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l. INTRODUCCION

El Salvador es un pais en vias de desarrollo en donde prevalecen condiciones
socioeconémicas, demograficas, educacionales, ambientales e infraestructura de
servicios basicos inadecuados. La inexistencia de condiciones basicas de salud, la poca
educacion y practica de habitos de salubridad en la poblacion, favorecen la incidencia y

prevalencia de parasitismo intestinal, en todo el territorio nacional.

El control de los factores de riesgo es importante para la solucién de este problema,
pero la falta de conciencia de la poblacién y sus condiciones basicas no han permitido

la desaparicion del parasitismo o que este disminuya significativamente.

El objetivo del presente trabajo es conocer cuales son los parasitos mas frecuentes en
la poblacion que consulta en la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de
El Salvador de enero a marzo del 2016.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano por ser tan complejo tiene la capacidad de establecer asociaciones
biolégicas con el ambiente que lo rodea. Las asociaciones biolégicas que constituyen
uno de los problemas de mayor importancia en la salud publica es el parasitismo que
involucra a todos los organismos que pueden vivir a expensas del ser humano y que

pueden causar dafio.

El campo de la parasitologia médica esta limitado al estudio de los protozoarios y
metazoarios. Los parasitos que pueden alojarse en el humano pueden causar una
infeccién asintomatica o enfermedad intestinal, pudiendo estos migrar hacia otros
organos como el higado y el cerebro. La técnica mas sencilla para identificar los

parasitos intestinales es el examen general de heces.

Por su distribucion global es de importancia el conocimiento y la investigacion de los
parasitos mas frecuentes. Por la poca educacion sanitaria que se recibe, politicas mas
abiertas de intercambio de alimentos entre paises, condiciones economicas que obligan
el hacinamiento, inadecuada disposicién de excretas, la contaminacion del agua para el
consumo Yy regado de hortalizas. Se hace de importancia emplear medidas preventivas

para minimizar la incidencia y prevalencia de las enfermedades parasitarias.

De ahi la importancia de su conocimiento para poder educar a las personas y poder
plantear nuevas normas sanitarias, implementar con mayor vigor las ya existentes para

evitar la propagacion de agentes parasitarios.
Por lo tanto planteamos las siguientes preguntas:

¢,Cudl es el sexo que con mas frecuencia se ve afectado por parasitismo intestinal en
los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El

Salvador de enero a marzo del 2016?

¢,Cudles son las edades que con mas frecuencia se ven afectadas por el parasitismo
intestinal en los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de la

Universidad de El Salvador de enero a marzo del 2016?



¢ Cuéles son los parésitos intestinales identificados con el examen general de heces
gue con mas frecuencia afectan a los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar
Universitario de la Universidad de El Salvador de enero a marzo del 20167



Il. JUSTIFICACION

La situacion epidemioldgica de nuestro pais, su posicidén geogréfica, el tipo de clima y la
situacion econdmica de nuestra poblacion son condicionantes para que una persona

sufra una enfermedad y sirva de reservorio para poderla transmitir.

El estudio de muestras biologicas sigue siendo de mucha utilidad para el diagndstico,
pronostico y tratamiento de las enfermedades mas comunes como son las
enfermedades parasitarias de origen intestinal que afectan a la poblacién de diferentes
edades y diferentes condiciones de vida. La practica inadecuada o nula de los habitos
higiénicos individuales y colectivos nos permite encontrarnos en un circulo de sintomas,
diagnosticos y tratamientos repetitivos en nuestra sociedad, llegando a ser tan graves

gue nos puede causar la muerte.

De ahi la importancia de conocer los parasitos intestinales, su ciclo de vida, la
patogenia de los parasitos que con mas frecuencia se encuentran en la poblacion en
estudio para que el equipo de salud pueda concientizar a las personas de la
implementacion primaria que seria en sus hogares las normas de higiene para la
preparacion, consumo y desechos de los alimentos de tal manera que el tratamiento

sea mas eficaz y asi que no se convierta en un foco de infeccion a otras personas.

Su utilidad radica en conocer si los diagnésticos médicos de parasitismo causante de
diarrea son verdaderos por medio del examen general de heces o son producto de otras

patologias.

Es pertinente realizar el estudio porque se cuentan con los resultados obtenidos en el
periodo de enero a marzo de 2016 para poder realizar la investigacion; de tal manera
gue estos resultados contribuyan a seguir buscando una solucion para saber cual es el
parasito mas frecuente, el sexo que mayormente es afectado y las edades para poder

implementar nuevas politicas de salud y poder educar a los pacientes.



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de parasitismo intestinal en pacientes atendidos en la Clinica

de Bienestar Universitario de la Universidad de El salvador de enero a marzo del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el sexo que con mas frecuencia se ve afectado por parasitismo intestinal en
los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El

Salvador de enero a marzo del 2016.

Establecer las edades que con mas frecuencia se ve afectadas por el parasitismo
intestinal en los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de la

Universidad de El Salvador de enero a marzo del 2016.

Identificar las especies de parasitos intestinales que con mas frecuencia afectan a los
pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de EI

Salvador de enero a marzo del 2016.



V. HIPOTESIS
Hi 1

La frecuencia de parasitismo intestinal en pacientes atendidos en la Clinica de
Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador de enero a marzo de 2016 es
menor del 50%.

Ho 1

La frecuencia de parasitismo intestinal en pacientes atendidos en la Clinica de
Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador de enero a marzo de 2016 no
es menor del 50%.

Hi 2

El sexo femenino es el que con mas frecuencia se ve afectado por parasitismo intestinal
en los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de La Universidad de

El Salvador de enero a marzo del 2016.
Ho 2

El sexo femenino no es el que con mas frecuencia se ve afectado por parasitismo
intestinal en los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de La

Universidad de El Salvador de enero a marzo del 2016

Hi 3

Las edades de 16 a 19 afios son las que con mas frecuencia se ven afectadas por el
parasitismo intestinal en los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario

de La Universidad de El Salvador de enero a marzo del 2016



Ho 3

Las edades de 16 a 19 afios no son las que con més frecuencia se ven afectadas por
el parasitismo intestinal en los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar
Universitario de La Universidad de El Salvador de enero a marzo del 2016

Hi 4

El parésito intestinal identificado con el examen general de heces que con mas
frecuencia afectan a los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de
La Universidad de El Salvador de enero a marzo del 2016 es Blastocystis hominis.

Ho 4

El parasito intestinal identificado con el examen general de heces que con mas
frecuencia afectan a los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de

La Universidad de El Salvador de enero a marzo del 2016 no es Blastocystis hominis



VI. MARCO TEORICO

GENERALIDADES

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud pubica en el mundo,
especialmente en paises subdesarrollados donde los problemas econdémicos, sociales y
sanitarios son mas serios. Estas afectan a individuos de todas las edades, pero
especialmente a los nifios y a los adultos jovenes de ambos sexos en las etapas de
mayor productividad; el desarrollo fisico y mental de los nifios se perturba, lo cual los
marcara para toda su vida; por otro lado, tienen la caracteristica de infecciones
familiares (1-4).

Se ha observado que las autoridades sanitarias, presionadas por otros problemas
aparentemente de mayor gravedad o urgencia, tienden a despreocuparse de las
infecciones parasitarias, no conceden suficientes recursos para su diagnostico y control
oportuno, motivo por el cual estas patologias constituye una de las principales causas
de morbilidad (2). (Scielo. Frecuencia de parasitosis intestinales y caracteristicas.
[www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0075-52222011000100005].
Venezuela. 2011).

PARASITISMO

Este tipo de asociacion sucede cuando un ser vivo (parasito) se aloja en otro de
diferente especie (huésped u hospedero) del cual se alimenta. El parasitismo abarca
desde los virus hasta los artropodos, pero por costumbre se ha restringido el término
parasito para aquellos organismos que pertenecen al reino animal. Por este motivo este
libro no incluye virus, bacterias y hongos. Desde el punto de vista bioldgico un parasito
se considera mas adaptado a su huésped, cuando le produce menor dafio. Los menos
adaptados son aquellos que producen lesion o muerte al huésped que los aloja. En los
periodos iniciales de la formacién de la vida en la tierra, los parasitos fueron, con gran
probabilidad, seres de vida libre, que al evolucionar las especies se asociaron y

encontraron un modo de vida que los trasformé en parasitos.(BOTERO, 2012,4-5).


https://www.google.com.sv/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI5bbTn9fWAhUG7iYKHTloC6AQFggkMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ve%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0075-52222011000100005&usg=AOvVaw2nShdGsFsD44hrfKkmMaE2

RELACION HOSPEDERO PARASITOS.
Los parésitos pueden ser clasificados de acuerdo, con su comportamiento biologico.
1. A LA LOCALIZACION O SITIO ANATOMICO DONDE SE ALOJA EL PARASITO:

Endoparasitos que habitan dentro de las células y causan una infeccion y los

ectoparasitos que causan una infestacion alojandose en la superficie corporal.

2. SEGUN EL NUMERO DE ESPECIES QUE UTILIZAN PARA COMPLETAR SU
CICLO VITAL:

Monoxeno: son aquellos qgue complementan su ciclo vital en un solo individuo.
Diheteroxeno: parasitos que utilizan dos individuos en su ciclo vital.

Heteroxeno: necesitan dos o mas hospedadores diferentes para que su ciclo se

complete.
Polixeno: un organismo utiliza varias especies para completar su ciclo.

3. A LA VARIEDAD DE ESPECIES QUE PUEDE ALOJAR UN PARASITO:
Estenoxeno: tiene una elevada selectividad por el hospedero que parasitan.
Eurixeno: pueden infectar a diversas especies animales.

4. A LA DURACION DEL PARASITISMO:

Temporal: son parasitos que deben necesariamente vivir gran parte de su desarrollo en

el hospedero.

Periddicos: cuando se comportan como parasitos obligatorios solamente durante un

periodo de su ciclo evolutivo.

Permanentes u obligatorios: son los que no pueden prescindir de su vida parasitaria.



5. AL GRADO DE NECESIDAD DEL PARASITISMO:

Accidental: es un huésped que nos haya involucrado en el ciclo natural de una

parasitosis.

Facultativo: puede vivir en el ambiente y en hospedero.
Obligatorio: si debe vivir como parasitos.
HOSPEDEROS

Son aquellos seres que estan implicados en el ciclo evolutivo de los parasitos a los

cuales se alojan.

e Definitivo: es aquel que se alberga la forma adulta del parasito capaz de
reproducirse.

e Intermediario: es aquel que alberga la forma larvaria del parasito.

e Accidental: es un hospedero que no se encuentra en un ciclo natural del parasito.

e Paraténico o de transporte: es un hospedero accidental en el cual el huésped no
evoluciona, pero puede sobrevivir alojado en los tejidos. (BASUALDO, 1996,
878-879, 890-891).

FUENTES DE INFECCION DE PARASITOS

Son todas aquellas fuentes que pueden determinar la infeccion del hombre: Suelo y
agua contaminadas, alimentos que contenga los estadios inmaduros del parasito,
insectos hematéfagos, animales domésticos y salvajes que contengan al parasito, otras
personas, sus vestidos o el medio inmediato que se haya contaminado, autoinfecciones
repetidas. (BEAVER, 1992, 4) (BASUALDO, 1996, 882).

VIAS Y MECANISMOS DE INFECCION

Para ingresar al hospedero los parasitos pueden entrar por las siguientes vias:

Digestiva, inhalacién, cutanea y mucosa, orificios de cavidades naturales,
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transplacentaria, por contacto sexual, transfusional. (BEAVER, 1992, 5) (BASUALDO,
1996,882).

PROTOZOARIOS
Caracteristicas generales de los protozoarios:

e Locomocién puede ser por flagelos, pseudépodos, cilios o por torsion.

e La mayoria son una sola célula, aunque algunas de las fases en su ciclo de vida
puedan tener mas de una.

e Pueden ser uni o multicelulares (dentro de una sola célula).

e La membrana es igual a la que conocemos, pero puede haber varias capas de
membrana formando una estructura poco flexible llamada pelicula.

e Se distingue una forma activa, el trofozoito, que consta de una membrana,
citoplasma y ndcleo. La membrana lo protege permite el intercambio alimenticio y
la excrecion de sustancias de desecho.

e EIl citoplasma es una masa coloidal y representa el cuerpo del organismo, en
algunas especies se diferencian dos partes una interna, granulosa y vacuolada
llamada endoplasma que contiene las funciones de nutricion y reproduccion. Una
externa y hialina que refringe llamada ectoplasma que sirve para movimiento,
ingestion de alimentos, excrecion, respiracion y proteccion. También contienen
vacuolas alimenticias y secretoras, mitocondrias, cuerpos o0 barras
cromatoidales.

e El nacleo es esférico se localiza en cualquier parte del citoplasma, contiene
cromatina y un cariosoma. (BROWN,1981,15)(BASUALDO, 1996, 883).

Los protozoarios a veces entran a un estado quistico inactivo en el cual secretan una

pared membranosa resistente y generalmente sufren divisiéon celular.

Son la forma de resistencia y multiplicacién, inmdéviles y con baja actividad metabdlica.
Para la supervivencia fuera del cuerpo y para protegerlo de los jugos digestivos.
(BROWN, 1981,16)(BASUALDO, 1996, 883).
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Su reproduccién puede ser sexuada o asexuada. Sexuada es compleja alterna muchos
hospederos, conjugacién o gametogonia. Asexuada endodiogenia en un organismo las
células hijas se desarrolla dentro de células madres. Division binaria, fision o particion
de un organismo en dos partes en forma transversal o longitudinal. Division multiple

esporogonicos se forma esquizonte y merogénico se forman merozoitos.
Son de ciclo directo o indirecto en ultima instancia se involucra un vector.
Protozoa se divide en:
Phyllum Sarcomastigosphora
Sudphyllum mastigosphora (locomocion por flagelos).
Sudphyllum sarcodina (locomocion por pseuddépodos).
Sudphyllum ciliophora (locomocion por cilios).
Phyllum apicomplexa (complejo apical).
Phyllum micropora (esporas mecanismo esporoplasma). (BASUALDO, 1996, 883).

AMEBAS

Las amebas son organismos unicelulares primitivos. Su ciclo vital es relativamente
sencillo y se divide en dos fases, la fase de crecimiento con movilidad activa (trofozoito)
y la fase quiescente resistente e infecciosa (quiste). La replicacién se realiza mediante
fision binaria (division del trofozoito) o bien mediante el desarrollo de numerosos
trofozoitos en el interior del quiste multinucleado maduro. La motilidad se logra a través
de la extension de un seuddépodo («falso pie») con la extrusion del ectoplasma celular y
posterior arrastre del resto de la célula, en un movimiento semejante al de un caracol,
para reunirse con el seudépodo. Los trofozoitos amebianos permanecen méviles de
forma activa tanto tiempo como el entorno sea favorable. La forma quistica se desarrolla
cuando la temperatura ambiental o la humedad descienden.
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La mayoria de amebas observadas en el ser humano son organismos comensales
(Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni, Entamoeba dispar, Entamoeba moshkovskii,
Entamoeba gingivalis, Endolimax nana, lodamoeba butschlii). Sin embargo, Entamoeba
histolytica es un importante patégeno para el ser humano. Otras amebas,
principalmente Entamoeba polecki, pueden provocar enfermedad en el ser humano
aunque se aislan de manera infrecuente. La patogenicidad de Blastocystis hominis es
todavia controvertida. Ciertas amebas de vida libre (Naegleria fowleri, especies de
Acanthamoeba) se encuentran presentes en la tierra y en charcas de agua dulce
templada o en piscinas y pueden ser patdbgenos oportunistas en el ser humano,
provocando meningoencefalitis o queratitis. (MURRAY, 2009, 821).

CICLO DE VIDA GENERAL

La forma infectante es el quiste maduro el cual se ingiere a través del agua o alimentos
contaminados, desciende por el tubo digestivo hasta el intestino donde previo al
contacto de los jugos digestivos se inicia el proceso de desenquistamiento, la pared de
resistencia se reblandece, los ndcleos se duplican y se liberan los trofozoitos, que

proliferan en el intestino grueso donde se dividen por fision binaria.

Cuando las condiciones son adversas el trofozoito pierde agua y se forma el prequiste
gue no tiene pared, quiste inmaduro este contiene vacuolas de glucogenos, barras
cromatoidales, con un numero menor de nucleos, quiste maduro o metaquiste sin
cuerpos de inclusién y con el nimero de nucleos completos. VER ANEXO 1 (BEAVER,
1992, 108-111).

AMEBAS DEL TRACTO DIGESTIVO

Reino Protozoa, phyllum Entamoeba
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e Endolimax nana

Se considera no patdgeno, pueden ser objetivamente identificadas en las muestras
fecales y no suelen ser confundidos con otros protozoos que pueden causar
enfermedad. (KONEMAN, 2006, 1050). Se reconoce por ser pequefias, Sus
movimientos lentos, sus nudcleos caracteristicos y sus quistes tetra nucleares de forma
irregular. (BEAVER, 1992, 18).

Endolimax nana

El trofozoito mide entre 6 py 15 |, el endoplasma presenta vacuolas; bacterias y restos
vegetales. Los seuddpodos son pequeiios, aparecen simultaneamente y en forma
brusca. Su desplazamiento es muy limitado. El nlacleo presenta un cariosoma grande,
gue puede verse aun en preparaciones sin colorear o coloreadas. La cromatina de la
membrana nuclear no existe o es muy pequefia. El quiste mide de 5 p a 10y, puede ser
redondo u ovalado, cuando esta maduro presenta 4 nucleos, que se observan como
puntos brillantes. VER ANEXO 2 (BOTERO, 2012, 72).

e Entamoeba coli

Su distribucion geografica es mundial, no patdgena, tiene por habitat al intestino grueso
especificamente el colon y el ciego, presenta dos fases quiste y trofozoito. (ROMERO,
1993, 494).

El trofozoito mide de 20u a 30 u posee endoplasma con granulos gruesos, vacuolas y
bacterias, pero sin eritrocitos. El ectoplasma da origen a seuddépodos romos que
aparecen simultaneamente en varias partes de la célula y le imprimen movimiento lento,
muy limitado y sin direccion definida. El ndcleo presenta un cariosoma grande y
excéntrico, cromatina alrededor de la membrana nuclear dispuesta en masas grandes e
irregulares. El prequiste es de tamafio similar al del trofozoito, redondeado, sin las
inclusiones antes mencionadas, con uno a dos ndcleos y a veces una vacuola ioddfila.
El quiste redondeado o ligeramente ovoide, de 15 p a 30 u tiene mas de cuatro nlcleos
cuando estd maduro, éstos tienen las mismas caracteristicas morfoldgicas descritas

para el trofozoito. Al colorearlos se puede observar en algunos quistes los cuerpos
14



cromatoidales delgados en formas de astilla, éstos son méas frecuentes en los quistes
inmaduros, en los cuales se puede también ver una vacuola de glucdégeno que se
colorea con lugol. Los quistes se encuentran al examen coprolégico con mucha mayor
frecuencia que los trofozoitos. VER ANEXO 3 (BOTERO, 2012, 71-72).

e Entamoeba histolytica

Pasa por las siguientes fases en su ciclo vital: trofozoito, prequiste, quiste, metaquiste y
trofozoito metaquistico. (BASUALDO, 1996, 936).

Caracteristicas

E. histolytica es la que tiene la capacidad de invadir tejidos y producir enfermedad;
mientras que la especie E. dispar no es patdégena. El examen microscopico de las
materias fecales, no permite diferenciar estas dos especies, por lo cual el informe del
resultado debe decir E. histolytica /E dispar. Mas adelante se discutira como es posible
su diferenciacion por métodos inmunolégicos. E. histolytica/ E. dispar poseen las
caracteristicas nucleares del género Entamoeba, cariosoma compacto, pequefio y
cromatina distribuida por la parte interna de la membrana nuclear. Las especies
histolytica/dispar se reconocen por tener el cariosoma en el centro del nicleo, y la

cromatina en granulos de tamafio uniforme y regularmente dispuestos.

El trofozoito o forma vegetativa mide de 20u a 40u de diametro; cuando esta movil
emite un seudopodo amplio, hialino y transparente que se proyecta como un saco
herniario hacia el exterior ele la célula, distinguible con facilidad del resto del citoplasma
gue es granuloso. Este seuddpodo es unidireccional, se forma a partir del ectoplasma, y
mediante él, el trofozoito se desplaza ejerciendo traccion sobre el resto de la célula. Es
facil observar que todo el endoplasma se dirige hacia el seudopodo hasta llenarlo.
Nuevamente y en la misma direccién, se produce otro seudépodo que va a realizar las
mismas funciones del anterior y asi sucesivamente, dando por resultado final el
desplazamiento activo del parasito. Los trofozoitos en fresco muestran eritrocitos
fagocitados y dificilmente se ve el nucleo. Con lugol se observa el nlcleo con cromatina

periférica y nucléolo. Con coloracién tricromica se observa el nicleo caracteristico, y
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con hematoxilina férrica se puede ver el seudépodo, y en el citoplasma el nacleo y
eritrocitos fagocitados. Los colorantes matan el parasito e impiden observar la
movilidad, pero hacen resaltar la morfologia nuclear. (BOTERO, 2012, 38-39).

Los trofozoitos patdégenos (E. histolytica) generalmente contienen eritrocitos en su
citoplasma. La forma no invasiva (E. dispar) no tiene eritrocitos fagocitados, pero
presenta morfologia igual. El microscopio electronico permite identificar caracteristicas
morfolégicas mas detalladas). La forma de transicion o prequiste, es un organismo
redondeado u ovoide, de I0p a 20u de didmetro; inmovil, con una membrana quistica
envia de formacidn, sin inclusiones citoplasmaticas, pero ocasionalmente con cuerpos

cromatoidales y vacuola de glucégeno. (BOTERO, 2012, 39).

El quiste mide de IO a 18, es redondeado y posee una cubierta gruesa. En su interior
se pueden observar de uno a cuatro nucleos con las caracteristicas propias de su
especie. A veces se observan, tanto en fresco como coloreados, los cuerpos
cromatoidales de forma cilindrica con extremos redondeados. VER ANEXO 4. En
ocasiones se encuentra una pigmentacion iodofila que ocupa parte del citoplasma. Los
quistes de menos de 10u corresponden a Entamoeba hartmanni, ameba no patégena.
(BOTERO, 2012, 39).

e lodamoeba biutschlii

El trofozoito mide de 8u a 20 , los seuddépodos emergen lentamente, pueden ser
romos o en forma de dedo, y le imprimen un movimiento muy lento. El endoplasma
contiene bacterias y vacuolas, es notoria una gran vacuola de glucégeno que toma color
café con el lugol y que se observa sin coloracion como un espacio mas claro. El nucleo
generalmente no se observa en las preparaciones en fresco, cuando se colorea
presenta un cariosoma central rodeado de granulos y con fibrillas hacia la membrana
nuclear, en la cual no se encuentra cromatina. El quiste mide de 5y a 14u algunas
veces de forma irregular y tiene un solo nucleo grande con cariosoma excéntrico y
granulos en un solo lado, en forma de medialuna. Se le observa vacuola ioddfila, lo cual

hace facil la identificaciéon. VER ANEXO 5 (BOTERO, 2012, 72-73).
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e Blastocystis hominis

Es un protozoo anaerobio que parasita con mucha frecuencia el intestino de animales y
del hombre. Fue descubierto en 1911 y se le consider6 una levadura, al afio siguiente
se le dio el nombre de Blastocystis hominis con el mismo concepto de levadura
intestinal inocua. En la década de los 70 se hicieron estudios que permitieron
reclasificarlo como protozoo .Después de estos estudios se han realizado numerosos
trabajos sobre la parasitosis, pero adn existe la controversia de si actia como un

organismo comensal o patégeno. (BOTERO, 2012, 93).

Agente etiologico

Este parasito por lo general tiene forma esférica, un tamafio que oscila entre 4u y 20 y,
en algunos casos hasta 40 . Esta provisto de una gran vacuola retractil dentro de una
delgada capa de citoplasma, posee varios nucleos periféricos, mitocondria, aparato de
Golgi y un reticulo endoplasmico propio de los protozoos. Al microscopio electronico se
ven mejor definidos los ndcleos. En algunos casos se observan formas granulares,
colapsadas, ameboides o quistes. VER ANEXO 6 (BOTERO, 2012, 93-94).

FLAGELADOS INTESTINALES

Como su nombre lo indica, todos los flagelados tienen un organulo para la movilidad,
los flagelos, que actia como medio de locomocion. Otras estructuras también sirven
como parte integral del érgano locomotor, es decir, el cinetoplasto al cual se adhieren
los flagelos, y el axostilo y los cuerpos parabasales.

Por consiguiente, cuando se identifica cualquiera de estas estructuras en una forma
parasitaria, el parasito puede ser tentativamente agrupado con los flagelados. A
diferencia de las amebas. Que asumen varias formas, los flagelados son mas rigidos y
tienden a retener formas distintivas, una caracteristica que suele ser util en su
identificacion. Giardia lamblia, Chilomastix mesnili, Trichomonas hominis y Dientamoeba
fragilis son las especies de flagelados observados con mayor frecuencia en las

muestras de heces humanas remitidas para examen. (KONEMAN, 2006, 1210).
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% Género Chilomastix

Los trofozoitos que pertenecen a este género son redondeados por su parte anterior y
afilados por la parte posterior, y tienen tres flagelos libres anteriores y uno mas delicado
dentro del citostoma prominente. El quiste tiene forma de pera o limén con una pared
mas bien gruesa y muestra claramente su citostoma. Se han descrito especies en el
hombre, monos, conejos, cobayos, ratas, ratones, cabras, gallinas, pavos, renacuajos,
lagartos, peces, etc. (GRAIG, 2003, 49).

e Chilomastix mesnili

Es un flagelado de distribucion cosmopolita, que se encuentra con mayor frecuencia en
personas que viven en climas calidos. Se lo considera no patégeno y no se requiere
tratamiento cuando se encuentra en muestras fecales. Las infecciones se adquieren a
través de la ingestion de alimentos y agua contaminados con heces; las mejoras en la
higiene personal y en los servicios sanitarios son fundamentales para reducir la

incidencia de la infeccion.

Trofozoitos

* Son piriformes, miden de 6 a 24 um de longitud y 4 a 8 um de ancho.

* Tienen un nucleo grande y Unico ubicado inmediatamente por debajo de la membrana
externa.

* Tienen un citostoma prominente adyacente al nucleo.

« Tienen tres flagelos anteriores inmediatamente adyacentes al nucleo, que a menudo
son dificiles de visualizar, pero se observan mejor reduciendo la cantidad de luz del

condensador y ajustando el foco.
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Quistes

* Presentan forma de pera o de limoén y su tamafio varia de 6 a 10 ym de largo por 4 a 6
pm de ancho.

* Tienen un botdn hialino caracteristico en uno de los lados.

* Tienen un ndcleo Unico con un pequefio cariosoma central.

* De manera caracteristica tienen un citostoma curvo, que aparece como un “bastdn
con un extremo en forma de gancho” que es diagnostico cuando se observa. VER
ANEXO 7 (KONEMAN, 2006, 1213).

«» Género Retortamonas

Los miembros de este género poseen un cuerpo relativamente variable, el cual puede
ser piriforme, ovoide o fusiforme, y se adelgaza hacia la parte posterior. Se les
encuentra en el tubo digestivo de cucarachas, grillos, cobayos y hombre. (BEAVER,
1992, 49).

« Retortamonas intestinalis

Es pequefio, mide de 4 a 9 um de longitud por 3 a 4 um de ancho. Los trofozoitos estan
activos y mas o menos ovoides en reposo. El citoplasma es finamente granuloso y
vacuolado. Cerca de la parte final anterior se encuentra el citostoma en forma de
hendidura y un nucleo vesicular esférico con cariosoma central. Cerca del nucleo se
encuentran dos blefaroblastos diminutos, de cada uno de los cuales emerge un flagelo;
el mas largo de estos se dirige hacia adelante y el mas corto, hacia atras y atraviesa el
citostoma antes de salir libre. Los quistes piriformes aparecen de contorno doble,
debido a la separacion del citoplasma de pared quistica. Tanto los trofozoitos como los
guistes tienen un solo nucleo. La multiplicacién en la fase de trofozoito se efectda por
fision binaria longitudinal. No se ha observado una multiplicacion nuclear en los quistes.
(BEAVER, 1992, 50).
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Epidemiologia

Los quistes eliminados con las materias fecales de los individuos infectados constituyen
sin duda alguna la fuente de infeccion para otras personas, cuando llegan a la boca con
la comida, bebidas u objetos sucios. (BEAVER, 1992, 50)

R

< Género Enteromonas

R

«+ Enteromonas hominis

El trofozoito de Enteromonas hominis es piriforme, hialino, redondeado u ovoide con 4-
10 pm de largo por 3-6 um de ancho; se mueve hacia adelante a sacudidas, gracias a
sus tres flagelos anteriores. El cuarto flagelo que posee se puede ver a lo largo de la
superficie aplanada de uno de sus lados, después se extiende en la parte posterior y a
considerable distancia queda libre. Los cuatro flagelos tienen su origen en un grupo de
blefaroblastos que se encuentran exactamente enfrente al nucleo ovoide, el cual esta

localizado a su vez en la porcion anterior del parasito. (BEAVER, 1992, 52).

No tiene citostoma; el citoplasma esta finamente vacuolado y contiene numerosas
bacterias. El trofozoito se divide por fisién binaria longitudinal. El quiste es alargado y
ovoide, mide de 6 a 8m de largo por 4 a 6m de ancho, y cuando esta maduro contiene
al principio dos ndcleos uno en cada extremo y después 4 nacleos dos a cada extremo.
Tiene una pared quistica bien definida. (BEAVER, 1992, 52).

Enteromonas hominis es un comensal que vive en la luz del tubo digestivo del hombre,

principalmente en la region cecal (BEAVER, 1992, 52).

Epidemiologia

Es muy probable que la infeccion por Enteromonas hominis se adquiera por la ingestién

de los quistes con alimentos o bebidas contaminadas (BEAVER, 1992, 52).
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« Género Trichomonas

Los trofozoitos de Trichomonas tienen 4 flagelos libres y un quinto a lo largo del borde
exterior de la membrana ondulante, una costa en la base de la membrana ondulante y
un axostilo bien visible. Todas las especies descritas son parasitos y, sin excepcion

alguna, ninguna produce quistes. (CRAIG, 2003,54).

e Trichomonas tenax

Es un flagelado piriforme al cual solo se le conoce la fase de trofozoito. Mide 5 a 12m
de longitud, es mas pequefio y delgado que Trichomonas vaginalis y presenta la misma
longitud aproximadamente, y un quinto flagelo en el borde de la membrana ondulante
(el cual no llega al extremo posterior del cuerpo y no tiene extremo posterior libre).
Posee una costa (fibrilla basal cromatica) de igual longitud que la membrana ondulante,
un blefaroblasto o un grupo compacto de granulos de donde se originan los organelos
motores; un aparato parabasal formados por una fibrilla y un corpusculo mas corto y
grueso; un axostilo relativamente grueso que nace del blefaroblasto y se extiende como
objeto puntiagudo a considerable distancia por detrds del cuerpo; un ndcleo ovoide
vesicular con relativamente pocos granulos de cromatina y un citostoma localizado
cerca del polo anterior y en lado opuesto a la membrana ondulante. El citoplasma es
finamente granuloso. (CRAIG, 2003, 54).

El cuerpo cambia de forma con facilidad y presenta una emision moderada de
seudopodos protopldsmicos, se nutre a expensas de microorganismos que se
encuentran en su medio ambiente, no sobreviven en el aparato digestivo y no se
pueden establecer permanentemente en la vagina. Se multiplican por fision vinaria
longitudinal, que se inicia con la division del nudcleo, en seguida por el aparato
neuromotor y finalmente por la separacion del citoplasma formando dos organismos
hijos (CRAIG, 2003, 55).
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Epidemiologia

Se localiza especialmente en encias, entre los dientes, cavidad dentaria y criptas
amigdalinas por lo que sus mecanismos de transmisién de la infeccién conocidos son:
gotitas de Pfligge, tos, besos, uso de utensilios de comida y bebida contaminada,
cepillo de dientes. (BASUALDO, 1996, 926).

e Pentatrichomonas hominis

Llamadas anteriormente Trichomonas hominis, flagelado intestinal humano
potencialmente patdgeno como agente etiolégico de diarreas, especialmente en
huéspedes inmunocomprometidos, en recién nacidos e infantes en algun grado de
malnutricion. Se describe también en individuos sanos masivamente parasitados.
(BASUALDO, 1996, 927).

Caracteristicas

Su tamafio es de 8-20um por 6-14um. Su nombre hace referencia a los 5 flagelos que
emergen del polo anterior con disposicion 4 + 1, porque el quinto se origina y golpea
independientemente de los otros, el sexto flagelo, recurrente, se alinea a lo largo de la
membrana ondulante, pero a diferencia de las otras Tricomonas, continua como flagelo
libre, detrds del extremo posterior del cuerpo del trofozoito. ANEXO 8 (BASUALDO,
1996, 927).

Sus movimientos son oscilatorios, nerviosos y espasmaodicos. Los demas elementos
estructurales no difieren de las Tricomonas descritas anteriormente. (BASUALDO,
1996, 927).
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Epidemiologia

El reservorio es la especie humana. El mecanismo de transmision es directo, fecal —
oral por alimento, agua de bebida u objetos contaminados. Este protozoo prevalece con
malas condiciones higiénicas. (BASUALDO, 1996, 927).

++ Genero Dientamoeba

El género Dientamoeba se caracteriza por su pequefio tamafio, la preponderancia
frecuente de las formas binucleadas sobre las uninucleadas, la presencia de varios
granulos bien definidos en el cariosoma y la falta de fase quistica. Antes se consideraba
como una ameba, pero actualmente se clasifica como un flagelo similar a las amebas,
gue no posee flagelos y guarda relacion con el grupo Trichomonas en la clase
Zoomastigospora, orden Trichomonadida, familia Monocercomonadidae, subfamilia
Dientamoebinae. (BASUALDO, 1996, 146).

e Dientamoeba fragilis

Es un protozoo intestinal singular en el sentido que tiene una fase de trofozoito, pero no
de quiste. No se conoce el mecanismo por el cual los trofozoitos sobreviven y logran
transmitir la infeccion. Los sintomas producidos por este microorganismo, cuando
aparecen son en general leves y consisten en diarrea intermitente, dolor abdominal y
anorexia. El diagndéstico se realiza mediante la deteccion de trofozoitos en las heces,
esta forma se destruye facilmente lo que explica que el diagnéstico aumente cuando las

muestras fecales se estudian en cuanto se obtienen. (HARRISON, 2009, 1315).

23



Flagelados y ciliado patégeno del sistema digestivo y tracto urogenital.

< Género Giardia

Las especies del genero Giardia son parasitos morfoldgicamente similares que habitan
en el tubo digestivo de vertebrados, con una excepcién (hallada en un nematodo). Se
han encontrado en el hombre, monos, varias especies de roedores, perro, gato, buey,
caballo, cabra, muchas especies de aves, renacuajos y peces. Los trofozoitos son
redondeados en el extremo anterior y afilados en el posterior; tienen una superficie
dorsal convexa y la parte ventral aplanada; hacia su parte anterior se encuentra un
disco suctorio. Tiene ocho flagelos (4 pares) que se originan en un sistema complicado
de axonemas. Los quistes son ovoide o elipsoidales, de pared delgada y resistente, de
la cual el citoplasma esta separado en forma caracteristica. (BEAVER, 1992, 52).

e Giardia lamblia

Es un protozoo cosmopolita que habita en el intestino delgado del ser humano y de
otros mamiferos. Las giardiosis es una de las enfermedades parasitarias mas
frecuentes en todo el mundo, tanto en los paises desarrollados como en los que estan
en desarrollo, y ocasionan enfermedad intestinal y diarrea de caracter endémico y
epidémico. (HARRISON, 2009, 1311).

Caracteristicas

Trofozoito

Varia entre 9 y 21 um de largo por 5-15 um de ancho, tiene simetria bilateral y dos
nacleos, uno de cada lado de un axostilo central (lo que le da el aspecto de “facies
simiana”.

El citoplasma es finamente granular. Dos cuerpos parabasales medianos, que simulan
un “bigote”, se ubican a cada lado del axostilo. Los discos sutorios ocupan la mitad de la
superficie ventral.
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Retiene la movilidad en la luz intestinal y los organismos se adhieren a la superficie de
las células epiteliales.

En preparaciones en fresco, tiene una movilidad elegante como “hojas que caen”, una
caracteristica Gtil para la identificacién, que lo diferencia de C. mesnili, que es mas
lento, con movimientos mas rigidos, con un movimiento rapido, entrecortado y como un
dardo. (KONEMAN, 2006,1210).

Quiste

Mide de 8 a 12 um y presenta un contorno ovalado; puede estar levemente tenido con
bilis.

Cuando madura, tiene cuatro nucleos, con un cariosoma pequefio colocado de modo
exceéntrico.

No tiene cromatina periférica sobre la membrana nuclear.

Tiene un espacio claro por debajo de la pared delgada del quiste, lo que produce un
efecto de “halo” facil de reconocer.

Tiene fibrillas longitudinales mal definidas y cuatro cuerpos medianos. (KONEMAN,
2006,1211).

Epidemiologia y ciclo vital

La infeccidn sobreviene cuando se ingieren los quistes resistentes al medio, los cuales
se abren en el intestino delgado para liberar los trofozoitos flagelados, que se
multiplican por fision binaria. Los trofozoitos permanecen libres en la luz intestinal o se
unen al epitelio mucoso por medio de una ventosa o disco ventral y no se diseminan por
via hematdgena. Los trofozoitos pueden estar presentes e incluso predominar en las
heces blandas u acuosas, pero es el quiste resistente el que sobrevive fuera del
organismo y es causante de la transmision. Los quistes no toleran el calor, la
desecacion o la exposicion continuada a las heces, pero se manifiestan variables
durante meses en aguas frias. ANEXO 10 (HARRISON, 2009, 1311).
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Giardia lambia se encuentra con mas frecuencia en nifios que en adultos, en cuanto al
sexo es igual en nifilos que en nifias, cabe sefialar que hay cepas mas virulentas en
algunos sitios del mundo. (ROMERO, 1993, 512).

R

<+ Genero Trichomonas

e Trichomonas vaginalis

Es un microorganismo movil, piriforme, se replica por fision binaria y habita en el
aparato genital inferior de la mujer y en la uretra y la préstata masculina. (HARRISON,
2009, 1313).

Caracteristicas

Morfologicamente tiene una forma alargada y ovoide, con una estructura central y rigida
gue llega a salir por la region posterior, la cual funciona un poco como esqueleto y
recibe el nombre de axostilo, en la parte, posterior se localiza el nucleo, este es grande
y ovoide, por arriba del nacleo hay una estructura muy grande que es el blefaroblasto,
dado que a partir de ella se generan los flagelos, normalmente son cuatro, dado lo que
llamamos un penacho de cuatro flagelos, que se presentan en la region anterior del
cuerpo de Trichomonas vaginalis, de ese blefaroblasto nace otra estructura que tiene
una base rigida lineal llamada costa, y otra porcién adelgazada y movil, que como estan
delgada se le denomina membrana y como tiene movimiento con ondas se le llama
membrana ondulante; esta es el caso de Trichomonas vaginalis solo se encuentra en la
mitad anterior del parasito, no recorre todo su cuerpo como otras estructuras
parasitarias. (ROMERO, 1993, 515).

Finalmente en su citoplasma se encuentran granulos y vacuolas, y otros elementos muy
cercanos al nucleo, este es un orificio a manera de boca denomina citostoma.
(ROMERO, 1993, 515).
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Epidemiologia

Como Trichomonas vaginalis no produce quistes, necesariamente se trasmite como
trofozoito, por lo general durante el contacto sexual. La vaginitis por Tricomonas tienen
una incidencia maxima entre los 16 y 35 afios, el periodo con mayor actividad sexual.
Su maxima frecuencia se da en las poblaciones de alto riesgo para enfermedades
venéreas. El 100% de las compaferas sexuales de los varones sexuales sufren
también infeccion. (CRAIG, 2003, 57).

Los habitat normales de Tricomonas vaginalis son la vagina y las glandulas prostaticas.
En la mujer el organismo se nutre de manera tipica en la superficie de la mucosa
vaginal, ingiriendo bacterias y leucocitos, y algunas veces es fagocitado por
macrofagos. Prefiere medios ligeramente alcalinos o de alguna manera mas acidos que
los de la vagina normal. Puede permanecer activo durante horas, con movimientos

ondulantes progresivos y emitiendo seudépodos. (CRAIG, 2003, 57).

«» Género Balantidium

Los miembros de este género son exclusivamente parasitos del aparato digestivo de
huéspedes vertebrados o invertebrados. Son de forma mas o menos ovoide, tienen
citostoma bien visible, todo el cuerpo cubierto de cilios, vacuolas contractiles, un
macronucleo ligeramente curvado y un micronucleo diminuto. Como en otros ciliados la
multiplicacion asexual se efectia por fisidn binaria transversal. Se ha observado la
conjugacion de estos organismos, y el enquistamiento es caracteristico. La observacion
de estos parasitos es relativamente sencilla, pues el examen directo en fresco de las
materias fecales de la persona infectada nos permite bajo la lente del microscopio hasta
con poco aumento (objetivo 40 x), el encontrar trofozoitos grandes y mdviles. (CRAIG,
2003, 213).
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La balantidiasis es una zoonosis parasitaria causada por un protozoo ciliado; parasito
del intestino grueso del cerdo y que accidentalmente puede infectar al hombre y otros
animales. (BASUALDO, 1996, 982).

e Balantidium coli

Caracteristicas

Balantidium coli es el Gnico miembro de los ciliados que se sabe que infecta a los seres
humanos. El modo de transmision es por medio de la via fecal-oral y no se requiere
huésped intermediario para completar el ciclo vital. ANEXO 11.

Aunque Balantidium coli se encuentra sobre todo en los porcinos y con menor
frecuencia en otros animales, tiene distribucion mundial. La balantidiosis humana tiene
una prevalencia mayor en los sitios de cria y matanza de cerdos. Son infrecuentes los
informes de infeccion, pero la mayoria provienen de América Latina, el Lejano Oriente y
Nueva Guinea. La infestacion en seres humanos no suele ser invasiva, es asintomatica
y autolimitada. En pacientes debilitados con una gran cantidad de trofozoitos, puede
manifestarse disenteria sanguinolenta, deshidratacion intensa o, en casos raros, la
muerte. (KONEMAN, 2006, 1214)

Trofozoito

Una membrana externa cubierta en toda su circunferencia por cilios cortos y delicados.
Un macronucleo grande, con forma de rifidn (mas visible en preparaciones tenidas con
yodo).

Un micronucleo pequeiio y esférico adyacente al macronucleo.

Movilidad rotatoria, lenta, cuando se observa en preparaciones en fresco. ANEXO 12.

Quiste
Forma esférica a elipsoidal, de 50 a 65 pum.
Un macronucleo anico con forma de rifién, dentro del cual hay un micronudcleo pequefio

y esférico.
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En el citoplasma persisten vacuolas pequefas.
Los cilios estan retraidos dentro de la pared gruesa y resistente del quiste.

Epidemiologia

Balantidium coli es poco frecuente en el hombre; por otro lado, es comdn en cerdos.
Estos animales albergan a Balantidium coli y Balantidium suis. El primero puede infectar
al hombre pero la segunda, especie no parece ser capaz de ello. Los epidemidlogos
aducen muchas pruebas en contra de que el cerdo sea fuente importante de infeccion
en el hombre, como se pensaba antes, pero sea comprobado que el hombre que

trabaja o vive en asociacion intima con cerdos rara vez se infecta. (BROWN, 1981, 36).
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VIl. DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

e Documental
e Sincroénico
e Retrospectivo

e Descriptivo

POBLACION

La poblacion estudiada fueron los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar
Universitario Centro de Salud Universitario de enero a marzo del 2016, a quienes se les

realizo el examen general de heces.
La poblacién en estudio fue 2,942 resultados de examen general de heces.
Para la obtencién de la muestra se utilizo la formula de n probabilistica.

NXPxQXZ?
"TNXxE*+ PxQxZ?

Donde:

n = muestra

N = poblacién

P = probabilidad de ocurrencia del fenbmeno estudiado

Q = complemento de la probabilidad de ocurrencia del fenébmeno
Z = nivel de confianza

E = error aceptado
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Siendo para nosotros
N = 2942

P=0.5

Q=05

Z=95% 0 1.96

E =0.05

B 2942 x 0.5 x 0.5 X 1.962
"= 2942 %0052 + 05 x 0.5 x 1.962

n=339.79 = 340
MUESTREO: Probabilistico aleatorio sistematico.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que se les realizd el examen general de heces en la Clinica de
Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador de enero a marzo del
2016.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no se les realiz6 el examen general de heces en la Clinica de
Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador de enero a marzo del
2016.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron de los tabuladores diarios del area de coprologia del 18 de
enero al 31 de marzo del 2016 en la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad
de El Salvador.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se tabularon y ordenaron en tablas separadas por sexo, edad y
reporte parasitoldgico, se determiné la frecuencia de parasitos segin edad y sexo.
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Tabla N° 1

VIIl. RESULTADOS

Distribucion de frecuencia y porcentaje de parasitismo intestinal en pacientes atendidos

en la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador de enero a

marzo de 2016.

EXAMEN GENERAL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HECES
Positivo 148 43.53%
Negativo 192 56.47%
Total 340 100%

Fuente: Tabulador diario de la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.

Grafico N° 1

Distribucién de porcentaje de parasitismo intestinal en pacientes atendidos en la Clinica

de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador de enero a marzo de 2016
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Fuente: Tabulador diario de la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.
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Tabla N° 2

Distribucion de frecuencia y porcentaje de acuerdo al sexo en pacientes atendidos en

la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador de enero a marzo

de 2016.

SEXO POSITIVOS | PORCENTAJE | NEGATIVOS | PORCENTAJE | TOTAL
FEMENINO 75 41.44% 106 58.56% 181
MASCULINO 73 45.91% 86 54.09% 159
TOTALES 151 189 340

Fuente: Tabulador diario de la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.

Gréafica N° 2

Distribucion de porcentaje de acuerdo al sexo en pacientes atendidos en la Clinica de

Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador de enero a marzo de 2016.
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Fuente: Tabulador diario de la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.
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Tabla N° 3

Distribucion de frecuencia y porcentaje de los rangos de edades que fueron mas

afectados con parasitismo intestinal en pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar

Universitario de la Universidad de El Salvador de enero a marzo de 2016.

RANGO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
POSITIVOS POSITIVOS NEGATIVOS | NEGATIVOS

16-19 119 80.41% 153 79.69% 272

20-23 22 14.86% 31 16.14% 53

24-27 4 2.70% 6 3.13% 10

28-31 3 2.03% 2 1.04% 5

TOTAL 148 100% 192 100% 340

Fuente: Tabulador diario de la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.

Grafica N° 3

Distribucién de porcentaje de los rangos de edades que fueron mas afectados con

parasitismo intestinal en pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de

la Universidad de El Salvador de enero a marzo de 2016.
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Fuente: Tabulador diario de la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.
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Tabla N° 4

Distribucion de frecuencia y porcentaje por parasito que afectaron a los pacientes

atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador de

enero a marzo de 2016

TIPO DE Entamoeba | Entamoeba | Endolimax | Giardia | lodamoeba | Blastocystis | Total
PARASITO histolytica coli nana lamblia | buetschlii hominis

FRECUENCIA 12 33 44 6 2 81 *178
PORCENTAJE 6.74% 18.54% 24.72% | 3.37% 1.12% 45.51% 100%

Fuente: Tabulador diario de la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.

*Total incluye casos de parasitacion multiple.

Gréafico N° 4

Distribucion de porcentaje por parasito que afectaron a los pacientes atendidos en la

Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador de enero a marzo de

2016.
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Fuente: Tabulador diario de la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de parasitismo
intestinal en pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de la
Universidad de El Salvador de enero a marzo de 2016.

El total de examen general de heces procesados en el periodo de enero a marzo de
2016, fueron 2942 cifra proporcionada por el area de coprologia de la Clinica de
Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador, al momento de seleccionar la
muestra se realiz6 por medio del muestreo aleatorio sistematico, llegando a seleccionar

un total 340 muestras de heces.

En la tabla y grafico N° 1 se establece la frecuencia y porcentaje de parasitismo
intestinal, donde el total de muestras de heces positivas procesadas fueron 148, estas
representan el 43.53% y 192 fueron negativas que representan el 56.47% de estos
resultados podemos afirmar el cumplimiento de la hipotesis de trabajo N° 1 la cual dice
La frecuencia de parasitismo intestinal en pacientes atendidos en la Clinica de
Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador de enero a marzo de 2016 es

menor del 50%.

En una investigacién realizada por estudiantes en proceso de graduaciéon de la
Universidad de El Salvador en el afio 2011 en la Unidad de Salud San Antonio Abad
(Guevara, Herrera, 2011) obteniendo esta resultados muy similares donde demostro
una baja frecuencia de parasitismo intestinal siendo en este estudio el 44.6% de

pruebas positivas.

En la tabla y grafico N° 2 se establece cual es el sexo que presenta mayor frecuencia
de parasitismo intestinal, de un total 340 muestras, 181 pertenecian al sexo femenino,
obteniendo 75 muestras positivas, equivalentes al 41.44% y negativas 106 muestras
equivalentes 58.56% y del sexo masculino se realizaron 159 examen general de heces,
resultando 73 muestras positivas equivalentes al 45.91% y negativas 86 muestras
equivalentes 54.09% de estos resultados podemos decir que el sexo masculino es el
mas afectado por el parasitismo intestinal, siendo rechazada la hipétesis de trabajo N° 2

y se acepta la hipétesis nula N° 2 El sexo femenino no es el que con mas frecuencia se
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ve afectado por parasitismo intestinal en los pacientes atendidos en la Clinica de
Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador de enero a marzo del 2016.

En la tabla y grafico N°3 se presenta los rangos de edades que fueron mas afectados
tomando en cuenta que en esta investigaciébn se tomo6 a partir pacientes que fueron
atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador de
enero a marzo del 2016 que comprenden las edades de 16 a 31 afios de edad, de un
total de 340 muestras; siendo el rango de 16-19 afios de edad con una frecuencia de
119 casos positivos, representando el porcentaje mas alto de casos positivos con
80.41%, cumpliéndose la hipotesis de trabajo N° 3 Las edades de 16 a 19 afios son las
gue con mas frecuencia se ven afectadas por el parasitismo intestinal en los pacientes
atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador de
enero a marzo del 2016. Seguido del rango de las edades 20-23 obteniendo un total de
22 casos positivos equivalentes a 14.86%; el rango de 24-27 afos se obtuvieron 4
casos positivos equivalentes a 2.70% y el rango de edad 28-31 afios se obtuvieron 3

casos positivos equivalentes a 2.03%.

En la tabla y grafico N° 4 se presenta que el parasito mas frecuentemente observado en
el examen general de heces fue Blastocystis hominis, estando presente en 81 casos
positivos en un total de 178 equivalentes a un 45.51, seguido de Endolimax nana dando
positivos 44 casos equivalentes al 24.72%, a continuacion Entamoeba coli presentando
33 casos positivos equivalentes a 18.54%, luego Entamoeba histolytica con 12 casos
positivos equivalentes a 6.74%, Giardia lamblia con 6 casos positivos equivalentes a
3.37% y con menor namero de casos lodamoeba buetschli con casos 2 positivos
equivalentes a 1.12% por tanto podemos afirmar que se cumple la hipotesis de trabajo
N°4 El parasito intestinal identificado con el examen general de heces que con mas
frecuencia afectan a los pacientes atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de

La Universidad de El Salvador de enero a marzo del 2016 es Blastocystis hominis.
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X. CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en la investigacion se concluye que:

La frecuencia de parasitismo intestinal es de 43.53% de los pacientes atendidos
en la Clinica de Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador de

enero a marzo del 2016.

El sexo méas afectado por el parasitismo intestinal en los pacientes atendidos en
la Clinica de Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador de enero a

marzo del 2016 fue el masculino.

Las edades en la cual predomina los parasitos intestinales en los pacientes
atendidos en la Clinica de Bienestar Universitario de La Universidad de El
Salvador de enero a marzo del 2016 es el rango de 16 a 19 afios de edad con

una frecuencia de 119 casos positivos con un 80.41%.

El parasitos con mayor frecuencia fue Blastocystis hominis, estando presente en
81 casos positivos en un total de 178 equivalentes a un 45.51, seguido de
Endolimax nana dando positivos 44 casos equivalentes al 24.72%, a
continuaciéon Entamoeba coli presentando 33 casos positivos equivalentes a
18.54%, luego Entamoeba histolytica con 12 casos positivos equivalentes a
6.74%, Giardia lamblia con 6 casos positivos equivalentes a 3.37% y con menor
namero de casos lodamoeba buetschlii con casos 2 positivos equivalentes a
1.12%.
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XI. RECOMENDACIONES

A la Clinica de Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador que
realice campafas de desparasitacion gratuita para evitar la incidencia de
parasitos en la poblacion.

Al personal médico para que concienticen a los pacientes que consultan en
la Clinica de Bienestar Universitario de La Universidad de El Salvador la
importancia de tomar el tratamiento completo para poder eliminar los
parasitos intestinales, posteriormente realizarse un examen general de heces

como control.

A la poblacién gue visita el establecimiento de salud recomendarles el lavado
de manos, bafio diario, el cortado de ufias y la desinfeccion de los alimentos

con Puriagua antes del consumo.

A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en laboratorio clinico para

continten realizando nuevas investigaciones acerca del parasitismo intestinal.
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XIll. ANEXOS

ANEXO 1

= Colonizacién no invasiva
A\ = Forma infectante B]- Entermedad intestinal
A\ = Ferma diagnéstioa - en
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Ciclo de vida de las amebas
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ANEXO 2
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Figura 2-34. Endolimax nana. Quistas en una
muestra de materias fecales con MIF, al lado iz-
guierdo s2 observa un quiste con los 4 niklsos
tefyidos con lugol. Al lado derecho se apracian 3
guistes que tienen vanos nicleos. (La barrade la
foto mide 10 micras). {Contasia: OMS).

ANEXO 3

Figura 2-32. Entamoeba coli. Al iado (zquierco
quistes en fresca y &l derecho quistes con lugol,
se observan mas de 4 nucleos. (La barra de la
foto mide 10 micras). (Cortesia: OMS).



ANEXO 4

Figura 2.5, E histolytica / E dispar, Quates:
A Examen en iresco, 2 lado Laquieido se obser-
van 0os nuciens y en el centro 58 v Una vacuola
de guodgeno. @ lada daracho tefido con lugol,
muestra 3 de los & niciecs. (La barra de la foto
mide 10 micras. Contesia: OMS); B, Forma ma-
dura con 4 nuclecs, coloracidn tricromlian, (Cor-
tesia LR Ash, TC Orhel, Atlas de Parashologis
humana, Ed. Panamericana).

ANEXO 5

Figura 2-36. lodamoeba butschiil. Quistes con
lugol. No se observan bien los nuclecs, pero re-
salfa la vacuola de glucdgeno tefiida por el yodo,
(La barra de la foto mide 10 micras). (Cortesia’
OMS).
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Flgure 3-12. Slastocystis hominis, Trolozollo en
rmaseda fecai, coloracion ticromica. Se cbeervan 108
nicleos penféncos, (Conesia, LR Ash. TC Orihel,
Atlag de Parasitologla humana, Ed. Panamencana),

VER ANEXO 7
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Figura 3-28. Chilomastix mesnili. Ouistes en
forma Ge kmon, (zquierda con lugol con baje au-
menio y & la derecha alo asmenio. (La barra de
1a 1080 mide 10 micras). Contesia: OMS.
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ANEXO 8

2

Figura 3-30, Pentatrichomanas hominis (Tri-
chomonas hominis). A & QQuierda o olo20ilo
teido con coldracion Incrdmecs, 52 va &l ndckeo
y por debajo ef axostio. A iz ceracha, con la oole-
racon da hamatoxiing famea 52 obsenvag ol nu-
cies y en 12 pants suparior s Fagaios. (La bara
9% ia foid micse 10 micras). Contesa OMS.

ANEXO 9
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ANEXO 10
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Ciclo de vida de Giardia lamblia.
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ANEXO 11

-

Ciclo de vida de Balantidium coli

ANEXO 12

Figura 3-9. Balantidium coli. Trofozoito obte-
nida de MIF. El citostomo es visible en ia parie
superior, en el interior se obsarva el macronucleo
con meyor coloracidn, Las cifias se observan en
|a penferia. (La barra de |a foto mide 10 micras).
(Cortesia: OMS).
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