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V. METAS

1. Determinar la situacioén parasitoldgica y epi
de las Helmintiasis Transmitidas por el Suelo (HI
aldeas, antes y después de una intervencid
principalmente en un tratamiento masivo y un p
educacion para la salud.

2 Medir la disminucidn de 1
parasitarias (morbilidad), 1la incidencia y prevalen
infeccidn en nifics de un Area rural.
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VI. MARCO TEORICO

ASPECTOS EPIDEMICLOGICOS, CLINICOS ¥ TERAPEUTICOS

1. Entamoeba histoclitica

1.1 Epidemiologia y Morbilidad

Entamamoeba histeolitica , la cual se m i i
| | ultiplica en el
intestino del hombre,  ha sido considerada una i
: sol
una patogenia variable. (46) ‘ " RoweA e

. Estudios de E. histolitica en 1970

d}ferenc1as bioldégicas gue muestran estudios’ vffffifésg lis
v1rul§nto; aislados por medio de eritrofagoéitosigr ?
aglutlcaqlén.(Ql) En 1978, pruebas de otros estudios de Ey
hlstol;tlca fueron mostrados para distinguir los caso'
dependlenQG si se trataban de cultiveos de casos sintom&aticos .
asintomaticos. {(46) En 1981 fue establecido un reporte de lg
OMg,ldonde por medio de electroforesis e isoenzimas se probé la
utilidad en diferenciar clases invasivas y no invasivas de F

g%stol;tica.(QG) ‘Estcs Yy  subsecuentes observaciones en
llver51dad§s fenotip;cas han sido apoyadas y ampliadas por otras
investigaciones, wutilizando técnicas de genética molecular

(17;36:37:38;39;40)

N.. 'PVLdenc1as precisas, indican gue lo gque corrientemente es
laent}rlcada come E., histolitica, actualmente comprenae .do
espec1gs morfoldgicamente idénticas, pere genéticamente dis?intaz
¥ adspas por su capacidad de causar enfermedad. Una dé las
especies se puede describir como un patdgeno invasi$;5
presegtando grados variantes de virulencia; la otra especi :
cenocida como un parédsito no invasive, el cual a lo sumo esp -
de erosionar la mucosa del colon. (46) e

El uso de nuevos inst
! rumentos como las pruebas d

: : e DNA
inficge;pos monoclonales permiten distinguir entre E. histoliticg
patogénica y‘la gspecie no invasiva; y llevan el papel principal
en la epidemiologia de la amebiasis. )

Cerca de 10% de 500 millones de i
c : personas infectadas ¢ .
histolitica, desarrollan sintomas clinicos y 40,000 a IO%TOEG

Egisonqs mugren cada aﬁq,(46) 51 es que existen dos especies,
. fot6901al patogénico distinto, se hace necesario la
aluacién de los modelos epidemiolégicos aceptados. La

proporcién de infecciones

- ) gue producen enfermedad ueden

ﬁ:iieigrl simplemente la proporcién de infecciones, cgg E
0 %tlca invasiva o bien la relacién pudiera s :

S D er mas

—-H=

. histolitica tiene una distribucion cosmopelita, pe
mayor impacto en salud se ha visto en paises en desarrollo
transmisién es probablemente por via fecal-oral en la mayor
los casos, y se facilita en comunidades con una alta der
poblacional y condiciones inadecuadas de sanidad.

No hay animal que sea reservoric de E. histolitica.
guistes mueren por desecacidn entre los primerocs 10 minutos
la superficie de las manos, pero sobrevive por periodos
minutos en la materia fecal localizada por debajo de la uf
las manos. Mueren también por congelamiento ¥y persiste vial
condicicnes hiumedas o en agua por espacio de 100 horas a
pero su sobrevivencia es corta a altas temperaturas.
concentracién residual de cloro de 3mg/l es necesaria

eliminar los quistes{exposicién por 30 minutos) .
resistencia al cloro, antimicrobiano, permite a los ¢
infectar el agua de consumo humano. Los quistes deben <

removidos del agua por medio de filtracién lenta. (46)

Muchos estudios del ambiente han demostrado la preva
de E. histolitica entre condiciones insalubres y escas
vivienda,etc; mientras que son pocos los estudios gue no mu
dicha correlacién. (46)

1.2. Patrén Clinico

En muchos paises en desarrollo, la amebiasis intesti
frecuentemente pasada desapercibida, vya dque el e¢linico
confundirla con disenteria y otros desdrdenes gastrointesti
Asi también,en paises donde los medicamentos se obtiens
facilidad, muchos pacientes cometen el error de tratar:
nedicamentos contra la amebiasis sin previa prescr

médica. (486)

La amebiasis intestinal; puede ser mas severa en nir
en adultos, con alta mortalidad concomitente, también se pil
en mujeres embarazadas. Un diagnéstico correcto es impc
para evitar tratamientos innecesarios y para excluir

entidades. (46)

Las complicaciones clinicas, tales como colitis ne
fulminante y perforacién intestinal, son las principales
de muerte por amebiasis intestinal. Estas complicacion
comunes en niflos desnutridos. £l desarrollo de un :
hepédtico es aproximadamente de 4 a 5 veces mas comin en :
hombres gque en mujeres, (46)




La amebiasis invasi

1, . siva puede presentarse en personas con
Zﬁzéggizgos anti-VIH; la incidencia de esta enfermedad no se ha
=2 © que sea mas alta gque lo normal en estas perscnas. (46)

diagnéséfsoexam§§?§ de laboratorioﬁ46) son esenciales para el
- d' también la colonoscopia puede ser de ayuda y los
fulminantee rayis % son de wvalor en casos dificiles de colitis
- pof per ton¥tls, ameopoma o abscesos hepéticos. El

microscoplo es corrientemente la técnica més eficaz y

extensa : : . ;
histolitigifa diagnosticar infecciones intestinales por E.
La deteccién de trofozoitos hematéfages moviles por

examinagcig : : »

e ;gn inmediata de materia en una rectosigmoidoscopia,

evacuacimftal o muestrq de sangre © moco en una mnuestra de
confirma el diagnéstico clinico de amebiasis.

e écigssevacuac1ones de la disenteria amebiana frecuentemente
Chareot Lergon pocos lepcocitos y pueden contener cristales de
concentracf en. Los qulste§ pueden ser detectados por medio de
Petrol(ge uges dg formel-éter, formeol-etil acetatoe o formol-
Solina), si la muestra estéd formada o semiformada. (46)

o bﬁﬁgﬁegzaﬁgac1ones l%quidas deben.sar examinadas directamente
esencial poy ii.trcfozpltos. ~ La tintura de ZLugol iodade es
e imPOrtan? lagnosﬁicar gquistes. Las medidas microscépicas
£, hartmannieS’ partlcu;armeqtg para distinguir los quistes de
coniservare de E. histolitica. (43} Las heces pueden

~S5€ para su transporte al lugar donde seran analizadas

con formalin_ i X L, :
formaling ge S;gfé??4?$rtlolate; alcohel polivinilo o acetato

8e
Neces con%:ﬂ:desarrpl}ago sistemas de deteccién de antigenocs en
laboraters. Eg sensibilidad y especificidad usando la técnica de
organismos § ISA. (46) Estos han resultado ser especificos para
2 Dvasivos, utilizando anticuerpos monoclonales, [35)

examenes 'serolégiCDs son de valor para detectar
Egalntestlnal, en los c¢uales los anticuerpos se
mas del 95% de los casos. (46) El uso de proteina
como antigeno en los examenes sercldgicos, han sido
reportados. Este avance ha hecho que los examenes
an mas facilmente utilizables, En Areas endémicas,
entre los antecedentes de niveles de anticuerpos en

Los
enfermedad o,
elevan haﬂta
recombinantea

reclentelente
serolégicos 5.
la distineign

personas o infectadas y los elevados niveles de personas gque
padecen de enfermedad intestinal son claros en mas del 50% de los
casos. E1 usc de antigencs selectos podrian resolver este

problema. (46)

1.4. Tratamiento

lLos medicamentos contra las amebiasis se pueden dividir en
amebicidas para la luz intestinal y amebicidas para los tejides.

ILos amebicidas para el lumen intestinal no son muy bien
absorvidos por el intestino, estos acttan sobre los trofozoitos
en la 1luz intstinal; no son efectivos contra parasitos
depositados en la pared del intestino o en los tejidos. Estos
incluyen derivades de la dicloroacetamida come el

medicamentos
furoato de diloxamida; hidroquinolinas halogenadas come la
diyodohidroquinolina ¥y antibiéticos como la paromomicina. Los

derivades de la dicloroacetamida son los agentes de eleccidén ya
gue no produce serios efectos secundarios, a excepcidén de causar
flatulencia, y también no se conocen contraindicaciones, sin
embargo debe tenerse culdado en el primer trimestre de

embarazo. (46)

5i los amebicidas para la luz intestinal son utilizados para
tratar la amebiasis intestinal clinica, méds que la simple
infeccidn con E. histelitica, entonces deberia combinarse con
amebicidas para los tejidos.

Los ameblcidas gue actian en los tejidos son rapidamente
absorvidas en el intestine delgade y actuan principalmente en la
pared intestinal, higado y otros tejidos extraintestinales; no
llegan a alcanzar ceoncentraciones suficientemente altas en el
intestino grueso para eliminar 1la amebiasis en este lugar. Ya
que esta droga la cual contiene 5-nitro-imidazole, derivadeos del
metronidazole, y la cual posee actividad baja para parasitos en
la luz intestinal, deberian usarse en conjunto con un amebicida
para la luz intestinal, ya que de esta forma se brinda més del
903 de cura clinica y parasitolégica.{46)

Tos derivados del nitroimidazcle son generalmente
administrados por via oral, pero metronidazole ¥y ornidazole por
via parenteral, también hay metronidazole en supositorios a la
disposicién. Asi come los efectos secundarios de nausea ¥
vémitos, el S-nitro-imidazole puede producir cefalea, néusea,
vémitos, somnolencia,hipotensién si el medicamento se c¢onsume
juntamente con alcohol. (46)




Estas drogas son mutdgenos en un sistema de examenes de
Salmonella, y 5 dssis altas por via oral y por largos periodos,
el metronidazol resultd ser tumorigeno en ratones.

EStos medicamentos traspasan la barrera placentaria y son
excretados por la leche, es por estoc que deben evitarse durante
el embara;o ¥y la lactancia. No obstante, el metronidazole ha
5ido ampliamente utilizade alrededer del mundo por los ultimos 20

afes ¥ no hay informes sobre carcinogénesis o teratogénesis en
humanes.

] La; ventajas del tinidazol con el sinidazole es su larga
Ylda media, permitiendo intervalos més largos entre cada désis.
Aéemés POseen actividad mas alta en la luz intestinal gque el 5-
nitro-imidazole, produciendo mas del 56% de beneficio a
portadores asintomaticos de guistes. (3)

iepeo9unas lesiones intestinales y hepéticas por amebiasis
=g &N tratamiento guirdrgico.(46)

1.5. Control y prevencion

terapiaLOSlpqntroles individuales en la amebiasis incluyen: la
tratamientolnlca de la enfermedad con medicamentos(46); el
b de agua para beber, por medic de ebullicidén , y el
s AL Snagr§ fuerte para la prgparacién de legumbres vy
hiciere péroluclén yoqada. 0 agua caliente(> 60 grados C); la
o obiasis Sonal y domes?lca son e:ectivas en la prevencidén de la
T mejo}a Qomo se menciond anteriormente, la educacién en salud

Mlento del abastecimiento de agua son necesarics para

la Dpre i e

dispbszﬁi?Clén de la transmisién , asi también una adecuada

provisiénon de excretas. La fineslidad que se busca es la

s de suficiente agua de calidad aceptable para el lavado
S ¥ alimentos. (46)

acuerdo a un modelo matemadtico desarrollado por

donde la prevalencia en una poblacién es de 50%,

Uenta la hipbétesis de “constante de transmisién”, se

a dgsaparicién virtual de la infeccién por més de 5

llejorara la higiéne. ‘La implementacidén de planes

ois la higiéne requiere de tiempo para recaudar fondos,
¥ realizar evaluaciones.

De
Knight (48) ;
tomando en ¢
aseguraria )
anos, si ge

para hejor
planifi b

requiergnLa implementacién de planes para mejorar la higiéne
evaluar, QE largo periodo para recaudar fondos, planificar y
inicio de & propuesta del uso de gquimioterapia en masa, al

e quimigglprqgrama, puede ser considerado. Se ha sugerido gque
educacigy €rapia en masa  con mejoramientos sanitarios v
en  salud permite que la prevalencia se mantenga baja.

S

sin embargc, existen dudas en cuanto a la adaptabilidad de los
medicamentos corrientemente disponibles para estos programas.

1.6, Tratamiento en la comunidad

Es sabido que la prevalencia de infeccicnes se puede reducir
ubtilizande un s6lo método amebicida del lumen(46), perc la
disminucién puede no durar muche tiempo y desafortunadamente no
se han estudiade los efectos de tales medidas.

2. Giardia Intestinalis

2.1 Epidemiologia y morbilidad

Giardia intestinalis se multiplica en el intestino delgado,
es una de las infecciones por protozoos mas comunes en el
mundo (8) . En algunos paises desarrollados, los estudios han
mostrado que virtualmente todos los nifios han sido infectados a
los 3 afios. (46) En paises desarrollados las infecciones ocurren
con menos frecuencia, pero las infecciones por Giardia sen sin
embargo un problema importante para la Salud Publica. En los
Estadosg Unidos, por ejemplo, donde la prevalencia de la infeccién
parece ir en aumento, Giardia es la causa principal de enfermedad
diarréica asociada para consumo del hombre, es responsable ademas
de mas de 4,000 ingresos al hospital por afio, (46)

En paises en desarrollo los factores de riesgo para adguirir
la infeccién no han sidos bien definidos. Las infecciones
ccurren mas comunmente en nifios gue en adultos; no estd claro si
esto se deba a mayor exposicién del ocrganismo durante la nifiez o
hien por desarrolle de la inmunidad posteriormente después de
repetidas exposiciones. De cualguier forma log ratones pequerlios
son mas suceptibles que los ratones adultos a infectarse con G.
intestinalis. Los nificos alimentados al pecho son menos
suceptibles a infectarse, y se ha observado un marcado aumento en
la prevalencia a la edad del destete. Los valores bajos de
inmfeccién en la alimentacién al pecho del nifios pueden deberse a
los efectos protectores de la Jleche materna o a una menor
probabilidad de ingerir quistes. (46)

. La Giardia se puede transmitir por medio del agua,
alimentcs, de persona a persona vy por via fecal oral. De
cualguier forma en paises desarrollados y en vias de desarrcllo,
se conoce poco gobre la importancia de las diferentes vias de
transmision.

En paises desarrollados, los factores de riesgo para
infectarse incluyen: estar comprendido entre 1 y 4 afios, acudir a
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guarderias, beber agua no filtrada, viajar a paises donde la
giardiasis es altamente endémica, tener practicas sexuales oral-
anal v presencia de ciertas condiciones médicas como la
\
\

factores maternos {como

hipogamaglobulinemia. (46)

2.2 Reservorios, biotipos vy potencial zoonético

Giardia es guizds el mé&s antiguo eucariote.(21) Organismos
morfolégicamente idénticos a Giardia han sido encontrades en
varie@ad de animales. En estudios experimentales, varias
especies de animales han sido infectados con especies aisladas de
pumagos y otrocs animales. 8i bien los castores han sido
1mpllcadgs en la contaminacidén de agua con giardia, no esta
cléro si el hombre puede infectarse de Giardia aislada de
animales. La identificacién de reservorios de animales puede
tener _implicaciones importantes para el control de la
t;ansmlsién de Giardia. (46) Estudios recientes han demostrade
qlferepc1as entre Giardia aislada de humanos. Las
1nvest1g§ciones van en progreso para determinar si la diferencia
en la virulencia y peristencia en el hombre estéd ligada algin
tipo genético.

2.3. Patron Clinico

. | El cuadrc c¢linico de Giardiasis es -variable, desde
1nfecglcnes asintomaticas hasta diarreas severas; y parece estar
relqglonada a ambos: huésped vy factores del paréasito. Los signos
yL sintomas de la Giardiasis son dificilmente distinguibles de
otras. enfermedades gastrointestinales. Las infecciones por
Glard}a ne resultan siempre en diarrea, de hecho el dolor
?bdamlnal, calambres y timpanismo, ocurren con mas frecuencia dque
la diarrea. (46)

En paises en desarrollo la Giardia tiende a ser endémica cen
fluctuaciones estacionales en prevalencia. En algunos paises
dega;rollados la Giardia tamblién aparece como endémica y
epldem%ca. En regicnes donde la Giardia es endémica, las
inf9cc1og?s no se& asocian c¢on diarrea. La razén de esta
observacién no estad clara, pero probablemente incluye efectos de
. : alimentacién  por leche  materna),
modu}aCLén inmune de infeccibn, factcores del huésped como
ngtrlcién, dieta e infeccicones concomitentes vy diferencias
bicguimicas de Giardia.

e Se recconoce que las infecciones por Giardia son causa de
rapida pérdida de peso, malabsorcién de grasa y pérdida de
energig de la dieta; y se le ha relacionado con falta de
irec1m1ento en los nifios de paises desarrcllados. De cualguier
torma, las investigaciones en paises en desarrollo schre el
impactc en el crecimiento v estade nutricional en el tratamiento

_12_

de la Giardiasis son ain indefinidos. El efecto de las
infeccicnes por Giardia en el estado nutricional y crecimiento de
los nifios es dificil de evaluar debido a la prevalencia de
patogenos multiples dque también explican las diferencias en el
crecimiento. {1:19)

2.4. Diagnéstice

A pesar gue el examen microscépico de heces es el método
estandar y mas efectivo para establecer la presencia de Giardia,
1a excrecién de quistes puede ser erratica, lo gque haria pasar
desapersivida la infeccién. La aspiracién del yeyuno es un
procedimiento sensitive, pero el Enterotest es una alternativa
més préactica y mnenos invasiva. Los examenes por microscopia
pueden tomar tiempo Yy requieren de un entrenamiento y experiencia
considerables. (46) Los examenes de ELISA han sido desarrollados
para la deteccién de antigenos de Gilardia en heces. {34) Estos
exalenes tienen alta calidad de sensibilidad vy especificidad
comparable a los examenes por microscopio, pero tienen la ventaja
de ser mas faciles de realizar y su analisis conlleva menos
tiempo. sin embargo, las substancias son caras vy 1los reactivos
dificiles de conseguir en paises en desarrollo. (46)

La nueva tecnologia ha mostrade ser prometedora en recientes
estudios. Por ejemplo se han desarrollado métodos para extraer
s0ide nucléico de les gquistes(13) y un ensayo de PCR, utilizando
lecturas apropiadas pueden detectar estos vy determinar el bieotipo
de Giardia presente. Estos ensayas podrian ser Utiles en
identificar la ©presencia de factores de virulencia, la
determinacién de vias de transmisidén y las fuentes de donde
provienen los brotes de Giardia. Ensayos sensitivos utilizando
tintura flucrecente y deteccidn de fotones han sido también
descritos para la identificacién y deteccidn de quistes. (48)

La deteccién de la presencia, especie y viabilidad de los
quistes en agua de consume humano, es una necesidad principal,
pero ésta tecnologia no ha sido atn bien evaluada. (46)

2.5 Tratamiento

La S5-nitro-imidazole es la droga de eleccién. Se ha
reportade que uno ‘de eéstas, el tinidazole, podria ser efectivo
utilizandolo en désis unica(46), perc este medicamento no esta
disponible en todo el mundo. En estudios preliminares, el

albendazole, un antihelmintico de amplio espectro y del que se
sabe posee buena actividad contra Giardia in wvitro, parece
también ser efectivo en dbsis Unica(d6), pero su eficacia
comparativa a otros agentes ¥ regimenes de désis oOptimas falta
por ser determinadas. La actividad del albendazole contra uh




amplio nlmero de helmintos podria ser particularmente wutil en
paises en desarrollo. Se requieren investigaciones adicionales
para desarrollar y evaluar la efectividad de 1la terapia de ups
tnica débsis. Exigte la necesidad de desarrcllar férmulag
pedidtricas con buan sabor para algunos medicamentog
antiparasitarios. (46)

Personas con gilardiasis sintomética deben ser tratados. De
forma incorrecta se asume frecuentemente, que las personas
infectadas que no presentan diarrea se encuentran
“asintomdticas”. Particularmente en nifios infectados menores de
5 afios, se requiere de una buena historia para determinar la
presencia de sintomas que no orienten a diarrea. Aungue son
escasas las evidencias concluyentes, la clinica Y los examenes de
laboratorio indican que la giardiasis podria contribulr al estado
nutricional de ios nifios desnutrides, atn en la ausencia de
diarrea franca u otros sintomas gastrointestinales obvics. Es
por es0 que se debe justificar la terapia para nifios desnutridos
que estén infectados por Giardia.(46)

© El tratamientc de nifics con Giardia asintomatica es
controversial. Se recomienda generalmente que los nifos con
infeccidén asintomidtica no reciban tratamiento. Sin embargo, en
ciertas condiciones, el tratamiento de infantes asintométicos
debe ser tomade en cuenta en las consideraciones de Salud
Publica. (35)

2.6. Control y Prevencién

Los esfuerzos de salud publica para controlar la giardiasis,
ha sido obstaculizada por la falta de conocimientos sobre
biologia, historia natural,ecologia, transmisién del organismo,
factcres de riesgo para la infeccidén, y respuestas inmunolégicas
¥y clinicas a la infeccién en el hombre.

: Parece no haber una medida de control lo suficientemente
efectiva en 1la prevensién o control de la infeccisn. La
estrategia badsica para el control de 1la transmisidén de Giardia,
s la de prevenir o reducir 1la exposicién a heces infectadas.
Los métodos para realizarlo puede ser sofisticados o simples, ¥y
Se deben adaptar a las situaciones locales. (46)

En algunos paises desarrollados, la infeccidén y 1la
enfermedad han sido asociadas con brotes en grupos de riesgo bien
dgscritas. Incluso en estos paises la mayoria de infecciones por
Glardia parecen ser esporédicas més que se relacionen a brotes, v
la fuente de infeccién se desconoce. Las infecciones por Giardia
asociadas al suministra de agua municipal pueden ser prevenidas
allcalccar filtros de agua y por el tratamiento, proteccidén vy
mejoramiento de las vertientes de agua.

~14=

uso de letrinas
recomendadas.
3€§;argo la transmision de adulto a adulto. Las formas de
Eransmisién no han sido bien definidas. Comc se menciond

i 1 ] higiéne personal,
medidas como el lavado de manos, buena

" y la disposicién adecuada @e excretas son

Bajo adecuadas condiciones de higiéne, aparce sin

i ] ifi i mbiental suglere que en Aareas
nteriormente, la clasificacién a :
2gdémicas, la transmisién hombre a hombre juega un papel

importante; y gue las medidas de control deben de ser encaminadas

a2 esta forma de transmisién. (46)

La educacién en salud promueve la importancia en la higiéne

”personal, el abastecimiento de agua segura para Su COnsumo y una

disposicién efectiva de heces. (3)

2.7 Tratamiento en la comunidad

i ani to al tratamiento
En la actualidad el tnicec avance en cuan .
antihelmintico es el uso de albendazole.en comunidades selgctas.
Ta prevalencia y morbilidad de Giardia deben ser examinadas
ademas de los helmintos de interés. (46)

3. Criptosporidium Parvum

3.1 Epidemiologia y morbilidad

i i i el hombre y en
Se han descritce infeccicnes por C, parvum en
ganado en mas de 40 paises del mundo, incluyendo paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Se reconoce que c. par§?§
es la especie comprometida en la diarrea de pacientes con

positivo. (46)

La infeccién ocurre en el intestino delgado en ambos sujetos
inmunocomprometidos e inmunocompetentes. En pacienpei'coqéilngé
la infeccién es una amenaza de per vida. La 1infeccl 5
pacientes previamente no expuestos puede tener .géatlﬁircg :
morbilidad. (46) Mas del 19% de los_ casos iden lcica 21
requieren su ingreso a un hospital. Enllgfeccloneséigﬁ as i
organismo puede colonizar el conducto biliar, el c g dg'una
tracto respiratoric. Las heces de personas con <.:om:uanzlue Ao
digrrea por C. parvum son primera@ente liquidas yt gestas
vuelven de una consistencia mds viscosa no _obst%n E]
caracteristicas ne son Unicas a criptosporidiaisis. (46}

B




PAISES DESARROLLADOS:

En pai
paises desarrollados se reporta que la criptosporidi
asig

se ha desarrolladc de 2
a més de 10% de i
giitgiospziidlenquantran en riesgo de ach?ucilrei%:tes Larres
iasis cuando la célula CD- .
de 100 células/milimetro ctibico. (46) e debelg

En co i ;
1 Variadonggggfigs de estudio, las determinaciones de ni
e sy SHATLEAY enos de 1% hasta mAs de 30% de las mu oo
areas SUbdesafidiiai son generalmente mas altos en infante:s;ra&
as. Los criteri A en
examene ; rios de
variadoS'ex:‘é:n pohlacién estudiada y. los métodas sféfffégg g
S remere han siii?e?te y los verdadercs datos de denominagz hag
hallazgos.  No eportados. Es por eso dificil de comparar iof
e Sferfa?;;f: ‘c:om‘od los niveles de deteccidn J‘(;:
g incidenci : :
indudablemente desestimados. (46) 4 B prevplensis, peroE el

En paises desarr

] : ollados es

inciden - probable e . N

érease sclfbadegarprivalen(:la esté méas estrechg;enéj Eﬁggzrcm‘m 5

encuentra en eiog];«'?liis‘de él:ci-adpiico lde edad en la incidenglilz 32.

sintomética ) e a b afios, pero la i e

esmitass  da tambbrlén ocurre en adultos, 'eespecialmerffefec“én

ke SEguid:tzir %?r contaminacién del agua Estac0§:

= . : a propagacién . i ]

Casos = por medi ;

tr;nséliéefg:cz_almente entre nifies. Los brotes Gr??ufhontfcfos con

E e ia persot}a 4 persona 3son comunes en"ﬂf tantes de la
5 y son dificiles de controlar. (46) amilias y en

Se rececnoce a Cript . idi
: ptosporidiasi m
casos : sis como caus
de diarrea del viajero en paises desarrolfgggsdEI 1% %58

PAISES EN DESARROLLO:

En paises en desarroll i
ki . ollo la mayoria de las perso i
e o %r; . 1::"-1Et1;1uy Eemgrana Iedad, particulafmenten asduiiﬁjéer:tll
i B poca'h' iEil infeccién asintcmatica es mas comin es
AR ;g ene vy la reinfeccidén recurrente resulty d
o i eces fecales tanto humanas como de ani ? e
mostré en un estudio de cohorte en Banglllgaclieesi.

- G-

diarrea g

1a infeccidn por Criptosporidium estd4 asociada a episodios

;sistentes de diarrea. (46)

La relativa contribucién a la morbilidad aun no es clara,
cxo en alqunos estudios se identifico a Criptospeoridium como una

1as cinco causas mas comunes de gastroenteritis en alguncs
4zes. En el grupo de edad de uno & cinco afios algunos estudios
nan reportade de ser mas comin que las infecciones Ppor
calmonella ¥ Shigella.

DIAGNOSTICO

Imente excretan gran cantidad de
de 1la enfermedad peroc un gran
crénica (espcilalmente en
1 cdiagnéstico se utilizan
iales o técnigas

pacientes con diarrea usua
durante el estado agudo
1 fluctua a una enfermedad
Ipacientes con SIDA). Para confirmar e
técnicas de concentracién de heces,clases espec
de inmunodiagnésis. (46)

a oocitos incluye el Ziehl-Neelsen

Tinciones populares Ppar
modificado y Kinyoung modificade, tinciones rapidas acidas.
Tinciones de Fenol—auramina/Carbol—fucsina tienen meijor
antes mencionadas Yy SOR particularmente

sensitividad gue las
fitiles para examenes
baja cantidad de oocitos.
auramina (y de muestras d
raquieren de microscépio flusre

entes que podrian excretar
e la tincétn de

ncionar)es due

de heces de paci
La mayor desventaja d

e de anticuerpos Ppor e
cente. {46)

ificacién de

grar 1la deteccién e ident
monoclonales

También se puede lo
policlonales O

cocitos utilizando anticuerpos
conjugados a fluoresceina.

CONTRQL DE CALIDAD:

1.a identificacidn microscoépica de oocitos depende del
tamafio, forma ¥ caracteristicas de la tincién. La capacidad en
éstas técnicas usualmente regquiere de entrenamiento especial

adicional
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para los técnicos de lab i
oratorio El
e : : ‘ 0. 1 controcl de i o
deb ::;ecgfi; reguiere de una revisidén sistemdtica decilldamd /
enes reportados como pesitives y negativa; ol
5, k

cuidadosa atencién en 1
o 2 a i N !
calibraci6n de equipo. (46) preparacién de reactivos );

SERODIAGNOSTICO:

Actualmente el serodi i

‘ . : iagndstico i

;};vzztigguén de laboraterio y una herramieesntapr;m?.éamente
cmendada para diagnédstico individual del pa%ie?tn;:j;aOlé

identificﬁgicuerggi esiicéifjach para Criptosporidium han

ens ; . . cedimientos con Anti

infeczifiﬁz;ecce:;még indirecta en pacientes gque se t;.ecgfrpros
nfirmadas, vy para el diagnéstico preéjfntafgg

criptosporidiasis en nacimi
C acimientos de agua y contaminacion

Cuatr ;
Criptosporidimno c’:fjilaesrii dede%mggngglobulinas b
Inmunofluorecencia: IgG, IgA, I;M :IagsE per  Anticuerpos

Anti-Cripotosporidium i amb

Lo : especificos IgG i

cripiospgiizitac'bs por ELISA en 95%g g,;o nggic:it;n* 'lén 3

i asis al momento de la presentacidén méd g 5
nte las dos semanas de presentacidn e

Estudi 3 By
BieqaliiRion seectiions Bton Silunse B b
a i paises en desa E \
personas en paises desarrollades, sin :firf;?zi:ia g;rizdoeic?ig% 3&
e

enfermedad actual s gpd
; e : , sugiriendo gque o g
infeccién asintomatica es la masqcomér? (??)msmlcmn pasada y 8
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nfeccitn de Helmintiasis Intestinal.

 Tntroduccidn

En las ultimas décadas, la infeccién - de helmintiasis
stinal se ha convertido en un importante ¥ soluble problema
salud ptblica. La capacidad de los antihelminticos de amplio
ectro han contribuido a nejorar esta situacidén, no s6lo porgue
5 a dbsis unica presentan curacidn, CcOmMo también por BSu
acidad de atacar las infecciones causadas por la mayoria de
i s intestinales. Desde ésta perspectiva, €s dificil de
millones de infecciones debidas a schistosomasis ¥
debida a hemlintiasis transmitidas por el suelo. En
escala de infeccién wvemos due 1a tortalidad, due es una
nsecuencia rara de la infeccién helmintica, presenta
oporciones altas: estimaciones actuales sugieren que clentos
miles de muertes evitables son debidas a 1las helmintiasis.
tudios clinicos cuidadosos Y epidemiolc')gic:os han demostrado gque
infeccién crénica por helmintos transmitidos Ppor el suelo
cersiste, Y €8 mas intensa, durante los afios vulnerables de la
#ez, con efectos incidentes en el crecimiento, la nutricién ¥
al desarrollo. Fero mas importante es de que se ha demostrado
que estos efectos son reversibles 2l tratamiento. El argumento
de que la terapia en el control de las helmintiasis intestinales
es irrelevante ya que los nifios se reinfectan, Do puede encarar
la marcada mejoria en salud después de un tratamiento fanico. (47)

Los objetivos planteados en 1a Conferencia Informal scbre
Infaccitn  por E;mintisis Intestinal, celebrado por la
Organizacidn Mundial de la salud en Jjulio de 1990 fueron 1los

siguientes: 1) la infesccidn intestinal por helmintos prevalece ¥

es mas intensa e€n nifios y en comunidades pobres. Z) La
infeccibn intestinal crénica por helmintes tilene efectos
negatives en el crecimiento, nutricién y desarrcllo de los nifios.
Estos efectos son reversibles al tratamlento. 3} En éareas

endémicas, frecuentenmente existe un estigma social asoclado a
helmintiasis, andlogo a la percepcion social de la infeccién por
liendres Y escabiosis en otras sociedades. 4) La nuerte es una
consecuencia rara en la infeccidn intestinal peoxr helmintos, Pperoc
debido a su alta prevalencia un numerc substancial de personas
mueren CoOmMo resultado de la infeccidén por lombrices cada afio. 5)
Los instrumentos actuales para el control de 1as helmintisis
intestinales son adecuadas para alcanzar un impacto substancial
en salud como a través de programas especificos de control de
parasitos y con 1a integracién de programas existentes en salud({
p. ej. sanidad, atencidn primaria en salud, salud materna ¥ del
nifio, nutrieidn, salud ocupacional ¥ educacién en salud). 6) lLa
entrega de antihelminticos como parte de los programas de control
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de parasitos pueden
i Gon la EY‘“da de
roveer u u & otros
proveer un foco para el desarcollo de los sistemas de cuida
B Gs oo | ontrol de las helmintiasis inte;tie e
piblica debido a lPuerta dg entrada) para progr nales pue
a aceptacién de la comunidad eng f‘;nas de g
nec@sida

controlar los parésito
- . s i
1o terapia, y debido a las consecuencias visibles

4.2. Problema de la Helmintiasis Intestinal

El ser hum i
e ntos. e ?osazé ilrve como huésped a mas de 300 -
B e dloestivas Uf es mas o menos 200 han sido r i
mas abundante y aﬁiliﬁé% S%_SiStema. Hasta ahora 1ae%§§§a@§5 a4
e las especies de helmi rioud
mintos en el hum
&

se encuentra c¢on
usano ;
B cho(Necator g redondo (Ascaris lumbricoides), gusa
r

A americanus
latigo (Tri i ; y BAncylostoma
-Patrgn( hlicg*lc%rrl-s tiichural; . Estaz cuatrodusg e ale) |y gusan
ico de wvida; su transmisién " ;ﬁ;ﬁ;dtienen
e .de

con i i
a.mtl.naClén fecal de las heces en el medio aIﬂ:b i
iente.

conocidas colectivam
C e ente como inci
helminhtos transmitidos por el sueigs(égﬁlnClpales e

Estimaciones
= :
personas estédn actualmente infectadas

c At ]
onducta similar pasa c¢on Trichuris t g el i

y los gusano gancho.

a, gue con Ancyl
ogtoma 4
frecuentement y - ¥ que las
e con dos personas se inf ‘
reportado © a veces tres de estas especies ::tﬁg

en los ultimos afics Ascaris 1. en

208 estades y paises del mundo. (47) 150 paises de los

Una la f i
i rgztaigifriga trabajos epidemioldgicos
- oo cide que la prevalencia de -Ascar'
e o H? niveles altos a edad temprana v ivend
o ey 7 éentras gue los picos de prevalen ! g
s e Eny infec:z:zt‘m: a. han sido alcanzado L
S@istosomas Ve mayore:cc1ones con Ascaris 1., Trichu:is eg 3
Dl e i cargas’pgrasitarias se han encont d” i
s La maximaz intensidad de infeccfgnopgg

gusanﬂ gancho se alca
nZza en v y i p
O )Enes adultDS tlende a ermanecer

La frecuencia i
hud : en la distribucién
sobigggspéﬁgosslﬁ? demostrada de seSELa?EEEggtde et
to asi ; o
desproporci an ; que pocos indi
se apf;cicifniig::ti cargas altas de gusanoslVlgiiz dprisggtaron
: ] " istribucidn
PN 5 las especies de helmint i
, este tipo de distribucién signi?ic:s;Egliifséu lEn‘la
alguier

comunidad aproxi
nadamente
més de 65% de gusanos. 15% de la poblacién humana presentard

agregada O
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Son

sugi '
gieren que aproximadamente un billén de
Yy una

un acuerdo ; .
general gue existen mis casos de infeccién e
con Necator

tedricos y

se relaciona la morbilidad a la intensidad
ifios y adultos fuertemente infectados se

que usualmente
a
sgo de enfermerar de la infeccibn, ¥ dque

que los n
ran més en rie

fuertemente infectados haran una contribucién
rcionada @ 1a contaminacion del medio ambiente con
- infeccidn. otros trabajos han demostrado que
s con <argas pesadas de helmintos probablemente
an una infeccién fuerte desptes de dar tratamiento. Un

' =on Ascaris 1., estara

asta fuertemente infectadoe

emente infectado con Trichuris t.’;
y aparece CCmO resultade de la

esta asociacidn no esta

por eventos al azar
general a la infeccién helmintica. Hasta ahora,
sabe, no existe evidencia convincente de respuesta

los principales geohelmintos &n humanos .

onar otros helmintos que&

es importante menci
estan

situacién regional © nacional.

incluyen los nematodos Ccapilaria philippineOSis,
obius vermicularis Y strongyloides stercolaris,; los
dos dymenolepsis nana, Taenia saginata, Taenia solium Y

lebothrium latum ¥ el trematodo Fasciolopsis buski.
Después de por lo menos una década de invenstigacién ¥
=5 hay ahora una nueva acepatacién general en vista a que el
miento y nutricién de los nifics se empeora en diferentes
s por la infeccion de Ascaris 1. y Trichuris t. El apetito
toma de alimentos, digestidn, abhsorcidén ¥ crecimiento,
da por medio de variables antropométricas COmO estatura ¥
para edad ¥ plieque de la piel, han demostrado mejorar en
s gque fueron desparasitados utilizando antihelminticos ¥
1a infeccitn PpOr

&s permanecian libres por un periodo de
1. Nifios con trichuriasis intensa presentaron una

ganancia de crecimiento después del tratamiento
helmintico. Uncinaria es el principal factor en la etiologia
a anemia por deficiencia de hierro. pDicha anemia complica el
o de embarazo, reduce la productividad del trabajador ¥ puede
Aar incluso la funcion mental y cognocitiva en nifics. Sobre
g parece (ue ahora los principales geohelmintos causan
rbilidad significativa, en particular en nifics al extremo gue
Organizacion Mundial para 1a Salud recomienda que €n areas con
evalencia moderada donde 1a pérdida de peso en nifios es mayor
o donde los parasitos estén en sumento, debe darse
portancia a los programas de desparasitacion para el

atamiento de la parasitosis.(é?)

;_ESTRhIEGIAS PARA LA REDUCCION DE LA MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD

| La finalidad principal de los programas para el control de
los parasitos es la reduccidn de la morbilidad y evitar la
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mortalidad. En segundo lugar se encuentra la reduccig

1as infecciones coOn Ascaris, Trichuris y otros
transmision.

el tratamiento en este grupo de edad alcanza'ellméx;mo
.tratamiento en términos de morbilidad y disminucidn
sién. Ademas los nifios en las escuelas son uno de
5 mas accesibles para tratar.

5.1.Métodos de estudic

La acumulacién de informacién en la prevalenci
infeccién y morbilidad es prerequisito esencial p - eso que los programas de control de las escuelas deben
implementacibn de el control. Datos pre-control son ne tados en areas donde la poblacidn estudiantil sea mayor
para disefiar y evaluar programas de control. : S poblacién en odad escolar. En lag areas donde los

(5 AP el Hsti g;stan a la escuela deben también enfrentarse.
.2.Dbiagnéstico

decidir el uso del tratamiento se mencionan fagtores que
“gque aun en valores de prevalencia por debajo de 50%
debe justificarse el uso de tratamientp con gxamengs de
previos: 1la prensencia comun de miltiples infecciones
potenciar 1a morbilidad; la existencia de 25% de menor
adar' tratamiento '‘en caso de enfermedad aguqa o crbnica;
ados estandares de sanidad; deficiencia de vitamina A © de
por deficencia de hierro. {47)

Los métodos diagnésticos son necesarios para la evalua
nonitoreo, asi como tembién para aquellos programas de co
que involucra la seleccién de individuos por la presenc
infecciébn.

§,.3.Quimioterapia

Se debe notar que albendazole y mebendazole son efecti
contra los principales geohelmintos.

El tratamiento de las infeccicnes helminticas debe ser
mas frecuencia durante la fase temprana de un programa, con b
3 tratamientos en el primer afio en areas de alta endemia.
debe mantener posteriormente tratamientos anuales. Interv;
largos de 18 meses a 2 afios deben ser aceptados en lugares don
la unicinariasis es la principal infeccién. y

Otros Programas Orientados a la Comunidad

En las areas donde las helmintiasis y la schistosomiasi§ sean
émicas sera necesario el dejar tratamiento de_antihelmlntico
2 la helmintiasis, y otro para la schistosomiasis.

Todos los programas deben ser monitorirados para asegura

tratamiento adecuado. Bl tratamiento debe ser dado por aparte de otros medicamentos

- : : p2 1 i .racciones posibles.
los programas deben utilizar antihelminticos como para evitar interacciones p

recomienda el modelc de Informacidén de Prescripciones de la O
Se reconoce, sin embargo que dosis bajas pueden tener eficat
similar v tienen la ventaja de reducir los efectos secundarios
de disminuir costos. Esta opcidn es actualmente considerada. (4

En lugares de alta endemnicidad de la uncinaria, _en donde
ésta es la principal infeccidn, es necesario incluir a los
adultos en los programas de tratamiento, ya que la mayor
intensidad de la infeccidén se presenta en este grupo de edad. El
programa en adultos debe ir en adicién con los programas en las
escuelas y deben desarrollarse como una extensién de éstos. El
tratamiento debe ser dado a los adultos utilizando 1las escuelas
como focos de entrega.

La quimioterapia ofrece la principal ventaja de reducir 1
morbilidad y logra un mejoramiento rapido en salud publica. S
embargo, para que esta ganancia se mantenga es esencial que los
programas de quimioterapia sean situados en el contexto de 108
programas de educacidén en salud.

Sanidad y Agua segura

5.4.Programas de control en las escuelas

La provisién de fuentes de agua segura Y adecuada disposicién
de excretas tienen implicaciones sociales y en salud . Estas

Debido a que los nifios escolarés presentan con mayor 23—
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actividades son compone
ntes esencial
e clales del de
impoﬁlaﬁifaiogf Sggtrcl de ;as.helmintiasis ;ﬁgggglo 5
e o aalla promocién vy monitoreo de proveer
e a fuerte percepcién de 1 prggramaﬁ'
ad de controlar los pardsitos ¢ & comunidadies

vII. METODOLOGIA

Al desarrollar los 1P0O DE ESTUDIO: Descriptivo—aplicado
de > programas de cont =
be considerar la importancia dada a provzgi ;2 ;;ﬁkfifuelas

nidad ade

en las escuelas a
: manera SRy
hifios. (47) de promover practicas de higiéne en

SUJETO DE ESTUDIO: Se escogi6 las aldeas de
Chigquito, Sacoj Grande ¥ 1o de Bran II por contar con los
requisitos:

B . .
ducacidén en Sglud R a—— Area urbana marginal

Calles no pavimentadas.

Una relacién e .
ntre la educacién en salud y los progr 2.c. Poblacién menor de 4,000 y mayor de 1,000.

contra las hel iasi

: mintiasis of

sinergism irigi i W Wl i i

B T R D e s meciiiil

; X al entregar el 7 % esida

confirmar : el tratamient . -

direcciones de las personas en la coguﬁﬁsﬁg ke
ad.

ama
e 2.d. Poblacién de escasos recursos.

. 2.e Falta de servicios de salud( drenajes; disposicién
nadecuada de exretas y basura, escasez O falta de agua para
onsumo humano) . el -

El desarrollo s
salud deben ¥ promocion de mensajes :
. e dfﬁa;fr rzillzados en conjunto gon ffn¢$§3§ﬁ§%_e“ '3
; encidén particular deben tomarsEleg a lgg
cuenta

para la implementacié
e n en la definici ‘
de todo el equipo de educacién.(47)lCLén 99 tas responsahllidagg

Se estudiaron a 90 nifios entre 2 y 14 afios de edad( 30 nifios
por aldea)a los cuales se les realizd examen de heces por medio
de la técnica de Kato-Katz; ademas 5e realizaron dos encuestas,
la primera recaudd la informacién sobre parasitismo en los 90
nifics a estudiar ¥ 1a segunda fué una encuesta para la familia
con el fin de obtener su nivel sociocecondmico.

3. TAMANC DE LA MUESTRA

Se estudiaron 30 nifios en cada una de las 3 aldeas (99
nifios), para asegurar DO séle un buen estimador de la
prevalencia, sino también la comparabilidad durante el
seguimiento después de la intervencioén “en las otras localidades
de Guatemala. Estos tamafios de muestra se caleularen utilizando
la técnica del Programa Ampliado de Enmunizaciones(PAI)(3), como
lo recomienda Lemeshow (69), los cuales muestran una precisién de
10%, con un defecto de dimefin para muestrec pietépice de 2, errer
tipo I de 0.05, ‘error tipe II de 0.20 y una tasa de 20% de

pérdidas de seguimiento. (3)

burante el trabajo de campo de zonas urbanas O gemiurbanas,
la seleccién de nifios se realizé siguiendo los lineamientos del
(PAL): se selecciond al azar una casa de la aldea, se visitd y
se recolectaron las muestras ¥ la i
individuos elegibles. Después, se selecciond la casa <
estaba mas proxima a la casa seleccionada al azar. Este
procedimiento de seleccién de la casa mas proxima a la que ya se
astudi6, se repite hasta alcanzar el tamafic total de la muestra(9

& 30) para cada comunidad.
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TOTAL DE INDIVIDUOS POR ALDEA TOTAL DE
IND

¢ 30
90

Se evaluarcn los individuos de las
fgilsigt:?ligggrg gos semanas después ckfigiii do;sgsmanas
o o e‘éflaldga, nombre y otros indicadoeva”
i, oetres gec~bio-climAticos y nutriciocnale ?es,
examenes coproparasitolégicos de KatétKatz

Los datos se ca .
e pturaron usando el pr
el program: Egllnfo. El analisis inc?ugg?ama ERITMEND, pasadggy
«  BE i | ’ V
oy Przggfggéas v porgentajes de todas las variabl
o ia e incidencia de infeccién o
por grupce de edad, aldea. y enfernecly

4. CRITERIOS DE INCLUSIGN:

%. giﬂo(a) entre 2 y 14 afios

. Qu -
¢ Quz i:sfgzgiiz §iepten participar en el estudio
' 4 R evara mas de un afic residiende en
. No haber recibide t i )

ratam ;
S Szmanas antes del estudiéentO e
# 55 e no presente enfermed ;

T ad a g |
tratamiento médico por algunguggrg 223320 Sete A

5. CRITERIOS DE EXCLUSION

;. gﬁe ?l nific cambie de domicilio.
5 e los padres rechazaran el estudio.

6. VARIABLES DE ESTUDIO:

6.a, INDEPENDIENTES

1.'Univeral{sexa, adad,etnia)
2. Parasitismo Intestinal:"_ -
3. Escolaridad del nifio.

6.b. DEPENDIENTES

1. Hacinamiento Familiar.
g. garacteristicaa de la vivienda.
4. cceso a servicios de salud.
- Nivel Socioeconémico.
D E;colaridad de los padres
6. Tipo de abastecimiento de'agua.

\ -26~

7.a-

Recursos Fisicos:

viviendas de las aldeas sacej Chiquito, Saco]

arande y Lo de Bran II.
2. Laboratorio del Centrc de Salud de el Milagro.
3. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas,
Univeraidad de San carlos de Guatemala.
4. Biblioteca del I.G.A

5, Biblioteca INCAP
B Oficina.Sanitaria Panamericana.

o 3 y
7.b. Material de oficina:

1. Papel tamaio carta.
- 2. Computadora, disketts’
3. Lapiceros; lapices, corrector.

7.c. Material de Laboratorio:

1. Microscopio de luz.

2. 180 palitos de madera.
3. 180 piezas de carton rectangular de 3x4 cms de

diametro con un orificio central de 6 mm de
 dismetro y 1.5 mm de profundidad.

4, Guantes.
5, 180 trozos de tela nylon con 105 perforaciones

por milimetro cuadrado.
Papel higiénico.

180 portachjetos.
180 frascos de vidrio con tapadera.

6.
T
8.
9. Solucidn acuosa de verde malaquita.
10. Glicerina.

11. Papel celofén.

7.¢. Otros:

_~1. Mebendazole en suspensioén de 100mg.
2. Transporte a las aldeas.

7.e. Humanos:

ra el estudio(90}.

1. Nifos elegidos pa
dividuos de estudio.

2. Familia de los in
3. Laboratorista.
4. Estudiantecque e

-2~
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No. VARIABLE DEFINICION

1. HDAD

2. SEXO

3. NIVEL
20CIO-
ECONO-
MICo

4. INDICA~-
DOR DE
SALUD.

5. FACTO-
RES GEO
BIOCLI~-
MRTICOS

&. INFEC-
CION

7. CURA~
CION

Tiempo trans-
currido desde
el nacimiento
hasta la edad
actual.

Condicién or-
gdnica gue dis-
tingue al hom-
bre de la mu-
jer.

Valoracién del
grado de la ma-
nera de vivir
media de un
grupo social.

Se refiere a
una medida,en
general a un
factor de ries-
go o a una con-
ducta,la cual
nos sefiala una
situacidén pre-
sente o futura
¥ nos muestra
la situacidén en
salud de una
poblacién.

Incluye ague-

llas situacio-
nes, condicio-
v efectesz bio-
légicos y am—

bientales, que

de una forma u
otra modifican
la vida en la

tierra.

Individuocs de
estudio que pre-
sentaron examen
de heces positivo
para parasitos
antes del Tx.

Individucs de
estudio que no
presentaron evi-~
dencia de para-
sitédsis (huevos)

ESCALA DE MEDICION

Numérica
centinua

Nominal

Nominal

Nominal y
Crdinal

Ordinal

Nominal

Dicotémica

Nominal
Dicotémica

en examen de heces.

posterior al Tx.

..28._

OPERACIONALIZACION TRATA

A través de pre-
gunta directa

tandard,

Observacional Proporci,

Pregunta directa

Pregunta directa
a la madre o al
responsable de los
nifios en relacién a
vacunacidén en me-
nores de 5 afios,
tratamiento de
agua para uso do-
méstico, disposi-
cidn de excretas,
almacenamiento y
abastecimiento de
agua.

Proporci,ogg

Pregunta directa
y tomando peso y
talla.

Proporciones

A través de exa-—
men de heces por

Proporciones

- medio de la téc-

nica de Kato-Katz
tecnicy descrita
en el anexo).

A través de exa-
men de heces por
medio de técnica
Kato-Katz. ( téeni-
ca descrita en el
anexo)

Proporclones

GRAFICA DE GANTT

10 X
9 X
8 X
} X X X qx
& X i
5 X
4 %
3 X r
2 X .
oL X
1 2 3 4 5 8 7 8 =] 10 11 12
& E M A N A 8
1. Seleccién del tema de Inv?stigacién.
?. Eleccién @el Asesor y Rev;igf.
i: g?iﬁﬁiii?;indgf gigiizgzaconjuntamente con el AsesQr y

Revisor. . _ .
A;robacién del proyecto por el Comité de Investigacién del

: i i 1i 1 estudia.
hospital ¢ Institucién dénde se real;Zaré e :
Aprgb&cién del proyecto por la Coordinacién de Tésis de la
oo del trabajo de campo
Elaboracién de rabajo de campo.

An&lisis de resultados y elaboracién de Informe Final.
Aprobacién de Informe Final. _
Examen Publice de defensa de Tésis

=BG~




CAS0 CLINICO:

PREVALENCIA DE INFECCION: Razén de todos los casos de infea

VIII. GLOSARIO

Infeccidn por cualguier HTS gue produce si
y signos considerados como caracteristiceos
infecciones masivas de cualquier HTS se con
ran como “casos de enfermedad” alin en ausenc
un cuadro clinico caracteristico.

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD: Razdn de todos los casos de

o individuos gue son parasitol

poblacidn. E

fermedad producida por una i
feccidén por cualguiera HTS,
didos entre la poblacién tot

[X. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
COBERTURA DE VACUNACION POR GRUPO DE EDAD
LO DE BRAN 11, GUATEMALA 1996

Grupo de COBERTURA !%)

edad BCG  ANTIPOLIO ANTI-

' sarampion

<de 1 A - . -
ano

1a4éd - 86.57 868,87 6687

'afios

i o] ! AL - 65.67 66.6; 65.67

Fuente: Boleta de vivienda PEPIN

/ Cuadro No. 2
ALFABETAS MAYORES DE 7 ANOS
LO DE BRAN 11, GUAEMALA 1996

INCIDENCIA DE INFECCION: Razdn de casos nuevos de infecciédn B ———T
individuos gque después de ser negat 'SEXO __ﬂ____c_,______L__-____._._-E—T-—
vos se reinfectan por cualquier HTS, % % o i
divididos entre la poblacién de ri ‘Masculinc 48.84 233 22 51
go, pero excluyendo 1los casos preva
lentes de infeccién. Femenino ar.2t 11.63 21 48,84
TAL 86.05 13.95 43 100.00

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD: Razdn de casos nuevos de enferm

VIRULENCIA:

LETALIDAD:

MORTALIDAD:

AGUA SEGURA:

producida por cualquier HTS,diw
dos entre la poblacién de riesgo,
excluyendo los casos prevalentes.

Razén de todos los casas de enfermedad severa,
grave y mortal producida por una infeccidn por
cualquier HTS, divididos entre el nimero total
los individuos enfermos (morbilidad).

Razéh de todos los casos de enfermedad mortal
producida por una infeccidn por cualgquier HTS, =
divididos entre el numero total de los individuos
enfermos. .

Razédn de todos los casos de enfermedad mortal i
producida por cualguier HTS, divididos entre la
poblacidn total.

Agua bactericldégicamente pura o estéril.

-30~

nte: Beleta de niflo PEPIN  y baleta de vivienda PEPIN.

CUADRO No3
ABASTECIMIENTO DE AGUA
LO DE BRAN H, GUATEMALA 1998
TIPO No.
Eniubada 10 71.43
Camibn cisterna & 28.57
T O i AL 14 100.00

Fuents; Boleta de vivienda PEPIN
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CUADRO No. 4
TIPO DE ALMACENAMIENTO DE AGUA
LO DE BRAN II, GUATEMALA 1996

CUADRO No. 7
CONSULTA POR PARASITOSIS
Discriminada por lugar de consulta
1.0 DE BRAN H, GUATEMALA 1996

TiFO No. %
Tonel ) 50.00 TiPo No. *
Consulid a Centro de Salud 1 25.00
Otro 4 28.57
i Consultd a promotor o comadrona 1 25.00
Tambo boca ancha :
(donde cabe la mano) 2 14.29 lf Consultd a farmacia 1 25.00
| No consulté 1 25.00
- \| h )
Tinaja 1 7.14 TOTAL 4 100.00
TO - = | i
£ALYE L L] I Fuente: Boleta de vivienda PEPIN

Fuente: Bolela de vivienda PEPIN |

CUADRO No. 8
COBERTURA DE VACUNACION FOR GRUPQ DE EDAD
i SACOJ CHIQUITO, GUATEMALA 1996

CYUADRO No.5
TIPO DE TRATAMIENTO DE AGUA
LO DE BRAN iI, GUATEMALA 1996

Grupo COBERTURA(%)
TIPO No. % de BCG ANTIPOLICD P T  ANTH
HIERVE 4 28.58 edad sarampidn
<de
7
CLORA 5 E afio 6.67 6.67 667 6.67
I 3 3 124
MNINGUNC 5 3571 afios 76.92 76.92 76.92 76.92
W
e = s TOTAL §3.58 83.58 3.59 .59

Fuente: Boleta de viv lenda PEPIN Filslith:. Bt g vivienost EEEIR

CUADRO No. 6
DISPOSICION DE EXCRETA
LO DE BRAN 1I, GUATEMALA 1998

CUADRO No. @
ALFABETAS MAYORES DE 7 AROS
SACOJ CHIQUITO, GUATEMALA 1996

PO No. L
SEXO |LEEN Y ESCRIBEN NO LEEN,ESCRIBEN TOTAL
LETRINA 7 50.00 % % %
KMasculi i 3.23 35.48
OTRO 7 50,00 asediine e
{ SANITARIO ) Femenino 45,16 19.35 84.52
TAL 14 100.00
; TOTAL 7142 25,68 100.00

Fuente: Boleta de vivienda PEFIN

Fuente; Boleta de nifio PEPIN  y boleta de vivienda PEPIN,
j -32-
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CUADRO No 10
TIFO DE ALMACENAMIENTO DE AGUA
SACOJ CHIQUITO, GUATEMALA 1296 CUADRQO No. 13
2, 0.
CONSULTA POR PARASITOSIS

T1PO No. 3 Discriminada por lugar de consulta
SACOJ CHIQUITO, GUATEMALA 1996
Tonel 8 72.73 T TIPO No %
Tambo boca ancha 2 18.18 ™ No consulto T 7.50
Pila 1 9.00 Consulté a Centro de Salud 1 12.50
TOTAL 1 160.00 TOTAL §___ 10000

Fuente: Boleta de vivienda PEPIN Fuente: Boleta de vivienda PEPIN

CUADRO No. 11
TIPO DE TRATAMIENTO DE AGUA
SACOJ CHIQUITO, GUATEMALA 1996
CUADRO No. 14
COBERTURA DE VACUNACION POR GRUPO DE EDAD
SACOJ GRANDE, GUATEMALA 1996

TIPO No. %

HIERVE [ 5455 T
rupo de
CLORA 3 27.27 sdad BCG ANTIPOLIt DPT ANTI-
' sarampion
NINGUNO 2 18.18 < de 1 0.08 -
afio
i84 81.82 80.21 90.91 20,91
TOTAL 11 100,00 afios
TOTAL{ 9081 90.81 90.91 90,91

Fuente: Boleta de vivienda PEPIN
Fuante: Bolete de vivienda PEPIN

CUADRO No. 12
DISPOSICION DE EXCRETA
SACO] CHIQUITO, GUATEMALA 1998

CUADRO No. 15

TP SE— ALFABETAS MAYORES DE ANOS
IPO No o SACOJ] GRANDE, GUATEMALA 1996
TETRINA g ] 8182
S [+] Rl f s}
OTRO i _— ﬁ;;l-:ulino 38.89 M 50.00
TOTA Femenino 36.11 13.88 50.00
L 11 100.00 TOTAL ~75.00 5500 100.00

Fuente: Balsta de vivienda PEPIN Fuente: Boleta de nifia PEPIN  y boleta de vivienda PEPIN
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CUADRO No. 16
TIPO DE, TRATAMIENTO DE AGUA
SACO] GRANDE, GUATEMALA,1996

TIPO No %
HIERVE 3 40.00
CLORA 4 40.0

NINGUNO 2 20.00

TOTAL 10 100,00

Fuente: Boleia de vivienda PEPIN

CUADRO No. 17
DISPOSICION DE EXCRET.
A
SACO] GRANDE, GUATEMALA 1996

TiPO Ne %
LETRINA ] 50.00
POZO CIEGO 2 20.00
TOTAL 10 100.00

Fuente: Bo}eta de vivienda PEPHN

CUADRO No. 18
5 CONSULTA POR PARASITOSIS
iscriminada por lugar de co
nsulta
SACOJ GRANDE, GUATEMALA 1996

TiEG No %

No consulto 3 50.00
Consultd a médico privado 2 33.33
Consulté a Centro de salud 1 16,67

TOTAL 3] 100.00

Fuente: Boleta de vivienda PEPIN

-36-

CUADRO No.- 19
PROPORCION DE [NEECCION DE LAS HELMINTIASIS
TRANSMITIDAS POR EL SUELO EN LO DE BRAN i
GUATEMALA.1956

W
No %

DE HECES i
BOSITIVO 2 i
NEGATIVO 9 300

TOTAL L

Fuenta: Boleta de nifio PEPIN

CUADRO No. 20
PROPORCION DE INFECCION DE LAS HELMINTIASIS
TRANSMITIDAS POR EL SUELO EN
SACO] CHIQUITO, GUATEMALA 1996

TSULTADO D E
No %

DE HECES
POSITIVO 27 —
NEGATVG 3 10.00
TOTAL 36 100.00

Fuente: Boleta de nifio PEPIN

CUADRO No. 21 *
PROPORCION DE INFECCION DE LAS HELMINTIASIS
TRANSMITIDAS POR EL SUELO
SACO] GRANDE, GUATEMALA 1986

RESULTADO DE EXAM
No %

DE HECES

POSITIVO - B
NEGATIVO 10 3333
ST AL 30 100.00

Fuente: Boleta de nifio PEPIN
37




CUADRO No. 22
ESPECIE DE PARASITO ENCONTRADO
EN LO DE BRAN II, GUATEMALA 1996

T ESPECIE No %
ASCARIS I. 10 47.62
ASCARIS |.-TRICHURIS t. 9 42.86
TRICHURIS t. 2 9.52
T O T AL 21 700,00

Fuente: Boleta de nlﬂo PEPIN

CUADRO No. 23
ESPECIE DE PARASITO ENCONTRADQ
EN SACOJ CHIQUITO, GUATEMALA 1996

T TRICHURIS L. 9 33.33
ASCARIS |. - TRICHURIS 1. 8 2063
ASCARIS |, it 14.81

TENIA . 3 1.1

ASCARIS |-TRICHURIS t-TENIA 2 7.41
TRICHURIS t.- TENIA s, 1 370
T 07T AL 27 100.00

Fuente: Boleta de nifio PEPIN

CUADRO No.24
ESPECIE DE PARASITO ENCONTRADO
EN SACOJ GRANDE.GUATEMALA 1996

| ——ESPECE W T
~AECARE T - TRICHORIST R
TRICHURIS t. 5 25.00
_ASCARIS L 2 10.00
TENIA s. 1 5.00
=l=Fuema: Bc::;le? de.'l")iﬁt Eﬁf-ﬁ\l 2 o
38

CUADRO No 25
RESULTADO DE EXAMEN DE ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
EN LO DE BRAN I1, GUATEMLA 1906

~—RESULTADO (%) TOTAL
POSITIVO - NEGATIVO
ANTES DE Tx 21 70.00 8 30.00 30 10000
DESPUES DE Tx 7 23.33 23 76.67 30 100.00

Fuente: Boleta de vivienda PEPIN.

CUADRQ No.26
RESULTADO DE EXAMEN DE HECES POSTERIOR A TRATAMIENTO
EN SACOJ CHIQU[TO,GUATEMALA,ISSG

BESULTADO(%) TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
=~"ENTES DE Tx. 27 0,00 3 16,00 30 700.00
DESPUES DE Tx 10 33.33 17 56.67 27 90.00

Fuente: Boleta de nific PEPIN

Nota: Al recolectar las muestra posterior al t
no quisieron participar en el estudio,por lo gu

ratamineto, 1 nifio presentaba diarrea y dos
e se toman como desertores.

CUADRO No.27
RESULTADQ DE EXAMEN DE ANTES Y DESPUES DEL TRAT, AMIENTO
EN SACOJ] GRANDE, GUATEMALA 1996

~~RESULTADO () —~TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
ANTESDE Tx 20 6667 10 33.33 30 100.00
DESPUESDETx 7 23.33 2 73.33 29 98.67

Fuente: Boleta de nific PEPIN
Nota: 1 paciente no dié muestra por presentar diarrea.
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CUADRO No.2é

RELACION PESC/TALLA
LO DE BRAN [I. GUATEMALA 1996

RELACION EDAD
PESO - 2 a 4 afios 5 a 10 aflos 11 & 14 aios
TALLA No. % No % No '
BBESC
> 111% - . 1 3.33 -
CUADRO No.30
NORMAL RELACION PESO/TALLA
80 A 4 13.33 10 33.33 2 8.67 SACO] GRANDE, GUATEMALA 1996
110% i
LEVE b=
80ABI% - . 6 20 1 333 RELAGION B i 11 ik sl
MODERADO PES&:A " % No % No %
70A79% 2 6.67 1 333 . . e e
L 1 8.67 10 33.33 1 -
TOTAL 4 13.33 18 80.00 3 70.00 S e 2
Fuente: Boleta de nifio PEPIN a‘&ivss% " 13.33 2 6.67 2 8.67
Nota: 3 nifios sobrepasaron las tablas de medida del INGAP por lo que no
tomaron en cuenta.
MODERADO . 3
T0A T8 % 3 10,00 2 6.87 5 583
TOTAL 0 s000_ 14, 4667 '

: de nifio PEPIN
N?:::'t 6:1» :;:E;a sobrepasan las tablas de medida por o gue no se tomaron en cuenta.

CUADRO No. 29
RELACION PESO/TALLA
SACOJ] CHIQUITO, GUATEMALA 1996

RELACION EDAD
PESO - 2 A 4 affos 5a 10 afios 11 a 14 aftos
TALLA No % No % No %
‘BBESO
>441% 1 3.33 1 5.33 . “
NORMAL
90 a 3 10.00 8 20.00 1 3.33
110%
TLEVE
BOAB% 2 6.67 2 6.67 - .
MODERADO
T0A79% 3 10.00 : s H =
TOTAL @ 30,00 g 30.00 7 333
‘Fuente: Bolsta de PEPIN

Nota: & nifios sobrepasaron las medidas del INCAP, par o que no se tomaron en
cuenta, )
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% 1838 & DIRCUSLON DR RESULTADOS Del tipo de disposicidn de excreta utilizada por los

es estudiades en Lo de Bran II el 50% cuenta con letrina
+o 50% con sanitarioc. Estos porcentajes muestran que si

La cobertura de los niflos entre 1 a 4 afios un buen control en la disposicidn de excreta . Cuadro

estudiados en Lo de Bran II es del 66.67% para Antipol
Antisarampidn. Mientras gue no existe cobertura con
este grupc de edad. Vemos ademds que quedan expuestos a
de enfermar mas del 30% de nifios entre estas edades lo
sus condiciones de vida, los predispone a padecer enfe
prevenibles. (Cuadro No. 1) . :

En cuanto a la preferencia de servicio de salud que
1 los 4 nifics que anteriormente hablian presentado
jsmo intestinal, un nifio consulté al Centro de Salud, un
promotor o comadrona, un nifioc en la farmacia vy un nifo no
Vemos pues la poca importancia gue las personas le’
0s problemas parasitarios y de no considerar la atencién
a en estos g¢asos. Cuadro No. 7.

Las alfabetas mayores de 7 afios en Lo de Bran
participaron en el estudio son el 86.05% de la pobl
mientras que el 13.55% son analfabetas. La mayoria
alfabetas son de sexo masculino (48.84%), por otro 1.
mayoria de los analfabetas son de sexo femenino(11l.63%).
datos concuerdan con la situacidédn general en el pais do
mayoria de los alfabetas son de sexo masculino. tura de las cuatro vacunas asciende a 86.67%. Es realmente

Es importante el hecho de que las madres sean alf ante la cobertura en lo menores de 1 aflo ya que por su
ya que son un factor protector en la educacién para la sa I Gorren el riesgo de contraer cualguier enfermedad
la familia. Cuadro No.2 revenible. Esto sin +tomar en cuenta el facter
econdmico. lo que aumenta el riesgo. Por otro lado, a pesar
cobertura en nifios de 1 a 4 afios, ésta deberia alcanzar
mente el 90%. Situacién que se muestra en el cuadro No. 8.

La cobertura de vacunacién en Sacoj Chiguito para menores
afio es de apehas el 6.67% para BCG, Antipolio, DPT vy
rampién. En cuantoc a los nifies de 1 a 4 afes, la

De las 14 casas visitadas en Lo de Bran II., 71,
abastecen de agua del servicio municipal, E1l 28.57% se aba
del vital liquide por medio de camiones cistsrna, lo cua En relacién a los alfabetas y analfabetas en Sacoj
garantiza que sea agua segura. Situacién que apreciamos 1ito, el 77.42% saben leer y escribir, mientras que el 22.58%
cuadro No. 3. n ni escriben. Ss observa un maycr porcentaje de gémero
ino analfabeta. (Cuadroc No. 2)

En cuantec al almacenamiento de agua en Lo de Bran II,
de las viviendas visitadas almacenan agua para su uso en ton
28.57% utilizan otre tipo de almacenamiento como tangu
cisterna; 14.29% utilizan tambos de boca ancha y el
utilizan tinajas. El almacenamiento de agua no garantiza
Sea apta para consumo humano. (Cuadro No.4)

De las 11 casas visitadas en Sacoj Chiguito, 8(72.73%)
cenan agua en tonel; 2(18.18%) almacenan agua en tambo de
ancha y una vivienda utiliza la pila para almacenar agua,
o No. 10.

Sobre el tipo de tratamiento al agua de consumo en Sacoj
ito, 54.55% de las personas entrevistadas hierven el agua;
7% la clora y el 18.18% no da& ningin tratamiento al agua.
del 75% de las personas toman medidas para consumir el agua
z lo tanto evitar enfermedades. Cuadro No.ll

En cuanto al tipo de tratamiento del agua en Lo de B
II. El 35.71%% de las 14 viviendas clora el agua; 28.57% hie
el agua y 35.71% no le d4 ningin tratamiento al liquido. E
nos hace ver que un buen porcentaje de las personas es
expuestas a contraer infecciones transmitidas por el agu
Cuadro No. 5)

~_En cuanto a la disposicién de excreta en Sacoj Chiquito,
.82%) viviendas utilizan letrina. 1 vivienda(9.09%) utiliza
ciego y otra(9.09%) sanitario. Cuadro No. 12.

~43~
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El tipo de consulta hecha por los 8 nifios que a
habian presentado parasitismo intestinal, vemos que
es decir el 87.50% no hizo ningun tipo de consulta.
del 12.50% restantes si lo hizo al Centro de Salug
muestra la poca importancia que se le presta a é
enfermedades. Datos representados en el cuadro No. 13,

i infeccién de las HTS en Saco] Chiqpipo es
;g?orClgg(%%%) nifics con examen de heces pOSlth%-y
e 3(10%) negativo. Al igual que en Lo de Bran I;‘y OZ
¥ previamente descritos la mayoria de la péfiac1?: 21
infectada peor parasitos. (14) Esto lo apreclamos en

No. 20.

La cobertura de vacunacién en Sacoj Grande para
menores de 1 afo de 9.09% lo que la pone en un
critica. No se registrd haber side vacunada con
biolégicos Para los nifios de 1 a 4 afios la cobertur
de 81,82% y de 90.921% para Antipolie. DPT y An
Preocupa las bajas coberturas en los menores de 1 afio.
No. 14. '

y .41 de infeccién de HTS en 30 nidfos de Sago;
e £$:u§zgpi;§}é§ositiva para 20(66.67%) nifios ylnega?;;:
os 10(33.33%) restantes. Nuevamente .vemos la dm; -
6n de las anteriores aldeas y los estudios realizado
paises.(14;18;20723) Cuadro No. 21.

' i 1T fue de
B idne an sase) remas a8 a0 75y oon 0H Ba sspacts de purdsito CnconiIats o ‘con skamen de heces
Nisrors o los ansifanenms son ds send Temen M ' risol'ségﬁldéohe.la infeccién de Ascaris 1. ¥ Trichuris t.
i LT WETIRCES Ron e seN TN ﬁiﬁOS parasitados y por ultimo la infeccién séle con
o is t. en 2(9.52%) de los nifios positivos. Asi pues vemos
1 igual gque en otros estudios realizados en otros paiziﬁ
inci nas
El tipo de tratamiento que dan al agua en las 10 is es el principal Parés%gc eisogzzzizang zﬁrig_ S
visitadas en Sacoj Grande, 4(40%) hierven el agua e i it%i??léﬁifftlnal‘ Situacién qu
la clora; 2 viviendas({20%) no dan ningun tratmiento al : : 5 H
Estos habitantes estdn expuestos al —riesge de

enfermedades de transmisioén hidrica. (Cuadro No. 16) En Sacoj Chiquito 1la distribucién de los pardsitos

ntrados fue la siguiente: de leos 27. nifios ccn examer%32e
8 positivo, 9(33.33%) presentaron Trlchur1§ b= 8{29'81%)
entaron la infeccién de Ascaris 1. y Trichuris t.; 4(14. )
amente Ascaris 1.; 3(11.11%) nifics con Tgnla §.7 2{7:41ﬁ)
3 'presentaron una poli-infeccidn con Ascar}s l.fTrlchurls .
tenia s. Nuevamente observamos que la situacion en Sacoa
quito no difiere de la situacién de parasitésis a nive
dial. (18;20) Lo podemos observar en el cuadro No. 23

En lo gue a la disposicién de excreta se refiere,

las 10 casas utilizan letrina y 2(20%) pozo ciego. (6}
17

Sobre el tipo de consulta hecha por parasitismo i
previo, 3(50%) nifios no hiclieron ningtn tipo de
2(33.33%) nifios consultaron a médice particular y 1
consultd al Centro de Salud. Por lo tanto la mitad de 1o d i
no fueron tratados, lo que pone en riesgo de complicat : observamos gque la especie de parasil
enfermedad. Cuadro No. 18. k ontradineia?§L %%aﬁﬁgos con examen de heces positivo fue de
60%) nifios con la infeccién de Ascaris 1. ¥ TrIChqriSl S
25%) nifios con Trichuris t.; 2(10%) nifios con Ascaris 1. ¥
5%) nifios con Tenia s. De igual manera vemos que BECath fooc ¥
ichuris t. se constituyen en los principales parasitos

bntradOS, ademas de no variar con la s;tuaqlbn mundial

ual. (18;20) Cuadro No. 24.

El cuadro No. 19 muestra el comportamiento de la in
de las Helmintiasis Transmitidas por el Suelo{HTS), de
niftes evaluados en Lo de Bran II,21(70%) nifios resulta
examen de heces positivo. Es significativa la cantidad de
parasitados, el resultado es similar a un estudio realiza
indigenas de México y en Sierra Leone donde la parasito
encontré en casi el 100 y 60% respectivamente. (18:20) ~-45~
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Sobre el resultadc d

del ~ del examen de h

e gf:‘rfamllfnt?; Mebendazel a razén de Seo%ifg 2?1 Antelo R
e faban pos.'{.t'vemos que anterior al tratamientcumdosls'
e MI: 0s y posterior a éste sélo 7(23.3 20 (70%)
tratamiento ;-entras tanto de los 9(30%) nifios 2N B
resultaron ne uf'mn negativos, posterior a éqr.;:e e
posterior al outeail %5 praciss mancitiar qug as 5
s wl amiento fueron positives, su car o8 A
A que la. presentada antes del tratamga P
ety 2 u:::érr? 1da efectiviad del medicamenteo eéltg' '
ﬁzmparables a los obgenisgé):géh A?emas v resj‘lsadzs

xico manti el programa :
SiqnifiCati\:::neender_de 1993, y en dénde se observ%u?;?ac?ental_
el Gc heces) po:teiaile;%-a Earasitaria (cantidad de htser:rir;u@
i al tratamient ' ; o=

8is Unica. Esto lo apreciamos en el cuc;digtrtEElgéntlco S

Del re
tratamiento :;ilt?si?:ojqel c?l:ic(alrggxé de heces do antes y desuiiyy
resultados: 3 ito, se extraen =8
o i Ceii ]éc}:{s 30 nifios estudiados, 27(90%) nli%is siquie
nifios negativos am{i’r::s?:e kieces SREELOn Al tl'atamientore;ué?
resultar erior al tratamien
ey " eoln pg:z;tivqs y 17(56.67%) neqativcf;‘ 10(32.33%) =
desciende é&sta n_faje de positiveos antes del trat Es  neces
que en Lo de Brc;; 1}‘31 a 33.33% posterior al Mebendaimt;llento y co
huevos T y otros estudios realig ‘ .
e pggiegir;?oa inetrr;iceg fue menor en los Zdii’zsc;s ljonca;l;;ri:n'
las mues ; amiento. Cabe menci ;

tras posterior al medicamento 1 niﬁoonirreqsl;itilaars;mect

arrea

2 nifiecs no e
e oL 26-@151er0n continuar en el estudio.(18;20;23
r r r

Los
tratamientroesg;taggzogel examen de heces de antes y después d
antes del tratamiejt Grande presentéd los siguientespuds
10(33'33%) Seelas n O‘ 20(66.67%) nifios Sy Pt ato
Mebendazol, 7(23 3;1:)gat{‘ios, Uespués del tratamienltvos n
B e T R Eosk e Y 23173.950 )
posterior al tratmi nte vemos que la cifra de nifios =
de bran 1II, Sac:':fnto es significativa e igualmente nzgatlvgsi
barasitaria posterio:i* aghgﬁiiol ¥y Jewioq - elawliuys CJI.I; ?:r;rg':
SUe apreciames efi 61 cuadre No.e éuTintico. (18;20;23;:46) :

En lo gque a 1
e ets, on a relacién Peso/Talla en
(13.33%; nigzgtrgiiequg de4los 30 nifios estudiazgs d:e B;r?élon{:iész
afios | ¥ afios de ”
Yy 2 (6.67%) entre 11 ¥ le;:iadéf‘l’?S(BBﬂ.OS“S%) leantir;i . Yéw
10 con c¢las caelcH

- 6=

Situacién

: % de 90 a 110% segun la clasificacic’m de Gomez. Se
"u6 1(3.33%) nifio por encima de 110%; la distribucién de los
s que se encontraban en Leve, 80 a B9%, fue la siguiente:
. pifips entre 5 a 10 afios ¥ 1{3.33%) entre 11 y 14 afios. En
erado, de 70 & 79%, se encontraron 2(6.67%) nifios entre las
es de 2 2 4 afios ¥ 1(3.33%) entre 5 y 10 afos. Vemos gue a
Elie gue 1a mayoria de 1os nifics se encuentran entre los
no se debe tomar como si no se encontraran
snutridos,ya gue por las condiciones en due estos nifios viven
amos estar frente a una situacioén de adaptacibon como lo
re un estudio realizade con indigenas mexicancs en los que
 relaciond su estado nutricienal ¥ el parasitismo intestinal
teniendo resultados similares. (20) No se encontraron nifios con
sificacién 3evera, menor de 70%. Tres nifios sobrepasaron las
didas dadas en las tablas del INCAF por lo que no s€ tomaron en
enta. cuadro No.28.°

EFn relacién del Peseo/Talla en gsacoj Chiquito se encontraron,

acuerdo com la clasificacién de Gomez: por arriba de 110%, un
#o(3.33%) entre 2 Y 4 afios y uno(3.33%) entre 5 y 10 aflos.
tro de los Normales, de 90 a 110%, 3(10%) nifios de 2 a 4 afios;
0%) casos en nifios de 5 a 10 afos Y uno (3.33%) entre los 1~
Nifios con relacidn leve se encontré a 2(6.67%) entre 2
umero de casos entre los nifios de 5 a 10 afios.
n relacién moderada se observaron 3(10%) casos entre las edades
. No se observaron nifios en la categoria de
Para estos resultados vale también lo expresade
anteriormente en Lo de Bran II. Cinco nifics sobrepasaroh las
tablas de medicién del INCAP, sstos no Se tomarcn en cuenta.

Cuadro No. 29.

; vemos la relacidn Peso/Talla en los 30 nifios estudiados en
Sacoj Grande. Se presentaron 2(6.67%) nifios entre 2 y 4 afios,
10(33.33%) nifios entre 5 y 10 aflos ¥ 1{3.33%) nifio de 1r a 14
afios en relacidn Peso/Talla Normal. 1a distribucién de los
nifios con relacidén Moderada se€ presentd de 1a siguiente forma:
3(10%) nifics de 2 a 4 afos, 2(6.67%) nifios de 5 a 10 afies. En
esta aldea no se encontraron nifios por arriba del 110% y por
debajo del 70%. Debido a la situacidn sanitaria en gque S5e
encuentran estos nifos no podria decirse Qque no existe
desnutricién a pesar de dJue la mayoria se presentdé como
normal, (20) Cuatro nifios sobrepasaron las raplas del INCAP por
lo gue no se tomaron en cuenta. Cuadro I
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XI.CONCLUSIONES

En base al analisis y discusién d ONE
. e d i
estudio se concluye lo siguiente: Akas cotenidos SER pee RECOMENDACT x
: XIT.
1. Las coberturas de BCG, Anti

i tipolio, Antis 160
%os menores de 5 afios de las tres aldeas’estudizgggpgbn
'hilfzzindinfsffn)l ’t'seguc? loP refiere la clasificacién deonops
bo ativo del i i P
e rograma Ampliado de Inmﬂnlzacign_

'n base al analisis ¥y conclusiones se exponen las siguientes

aciones:

Realizar examenes pre ¥ post-tratamiento a pre-escolares ¥

2. La mayoria de los alfabetas en las tres aldeas
os 2 veces al afio en dreas de riesgo.

sexo masculino por el contrari
o la
de sexo femenino. mayoria de los analfabe

. Implementar la administracidn de Mebendazol a razdon de
en uni-désis cada 6 meses o el tiempo que Sse considere

rio en los servicios de salud.

3. El abastecimiento de
. : . . agua en la
de camiones cisterna seguidos é; tuberi;;FreS aifEes A ¥R

X

(Z} La mayoria de las viwvi i
“ K : viendas visitadas al UL
;g?ﬁlzséaiél siguen en orden de frecuencia tambo fifegggaagu
L e @ 4
3. Educar a la poblacidn, principalmente a los nifics en Ted
o ol Borstale | MipOEtARES A5 Y&s  vivisndnat R las, en relacién al tema de higiéne ¥y salud.

hierve el agua para su consumo.
alud lleven un control estricto de

- _ 4. Que los servicios de s
] de 5 afios a manera de elevar las

6 El tipo de di i

3 igposicién de excretas 111

fr i ; u . :

frecuencia es la letrina. tilizado con ma nifios no vacgunados menores
; erturas de vacunaciédn.

'7 " - :
presentackFl1;?ayor nimerc de nifios que anteriormente ya he
hingﬁn = d‘problema de parastismo intestinal no hicie
nir po e consulta para su diagnodstico, esto se i

principalmente en 1
e as aldeas mas alejadas de los servicioes

a la poblacién principalnente a las madres

5. Concientizar
la importancia de los programas de inmunizaciones.

8. En las tres aldea 6. Incluir a 1 d 1 i escribi
i LR ) s los examenes d . ncluir a las madres que no sepan eer ni escribir en
positivos para paragsitismo i y e heces resulta PLogr i
; o int o & programas de alfabetizacion enfocando aspectos en salud.
nifios evaluados(hiperandemia).EStlnal entre 06.67 ¥.20: 00K NN ' '
9. Se aob : : o . : i i
ot en.i?rvé la parasitésis multiple de Ascaris 1. - 7£ gar a conocer a la poblacion los servicios gue el Centro
e parasité" ~la mayoria de los casos positivos;y en cuanto v Puesto de Salud prestan.

sis unica el principal parasite encontrado fue AsC

1. seguido de Trichuris t.
rar la capacidad resolutiva

8. Realizar estudios para nejo
sstos puedan ampliar su

hECeslgégagiiongiifotge nifios de las tres aldeas con examen ! cob lgs servicios de salud ¥ ¥
en uni-désis d ;n posterior al tratamiente con MebendaZo. g S eaeE.
B o sl tent O0mg.  Adem&s los que resultaron positive
las ca atamiento presentaron disminucién importante ef
rgas parasitarias. P

9. Incluir a los pre-escolares Y escolares en programas de

i Nutricién.
B oo et stton an dne e sidess prese
segun la clasificacién de Ggmef?ul # dp Leve, mofiede ¥ S
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XIII.RESUMEN

Se realizd i i
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Las larvas presentes en suelos contaminades por materia
‘ocal humana conteniendo huevos de los parasitos, penetran
rivamente a través de la piel.

Puede haber infecciones bacterianas severas(inciuso tétanocs)
sor las lesiones causadas en la piel durante la penetracién del
jarasito.

Anemia y pérdida proteinica gque agrava la desnutricién, que
igina retraso en el crecimiento e incluse impide caminar a los
fermos.

XV. ANEXOS

1. ASCARIASIS

Infeccién del intestino delgado por Ascaris lumbricoi
Expulsién de gusanos gue miden hasta 40 cm de longitud e
hgces o en ccaciones por la boca y la nariz. Algunos paci
tienen manifestaciones pulmonares causadas por las larvas
a su locallzacidédn definitiva (como adulto).

.‘Afecta principalmente a los nifics de Areas rurales en zon
tropicales, en donde hasta el 95% de la ppblacién expuesta
parasitada. R

ya infeccién se adgquiere por 1ngestién de
ﬁicr05c6p1%?s procedentes del suelo contaminade con heces
umanos. n gusang adulto hembra i io
Wl g o puede depositar un pramed;g
Obstruccién intestinal por acimulo de gusanos.
Agrava la desnutricién v origina retraso en el crecimiento.

ESTRONGILOIDIASIS

.

Parasitosis del intestinc delgado y con menor frecuencia del
ting grueso causada por Strongyloides stercoralis.

b Diarrea pertinaz, acompafnada de nauseas y vomitos, asi como
panifestaciones broncopulmonares Yy urticaria frecuentes.

Se encuentra principalmente en individuos que viven en zonas
rurales de areas tropicales, donde hasta el 26% de los individuos
expuestos.

La infecciéon se adquiere mediante la penetracidn a través de
1a piel de larvas que viven en el suelo contaminados por materia
fecal humana. En esta parasitosis no se expulsan huevos en las
heces, sino larvas. En caso de estrefiimiento habitual, las
larvas pueden autoinfectar al individuo parasitado y causarle
cuadros mas graves.

En individuos con pocas defensas (inmunodeficientes), los
pardsitos pueden migrar a todos los tejidos, incluyendo el BSNC,
causando cuadros muy graves e incluso la muerte.

intes

2. TRICOCEFALOSIS

Parasitosis que afecta las ultimas porciones del intes
grueso, causada por adultos de Trichuris trichuria.

_ Lg }nfeccién se adguiere mediante la ingestidén de huewe
microscoplicos procedentes del suelo contaminado con materia £
humsna, Una hembra adulta puede depositar hasta 200 a 300 hues
por gramo de heces diariamente. ‘ ]

En infecciones intensas hay prolapso rectal y anemia grave.
Agrava la desnutricidn y origina retraso del crecimiento.

5. ENTEROBIASIS

Parasitosis de la udltima porcién del intestine grueso
causada por Entercbius vermicularis.

Prurito anal nocturno causado por la salida de las hembras a
poner huevos en las reglones perineal vy perianal.
| Afecta principalmente a nifios que viven en zonas rurales de
areas tropicales, pero también es comin enh las &reas urbanas,
donde hay hacinamiento ¥ falta de higiene (hospicios,
internados,etc); la infeccidn es generglmente “familiar”-todos
los miembros de la familia estan infectados.

A través de la ingestién de huevos gue son infectantes desde
su expulsién, vy contaminan las manos, ropa de cama y el ambiente
inmediato a los individuos parasitados.

; Apendicitis per 1la penetracién directa del parésito.
Ooforitis, salpingitis, etc., por penetracién de los adultos en
los genitales de nifias y mujeres.

' Insomnio e irritabilidad que determina wun bajo
aprovechamiento escolar. Provoca anorexia gque agrava la
‘desnutricién y retrasa el desarrello corporal.

3. UNCINARIASIS

Infeccién del duodeno y yeyuno causada por
americanus ¢ por Ancylostoma duoderyzali.y SRuReE Wi
. Deyecciones muy fétidas de color ne o (melen
particularmente en nifios y mujeres jévenes. Signgzuﬂz ;nemia
edema debidos a la elevada pérdida de sangre y de protel
causadas por la parasitosis, especialmente cuando la infeccion es
intensa. Algunos pacientes presentan manifestaciones pulmﬂﬂa =
sSeveras, ocaciQnaqas por la migracidn de las larvas.
ruralA.fecta pr1nc1pal@ente a nifios y mujeres gravidas de areas
es en zonas tropicales en donde hasta el 71% de la poblaciof
expu9§ta estd parasitada. Un gusano adulto puede causar pérdid@
sanguinea al huésped de hasta 1.5 ml por dia.

5=
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&. TECNICA DE KATO-KATZ

NIfO
Este método es una modificaciédn del métode de K

pesaba una determinada cantidad de materia fecal, la
estudiaba microscédpicamente, La modificacidn de Kat
esencialmente reemplazar el procedimiento de pesar, por
llenar un orificio de medidas establecidas, cuyo volumen e
a un peso detrminado. Ese wvolumen es el gue se exam
microscopio.

Boleta No:

Fecha:
tos Generales

Cod { )

cod ( )

ipio:
El método de Kato-Katz porque examina una cantidad ce C9d )
50mg. de materia fecal. Esto hace que la preparacién
gruesa y no se observen bien los protozoarios ni las la
los helmintos. Por tener glicerina se presenta una colorac:

dea/caserio:

cadl_ ..

rvicio de salud:

los huevos, principalmente de uncinarias, por lo cual debe
en las dos horas siguientes a la preparacién de la lamina.

laboratorio deber&d hacer observaciones para comprobar ¢
tiempo después se presenta la dececloracién. Con.
probabilidad después de 48 horas, no se observaran les hu

re del nifio/nifia:

Sexo: Peso: Talla:
— e ooy T —

acién peso/talla:

uncinaria. Las muestras fecales diarréicas no son utili .
para este método, pues no permiten llenar el orificioe 3l es mayor de 7 afios: Lee:
lémina. ' Escribe:

Ultimo afio estudiado:

Lag ventajas del método se pueden resumir en lo sig
Detecta infecciones muy leves, facilidad de lect

: ste a la escuela: SI ( ) NO ( )
microscoplo, facilidad de conseguir localmente los mate

basicos para la preparacidén de los equipes, facilida i respueta es si, a cudl:

transporte, se puede preparar en lugares remotos y enviarlo
laboratorico a distancia para su control de calidad, I
entrenamientoc a personas gue no tilenen capacitacidén previa e

en coproldgico previo:

preparacién de placas, e
Esta técglca fue intrqduclda por Kato Miura en 1954- Resultado: Positivo a pardsitos: st ( ) No ( )
partir de su primera publicacién en inglés en 1966, realiza
Komiya y Kobayashi, han aparecidoc muchas modificaciones d i respuesta es s{, especifique:
técnica original. En 1972, Katz, Chaves vy Pell
describieron un molde con un orificio que permite med
muestra fecal, la cual se ha transformado en un procedim
comun,
. tamiento:.
Este procedimiento es la técnica de eleccién P Dosis:

atamiento: Tipo:

diagnéstico de helmintos intestinales, especialmente AsSC
Trichuris y Jlas uncinarias, Lamentablemente , los hueve!
Ancylostoma duodenale y de Necator americanus sdélo son Vis
durante las dos o tres horas posteriores a la preparacid
frotis. ©Por el contrario, los huevos de Schistosoma manson
observan con mayor claridad 24 horas después gue la prepart
ha sido hecha.

coproldligo de control:

-58-
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