2021).
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Figura 3.

Infeccion por Giardia.

Fuente: (Asociacion espafiola de pediatria, 2013).
Diagndstico

Determinaciéon de quistes en materia fecal o de trofozoitos en el cuadro
agudo con deposiciones acuosas. Es importante recoger muestras seriadas
en dias alternos, pues la eliminacion es irregular y aumenta la rentabilidad
diagndstica. En el caso de pacientes que presentan sintomatologia persisten-
te y estudio de heces negativo se recomienda realizacion de ELISA en heces
(Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero, 2021).

Tratamiento y prevencion

El porcentaje de resistencia de Giardia a metronidazol estda aumentando,
por lo que es necesario conocer alternativas eficaces. Es importante extre-
mar las medidas que controlen la contaminacion fecal de aguas, asi como
la ingesta de alimentos y bebidas en condiciones dudosas en viajes a zonas
endémicas (Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero, 2021).

1.5.2.- Amebiasis (Entamoeba histolytica/dispar)
Clinica

La sintomatologia puede ser muy variada: a) asintomatico: mas frecuente
en nifos de areas endémicas; b) giardiasis aguda: diarrea acuosa que puede
cambiar sus caracteristicas a esteatorreicas, deposiciones muy fétidas, dis-
tension abdominal con dolor y pérdida de peso; y ¢) giardiasis cronica: sinto-
matologia subaguda y asocia signos de malabsorcién, desnutricion y anemia
(Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero, 2021).
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Etiopatogenia

Tras la ingestion de quistes contenidos en alimentos y aguas contami-
nadas o por déficit de higiene en manos, los trofozoitos eclosionan en la luz
intestinal y coldnica, y pueden permanecer en ese lugar o invadir la pared
intestinal para formar nuevos quistes tras biparticion, que son eliminados al
exterior por la materia fecal y volver a contaminar agua, tierra y alimentos. En
el proceso de invasion de la mucosa y submucosa intestinal, producen ulcera-
ciones responsables de parte de la sintomatologia del amebiasis, asi como la
posibilidad de diseminacion a distancia y afectacion de otros érganos diana
(absceso hepatico) (Perez, 2014).

Figura 4.

La ameba Entamoeba histolytica.

Fuente: (Pinheiro, 2019).

c. Amebiasis intestinal invasora cronica o colitis amebiana no disentérica:
dolor abdominal tipo cdlico con cambio del ritmo intestinal, intercalando pe-
riodos de estrefiimiento con deposiciones diarreicas, tenesmo leve, sensacion
de plenitud posprandial, nauseas, distension abdominal, meteorismo y borbo-
rigmos (Perez, 2014).

Diagnéstico
Clinica

Para diferenciar Entamoeba histolytica (patégena) de Entamoeba dispar
(no patégena y sin necesidad de tratamiento), el diagndéstico se basa en la
visualizacion de quistes en heces o de trofozoitos en episodios agudos con
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deposiciones acuosas . Clinicamente, la infeccion puede manifestarse con un
dolor abdominal tipo cdélico importante, donde el volumen de la deposicion es
inicialmente muy abundante y luego se vuelve casi inexistente. Es vital recono-
cer que en pacientes inmunodeprimidos o desnutridos pueden surgir compli-
caciones graves como colitis amebiana fulminante, perforacion intestinal o la
formacion de amebomas que causan cuadros de obstruccion intestinal

Muy variada, desde formas asintomaticas hasta cuadros fulminantes:

a. Amebiasis asintomatica: representa el 90% del total (Cedano, Reyes,
Conforme, & Caballero, 2021).

b. Amebiasis intestinal invasora aguda o colitis amebiana disentérica:
gran numero de deposiciones con contenido mucoso y hemaético,
tenesmo franco, es necesario una PCR-RT, prueba que solo puede
realizarse en algunos en centros especializados (Cedano, Reyes,
Conforme, & Caballero, 2021).

Tratamiento y prevencion

El portador asintomatico tiene un papel fundamental en la perpetuacion
de la endemia; la amebiasis intestinal tiene, ademas, tendencia familiar y pre-
dominio en grupos hacinados, por lo que resulta fundamental extremar las
medidas de higiene personal y comunitarias (Cedano, Reyes, Conforme, &
Caballero, 2021).

Tratamiento

Amebicidas intraluminales: la absorcién es baja, actdan a nivel intestinal
y son activos frente a quistes y trofozoitos. En nifios, la eleccion es la Paramo-
micina, a 25-35 mg/kg/dia/8 h, durante 7 dias. Y la alternativa es el lodoquinol,
30-40 mg/kg/dia/8 h, durante 20 dias. Amebicidas sistémicos: en nifios, el tra-
tamiento de eleccion es metronidazol, a 30-50 mg/kg/dia/8 h, durante 10 dias.
El tratamiento alternativo es tinidazol, 50 mg/kg/dia (maximo: 2 g), de 3 a 10
dias. En caso de absceso hepatico y poca respuesta al tratamiento, se debe
afiadir cloroquina (Fumado, 2015).
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Clinica
Figura 5.

Oxiuriasis.

Fuente: (EcuRed, 2008).
1.5.3.- Oxiuriasis (Enterobius vermicularis)
Etiopatogenia

La hembra del parasito se desplaza hasta zona perianal, principalmente
con horario nocturno, donde deposita sus huevos, muy infectantes, que que-
dan adheridos a la piel o en la ropa. Con el rascado de la zona, se establecen
bajo las ufias y se perpetla la autoinfeccion por transmision fecal-oral (Perez,
2014).

Mucho mas habitual en nifios que en adultos, frecuentemente asintoma-
tica. Sintomas por accién mecanica (prurito o sensacion de cuerpo extrafio),
invasion genital (vulvovaginitis), despertares nocturnos, sobreinfeccion secun-
daria a excoriaciones por rascado, dolor abdominal que en ocasiones puede
ser recurrente, y simular apendicitis aguda. No esta demostrada su relacion
con sintomas que tradicionalmente se relacionan con oxiuriasis como bruxis-
mo, enuresis nocturna o prurito nasal (Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero,
2021).
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Diagndstico

e Test de Graham: uso de cinta adhesiva transparente por la mafana
antes de defecacion o lavado. Visualiza los huevos depositados por
la hembra en zona perianal.

e \Visualizacion directa del gusano adulto en la exploracion anal o vagi-
nal (Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero, 2021).

Tratamiento y prevencion

Los huevos son muy resistentes si persiste unadecuado nivel de humedad,
por lo que puede permanecer largo tiempo en la ropa. Es necesario extremar
las medidas de higiene de inodoros, manos y ufias y lavar con agua caliente y
lejia la ropa de cama, pijamas y toallas. Es necesario el tratamiento de todos
los miembros de la familia ante la posibilidad de perpetuacion de la infeccion
(Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero, 2021).

Tratamiento

El tratamiento de eleccion es Mebendazol, 100 mg dosis Unica, pero es
conveniente repetir en dos semanas. La alternativa es el tratamiento con Pa-
moato de pyrantel, 11 mg/kg dosis Unica, maximo 1 g. Repetir en 2 semanas.
Es primordial tratar a toda la familia y extremar las medidas de higiene; ya
que, aproximadamente, el 40% de los nifios en edad escolar estan infectados
(Fumado, 2015).

1.5.4.- Tricocefalosis (Trichuris trichiura)
Etiopatogenia

Geohelmintiasis producida por la ingesta de huevos embrionados proce-
dente de alimentos, tierra (tipico en nifios) o aguas contaminadas. Las larvas
maduran en ciego y colon ascendente, donde permanecen enclavados a la
mucosa, produciendo lesién mecanica y traumatica con inflamacioén local, y
desde donde vuelvan a producir nuevos huevos fértiles que son eliminados por
materia fecal (Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero, 2021).
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Figura 6.

Tricocefalosis (Trichuris trichiura).

Fuente: (Castillo, 2012).
Clinica

Depende del grado de parasitacion: desde asintoméatica, pasando por
dolor cdlico y deposiciones diarreicas ocasionales, hasta cuadros disenteri-
formes con deposiciones muco-sanguinolentas (en pacientes inmunodeprimi-
dos) y prolapso rectal (Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero, 2021).

Diagndstico

Identificacion de huevos en materia fecal. En casos graves, plantear el
diagnéstico diferencial con amebiasis, disenteria bacilar y colitis ulcerosa (Ce-
dano, Reyes, Conforme, & Caballero, 2021).

Tratamiento y prevencion

Extremar medidas de higiene personal, adecuada eliminacion de excre-
tas, utilizacién de agua potable y correcto lavado de alimentos. Vigilancia de
los juegos con arena de nifios en parques, lavar manos (Cedano, Reyes, Con-
forme, & Caballero, 2021).

Tratamiento

Las larvas alcanzan el nivel pulmonar, donde atraviesan los alvéolos y as-
cienden hasta las vias respiratorias altas. Posteriormente, son arrastradas por
la tos y la deglucion, regresando al intestino delgado (ID). Es alli donde final-
mente maduran a gusanos adultos, que comienzan a producir nuevos huevos
que seran eliminados a través de las heces, completando asf el ciclo.
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Mebendazol, 100 mg/12 h 3 dias o 500 mg dosis Unica, o Albendazol,
200-400 mg/dia, dosis Unica. Se han de extremar las medidas de higiene per-
sonal y la eliminacion de heces ha de ser adecuada, utilizacion de agua pota-
ble y correcto lavado de alimentos (centinelaenarm, 2021).

Clinica
Figura 7.

Ascaris lumbricoides.

Fuente: (Consulta médica, 2014).
1.5.4.- Ascariosis (Ascaris lumbricoides)
Etiopatogenia

Es la helmintiasis méas frecuente y con mayor distribuciéon a nivel
mundial. Tras ingestion de material contaminado, las larvas eclosionan en ID,
atraviesan la pared intestinal, se incorporan al sistema portal yoral) (Cedano,
Reyes, Conforme, & Caballero, 2021). Una vez atravesada la piel, se dirigen al
sistema venoso o linfatico para llegar a sistema cardiaco derecho y circulacion
pulmonar, penetrar en los alveolos, madurar alli y ascender por vias respira-
torias altas para ser deglutidas y alcanzar duodeno y yeyuno, donde se fijan
y comienzan a producir nuevos huevos fecundados. Al fijarse en el Intestino
Delgado (ID), los gusanos adultos causan una lesion mecanica que provoca
pérdida sanguinea progresiva y cronica (CASTILLO LEON, 20111).
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Puede ser digestiva: dolor abdominal difuso, por irritaciéon mecanica, v,
con menos frecuencia, meteorismo, vémitos y diarrea (Diaz Huamantinco,
2022).

Clinica respiratoria: puede ser inespecifica, pero puede llegar a manifes-
tarse como sindrome de Loéeffler, que es un cuadro respiratorio agudo con: fie-
bre de varios dias, tos, expectoracion abundante y signos de condensacion
pulmonar transitoria. Es la consecuencia del paso pulmonar de las larvas del
parasito, asociada a una respuesta de hipersensibilidad (Diaz Huamantinco,
2022).

Puede presentarse, ademas, otra clinica: anorexia, obstruccion intestinal,
malnutricion o absceso hepatico (Diaz Huamantinco, 2022).

Diagndstico
Hallazgo del parésito o sus huevos en materia fecal o de las larvas en

esputo o material gastrico si coincide con fase pulmonar (Diaz Huamantinco,
2022).

Tratamiento y prevencion

Se recomiendan las mismas medidas que para tricocefalosis (Diaz Hua-
mantinco, 2022).

1.5.5.- Anquilostomiasis o uncinariasis (Ancylostoma duodenale y Ne-
cator americanus)

Etiopatogenia

Los huevos de estos dos helmintos se eliminan por materia fecal y eclo-
sionan en un terreno favorecedor dando lugar a un tipo de larva que precisa
una nueva modificacion para obtener capacidad infectante mediante pene-
tracion por la piel (en A. duodenale también puede provocar infeccion por
ingestion via piel (Perez, 2014).

Sindrome de Larva Migrans Cutanea: dermatitis pruriginosa, transitoria y
recurrente en pies y zonas interdigitales, donde penetran y se desplazan hasta
alcanzar el sistema circulatorio (Perez, 2014).
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Clinica
Figura 8.

Anquilostomiasis o uncinariasis.

Fuente: (Ruiz, 2017).

e Respiratoria:  desde sintomas inespecificos a sindrome
de Loeffler (ver ascariosis) (Perez, 2014).

e Digestiva: dolor epigastrico, nauseas, pirosis y diarrea ocasional-
mente (Perez, 2014).

e Sindrome anémico.
Diagndstico

Hallazgo de huevos del parasito en materia fecal. Clinico: area endémica
+ sintomas cutaneosy pulmonares+ anemia + contacto con tierra (Perez, 2014).

Tratamiento y prevencion

Al tratamiento etioldgico hay que afiadir el de la anemia, que puede llegar
a ser muy severa. Alas medidas de tipo preventivo habituales (uso de letrinas
y zapatos, saneamiento ambiental y educacion poblacional) se unen actual-
mente tratamiento comunitario en zonas de alta endemia (Perez, 2014)
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1.5.6.- Teniasis (Taenia saginata y solium)
Etiopatogenia

El ser humano puede actuar con este parasito como huésped intermedia-
rio o definitivo. El pacienteparasitado elimina proglétides y huevos en la mate-
ria fecal, que son ingeridos por animales (cerdo en T. soliumy ganado vacuno
en T. saginata), en los que se forman cisticercos en musculo estriado que son
posteriormente ingeridos por el hombre mediante carnes poco o mal cocina-
das. Una vez en el ID, el parasito se adhiere a la pared, crece y comienza a
producir de nuevo proglétidesy huevos. La mayoria son infecciones Unicas,
producidas por una tenia solamente (Cedano, Reyes, Conforme, & Caballero,
2021).

Figura 9.

Teniasis.

Fuente: (blastingnews, 2018).
Clinica

Es escasa, principalmente de tipo irritativa mecanica, e inespecifica: me-
teorismo, nauseas, dolor abdominal, etc. Puede ocurrir la salida de proglétides
a nivel anal con molestiay prurito perineal, asi como la observacion del desliza-
miento de las mismas por los MMII dejando un liquido lechoso muy pruriginoso
y muy rico en huevos (Medina Claros, Mellado Pefia, Garcia Lopéz Hortelano,
Pifieiro Pérez, & Marrtin Fontelos).

Diagnéstico
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Mediante la observacion por parte del paciente de salida de proglétides
en heces. Visualizacionde proglotides en materia fecal. Determinacion de co-
proantigenos por EIA (aunque presenta reactividad cruzada con otros cesto-
dos), util para la comprobacion de la efectividad del tratamiento.

Tratamiento

En las teniasis por T. solium o T. saginata, Praziquantel, a 10 mg/kg/ dia/24
h, solo 1 dia, o Niclosamida a 50 mg/kg/dia/24 h, 1 dia.

1.6.- Impacto de las infecciones parasitarias en niinos

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), las
infecciones por parasitos intestinales presentan altas tasas de prevalencia y
amplia distribucion universal, principalmente en las regiones tropicales y sub-
tropicales. La poblacién infantil es la principalmente afectada debido a su
inmadurez inmunolégica y al poco desarrollo de habitos higiénicos (Blanco y
cols, 2007).

En Latinoaméricay el Caribe se estima que una de cada tres personas esta
infectada por geohelmintos, y cerca de 46 millones de nifios entre 1y 14 afios
de edadestan en riesgo de infeccion por estos parasitos. Los nifios en edades
preescolar (1 a 4 afios) y escolar (5 a 14 afios) estan entre los grupos mas vul-
nerables Nicholls (2016), las parasitosis intestinales pueden afectar el estado
general del nifio y representa la puerta de entrada para otros agentes infeccio-
s0s. “Los parasitos intestinales pueden llevar a consecuencias negativas tanto
fisicas como desde el punto de vista cognitivo en muchos de los parasitados”
(Lopez, Huerga y Turrientes, 2003).
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Figura 10.

_—

Afectacion de nifio como consecuencia de pardsitos intestinales.

Fuente: (Avance, 2019).

Los parasitos producen pérdida del apetito, incremento del metabolismo,
mala absorcién intestinal y lesiones en la mucosa intestinal, todo lo cual con-
tribuye a generar desnutricion proteico-energética, anemia por deficiencia de
hierro y problemas de aprendizaje.

La situacion planteada presenta mayor impacto en los nifios, por su sus-
ceptibilidad a las infecciones. Segun, Cardona, Rivera, y Carmona, (2014) “es
un grupo en el que la deficiencia de hierro y las anemias nutricionales llevan
a trastornos funcionales, incrementan la mortalidad y retrasan el crecimiento
y el desarrollo psicomotor”. En los nifios, “los helmintos intestinales afectan la
nutricion, el crecimiento, el desarrollo fisico y el aprendizaje, con consecuen-
cias que pueden perdurar a lo largo de su vida. Los protozoarios intestinales
son frecuentes agentes causales de enfermedad diarreica aguda, asfcomo de
desnutricion.” (Nicholls, 2016).

Segun la OMS (2013), “los niflos en edad preescolary escolares hasta 7
aflos son mas vulnerables a las infecciones parasitarias causadas por goehel-
mintos”. A tal efecto, el programa iniciado en el afio 2001, de control de helmin-
tos transmitidos por el suelo, tiene como principal meta eliminar la morbilidad
causada por las helmintiasis transmitidas por el suelo en los nifios para el afo
2020. Ello se lograra “mediante el tratamiento periddico del 75% de los nifios
en las zonas endémicas (segun los calculos unos 873 millones)” (OMS, 2013).
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1.7.- Factores asociados a las parasitosis intestinales

Para que ocurra el desarrollo de infecciones parasitarias debe reunirse un
conjunto de factores dependientes y no dependientes del parasito, es decir, fac-
tores biolégicos y no bioldgicos. Los primeros tienen que ver con la disponibilidad
y transmisibilidad de los vectores y hospedadores, patogenicidad del parasito
e inmunidad del hombre ante dicho organismo, entre otros (Mejia Lopez, 2016).

Entre los no biolégicos destacan los factores sociales tales como:” las con-
diciones de salubridad, la frecuencia y contacto interpersonal, higiene de las
manos, contaminacion fecal-oral, el acceso a informacion y servicios de salud,
la pobreza, las politicas de salud publica, la investigacion médica, los viajes y
movimientos migratorios” (Yilmaz, Akman, Godekmerdan, 1997).

En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2006), se sefiala lo siguiente: “el 24% de la carga de morbilidad mundial se debe
a la exposicion a riesgos ambientales evitables.” En este mismo informe se estima
que mas del 33% de las enfermedades de los nifios menores de cinco afios se
debe a la exposicion a riesgos ambientales (Nicholls, 2016).

En este contexto, existen factores que condicionan la infestacion por para-
sitos, estos se relacionan fundamentalmente con el estado de saneamiento am-
biental en que viven las personas, asi como con el estilo de vida. A tal efecto,
Nicholls (2016), indica:

Las helmintiasis intestinales forman parte del grupo de enfermedades tropi-
cales desatendidas, porque estan asociadas con la pobreza y la marginacion, no
reciben la debida atencién nacional o internacional, los recursos para hacerles
frente son insuficientes y no han sido histéricamente una prioridad en las agendas
de los ministerios de Salud, de los centros publicos de investigacion, ni de las
compahias farmacéuticas que producen medicamentos y pruebas diagnésticas.

Los factores sociales determinantes de dichas enfermedades incluyen: la
pobreza econémica familiar y desnutricion, caracteristicas culturales, contamina-
cion fecal del suelo y alimentos, agua impotable, inadecuados héabitos higiénicos,
baja escolaridad, ausencia de saneamiento ambiental. De igual manera, Ault y
Periago, (2011), sefialan:

Las deficientes condiciones de vivienda (sin techos, paredes o pisos ade-
cuados), la falta de acceso a agua potable y segura y a saneamiento basico e
higiene, los bajos ingresos, la educacion deficiente y las barreras de acceso a
los servicios de salud en general y, en especial, a la atencion primaria en salud.
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En Latinoamérica y el Caribe, la amplia diseminacion de las parasitosis
intestinales, se explica por los indicadores de pobreza y de desigualdad de
los ingresos. En esta parte del mundo, el porcentaje de personas que viven en
la pobreza total, definida como: “ingresos menores de USD$ 4 diarios, fue de
24,3 % en el 2013, aproximadamente 153 millones de personas, de las cuales
poco menos de la mitad 72,5 millones vivian en la pobreza extrema (ingresos
menores de USD$ 2,50 diarios)” (World Bank, 2015).

Es necesario destacar la importancia del agua en la transmision de para-
sitos y como desencadénante de procesos diarreicos ya que muchos parasi-
tos intestinales se transmiten a través del agua de bebida, residual o recrea-
cional, tal es el caso de la Giardia y Cryptoporidium (Karanis, 2011).

Figura 11.

Agua contaminada fuente de transmision de parasitos.

Fuente: (Unicef, 2017).

A este respecto, la OMS (2006) indica que: “la diarrea, es provocada en
gran medida por la insalubridad del agua y de los servicios de saneamiento,
y por la falta de higiene.” Otro de los factores predisponentes a las infeccio-
nes parasitarias, son los factores socioculturales, asociados con la escasa o
nula formacion sanitaria de la poblacioén, lo cual implica no tener el cuidado
necesario para lavarse las manos previo a la comida o después de defecar, la
inadecuada manipulacion de los alimentos, y las dietas poco balanceadas que
producen malnutricion y en el peor de los casos desnutricion en el caso de los
ninos. Esta situacion se agrava al no tener, en muchos de los casos el acceso
a servicios sanitarios.
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Asimismo, un informe presentado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS: 2004), sefiala que: “1,5 millones de nifios mueren al afio de diarrea,
muchos de ellos por parasitos intestinales, y el 90% de estos casos se debe a
agua contaminada o falta de higiene”

El conocimiento actual sobre las infecciones diarreicas, su prevencion y
control, ha permitido salvar millones de vida en todo el mundo y contribuir a
la supervivencia infantil. De esta forma: “el tratamiento de los nifios en edad
escolar constituye la base de la prevencion de las enteroparasitosis de la po-
blacion en un area geografica.” (Balcioglu y cols., 2007)

1.8.-Programas de control frente a las infecciones parasitarias

Las acciones de los programas de control de las enfermedades parasita-
rias estan orientadas a reducir la morbilidad a corto plazo mediante la atencion
médica oportuna y la educacion sanitaria; a largo plazo estan dirigidos a re-
ducir la prevalencia a través de la mejora del saneamiento ambiental, abas-
tecimiento de agua potable y promocién de habitos de higiene personal y
alimentaria en la poblacién afectada.

Para la implementacién de un programa de control de las infecciones
parasitarias son esenciales los estudios epidemiolégicos: El primer paso con-
siste en recopilar la informacioén existente acerca de la indole y alcance de las
infecciones parasitarias presentes en la zona de estudio, lo que permite prio-
rizar los casos de atencion, prevencion y control en sectores de la poblacion
de mayor riego.

En segundo lugar, es fundamental un planteamiento claro de los objetivos
que se pretenden alcanzar con la implementacion del programa, seleccion de
estrategias y métodos para poner en préactica. El enfoque bésico consiste en
interrumpir la propagacion de las infecciones parasitarias mediante:

* Incorporacion de medidas de saneamiento eficaces.
* Promocion de métodos de evacuacion inocuos.

e Abastecimiento de agua potable

e Promocion de la higiene personal y alimentaria.

En tercer lugar, cuando las infecciones parasitarias intestinales constitu-
yen un problema de salud importante en la poblacion el programa de preven-
cion y control debe contemplar objetivos a corto y largo plazo.
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En cuarto lugar, de deben establecer las prioridades, costos y beneficios
de establecer un programa de prevencion y control de infecciones parasi-
tarias, es decir, se deben justificar plenamente los costes de las medidas a
implementar, en particular, cuando hay limitaciones de recursos econémicos
y otros problemas de salud en la poblacién afectada.

El paso siguiente consiste en aplicar las estrategias adecuadas median-
te el control de la aparicion de posibles epidemias, tratamiento y proyectos
de orientacién comunitaria. Sobre este aspecto en particular el propdsito de
los proyectos de orientacion comunitario tiene un doble sentido. Por un lado,
controlar las infecciones parasitarias prevalentes localmente, y promover la
cooperacion de la poblacion aspectos del cuidado de la salud.

Por ultimo, se debe valorar la eficacia del programa vy, prestar especial
atencion a los instrumentos de diagndstico, entrega y uso de los medicamen-
tos, eleccion de la tecnologia sanitaria y educacion en materia sanitaria a la
comunidad; la vigilancia permite a los especialistas en salud observar la evo-
lucion delos programas de control y prevencion de infecciones parasitarias
y modificarlos de ser necesario y por otra parte actia como un programa de
seguimiento de la prevalecia de estas infecciones a largo plazo en relacion
con las medidas establecidas.

El control integral de la helmintiasis intestinal, la geohelmintiosis y otras
infecciones intestinales requieren de la implementacion de programas guber-
namentales de prevencion, control y atencion de las personas afectadas, asi
como también de la participacion de la comunidad y de esfuerzos mul-
tidisciplinarios e interinstitucionales para el desarrollo e implementacion de
estrategias apropiadas.
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Figura 12.

Habitos higiénicos previenen la parasitosis.

Fuente: (Romero, 2018).
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2.1.- El Problema

Las infecciones parasitarias predominan en la poblacion infantil y constitu-
yen un factor importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, situandose
como la tercera causa de morbilidad en nifios, precedida por las infecciones
respiratorias agudas y las diarreas de otras etiologias. De acuerdo con la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), casi dos terceras partes de la poblacion
mundial esta infectada con algun tipo de parasito intestinal. Se estima que unos
3.500 millones de personas estan afectadas por estas infecciones y que 450 mi-
llones manifiestan enfermedad, siendo la mayoria nifios. Segun la OMS (2012)
“‘la mayoria de los nifios en paises en vias de desarrollo estan infestados de
gusanos intestinales” De igual manera, Chammartin y cols (2013) sefialan que:

Se estima que una de cada tres personas esta infectada por geohelmintos
y cerca de 46 millones de nifios entre 1y 14 afios estan en riesgo de infectarse
por estos parasitos, aproximadamente 13 millones de nifios en edad pre- esco-
lar (1 a 4 afios) y 33,3 millones de escolares (de 5 a 14 afios). Siendo la infeccion
mas frecuente en mujeres y nifios.

En Latinoamérica las enfermedades parasitarias tienen una alta prevalen-
cia. Hotez y cols. (2008). En tal sentido, la amplia diseminacion de las parasi-
tosis intestinales, se explica por los indicadores de pobreza en esta region y
de desigualdad de los ingresos. Segun World Bank, (2015) “poco menos de la
mitad 72,5 millones viven en la pobreza extrema (ingresos menores de USD$
2,50 diarios)” Por lo cual, las enfermedades parasitarias constituyen una enor-
me carga médico- social en los paises subdesarrollados, ya que se encuentran
intimamente asociadas a la pobreza, a la falta de educacion, a la desnutricion, a
la falta de viviendas adecuadas y agua potable, entre algunos de los factores de
riesgo. En relacion con esto, “el indice de infestacion parasitaria generalmente
guarda relacion con las condiciones del medio ambiente y del hogar, desempe-
Aando un papel fundamental en la transmision y propagacion de los parasitos.”
(Navone, 2006).

Esta situacion no es ajena en Ecuador, donde la tendencia de esta enfer-
medad apunta a un problema de salud publica y, de acuerdo a cifras aportadas
por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (2012) en el pals:

La parasitosis es un problema de salud publica, con caracteres endémi-
cos, que afecta a un 80% de la poblacién en el area rural y un 40% de la po-
blacion en el &rea urbano- marginal y es responsable de complicaciones como
desnutricion, anemia, bajo rendimiento escolar, entre otros”
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En este contexto, Serpa, Velecela y Balladares (2014) afirman que: “El
62,7% de los hogares con nifios menores de 12 afios en el pals se encuentran
en condicion de pobreza y son las enfermedades intestinales una de las diez
causas principales de consulta pediatrica en los servicios de Salud”.

A nivel local en los Cantones de Jipijapa, Pajan, Puerto Lopez, ubicados
en la region Sur de Manabi, de acuerdoa datos obtenidos del Ministerio de
Salud Publica (2014) “la parasitosis intestinal es la segunda causa de morbi-
lidad” Por tanto, reducir la infecciéon parasitaria intestinal en nifios de la zona
sur de Manabi y en el resto del pais, debe convertirse en una politica guber-
namental para la prevencion, atencion y control de este flagelo.

Tal como se viene afirmando, la poblacion infantil constituye uno de los
grupos mas vulnerables a las infecciones parasitarias, el grupo mas afectado
como indica Zonta (2007) son: “fundamentalmente preescolares y escolares”
De alli que: “la poblacion infantil es la méas susceptible debido a su inmadurez
inmunolégica y al escaso desarrollo de habitos higiénicos.” (Marcano, 2013).

Sobre la base de las consideraciones anteriores, la Organizacion Mun-
dial de Salud (OMS, 2001) en la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobrela Infancia, emitié un informe titulado: Un mundo apropiado para los Ni-
fios, donde los lideres mundiales se comprometieron a: “reducir la prevalencia
de la parasitosis intestinal” tiene como principal meta “eliminar la morbilidad
causada por las hemiltiasis trasmitidas por el suelo hasta el afio 2020.”

En la misma linea en Ecuador se implemento el Programa Nacional para
el Manejo Multidisciplinario de la Parasitosis Desatendida en el Ecuador (Pro-
pad) (2016) y “Por primera vez se establecieron protocolos de diagndstico,
manejo y tratamiento de la parasitosis.” Otra meta del programa lo constituyo
‘la determinacion de la prevalencia general de protozoarios y helmintos.” Asi
mismo se afirma que: “con este proyecto se estara en la capacidad de es-
tablecer las afecciones y sobre todo los lugares de prevalencia, solo asi se
podré efectuar un diagndstico adecuado y tratamiento especifico.” Propad
(2016), todas estas acciones estan en concordancia con los programas inter-
nacionales para el combate de las enfermedades parasitarias a nivel global.
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Figura 13.

Agua Contaminada fuente de parasitosis intestinal.

Fuente: (Mundo Sano, 2018).

En relacion a las Enfermedades Infecciosas Desatendidas, Mitja, Marks,
Bertran (2017) la definen como: “las enfermedades tropicales desatendidas
son principalmente enfermedades infecciosas que proliferan en entornos em-
pobrecidos, especialmente en el ambiente caluroso y humedo de los climas
tropicales” Asi, la mayoria de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas
(EID) son enfermedades parasitarias transmitidas por insectos en ambientes
insalubres, algunas se propagan por el agua contaminada y el suelo infestado
por huevos de gusanos. De acuerdo con Salcedo y cols (2012) “Por compartir
factores determinantes sociales y ambientales, estas enfermedades pueden
presentar superposicion geografica, y es comun encontrar personas con mas
de una EID al mismo tiempo. Por ejemplo, poliparasitismo por helmintos intesti-
nales y protozoarios intestinales.”

Todo lo anterior, indica que la parasitosis intestinal representa en la actuali-
dad un problema de primer orden a nivel mundial, nacional y local, y dado que
afecta principalmente alos nifios, por condiciones ambientales y de salubridad,
uno de los factores de prevencion es a través de programas educativos.

De manera particular en la presente obra se hace referencia a los Canto-
nes de Jipijapa, Pajan, Puerto Lépez, los cuales estan ubicados en la region
Sur de Manabi, en Ecuador, y particularmente se plantea la aplicacion de un
modelo educativo preventivo como una forma de disminuir significativamente
la infeccion parasitaria intestinal en los nifios de estas localidades.
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2.2. Objetivos
2.1.2.- Objetivo general.

e Desarrollar modelo educativo preventivo para disminuir infeccion pa-
rasitaria intestinal en nifios de la Zona Sur de Manabi

2.1.3. Objetivos Especificos

e |dentificar los factores epidemiolégicos causantes de parasitosis in-
testinal en niflos de la Zona Sur de Manabl.

e Detectar en materia fecal la presencia de parasitos intestinal mediante
el examen coproparasitario en nifios de la Zona Sur de Manabl.

e Realizar capacitacion sobre modelo educativo de prevencion para
disminuir infeccion parasitaria intestinal dirigida a los padres de familia
de los nifios de la Zona Sur de Manabi.

2.3.- Justificacion

Las infecciones parasitarias predominan en la poblacién infantil y cons-
tituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, la
pobreza y las condiciones higiénicas se asocian a una alta frecuencia e inten-
sidad de estas infecciones.

En ese sentido, la importancia que tienen los aportes de este estudio es
que, al considerar que el comportamiento humano tiene una considerable im-
portancia en la transmision de las infecciones parasitarias, una de las formas
de ayudar a reducir la morbilidad en los nifios lo constituye la implementacion
de programas educativos, orientados a la modificaciéon de los habitos higiéni-
cos no saludables en los nifios y en poblacion adulta como responsables de
la formacion de la niflez de la localidad, con la finalidad de reducir los poten-
ciales riesgos de infeccion.

En linea general, las razones que justifican la implementaciéon de un pro-
grama educativo para la prevencion de infecciones parasitarias es que puede
contribuir a modificar las conductas higiénicas no saludables de la poblacion
a través del fortalecimiento de medidas en el hogar, mediante la participacion
pro- activa de la comunidad, con enfoque de participacion social.

Para el pals, el aporte investigativo de este texto es fundamental ya que,
con la implementacion de medidas preventivas, se reduce la prevalencia de
estas infecciones en los nifios y por ende disminuyen los costos derivados de
los servicios médico-asistenciales al reducirse el niumero de casos de nifos
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infectados y de las enfermedades asociadas a la parasitosis como la anemia,
la desnutricion, diarreas, entre otras.

Por ultimo, a nivel local esta investigacion contribuye a fomentar la con-
ciencia y participacion de los habitantes de los cantones de la zona sur de
Manabi en la aplicacion de medidas preventivas para disminuir las infecciones
parasitarias.

Figura 14.

Programas Educativo de Prevencion Infecciones Parasitarias.

Fuente: (Cintalapanecos.com, 2017)
2.4.- Estudios sobre infecciones intestinales en nihos

A continuacion, se presenta el aporte de algunas investigaciones relacio-
nadas con las infecciones parasitarias en niflos en diversas partes del mundo
y del pais.

Zambrano Martillo (2018) presentd un trabajo titulado: Determinantes de
la Parasitosis Intestinal en nifos de 7 a 10 afios de la Parroquia Tabiazo del
Canton Esmeraldas. El objetivo de la investigacion fue establecer los determi-
nantes que influyen en la parasitosis intestinal en nifnos de 7 a 10 afios de edad
de la Parroquia Tabiazo del Cantén Esmeraldas. El estudio desarrollado fue
de tipo cuanti-cualitativo por los atributos numéricos y observables de la inci-
dencia de practicas sanitarias diarias, que predisponen a los nifios a padecer
de parasitosis, con un disefio de investigacion descriptivo y transversal, por lo
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que se describi6 las frecuencias y caracteristicas mas importantes del proble-
ma a estudiar durante el tiempo limitado.

El universo estuvo conformado por 63 nifios entre7 a 10 afios de edad y 40
padres de familia, se trabajo con el total de la poblacion, ademas, se aplicaron
como instrumentos de recoleccion de datos encuestas, entrevistas y guia de
observacion, en el cual se analizé los determinantes socio-ambientales, las
condiciones familiares y el nivel de conocimiento de los padres sobre la para-
sitosis intestinal.

Los resultados obtenidos sefialan que: el 43% de los nifios aseguran no
lavarse las manos antes de comer, el 68% no lo hace después de jugar con
animales, el 29% de los nifios realizan fecalismo al aire libre, el 37,5% de la
poblacién no tienen agua potable, el 77,5% no cuentan con alcantarillado y
un 30% no realizan un depdésito correcto de los residuos sélidos de la familia.

Entre las conclusiones, se determiné que la salud de los nifios se encuen-
tra vulnerable por la inadecuada préactica de habitos sanitarios que poseen,
sumado a las necesidades bésicas insatisfechas que aumenta el riesgo de
infecciones parasitarias.

Brito, J, Landaeta, J, Chavez, Gastiaburd, P, Blanco, Y, Venezuela (2016),
realizaron una investigacion denominada: Prevalencia de Parasitosis Intesti-
nalesen la Comunidad Rural Apostadero, Municipio Sotillo, Estado Monagas,
Venezuela. El estudio fue de cohorte observacional, descriptivo y de corte
transversal, con una muestra poblacional de 64 nifios entre 0-15 afios de edad,
en la comunidad rural-fluvial de Apostadero ubicada a orillas del Rio Orinoco,
a 15 minutos al este de Barrancas del Orinoco, municipio Sotillo. Estado Mona-
gas, Venezuela. Cada participante fue evaluado clinicamente y mediante un
analisis coproparasitolégico, las muestras fecales fueron estudiadas mediante
examen directo en solucion salina fisiologica y coloracion temporal de lugol, y
la aplicacion de la Técnica de Kato.

Los resultados obtenidos de la evaluacion de 64 nifios entre 0-15 afios de
edad, evidenciaron que de ellos: 51,6% masculinos y 48,4% femeninos. 87,5%
presentaron manifestaciones clinicas, siendo el bruxismo mas frecuente, se-
guido de dolor abdominal. El hallazgo de parasitosis intestinales general fue
92,20%. Se diagnosticaron parasitosis por 14 especies diferentes, de ellos 9
eran protozoarios y 5 helmintos (Brito Nufiez, Landaeta Mejias, Chavez Con-
treras, Gastiaburu Castillo, & Blanco Martinez, 2017).
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Entre las conclusiones obtenidas: se determind una alta prevalencia de
parasitosis intestinales en niflos menores de 15 afios, los helmintos mas fre-
cuentes fueron: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Ancilostomideos con
72,9%, 47,5% y 33,9% respectivamente. Entre los protozoarios y cromistas
destacan: Blastocystis spp (50,8%), Entamoeba coli (28,8%) y Giardia lam-
blia (23,7%). El poliparasitismo fue superior a 81,4% vy las asociaciones mas
frecuentes fueron: Ascaris lumbricoides + Blastocystis spp (12,5%), seguido
por Entamoeba coli + Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura (6,3 %) (Bri-
to Nufiez, Landaeta Mejias, Chavez Contreras, Gastiaburu Castillo, & Blanco
Martinez, 2017).

Por su parte, Quispe Romero (2016) realizd un estudio denominado: Pre-
valencia y Factores Epidemiolégicos de Parasitosis Intestinal en Nifios Meno-
res de 5 afios Atendidos en el Hospital Regional de Moquegua.

La investigacion de tipo observacional, cuantitativo, descriptivo, retros-
pectivo de corte transversal para dicho estudio, la poblacion fue de 636 me-
nores de cinco afios atendidos en el Hospital Regional de Moquegua; y la
muestra fue de 186 nifios con parasitosis y sin parasitosis intestinal, se enlisto
61 casos de algun tipo de parasitosis intestinal durante el afio 2015, de los
cuales 05 casos no fueron ubicables en sus domicilios, quedandonos final-
mente con una muestra de 56 pacientes con los que se trabajo.

Los resultados obtenidos indican: La prevalencia es del 9,59%. EI 51,79%
pertenecen al género masculino. El 48,2% de los nifios se encuentra ubicado
en el grupo de 7meses a 2 afios de edad. Los factores que tienen relacion
con la parasitosis intestinal son: El hacinamiento (72,22%), vivienda con piso
de tierra (60,86%), presencia de perros en la vivienda (60,53%), el no lavarse
las manos después de cada deposicion (77,77%), el no lavarse las manos
antes de comer (77,97%), no lavar las frutas y verduras (64.9%). (p<0.05). Las
manifestaciones mas frecuentes en parasitosis intestinal son la diarrea acuosa
(96.4%), nauseas y/o vomitos (83,9%), dolor abdominal (82,1%), inapetencia
(75,0%), fiebre (67,9%) y distencion abdominal (67,8%). El parasito mas co-
mun causal es la Entamoeba hystolitica/dispar con un 82,1% (Quispe Romero,
2016).

Dentro de las conclusiones, la prevalencia de parasitosis intestinal es baja
y se da en los hogares con condiciones higiénicas sanitarias deficientes y
donde sus integrantes no ponen en practica las medidas universales de pre-
vencion de enfermedades.
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Se puede observar que los resultados arrojados en los trabajos presen-
tados indican la prevalencia de parasitos en la poblacion infantil de nifios de
varios paises, y las conclusiones indican que uno de los principales factores
de riesgo esta asociado a la inadecuada practica de habitos sanitarios, por
lo cual se refuerza el propdsito de este texto de la implementacion de un pro-
grama educativo preventivo para disminuir infeccion parasitaria intestinal en
ninos.
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Los parésitos intestinales afectan a la salud de millones de personas cada
ano, siendo los nifios uno de los grupos etarios mas vulnerables. Estas en-
fermedades atacan al organismo infectando tejidos musculares y 6rganos,
causando serios cuadros digestivos, incluso con severas repercusiones sobre
el crecimiento y desarrollo de los nifios. Botero y Restrepo (2012). Algunos pa-
rasitos pueden vivir en el cuerpo humano durante décadas.

En tal sentido, el Ministerio de Salud (MINSAL) del Salvador en coordina-
cion con el Ministerio de Educacion (MINED) (2018), indico:

Las infecciones por geohelmintos o parasitos de tierra (Ascaris Lubricoi-
des, Trichuris Trichiura y Uncinarias) contindan teniendo un fuerte y negativo
impacto en grandes segmentos de la poblacion a nivel individual como fami-
liar y comunitario, de manera particular en los paises en vias de desarrollo.
Los parésitos de tierra afectan de manera particular a los nifios y nifias entre
las edades de 5 a 15 anos, ya que es la edad de crecimiento constante y de
grandes necesidades nutricionales.

En este mismo orden de ideas, la OMS (2018) sefiala que los parasitos
intestinales pueden alterar negativamente la condicion fisica, organica y cog-
nitiva de los infantes, ocasionando grados variables de desnutricion, con dis-
minucion de la absorcion de la vitamina A, la cual a su vez afecta el normal
desarrollo de los niflos disminuyendo la talla, el peso, el desarrollo psicomotor y
el coeficiente intelectual (Orozco, Marchan, & Rondon, 2018).

Es necesario acotar que etas infecciones se asocian a: “la falta de edu-
cacion, agua segura, saneamiento basico y falta de atencién, pese a que la
mayoria son tratables y pueden curarse con medicamentos de bajo costo.”
(OPS, 2017).

A nivel de América Latina, existen paises cuya prevalencia de parasitosis
intestinal es significativa, tal es el caso de Venezuela, que de acuerdo con
investigaciones de la OMS y la Sociedad Venezolana de Infectologia: “hay
poblaciones donde hasta el 80% de sus habitantes, tanto adultos como nifios,
tienen parasitos. Asimismo, existen estudios que sefialan que los rangos de
frecuencia de enteroparasitosis pueden variar entre 65,5% y 97% en diversas
poblaciones infantiles” (Devera, Blanco y Amaya, 2015).

Por su parte en Chile, en el 2008 se evidencié una prevalencia del 76,2%
de infantes afectado por entero parasitosis. Marcano (2013). Mientras que,
en Peru, “se evidencid que aproximadamente el 65% de los estudiantes com-
prendidos en niveles de Educacion Inicial hasta la secundaria presentan una
afectacion relacionada a la parasitosis intestinal” (Gomez, et al., 2018)
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Por otro lado, en Ecuador, segun el Instituto de Estadisticas y Censo
(INEC) “cerca de 3 millones de infantes menores de 5 afios se encuentra afec-
tados por parésitos intestinales, de los cuales el 62,7% se encuentran en con-
dicién de pobreza” (Gomez, et al., 2018).

A nivel local, en la localidad donde se desarroll6 la investigacion para
la realizacion de este texto los cantones Jipijapa, Pajan y Puerto Lopez de la
Zona Sur de Manabl, se logré detectar en materia fecal la presencia de para-
sitos intestinal mediante el examen coproparasitario.

El contexto situacional donde se desarrolla esta investigacion como se
menciond en el parrafo anterior corresponde a la Zona Sur de Manabi, con-
formada por 3 cantones con sus respectivas parroquias pertenecientes a la
Provincia de Manabi. Segun cifras obtenidas por el Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos (INEC:2010) cuenta con una poblacién de 36.707 habitantes

Una vez ubicado el contexto del estudio, se considera relevante sefialar
que el interés que ha motivado esta investigacion parte de la elevada inciden-
cia y prevalencia de parasitosis intestinal en la mencionada localidad.

Ruta metodolégica para la consecucion de los objetivos

Como ruta metodolégica que permitid alcanzar los objetivos planteados
se configurd un estudio de tipo analitico descriptivo, observacional de corte
transversal. El universo estuvo conformado por los nifios perteneciente al grupo
de edad de 1 a 14 afos de las parroquias de los cantones Jipijapa, Pajan y
Puerto Lopez, la misma que esta conformada por 36.707 habitantes, segun el
censo 2010 desarrollado por el INEC. (Ver tabla 1)

Para calcular el tamafio de la muestra en este estudio se utilizo la formula
para poblaciones finitas o conocidas propuestas por Balestrini (1999). En tal
sentido se partié de la férmula de muestreo de proporciones para poblaciones
finitas o conocidas para calcular el tamafo de la muestra requerido para ga-
rantizar la normalidad estadistica de los resultados para ello se sustituyeron
los valores de los datos para asi obtener la muestra.

Asumiendo un error maximo permisible de 0,152 una probabilidad de éxito
y fracaso de 0,5 usando un estadistico que prueba un nivel de confianza de
95% y un valor de 36.707 ninos de edad de 1 a 14 afios de las parroquias de
los cantones Jipijapa, Pajan y Puerto Lopez de la Zona Sur de Manabi.
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Figura 15.

Caélculo de la muestra.

FORMULA DESARROLLO
"= =" NP
e N+ =z PO = 217 ¢ 0,25 28.707
0,03 2 28,707 + 2172 025
Donde:
n= Tamario de la muestra 4,71 0,25 368.707
Z= Margen de confiabilidad, ™ ~00008 36707 + 471 025
e= Error admisible
N= Tamaro dela poblacidn = 43,218
33.04 +1.18
n="7
=217 = 43.216
P=0,5 34,21
Q=05
e= 0,03 n= 1263 Habitantes
N= 38.707

De esta forma, la muestra a estudiar quedd conformada 1263 nifios en
edades comprendidas en entre 1 a 14 afios de las parroquias de los cantones
Jipijapa, Pajan y Puerto Lopez de la Zona Sur de Manabi. Como instrumento
de recoleccion de datos se empled la encuesta. Para el andlisis de los datos
se utilizé las herramientas del paquete estadistico del Microsoft Excel.

Tabla 1.

Resultados universo poblacional para los cantones Jipijapa, Pajén y Puerto
Ldpez de la Zona Sur de Manab/.

Parroquias de la Zona Sur de Grupos deedadde 1 a 14

Manabi anos
Jipijapa 13.901
América 740
El Anegado 1.817
Pedro Pablo Gémez 1.024
Puerto Cayo 1.059
Pajan 3.554
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Campozano 2.662
Cascol 2.157
Guale 1.263
Lascano 1.828
Machalilla 3.588
Puerto Lépez 1.631
Salango 1.483
Total 36.707

Fuente: (INEC, 2010).

El tipo de muestreo utilizado fue el muestreo estratificado, el cual se ca-
racteriza por la distribucion de la muestra en estratos o grupos. (Ver tabla 2).

Tabla 2.

Resultados del muestreo estratificado para los cantones Jipijapa, Pajan y Puer-
to Ldpez de la Zona Sur de Manabi.

Parroquias de la Grupos de Asignacion Numer o de Mues-

Zona Sur de Ma- edadde1a 14 proporcional tras
nabi anos

Jipijapa 13.901 0,38 478

América 740 0,02 25

El Anegado 1.817 0,05 63

Pedro Pablo

Goémez 1.024 0,03 35

Puerto Cayo 1.059 0,03 36

Pajan 3.554 0,10 122

Campozano 2.662 0,07 92

Cascol 2.157 0,06 74

Guale 1.263 0,03 43

Lascano 1.828 0,05 63
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Machalilla 3.588 0,10 123
Puerto Lépez 1.631 0,04 56
Salango 1.483 0,04 51
Total 36.707 1.263

Fuente: (INEC, 2010).

Es importante hacer mencién que en esta investigacion se buscé identi-
ficar la prevalencia de los tipos de parésitos intestinales, por medio de técni-
cas y analisis de laboratorios eficientes. Los recursos empleados integraron el
talento humano: investigador, tutor y laboratorista. Por otra parte, los recursos
fisicos incluyeron entre otros: microscopio con las lentes 10x y 40x; portaobje-
tos; cubreobjetos; suero salino estéril; varillas o palillos de madera y reactivos
como: suero salino y lugol.

Hallazgos de la investigacion

Una vez seleccionada la muestra a estudiar, el siguiente proceso metodo-
l6gico consistid en aplicar las técnicas para el diagndstico de las parasitosis
intestinales, tales como el examen coproparasitario, que permitié la obtencion
de la informacion necesaria para el establecimiento de conclusiones vélidas
para determinar la prevalencia de parasitos intestinales en la poblacion objeto
de estudio.

Diagndstico coprolégico
Recogida de las muestras fecales

e | as heces deben recogerse en un recipiente de boca ancha y tapén
de rosca, similar al que se emplea para tomar las muestras para estu-
dio de tuberculosis, con las siguientes caracteristicas:

e Boca ancha (no menos de 5 cm de diametro) para una adecuada
recoleccion y posterior procesamiento de la muestra (EHAS, 2012).

e (Capacidad entre 30-50 ml (EHAS, 2012).

e Cierre hermético, con tapa de rosca (evitara el derramamiento y la
produccion de aerosoles) (EHAS, 2012).

e Material plastico, desechable, resistente a roturas y transparente o
semitransparente, para poder observar las caracteristicas y calidad
de la muestra sin necesidad de abrir el bote (EHAS, 2012).
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e FEl envase debe etiquetarse o rotularse con los datos del paciente.
El etiquetado o rotulado debe hacerse siempre en la pared del bote,
nunca en la tapa del mismo (EHAS, 2012).

Registro de las muestras fecales

Asu llegada al laboratorio, los datos de cada muestra (tipo de muestra, n°
de identificacion de la muestra, nombre del paciente...) deben anotarse en el
libro de registro, asi como los resultados obtenidos tras su observacion macro
y microscopica (EHAS, 2012).

Procesamiento y andlisis coprolégico de las muestras fecales
Examen macroscopico de las muestras

El examen macroscopico comienza con la observacion de ciertas carac-
teristicas de la muestra heces: color, consistencia, presencia de mucus o es-
trias sanguinolentas, etc. Esta evaluacion resulta orientativa de la presencia de
algunos parasitos con ciertas particularidades, por ejemplo, las heces sangui-
nolentas en las ancilostomosis. A continuacion, se prepara una suspension de
una pequefia cantidad de materia fecal con agua o suero salino fisioldgico en
una placa de Petri y se estudia a la lupa con el fin de apreciar la presencia de
vermes adultos.

Examen microscopico de las muestras

El examen microscopico se debe realizar lo antes posible. Puede tratarse
de andlisis cualitativos (si solamente perseguimos la determinacion de presen-
cia/ ausencia de formas parasitarias en las muestras) o cuantitativos (si ade-
mas queremos determinar el nimero de formas parasitarias presentes en la
misma)

Examen directo

Permiten reconocer si existe una elevada eliminacion de formas parasita-
rias, pero en caso de no observar ninguna forma parasitaria no debe descar-
tarse la posibilidad de una parasitosis dado el pequefio tamafio de la muestra
analizada.

Se seguira el siguiente protocolo:

Se emulsiona sobre un portaocbjetos una pequefia cantidad de heces (a
ser posible tomada del centro de la masa fecal) con unas gotas de solucion
salina templada.
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Se eliminan las particulas méas groseras y se mezcla perfectamente hasta
conseguir una capa fina. Se coloca un cubreobjetos y se observa en el mi-
Croscopio.

Técnicas de diagnéstico de laboratorio

Se utilizaran para identificar los diferentes parasitos presentes en las ma-
terias fecales de los nifios de la zona sur de Manabi. (Ver Tabla 2)

Tabla 3.

Técnicas de diagnostico de laboratorio para identificar los diferentes parasitos
presentes en las materias fecales debe ser analizado lo mas pronto posible ya
que la movilidad puede alterarse si la muestra se seca por lo que su realiza-
cion debe ser lo mas rapida posible una vez obtenida la muestra (antes de los
20-30 minutos tras su emision).

TECNICA PARASITO OBSERVACIONES
Test de Graham Enterobius o Taenia

Tincién de Ziehl-Nee- | Cryptosporidium, Cyclospora e Isospora
Isen

Modificada
Examen en fresco Trofozoitos de Entamoeba | Debe serinmediata
histolytica una vez obtenida la
muestra.

Concentracion de he- | Quistes, huevosylarvas | Esnecesario utilizar

ces de parasitos intestinales | centrifuga.

Tinta china (o a sim- Especies de Taenia Ha de realizarse cuan-

ple vista) do se observan anillos
de la taenia en las he-
ces.

Fuente: (EHAS, 2012).

Esta técnica también puede emplearse en los casos en los que no se dis-
ponga de centrifuga o de los reactivos necesarios para realizar la técnica de
concentracion de las heces.

Material necesario
e Portaobjetos.

e Cubreobijetos.
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e Suero salino estéril.
e Varillas o palillos de madera.
Procesamiento de la muestra

3.2.3.14.- Técnica de laboratorio para realizar el examen en fresco de
heces (coproparasitario)

Se realiza para la observacion de las formas méviles de los protozoos in-
testinales (trofozoitos, quistes), nematodos, cestodos y trematodos (huevos).
El frotis

e Dispensar sobre un portaobjetos limpio una gota de suero salino.
e Mezclar una pequefia cantidad de heces con el suero salino.

Colocar un cubreobjetos sobre la muestra y observar rapidamente al mi-
croscopio con las lentes 10x y 40x.

e Para facilitar la visualizacion se puede afiadir al portaobjetos una gota
de lugol al 20% (diluido 1/5 en suero salino).
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Principios de diagndstico por
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Técnica confirmatoria
Método de Concentracion por Centrifugacion

Es el procedimiento mas utilizado para concentrar quistes de protozoos,
huevos y lavas de helmintos.

El mismo que consiste en colocar materia fecal en un tubo de 12 por 75
con solucion salina. Se procede a centrifugar por 2 minutos a 1500 a 2000 rpm.

Una vez centrifugado se descarta el sobrenadante y se homogeniza el
sedimento, luego se coloca en un porta objeto de 75 por 25 mm.

Se coloca en cubre objeto y se procede a observar sistematicamente el
frotis. En una placa sec.

Introduccion

Las enfermedades parasitarias son por su frecuencia y duraciéon uno de
los grupos de enfermedades infecciosas mas prevalentes en el mundo. El ries-
go que suponen para la salud es enormemente variable dependiendo del or-
ganismo y de la inmunidad del hospedador.

El diagndstico de una infeccién parasitaria empieza con una evaluacion
de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, por ello, todos los métodos
diagndsticos empiezan con alguna clase de muestra biolégica recolectada a
partir del paciente.

A tal efecto, la microscopia, los cultivos y la deteccion de antigenos y
anticuerpos son métodos clasicos. De acuerdo con Ryan y Ray (2017) los
métodos generales para el diagndstico de laboratorio varian con diferentes
microorganismos y enfermedades infecciosas. Sin embargo, los tipos de mé-
todos por lo general son alguna combinacion de examenes al microscopio
directos, cultivo, deteccion de antigeno y deteccion de anticuerpo (estudio
serologico).

Se presenta una revision del diagnostico de laboratorio de parasitosis in-
testinales, y solo se mencionan brevemente las técnicas propias de los labo-
ratorios para las parasitosis mas comunes en los nifios.

4.2.- Diagnoéstico parasitoléogico para protozoarios intestinales
en ninos

Segun Chavez, (2008), “dentro de la gran variedad de parasitos que afec-
tan a ninos, estan los protozoarios intestinales” Para el diagnostico parasitolé-
gico de protozoarios intestinales se emplean técnicas que pueden dividirse en
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directas e indirectas. “Las directas permiten observan al parasito ya sea como
trofozoito o quiste, en cambio las pruebas indirectas detectan antigenos del
parasito o anticuerpos generados en el hospedero producto de la infeccion
(Gomez, et al., 2018).

4.2.1.- Diagnostico parasitoldgico de la Giardia lamblia

La Giardia lamblia es considerado como los protozoarios intestinales mas
frecuentes en nifios, y puede aparecer en brotes de infecciones intestinales,
generalmente se contraen por factores medioambientales. De acuerdo con
Chavez (2008), “el 90% ocurre por ingesta de agua contaminada y el 10%
por alimentos contaminados. La transmision directa entre persona y persona
es muy importante en especial en guarderias o centros donde los nifios estan
hacinados.”

4.2.1.1.- Estudios para el diagndstico de proto- zoarios intestinales
A.- Métodos de diagnodstico directos

Para este tipo de pruebas, la calidad de la muestra enviada a laboratorio
tiene gran importancia, por el cual se recomienda que en caso de nifios que
aun usan pafales, la muestra sea recolectada colocando el pafal invertido (la
cara impermeable en contacto con la piel) o aplicando una bolsa colectora
de orina alrededor del ano, especialmente cuando las muestras son franca-
mente liquidas. “En el primer caso la muestra debe ser recogida del pafal a
un recipiente apropiado de plastico o vidrio y en el segundo la bolsa sirve para
transportar la muestra tal cual” (Gomez, et al., 2018).

De igual forma, el tiempo de recoleccion revistemucha importancia, ideal-
mente las muestras deben haberse obtenido en las ultimas dos horas, antes
de procesarlas en el laboratorio. Por tanto, “En el caso de que se sospeche
amebas o se desee buscar trofozoitos de Giardia u otros protozoarios, para
dicho efecto la intencidn es que la muestra recolectada mantenga adecuada
temperatura ya que al enfriarse los trofozoitos inician su enquistamiento” (Go-
mez, et al., 2018).

A.1.- Examen coproparasitolégico

Este analisis informa desde caracteristicas macroscépicas como la con-
sistencia, la presencia de sangre, moco y parasitos observables a simple vista
0 partes de estos como las proglétides de las tenias (Gomez, et al., 2018).

La observacion microscopica arroja datos importantes para la evaluacion
médica y tratamiento adecuado, segun Gomez, et al (2018).
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Resultados como la presencia de leucocitos abundantes, glébulos rojos,
cristales de Charcot Leyden que aparecen por destruccion de eosindfilos en
intestino, glébulos de grasa relacionados con problemas de absorcion, la pre-
senciadelevaduras, el pH de las heces fecales y principalmente la descripcion
de las formas parasitarias encontradas, cantidad y caracteristicas tintoriales,
hacen pensar en un proceso inflamatorio agudo.

A.2.- Examenes coproparasitoléogicos mediante técnicas de con-
centracion:

Existen varias técnicas de concentracion, las mas aplicadas generalmen-
te son las de flotacion por diferencia de densidades entre la solucion y los hue-
VOS 0 quistes que son mas livianos y terminan flotando en la solucién prepa-
rada (técnica de Willis) y la técnica de Ritchie, consistente en la centrifugacion
y aplicacién de soluciones de diferentes densidades que buscan concentrar a
las formas parasitarias, esta técnica toma mas tiempo pero tiene mayor sensi-
bilidad y especificidad que la anterior (Gomez, et al., 2018).

Por su parte, la técnica de sedimentacion espontanea en tubo, demos-
tr6 que puede mejorar el rendimiento de estas pruebas hasta en un 50%
comparadas con el método directo (23%) y el de flotacion (25%), por lo que
puede solicitarse al laboratorio cuando uno desea que se realicen pruebas
por concentracion. Tiene como gran ventaja que su costo €s mucho menor y
con menos riesgo para el personal de laboratorio una vez que no utilizan éter
o formol (Gomez, et al., 2018).

A.3.- Tinciones permanentes

Son utilizadas cuando existen dudas diagnosticas y es necesario identifi-
car las caracteristicas morfolégicas del parasito, caso tipico de las semejan-
zas entre la Entamoeba histolytica y la Entamoeba coli; las mas utilizadas son
la tricrémica y la hematoxilina férrica (Gomez, et al., 2018).

Tabla 4.
Higado | Aspirado de absceso | Entamoeba hystolistica
hepatico
Boca Recoleccion de es- | Entamoeba Hystolistica, Cryptosporidium,
puto larvas de Strongyloides y Ascaris
A.4.- Cultivo

El cultivo de protozoarios intestinales es poco frecuente por las elevadas
exigencias del parasito, que encarecen el estudio y no todos los laboratorios



INFECCIONES PARASITARIAS
EN NINOS

implementan el mismo como prueba habitual. En caso de requerirse y de con-
tar con todos los medios se logra el desarrollo de Entamoeba histolytica, Tri-
chomona vaginalis, Acanthamoeba y Naegleria sp. Los medios mas utilizados
son el de Robinson y el polixénico (Rios, 2019).

A continuacion, se describen las distintas técnicas de recoleccion de
muestras para estudios parasitolégicos directos. (Ver tabla 5)

Tabla 5.

Técnicas de recoleccion de muestras para estudios parasitolégicos directos.

Sitio de Recolec- Técnica Parasitos
cion

Perinatal Cinta adhesiva Enterovirus vermicularis y progld-
tides de Tenia

Recto sigmoides Sigmoidoscopia Entamoeba histolytica

Duodeno Aspirado duodental | Giardia lambia, Isospora,
Crytosporidium, larvas de Stron-
gyloides.

Fuente: (Gomez, et al., 2018).
B. Métodos de diagnéstico indirectos

Debido a que el diagnéstico de varias parasitosis intestinales puede
resultar no confiable mediante pruebas habituales en heces fecales, se re-
comienda realizar pruebas indirectas especialmente para aquellos parasitos
cuya identificacion en heces es dificil por su nimero y/o caracteristicas tinto-
riales o para aquellos que pueden tener localizacion tisular ya sea en la pared
intestinal u otros sitios de dificil acceso incluso por biopsia (Rios, 2019).

Los métodos indirectos hacen evidente la respuesta inmune especialmen-
te humoral del hospedero ante antigenos parasitarios. La mayor parte permite
identificar anticuerpos, pero también existen pruebas para encontrar células
sensibilizadas, complejos antigeno anticuerpo llamados complejos inmunes y
células efectoras de la respuesta inmune como reacciones del complemento 'y
citosinas (Rios, 2019).

La mayoria de las pruebas serolégicas estan basadas en la deteccion de
la respuesta especifica de anticuerpos ante la presencia del parasito. Estas
incluyen aglutinacion clasica, fijacion de complemento, métodos de difusion
en gel, inmunofluorescencia, ELISA y Western Blo t (Rios, 2019).
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Por lo tanto, la deteccidon de antigenos ya sea en sangre, orina o heces
fecales aporta un marcador mas apropiado para determinar la presencia de
una infeccion activa. Estas pruebas pueden realizarse por ELISA e inmuno-
cromatografia, ambas con buenos niveles de sensibilidad y especificidad, en
especialpara Giardia, Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar y Criptospo-
ridium en heces fecales. También se desarrollaron pruebas de inmunofluores-
cencia para Giardia, Cryptosporidium y Trichomonas (Gomez, et al., 2018).

Adicionalmente a los métodos de inmunodiagnéstico, el diagndstico de
enfermedades parasitarias ha logrado un avance significativo gracias a la apli-
cacion de métodos de diagndstico molecular basados en la hibridacion del
acido nucleico (Gomez, et al., 2018).

Otra gran ventaja de este tipo de estudio es que puede identificarse al
agente causal sin importar el estado inmunolégico del paciente, lo cual es
una desventaja de las pruebas inmunoldgicas que se ven alteradas cuando la
inmunidad del paciente esta afectada (Gomez, et al., 2018).

Cabe destacar, que las posibilidades de establecer el diagndstico defini-
tivo aumentan de manera exponencial al sumar mas de una prueba directa e
indirecta (Gomez, et al., 2018).

A continuacion, se describen los métodos para el diagnostico de las pa-
rasitosis intestinales mas frecuentes en pediatria.
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Tabla 6.

Métodos para el diagndstico de las parasitosis intestinales mds frecuentes en
pediatria.

Parasito Opciones para obtener Métodos de recoleccion y Procedi-

muestras conservacion miento

Diagnéstico

Tracto Gastrointestinal

Entamoeba hystolistica | Heces frescas. Frasco con Frotis directo con solucion
Heces preservadas. Sigmoi- | termo para fisioldgica.
doscopia, Suero. transporte. Frotis con Lugol Frotisy
Formol. fijacion con tincion
M.LF. tricromica.
Serologia:

Heces (en busca de antige-
nos)

Suero (en busca de anti-

cuerpos)
Giardia lambis Heces frescas. Heces preser- | Frasco con Frotis directo con solucion
vadas Aspirado duodental termo para fisioldgica.
Biopsia transporte. Frotis con Lugol
Formol. Frotis y fijacion con tincién
M.LF. tricromica.
Suero Inmunofluorescencia
ELISA
Cultivo
Cryptosporidium Heces frescas. Heces preser- | Frasco con Tincion &cido alcohol mo-
vadas Biopsia termo para dificada
transporte. ELISA
Heces con so-
lucion salina.
Microsporidium Frasco con Tincion Giemsa
termo para
transporte.
Heces frescas. Heces con so- | Tincion Gram

lucion salina

Heces preservadas

Aspirado duodental

Biopsia

Suero
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Fuente: (Gomez, et al., 2018).
Métodos de diagnoéstico segun el parasito en estudio
Figura 16.

Giardia lamblia en muestras de heces.

Fuente: (Chavez, 2008).
C.- Giardia lamblia (actualmente Giardia intestinalis)

El diagndstico de Giardia lamblia debera realizarse en todo paciente con
diarrea prolongada especialmente asociada con malabsorcion o con pérdida
de peso, nifios que van a guarderia, jardines de infantes, salas de recién naci-
dos (farestaie, s.f).

Debido a que la eliminacion de parasitos no es constante se sugiere to-
mar muestra seriada de materia fecal. Algunas veces es necesario recurrir al
sondeo duodenal, ya que el examen de las heces puede resultar negativo. El
hallazgo de trofozoitos o quistes en materia fecal constituye el diagndéstico de
giardiasis (farestaie, s.f).

C.1.- Examen coproparasitolégico

La microscopia es positiva para la identificacion de quistes o trofozoitos
solo en el 68% de los casos, requiere por lo menos 3 muestras con un intervalo
de 2 a 3 dias, con un maximo de 10 dias entre las tres. Pueden ser recolec-
tadas sin conservante, pero el uso de formol o alcohol polivinilico puede
aumentar la sensibilidad al preservar la muestra enviada a laboratorio. En
fase temprana de la enfermedad puede resultar en falsos negativos (Gomez,
et al., 2018).
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C.2.- Aspirado y biopsia duodenal mediante en- doscopia

En busca de trofozoitos. Deteccion del antigeno especifico GSA-65 por ELI-
SA, este es un glucopéptido producido por el parasito en duodeno, tiene una
sensibilidad del 93% vy especificidad del 99% (Gomez, et al., 2018).

C.3.- La prueba ELISA

En el caso de infecciones por Giardia ha demostrado tener una sensibilidad
del 99,2% vy una especificidad de 98,2% (Gomez, et al., 2018).

C.4.- Reaccion en cadena de la polimerasa

Sirve para identificar (con el fin de encontrar) el ARN o el ADN del parasito,
con una sensibilidad del 91% y una especificidad del 99% (Gomez, et al., 2018).

D.- Cryptosporidium spp

El paréasito ha sido encontrado recientemente como causa de diarreas en
ninos que concurren a piletas de natacion, ya que el clorado del agua no lo
mata.

Figura 17.

Cryptosporidium spp en muestras de heces.

D.1.- Diagnéstico

El diagndstico se basa en hallar los organismos en muestra seriada de he-
ces, en biopsias de intestino delgado o colon, en aspirados duodenales. Se
realiza una coloracion acido-resistente (Kinyoun, Ziehl Neelsen modificado) o
inmunofluorescencia directa con anticuerpos monoclonales (farestaie, s.f).

Actualmente existen tests de ELISA y equipos de fluorescencia con an-
ticuerpos monoclonales o técnicas combinadas de anticuerpos fluorescentes
para la deteccion de Giardia y Cryptosporidium (farestaie, s.f).
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E.- Amebas

Los tres géneros de amebas intestinales son: Entamoeba, lodamoeba y
Endolimax.

Dentro del género Entamoeba se encuentran: Entamoeba histolytica
(agente etiologico delamebiasis), Entamoeba dispar, Entamoeba coli, Entamoe-
ba hartmanni, Entamoeba polencki (personas que estan en contacto con ga-
nado porcino), Entamoeba gingivalis (en la boca de personas con inadecuada
higiene bucal) (farestaie, s.f).

Los quistes y trofozoitos se eliminan por la materia fecal.
E.1.- Entamoeba histolytica

Es causante de disenteria amebiana, colitis amebiana y abscesos hepa-
ticos (farestaie, s.f).

Se puede presentar con diarrea sanguinolenta, aunque también puede
haber una infeccion asintomatica (farestaie, s.f).

Es de distribucion cosmopolita y se encuentra principalmente en regiones
tropicales y subtropicales, en aguas contaminadas y donde hay condiciones
sanitarias pobres (farestaie, s.f).

Figura 18.

Trofozoito de Entoameba histolytica, en las heces.

Fuente: (Vacunas y viajes, s/f).
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E.1.1.- Diagnéstico

Se realiza hallando los quistes, los trofozoitos (que muchas veces pueden
contener eritrocitos) en muestra seriada de heces (farestaie, s.f).

En el aspirado de abscesos hepaticos se pueden encontrar trofozoitos.
Se puede recolectar como muestra aspirado de liquido hepatico, biopsia o
material de proctoscopia (farestaie, s.f).

El EIA para la demostracion directa de antigenos de Entamoeba histolyti-
ca en materia fecal tiene una sensibilidad del 82% y una especificidad del
98% (farestaie, s.f).

También se pueden realizar pruebas seroldgicas. Los tests seroldgicos se
utilizan en laboratorios especializados de parasitologia (farestaie, s.f).

Debe obtenerse suero en la etapa aguda y convaleciente. Se utiliza para
los pacientes que presentan amebiasis sistémica, el 99% con abscesos hepé-
ticos amebianos presentan anticuerpos (farestaie, s.f).

El test es poco sensible para detectar portadores asintomaticos. Los titu-
los persisten varios afos y pueden ser utilizados en areas endémicas para el
seguimiento de la enfermedad (farestaie, s.f).

Se utilizan diferentes técnicas: inhibicion de la hemoaglutinacion IHA, EIA,
IFA (farestaie, s.f).

4.2.1.2.- Estudios para el diagndstico de helmintos intestinales
Estos parasitos se clasifican en:

e Nematodes (gusanos cilindricos)

e Platelmintos (gusanos planos):

e Trematodesy

e Cestodes (farestaie, s.f).

Es frecuente la presencia de eosinofilia cuando el parasito entra en con-
tacto con los tejidos del huésped especialmente al principio de la infestacion
(farestaie, s.f).

Es necesario para poder diagnosticar una parasitosis saber con certeza el
ciclo vital, los tejidos que puedan estar involucrados, la distribucion geografi-
ca del parésito (farestaie, s.f).
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En este sentido, el diagndstico definitivo se realiza por el hallazgo de una
fase del parasito (huevo, larva- embrién o adulto). Algunas veces soélo puede
obtenerse el diagndstico definitivo por pruebas seroldgicas o por los datos
clinicos del paciente (farestaie, s.f).

4.2.2.1.- Nematodes:

Son los helmintos que mas comunmente parasitan al hombre. Se diagnos-
tican por el hallazgo de huevos, larvas o gusanos adultos en la materia fecal
(farestaie, s.f).

A.- Oxyurus o Enterobius vermicularis

Es el parasito mas comunmente hallado en los nifios. La infestacion se
produce por la contaminacién fecal- oral, ingestion de alimentos contamina-
dos (farestaie, s.f).

La hembra gravida emigra del ciego alamucosa perianal, donde deposita
los huevos durante la noche (farestaie, s.f).

Pueden hallarse reacciones granulomatosas en lugares infrecuentes de-
bido a la migracion de las hembras, encontrandose huevos o paréasitos muer-
tos en utero, trompas de Falopio, cavidad peritoneal, en vagina o en orina
(farestaie, s.f).

Figura 19.

Huevo de Enterobius vermicularis.

Fuente: (Steemit, 2018).
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A.1- Diagnéstico
Se realiza con el test de Graham por el hallazgo de huevos en la region
perianal o vulvar (farestaie, s.f).
B.- Trichuris trichiura

Se transmite por la tierra consumiendo verduras de hoja mal lavadas, ali-
mentos contaminados o debido a una inadecuada higiene de manos (fares-
taie, s.f).

El elemento infectante es el huevo embrionado. Una vez ingerido, en el in-
testino se liberan las larvasy se transforman en gusanos adultos, de cuya can-
tidad depende las manifestaciones clinicas de la enfermedad (farestaie, s.f).

Cuando el numero de gusanos es grande (300) puede haber diarrea y
llegar hasta parecer una disenteria con moco, pus y sangre en la materia fecal.
En los nifios puede producirse prolapso rectal (farestaie, s.f).

Figura 20.

La triquina humana (Trichuris trichiura) en heces.
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Fuente: (Somsanuk, s/f).
B.1.- Diagnéstico

Se establece mediante el hallazgo de huevos en las heces. La recolec-
cion se hace en forma seriada (farestaie, s.f).

C.- Ascaris lumbricoides

Se presenta especialmente en lugares donde las condiciones sanitarias
son inapropiadas. Afecta principalmente a los nifios, en los cuales puede pro-
ducir obstruccion intestinal (farestaie, s.f).

Se transmite por la ingesta de verduras y alimentos contaminados con
tierra. Los parasitos adultos (macho y hembra) viven en el duodeno y en el
yeyuno proximal (farestaie, s.f).
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Los parasitos pueden migrar al higado y producir abscesos y obstruc-
ciones. La migracion hacia el apéndice puede dar apendicitis (farestaie, s.f).

Figura 21.

Ascaris lumbricoides en muestra de heces.

Fuente: (Ollero, s/f).
C.1.- Diagnostico

Se realiza encontrando los huevos en las heces o por el gusano adulto,
los cuales pueden salir con las deposiciones o ser vomitados (farestaie, s.f).

D.- Uncinarias

Las dos especies causantes de enfermedad en el hombre son An-
cylostoma duodenale y Necator americanus; las larvas filariformes pueden
penetrar a través de la piel desde el suelo (farestaie, s.f).

Las manifestaciones clinicas son variadas: escozor y enrojecimiento de la
piel, sintomas gastrointestinales como diarrea (farestaie, s.f).

Se produce una anemia debido a que el parasito produce laceracion de la
mucosa intestinal por lo tanto hay una pérdida de sangre constante (farestaie,
s.f).
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Figura 22.

Uncinarias.

Fuente: (Unknow, 2012).
D.1.- Diagnéstico

Se produce por el hallazgo de huevos en las heces. En muestras conser-
vadas que no se miran rapidamente pueden encontrarse larvas libres (fares-
taie, s.f).

E.- Taenia solium:

El hombre puede ingerir huevos de Taenia solium y desarrollar una infec-
cion tisular con quistes parasitarios que se conoce como cisticercosis (fares-
taie, s.f).

Las personas que consumen carne de cerdo mal cocida o cruda que con-
tenga quistes larvados infecciosos adquieren la Taenia solium en forma adulta.
La infeccidn es generalmente asintomatica, puede haber fatiga, decaimiento y
malestar intestinal (farestaie, s.f).

Figura 23.
Huevos de tenia spp.
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Fuente: (Cuadros, s/f).
E.1.- Diagnéstico

Se realiza por un examen parasitolégico de las heces, encontrandose los
huevos del parasito (farestaie, s.f).
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Introduccion

Los parasitos intestinales son organismos infecciosos que se alojan en el
tracto gastrointestinal del ser humano, causando enfermedades en los indivi-
duos, los cuales representan uno de sus principales hospederos (Suescun,
2013).

De este modo, los parasitos intestinales, ya sean unicelulares (protozoos)
o pluricelulares (Helmintos) producen una amplia gama de cuadros clinicos,
sintomatologia y afecciones nutricionales, 10 que representa un problema de
salud publica (Cafias y cols. (2006)

Con relacion a los agentes causales mas frecuentes, las helmintiasis y las
infecciones causadas por los protozoos, como la Giardia lamblia y/o Entamoe-
ba histolytica, son unas de las mas persistentes en la poblacion.

A tal efecto, los parésitos intestinales son los agentes infecciosos mas
comunes en los humanos, encontrandose ampliamente distribuidos alrededor
del mundo. Sin embargo, segun Avila y cols (2015), sefialan que: “Los paises
tropicales y subtropicales reunen las caracteristicas geogréficas y climatologi-
cas que favorecen el predominio de la mayoria de estos organismos. “Hay
que tomar en cuenta que las parasitosis pueden ser prevenidas y controladas
con acciones sanitarias especificas.”

En consecuencia, las enfermedades parasitarias se distribuyen princi-
palmente en relacion a condiciones medioambientales pero su persistencia
responde en gran parte a los esfuerzos de erradicacion muy relacionados con
factores socioecondmicos.

Epidemiologia de las infecciones parasitarias

Desde una perspectiva epidemiolégica, segun Botero y Restrepo (2012),
los factores epidemiolégicos que favorecen la propagacion de parasitos in-
testinales incluyen:

e Contaminacion fecal debida a malos habitos de higiene como el in-
adecuado lavado de las manos, aseo personal y lavado de los ali-
mentos.

e | as condiciones ambientales asociadas generalmente a las caracte-
risticas geogréficas y climaticas de las zonas tropicales o subtropi-
cales.

Los niveles de pobreza condicionan a la falta de educaciony la carencia
de medidas higiénico-sanitarias adecuadas como: disposicion de agua pota-
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ble, servicio sanitario, alcantarillado y energia eléctrica, que, en conjunto con
las costumbres alimenticias y culturales, llevan al consumo de alimentos mal
cocidos, a permanecer en contacto con animales y a andar descalzos, lo que
finalmente favorece la transmision de los parasitos.

Cabe sefialar que, para la prevencion y control de las infecciones parasi-
tarias, son necesarias extensas campafnas educativas en materia de higiene
y cuidado de la salud, tales como: mejora de las viviendas, de la calidad del
aguay de la eliminacion de residuos, entre otras.

Infecciones Parasitarias mas frecuentes en niinos

Las infecciones parasitarias producidas por protozoos y helmintos, afec-
tan alrededor de 3500 millones de personas en el mundo y son causa de mor-
bilidad clinica en 450 millones (Espinosa, Alazales y Garcia, 2011).

5.3.1.- Infecciones parasitarias producidas por protozoos
A.- Amebiasis

Causada por Entamoeba histolytica, constituye la tercera causa de muerte
por enfermedad parasitaria en el mundo, tras malaria y esquistosomiasis (Wal-
sh, 1986).

La Entamoeba Histolystica es el patdégeno intestinal mas frecuente en el
medio ambiente después de Giardia lamblia, aunque afecta principalmente
el intestino provocando la amebiasis intestinal o disenteria amebiana, las for-
mas extraintestinales implican, principalmente, al higado y al tejido pulmonar.
Posee mecanismos patogénicos complejos que le permiten invadir la mucosa
intestinal y causar colitis amebiana. Esta infeccion se puede transmitir a través
del consumo del agua contaminada.
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Figura 24.

Amebiais.

Fuente: (Shutterstock, s/f).
A.1.- Mecanismo de trasmision

La transmision al humano se produce con la ingesta alimentos contami-
nados con quistes de amebas, o bien por el contacto directo con fémites o
manos contaminadas. La transmision de la enfermedad es més frecuente en
ambientes poco sanitarios. Una vez que la persona ha ingerido los quistes,
éstos se transforman en trofozoitos en el tubo digestivo, principalmente en el
colon, donde invaden la mucosa intestinal provocando la enfermedad. Los
trofozoitos, a lo largo de su paso por el intestino grueso, se transforman nue-
vamente en quistes que son eliminados en las heces (EcuRed, 2008.).

A.2.- Manifestaciones clinicas

Las formas clinicas son muy variables, pero basicamente hay dos cua-
dros clinicos: la amebiasis intestinal y las formas extra-intestinales. En cuanto
a la amebiasis intestinal puede cursar de forma variada. Una gran parte de
pacientes estan asintomaticos o con cuadros de diarrea cronica o intermitente.
En otras ocasiones la infeccion es méas agresiva y aguda en forma de disente-
ria con fiebre, diarrea con moco, pus y sangre y malestar general. La amebia-
sis puede confundirse facilmente con una enfermedad inflamatoria intestinal y
es importante una sospecha clinica y los antecedentes epidemiolégicos.

Otra forma de presentacion del amebiasis intestinal es el ameboma, que
clinicamente se manifiesta con episodios de dolor abdominal y cambios del
ritmo intestinal y que, desde el punto de vista radiolégico se comporta como
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una lesion que ocluye la luz del intestino grueso, simulando un céancer de
colon.

La infeccién amebiana presenta un amplio espectro de manifestaciones
clinicas: colonizacién asintomatica que ocurre hasta en 90% de los casos; la
amebiasis intestinal (entre 9% y 9,9% de los casos), que va desde la colitis
amebiana hasta la peritonitis; o las amebiasis extraintestinales, entre las cuales
se destacan la amebiasis cutdnea y el absceso hepatico que ocurre en menos
de 1% de los casos (Gémez, CORTES, CUERVO, & LOPEZ, 2007)

A.3.- Diagnéstico

El diagndstico de certeza se hace mediante la demostracion de los tro-
fozoitos de Entamoeba histolytica en las heces, el colon, la pared del absce-
S0 hepéatico o en cualquier otra localizacion. Las muestras de heces deben
estudiarse en fresco e inmediatamente después de su recoleccion, pudiendo
visualizar los trofozoitos en movimiento.

Durante mucho tiempo la confirmacion parasitolégica del diagndstico
se realizd por estudios microscopicos para visualizar la morfologia del pro-
tozoario. Sin embargo, hoy en dia estan surgiendo un numero importante
de pruebas basadas en la deteccién de antigenos y anticuerpos, una prueba
de deteccion de antigenos en heces es de utilidad, dado que diferencia la
Entamoeba histolytica, es facil de realizar y es de bajo costo (Gémez, CORTES,
CUERVO, & LOPEZ, 2007).

A.4. Tratamiento

El tratamiento de la infeccion depende del diagndéstico clinico. Un pacien-
te con un cuadro de colitis amebiana no requiere el mismo tratamiento que
un portador asintomatico, debido a los sitios y mecanismos de acciéon de los
medicamentos empleados. Estos se suelen dividir en luminales, como las 8-hi-
droxiguinolinas halogenadas (yodoquinol) y las amidas (teclozan, etofamida,
quinfamida, etc.), o tisulares, como los nitroimidazoles (metronidazol, secni-
dazol, ornidazol). El metronidazol presenta una accion mixta, es decir, tanto
luminal como tisular (Gémez, CORTES, CUERVO, & LOPEZ, 2007).

A.5.- Prevencion

El adecuado control sanitario del agua que se utiliza para beber y preparar
o lavar los alimentos es el mejor método para prevenir la infeccion por amebas.
No hay vacuna.
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B.- Giardiasis

La giardiosis, causada por Giardia lamblia (Giardia intestinalis, Giardia
duodenalis), constituye una parasitosis de gran importancia epidemiolégica
y clinica por su alta prevalencia y patogenicidad, fundamentalmente entre la
poblacion infantil.

La Giardia duodenalis, es un parasito unicelular microscopico que puede
vivir en los intestinos de los animales y de las personas. Se encuentra en cada
region alrededor del mundo y esta reconocido como una de las causas mas
comunes de enfermedades parasitarias

B.1.- Mecanismo de trasmision

La Giardiasis esta asociada frecuentemente con el consumo de agua
contaminada, pero la ingesta de carnes contaminadas con quistes de Giardia
duodenalis puede producir la enfermedad.

Otro medio de contagio lo constituye el contacto con cualquier superficie
contaminadas con heces de una persona o un animal con giardiasis.

B.2.- Manifestaciones clinicas

En los pacientes con giardiosis la sintomatologia clinica muestra una gran
variabilidad, que depende fundamentalmente de factores individuales de la
respuesta inmunitaria mas que de otros, como la virulencia de la cepa, la dosis
infectante o la duracion de la parasitosis. Ademas, en la giardiosis el periodo
prepatente y la duracion de la infeccion no guardan relacion con el tamario del
inoculo (Alcaraz Soriano, 2006).

Los sintomas usualmente aparecen de 1 a 2 semanas después de la in-
gestién de los quistes de Giardia duodenalis. Estos pueden durar de 2 a 6
semanas en personas saludables, pero hay casos de enfermedades crénicas
que duran meses o hasta afios.

Los sintomas méas comunes son diarrea, calambres abdominales, gases
y nauseas. Las infecciones crénicas pueden causar deshidratacion y una pér-
dida seria de peso. En algunos casos pueden ser asintomaticos (no mostrar
sintomas).

La presencia de la Giardia es sumamente comun en nifos que asisten
a la guarderia, Los pequefios que estan infectados por este paréasito suelen
tener nauseas espasmos abdominales, diarrea repentina, y en casos severos
pérdida de peso y anemia.
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B.3.- Diagnoéstico

El diagndstico giardiosis debe ser considerado en todos los pacientes
con diarrea aguda, persistente, o antecedentes de viajes a zonas endémicas.
El método de referencia es la identificacion de los quistes en un examen con
microscopia optica (Alcaraz Soriano, 2006).

Con menor frecuencia, es posible observar los trofozoitos en muestras de
heces. Los examenes se realizan directamente en fresco o tras un proceso
previo de concentracion (formol-éteracetato, sulfato de zinc, formol-éter-etili-
co, etc.), en heces no conservadas o conservadas [formol 10%, alcohol polivi-
nilico o mertiolato-yodo-formaldehido MYF)] (Alcaraz Soriano, 2006).

En pacientes con giardiosis persistente se recomienda realizar examenes
seriados de heces durante cuatro semanas; en estos casos, la sensibilidad
del estudio microscopico alcanza el 97% (Alcaraz Soriano, 2006).

B.4. Tratamiento

Existe un numero notable de drogas para el tratamiento de los pacientes
con giardiosis. La mayoria de éstos responden a un curso unico de tratamien-
to, especialmente cuando se administra metronidazolo quinacrina. En casos
refractarios, por resistencia recaida, pueden ser necesarios la realizacion de
varios cursos o la combinaciéon de distintas drogas. Los nitroimidazoles utiliza-
dos en el tratamiento dela infeccion por G. lamblia incluyen al metronidazol,
tinidazol, ornidazol y secnidazol (Alcaraz Soriano, 2006).

B.5.- Prevencion

Entre las medidas preventivas para evitar contraer esta infeccion parasita-
ri, se mencionan:

e | avarse las manos con agua caliente y jabén antes de manipular ali-
mentos y al comerlos y después de usar el bafo, tocar las mascotas,
otras.

e |os individuos infectados deben lavarse las manos frecuentemente
para reducir la propagacion de la infeccion.

e Consumir alimentos cocidos adecuadamente
e Tome solo agua potable, apta para el consumo humano.

e Lave, pele o cocine las frutas crudas y vegetales antes de comér-
selos.

e Mantener los ambientes limpios.
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5.3.2.- Infecciones parasitarias producidas por Helmintos
A.- Helmintiasis transmitidas por el suelo

Las helmintiasis transmitidas por el suelo son una de las parasitosis
mas comunes en todo el mundo y afectan a las comunidades mas pobres
y desfavorecidas. Son transmitidas por los huevecillos de los parasitos eli-
minados con las heces fecales de las personas infestadas, los que a su vez
contaminan el suelo en zonas donde el saneamiento es deficiente. Las princi-
pales especies de helmintos transmitidos por el suelo que infectan al hombre
son la ascaride (Ascaris lumbricoides), el tricocéfalo (Trichuris trichiura) y el
anquilostoma (Necator americanus y Ancylostoma duodenale) (Secretaria de
Salud, 2018).

A.1.- Mecanismo de trasmision

Las helmintiasis transmitidas por el suelo se transmiten por los huevos
eliminados a través de las heces de las personas infectadas. Los gusanos
adultos viven en el intestino, donde producen miles de huevos cada dia. En
las zonas que carecen de sistemas adecuados de saneamiento, esos huevos
contaminan el suelo, lo que puede ocurrir por distintas vias:

e Através de hortalizas insuficientemente cocidas, lavadas o peladas.
e A partir de fuentes de agua contaminadas.

e Enelcasodelosnifios, al jugar en el suelo contaminado y llevarse las
manos a la boca sin lavarselas (Secretaria de Salud, 2018).

Ademas, los huevos de anquilostoma se desarrollan en el suelo y libe-
ran larvas que maduran hasta transformarse en una forma que puede penetrar
de forma activa en la piel. La infeccion se produce principalmente por caminar
descalzo sobre suelo contaminado (Secretaria de Salud, 2018).

No hay transmision directa de persona a persona, ni infeccion a partir de
heces frescas, porque los huevos expulsados por las heces necesitan alrede-
dor de tres semanas para madurar en el suelo antes de hacerse infecciosos.
Como estos gusanos no se multiplican en el huésped humano, solo hay re-
infeccion en caso de contacto con las formas infectivas presentes en el medio
(Secretaria de Salud, 2018).

A.2.- Diagnéstico

Los métodos paraclinicos de eleccion para el diagnéstico de las helmin-
tiasis intestinales son el examen coproparasitario y la espatula adhesiva. Am-
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bas técnicas deben ser realizadas en forma seriada para aumentar las po-
sibilidades del diagndstico. El coproparasitario a las menos tres veces, con
frecuencia semanal. La espatula adhesiva debe ser empleada durante tres
dias consecutivos (Gonzalez Zhindén & Trelles Martinez, 2007).

El coproparasitario redne un conjunto de métodos para la observacion
macroscopica y microscopica de las heces, incluyendo métodos de concen-
tracion de los elementos parasitarios y coloraciones especificas, que permiten
poner en evidencia a huevos, larvas y helmintos adultos. Asi mismo permite
identificar otros parasitos intestinales (trofozoitos y quistes de protozoarios).
La espatula adhesiva es el método de eleccion para el diagnéstico de oxiuros,
permitiendo recoger e identificar los huevos puestos en el margen anal del pa-
ciente (Gonzalez Zhinddn & Trelles Martinez, 2007).

Tratamiento

Paralos nematelmintos es necesario el tratamiento con antiparasitarios por
via oral (mebendazol, albendazol, flubendazol, pirantel, levamizol), por uno
o varios dias. Se debe resaltar que el tratamiento debe ser dirigido a toda la
familia para evitar re infestaciones y, en algunos casos, repetir el tratamiento
luego de cierto tiempo.

Para los platelmintos es necesario el tratamiento con antiparasitarios por
via oral (niclosamida, praxicuantel, albendazol, flubendazol, pirantel), por va-
rios dias. Aqui, también, el tratamiento debe ser dirigido a toda la familia para
evitar infestaciones y, en algunos casos, repetir el tratamiento luego de cierto
tiempo.

A.4.- Prevencion

La estrategia de control de las helmintiasis transmitidas por el suelo con-
siste en controlar la morbilidad tratando periddicamente a las personas en
situacion de riesgo que viven en zonas endémicas. Las personas en riesgo son
entre otras los nifios en edad preescolar y nifios en edad escolar (OMS, 2022).

La OMS recomienda el tratamiento farmacoldgico (vermifugo) periddico
sin diagndstico individual previo para todas las personas en situacion de ries-
go que vivan en zonas endémicas. El tratamiento debe administrarse una vez
al aflo si la prevalencia de referencia de helmintiasis transmitidas por el suelo
en la comunidad supera el 20% y dos veces al afio si la prevalencia supera el
50%. Estaintervencionreduce la morbilidad porque hace disminuir la carga de
gusanos (DIAZ, 2019).
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Ademas de estrategias dirigidas a la educacion sobre salud e higiene
para reducir los casos de transmision y reinfeccion porque fomenta la adop-
cion de conductas saludables, asi como también es importante que existan
sistemas adecuados de saneamiento (DIAZ, 2019).

Asimismo, las escuelas constituyen un punto de entrada especialmen-
te idoneo para las actividades de desparasitacion, ya que permiten aplicar
facilmente el componente de educacion en salud e higiene, insistiendo por
ejemplo en el lavado de las manos y la mejora del saneamiento (DIAZ, 2019).

Figura 25.

Despatrasitacion en la escuela.

Fuente: (Avalos, 2017).
5.3.3.- Otras Infecciones parasitarias
A.- Infecciones gastrointestinales agudas (GEA)

Las infecciones gastrointestinales agudas (GEA) son infecciones virales,
bacterianas o parasitarias que causan gastroenteritis, una inflamacion del
tracto gastrointestinal involucrando al estdmago vy al intestino delgado.
Se puede definir la gastroenteritis aguda (GEA): “como una inflamacién de
la mucosa gastrica e intestinal, habitualmente de causa infecciosa, que
va a cursar clinicamente con un cuadro de deposiciones liquidas en numero
aumentado que suele acompafarse de vomitos, fiebre y dolor abdominal (Es-
teban Sanchez, 2024).

A tal efecto, las infecciones gastrointestinales estan dentro de las infec-
ciones mas comunes en cuidados primarios A pesar que no siempre pueden
ser severas y usualmente se resuelven rapidamente, pueden ser de seriedad
en condiciones especiales de saludo poblaciones de pacientes. “Constituye
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una causa importante de morbilidad y mortalidad pediatrica en todo el mundo,
produciendo 1,5 billones de episodios y 1,5-2,5 millones de muertes anuales en
ninos menores de 5 afios (Esteban Sanchez, 2024).

Figura 26.

Infecciones gastrointestinales.

Fuente: Arriba salud (s/f)
A.1.- Mecanismo de trasmision

La causa mas frecuente de GEA en la edad pediétrica es la infeccion entéri-
ca, que puede estar originada por el parasito Giardia lamblia. Se puede adquirir a
través del consumo de alimentos infectados con el parasito, del agua contamina-
da o por transmision de persona a persona

A.2.- Manifestaciones clinicas

El sintoma principal de la GEA es la diarrea con aparicion de heces de menor
consistencia y/o mayor ndmero, las cuales pueden contener moco y/o sangre.
Otros sintomas que pueden aparecer son: nauseas, vomitos, dolor abdominal tipo
colico y fiebre.

En general es un proceso autolimitado que suele resolverse en un periodo de
unos 3 a 5 dias (no méas de 2 semanas), aunque a veces puede prolongarse en el
tiempo como consecuencia del desarrollo de una intolerancia a la lactosa o una
sensibilizacion a las proteinas de la leche de vaca.

La complicacion mas importante de la GEA es la deshidratacion, siendo mas
frecuente en los lactantes por su mayor superficie corporal, mayor proporcion de
liquido (fundamentalmente extracelular), mayor tasa metabdlica y su incapacidad
para solicitar agua.
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A.3.- Diagnéstico

Lo mas importante para efectuar el diagndstico y valorar si existe o no
deshidratacion y su grado son la historia clinica y la exploracion fisica, siendo
las determinaciones de laboratorio generalmente innecesarias (Mosqueda y
Rojo, s/f).

Por otro lado, estaria indicada la realizacién de un coprocultivo y la deter-
minacion de antigenos virales en las heces en las siguientes circunstancias:

Diarrea mucosanguinolenta.
Circunstancias en las que se opte por el ingreso hospitalario.
Inmunodeficiencias.

Diarrea de evolucién prolongada (mas de 15 dias) o cuando se plan-
teen dudas diagnosticas.

Diarrea en el nifio recién llegado de paises en vias de desarrollo.

Tratamiento

Las bases para el tratamiento de la GEA han sido revisadas, reciente-
mente, por la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica (ESPGHAN) en 2008:

Utilizacion de soluciones de rehidratacion oral para corregir la deshi-
dratacion.

Uso de una solucion hipotonica (60 mmol/l de sodio y 74-111 mmol/l
de glucosa).

Rehidratacion oral rapida: 3-4 horas.

Realimentacion precoz, reiniciando una dieta adecuada para la edad,
sin restricciones, tan pronto como se corrija la deshidratacion.

Mantenimiento de la lactancia materna.

En caso de alimentacion con férmula, no se aconseja su dilucion ni la
utilizacion de formulas especiales (sin lactosa, hidrolizados).

Suplementacion con solucién de rehidratacion oral para las pérdidas
mantenidas debidas a la diarrea.

No realizacion de pruebas de laboratorio ni aplicacion de medicacio-
nes innecesarias
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Las soluciones de rehidratacion oral (SRO) son el tratamiento de eleccién
para reponer las pérdidas de agua y electrolitos causadas por la diarrea en
nifos con deshidratacion leve o moderada. Ello es gracias a que han demos-
trado ser un método seguro, rapido, econémico, no agresivo y que permite la
colaboracion de los familiares (Mosqueda y Rojo, s/f).

Programa de educacion en el control y prevencion de las infec-
ciones parasitarias en niffos

Tomando en consideracion la gran influencia que tiene la formacion en las
personas, se espera que un programa de educacion en el control y preven-
cion de las infecciones parasitarias resulte pertinente a fin de generar infor-
macion util para el desarrollo de acciones preventivas orientadas a la solucion
de problemas practicos y que solo requieren de sistematizacion para poder
implementarse en cualquier tipo de poblacion.

Objetivos
Objetivo General

Contribuir a fortalecer la formacion integral de los nifios y la reeducacion
de la poblacién adulta sobre la importancia de prevenir parasitosis intestinal,
en los Cantones de Jipijapa, Pajan, Puerto Lépez, ubicados en la region Sur de
Manabi, Ecuador.

Objetivos Especificos

e Fomentar buenos habitos higiénicos en la poblacion infantil y adulta
en los Cantones de Jipijapa, Pajan, Puerto Lépez, ubicados en la re-
gion Sur de Manabi, Ecuador.

e Orientar sobre las medidas de prevencion ante los parasitos en la
poblacién infantil y adulta en los Cantones de Jipijapa, Pajan, Puerto
Lépez, ubicados en la region Sur de Manabi, Ecuador.

e Promover cambios de comportamiento mediante los procesos de re-
flexion-accion a través de la educacion sanitaria en los Cantones de
Jipijapa, Pajan, Puerto Lopez, ubicados en la region Sur de Manabi,
Ecuador.

Aplicar modelos cognitivo-constructivos que permitan a la poblacién in-
fantil y adulta en los Cantones de Jipijapa, Pajan, Puerto Lopez, ubicados en
la region Sur de Manabi, Ecuador, construir conceptos a través de los conoci-
mientos previos y de la interaccion con el medio.
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Tabla 7.
Tipos de En- Definicion Caracte- | *Taller explicativo y a través de Medios audiovisuales:
fermedades risticas y Ciclo diapositivas en Power Point
Parasitarias Sintomas
Video Beam
Diapositivas sincronizadas.
*Elaboracion de mapas concep-
tuales
Medidas Pre- | Habitos higiénicos: | Taller explicativo y a través de
ventivas diapositivas en Power Point
*Lavado de las *Participacion en el taller, dina-
manos micas grupales
*Lavado de frutas
y verduras que se
comen crudas.
*Proteccion de
los alimentos.
*Uso de
calzado.
*Colocacion de
la basura en sitios
adecuados
*Otras
OBSERVA-
CIONES:

Programa educativo preventivo

El presente programa de educacion pretende plantear temas y conte-
nidos considerados necesarios que permita no solo proteger a la poblacion
infantil que habita particularmente en los Cantones de Jipijapa, Pajan, Puerto
Lépez, ubicados en la region Sur de Manabi, sino a los demas miembros del

nucleo familiar.
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Tabla 8.

Programa educativo preventivo.

Manabi, Ecuador.

Objetivo General: Contribuir a fortalecer la formacion integral de los nifios y la ree-
ducacion de la poblacion adulta sobre la importancia de prevenir parasitosis intesti-

nal, en los Cantones de Jipijapa, Pajan, Puerto Lopez, ubicados en la region Sur de

2.-Entamoeba
Histolityca
3.-Giardia
Lambia

diapositivas en
PowerPoint
*Construccion de
esquemas, dibu-
jos, rotafolios,

tripticos, otros.

Tema Contenido Estrategias Recursos Responsa-
bles
Enfermedades | *Introduccion | *Taller explica- Humanos: Faci-
Parasitarias *Definicion tivo a través de litador Partici-
*Causas diapositivas en pantes
*Ciclos PowerPoint. Materiales:
*Construccion de | Pizarron mar-
esquemas, cadores, hojas
rotafolios, tripti- | blancas, lapiz,
cos, otros borrador, colo-
Tipos de Para- | 1.- Ascaris *Taller explica- res, otros.
sitos Lumbricoides | tivo através de
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