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I. RESUMEN
El parasitismo intestinal es un problema de salud que afecta principalmente las

comunidades rurales. Este padecimiento se considera un marcador de las
condiciones sanitarias de un lugar, habitos higiénicos personales y el grado de
escolaridad. La poblacién mas susceptible al padecimiento de parasitismo intestinal
es la poblacion infantil.

En este estudio se analizaron muestras de heces de 42 alumnos (entre 5y 13
afios y de sus madres respectivamente) del colegio Monte Hermdn, aldea Cruz
Blanca, San Juan Sacatepequez, con el fin de relacionar parasitismo intestinal con
factores sanitarios, y escolaridad de las madres. Los factores sanitarios tomados en
cuenta fueron: tipo de casa, tipo de suelo de la casa, tipo de cocina, existencia de
drenajes, agua potable y uso de inodoro o letrina. Los hé&bitos higiénicos
considerados fueron: lavado de manos (ocasiones en que lo hacen) y uso de jabén.
Esta informacion fue recabada a través de una encuesta (Anexo A).

La prevalencia de helmintos causantes de parasitismo intestinal encontrada fue
de 35.7% en los nifios y de 23.8% en las madres. Las especies parasitas con mayor
prevalencia fueron Trichuris trichiura (21.4% y 11.9% en nifios y madres
respectivamente), Ascaris lumbricoides (9.5% en nifios y madres respectivamente),
Hymenolepis nana (2.4% y 0% en nifios y madres respectivamente). También se
determind la presencia de poliparasitismo (helmintico) el cual fue de 2.4%, en nifios
y madres y las especies causantes del mismo fueron Trichuris trichiura y Ascaris
lumbricoides.

Al aplicar la técnica de Baerman para busqueda de larvas en las muestras, no se
observaron larvas de parasitos en ninguna de las 42 muestras analizadas.

La escolaridad del 70% de las madres positivas para helmintos intestinales,
oscila entre ninguna preparacion y el nivel primario incompleto.

Se concluye que la prevalencia de parasitismo intestinal, causada por helmintos,
en la poblacion afectada estd relacionada con las condiciones sanitarias, habitos
higiénicos y el bajo grado de escolaridad, tomando en cuenta el calculo de la razon
de suertes u Odds Ratio (OR). Ademas, el grado de parasitismo intestinal por
paciente se considera leve, puesto que en el conteo de huevecillos de helmintos
(método de Stoll), todos los pacientes positivos poseian recuentos menores a la tasa

de oviposicion diaria del parésito infectante.



Il. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal tiene una distribucion mundial, sin embargo, es mas
comun en areas tropicales y subtropicales, lo que constituye un importante problema
de salud publica (1-3). En general, esta infeccion se considera un signo de las
condiciones sanitarias de una regién, por lo que son mas frecuentes en paises
subdesarrollados, siendo la poblacion infantil la mas susceptible a dicho
padecimiento debido a su inmadurez inmunoldgica y al poco desarrollo de habitos
higiénicos. Es en ésta parte donde debe intervenir la instruccion por parte de las
madres (2,7).

Desde el punto de vista epidemioldgico y ecoldgico, las poblaciones tropicales y
subtropicales poseen condiciones favorables para el desarrollo de parasitosis
intestinal en nifios y que ésta se relacione con las condiciones sanitarias locales y el
grado de conocimiento que las madres poseen sobre el tema (8,25).

Por esa razon se realiz6 un estudio transversal con el fin de determinar la
prevalencia de helmintos en los nifios asistentes al colegio Monte Hermén, de la
aldea Cruz Blanca, San Juan Sacatepéquez, Guatemala, y evaluar la relacion
existente entre las condiciones sanitarias locales y la escolaridad de las madres. Para
la realizacion del estudio se cont6 con un universo de 200 alumnos, de donde se
seleccion6 una muestra al azar de 42 nifios con sus madres, a quienes se les solicit6
la realizacion de un examen de heces. A las muestras se les aplicaron las técnicas de
Kato, Baerman y Stoll.

Por otra parte, la realizacion de este estudio permitio dar orientacion tanto a las
madres como a los nifios sobre los habitos higiénicos y profilaxis en general de

dicho padecimiento.



IHILANTECEDENTES
A. GENERALIDADES

La parasitosis intestinal se define como la invasion del tracto gastrointestinal por
organismos que se aprovechan de los nutrientes del cuerpo humano, donde cumplen
su ciclo vital. Este padecimiento constituye un importante problema sanitario en los
humanos, ya que causa aproximadamente el 10% de las diarreas, variando su clinica
de cuadros asintomaticos a casos graves, que en raras ocasiones causan la muerte.
1,2).

La presencia, persistencia y diseminacion de parésitos intestinales se relacionan
en forma directa con las caracteristicas geograficas y ecoldgicas especificas del
lugar, asi como con las condiciones de saneamiento basico disponibles y con
factores culturales, la contaminacion fecal del suelo, el agua y los alimentos, las
deficientes condiciones de vida, la falta de adecuados héabitos higiénicos y un bajo
nivel de instruccion (2).

Cuando este tipo de enfermedades, de naturaleza infecciosa-parasitaria, se
presentan en nifios, afectan su estado nutricional, lo que puede alterar su crecimiento
y desarrollo escolar. Una vez que un nifio es infectado por helmintos y/o
protozoarios, la probabilidad de contagio hacia sus familiares cercanos puede ser
alta, esto de acuerdo a las condiciones sanitarias (ambientales, de infraestructura y

educacién) que presente el hogar (3).

B. FORMAS O VIAS DE TRANSMISION DE PARASITOS
INTESTINALES.

Los paréasitos ingresan al organismo desde el exterior empleando vias diferentes:
la via directa, la que se da entre personas; la via indirecta, que se da por el consumo
de formas infectivas del parasito presentes en el agua asi como por alimentos; la via
feco-oral, la via teltrica (suelos contaminados); la via de antropozoonosis (animales
infectados), y por via transcutanea como el caso de las filariosis (2-4).

Al hablar de vias de transmision de parasitos es indispensable tratar temas que
convergen, como los son las condiciones sanitarias, principalmente la presencia o
ausencia de drenajes, letrinas o inodoros, agua potable, el tipo de materiales de
construccion de la casa, el tipo de piso con que cuenta la casa y el lugar donde se

preparan los alimentos, entre otros. También se deben revisar los habitos higiénicos,



como el lavado de manos, el lavado de frutas y verduras, ya que los huevos de
parasitos se adquieren por el consumo de alimentos crudos y sin lavar. Estas
caracteristicas se alnan para favorecer el parasitismo intestinal en las comunidades

rurales (4).

C. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS INFECCIONES
PARASITARIAS

Las manifestaciones clinicas de un nifio en edad escolar que presente una
infeccion parasitaria pueden ser desde portador asintomatico o sintomatologia leve,
hasta graves manifestaciones. Estas dependeran del nimero de parésitos, del tamafio
de los mismos y de la actividad toxica. Los principales sintomas son: pérdida del
apetito, incremento del metabolismo, mala absorcion intestinal por trénsito
acelerado, reduccion en las sales biliares y lesiones en la mucosa intestinal; puede
haber anemia secundaria. Por lo tanto las infecciones parasitarias pueden alterar el

crecimiento y desarrollo de los nifios de edad escolar (5).

D. PARASITOS QUE PROVOCAN INFECCIONES INTESTINALES DE
IMPORTANCIA CLINICA EN NINOS EN EDAD ESCOLAR.

Los paréasitos pueden ser ocasionales u obligados; endoparasitos (si afectan al
interior del huésped), ectoparasitos (que afectan a la piel); monoxenos (exclusivo y
especifico) y heteroxenos (puede haber mas de un parasito afectando) (5).

Otra clasificacion es por la forma de causar sintomas en el ser humano, entre los
gue destacan las infestaciones por protozoos, siendo los mas frecuentes Entamoeba
histolytica/dispar y Giardia lamblia. Otro microorganismo muy frecuente es
Blastocystis hominis, que puede llegar a ser una causa importante de diarreas en
personas inmunocomprometidas. Los helmintos, clasificados a su vez en
Nematelmintos, como Enterobius vermicularis y Ascaris. Y Platelmintos, entre los
que podemos encontrar céstodes como Hymenolepis, Diphylidium, Dyphillobthrium,

Taenia y Echinococcus (6).



1. HELMINTOS

a. TREMATODOS (DUELAS)

Son gusanos aplanados en sentido dorso-ventral. En su morfologia bésica
presentan: cuticula, sistema nervioso, aparato digestivo, aparato excretor, aparato
genital, siendo la mayoria de los trematodos hermafroditas (7).

Para que se pueda completar el ciclo de vida de los Trematodos son
imprescindibles dos 0 méas huéspedes. Los huevos de trematodos son expulsados a
través de las heces del huésped y para continuar con su maduracion, es necesario
que lleguen al agua. Alli se deben dar una serie de condiciones (temperatura,
iluminacion) para completar la maduracién de los huevos. Cuando una persona
presenta un cuadro agudo de infeccion por estos vermes, manifiesta los siguientes
sintomas: fiebre, hepatitis, hemorragia intestinal y hematuria. El diagnostico se
lleva a cabo mediante la deteccidn de los huevos en heces, orina y biopsias (7).

Los representantes de dicho grupo de parasitos son:

1. Fasciolopsis buski: trematodo intestinal de mayor tamafio que parasita al
hombre, se caracteriza por tener la superficie cubierta de espinas. Se localiza en el
intestino delgado, estdbmago o intestino grueso, donde madura y vive fijandose a la
mucosa o enterrandose en la misma. Los huevos son elipsoides, cafés, con opérculo
pequefio. El cuadro clinico estd dado por la invasion del intestino. Los sintomas
ocasionados por este parasito son de irritacion gastrointestinal. El diagnéstico se
establece al encontrar huevecillos de éste parasito en las heces o al reconocerse los

vermes adultos cuando son expulsados por vomitos o en las heces. (8).

2. Fasciola hepatica: trematodo hepético, folidceo que afecta a los conductos
biliares. Presenta cono cefalico con ventosa oral, atrés presenta acetabulo, la faringe
es musculosa, el eséfago corto, presenta dos testiculos y un ovario, Gtero y vagina.
Los huevos son ovoides, amarillos con opérculo pequefio (9).

El medio de transmisién es la ingesta de berros u otras plantas acuaticas, o bien
por medio de agua contaminada con metacercarias. La sintomatologia que presenta

este pardsito es: dolor en hipocondrio derecho, hepatomegalia y fiebre,



acompariados de fenomenos de hipersensibilidad y eosinofilia. EI verme adulto
libera sustancias toxicas que producen una hepatitis con hiperplasia epitelial y
obstruccion de conductos biliares. Para el diagndstico se analizan muestras de heces
y s6lo se encontraran huevos en dicho material cuando los adultos se alojan en los

conductos hepéticos (7-9).

3. Clonorchis sinensis: trematodo hepético, folidceo, alargado, tegumento sin
espinas que por movimientos lentos en forma circular en el extremo anterior,
avanza hacia los pequefios canales biliares. En infecciones masivas pueden
localizarse en canales mayores, vesicula biliar y conducto pancreatico. No se
encuentra en el duodeno porque no resiste la accion de los jugos digestivos (8,9).

El diagndstico se da por la comprobacion de huevos en heces fecales o en el liquido

obtenido por intubacion duodenal (9).

b. CESTODES O TAENIAS
Son parasitos del tracto gastrointestinal en forma adulta y larvaria, los cuales
parasitan los tejidos del huésped intermedio (10).

La clasificacion dichos parasitos es la siguiente:

1. Taenia solium

Posee escolex globuloso con 4 ventosas y rostellum con doble corona de
ganchos alternos, el estrobilo posee de 800 a 1,000 proglétides. Los huevos se
excretan en las heces y son ingeridos por el cerdo en donde pasan a la fase larvaria,
los “cisticercos”, depositandose en el tejido muscular. Si el hombre ingiere carne de
cerdo cruda o mal cocida, con cisticercos viables, el escolex queda libre; se evagina
por medio de los ganchos y ventosas y se fija a la mucosa intestinal desarrollandose
en un verme adulto en 3 a 4 meses. En caso de ingerirse los huevos de Taenia
solium, se origina la cisticercosis, localizandose en las regiones musculares, cerebro,
0jos y/o corazédn. Su longevidad es alta, pudiendo vivir hasta por un periodo de 25
afios (9,10).

Las manifestaciones clinicas consisten en malestar general, pérdida de peso y
apetito, cefalalgia; en los nifios y personas desnutridas los sintomas son mas

intensos y se acompafian de languidez, debilidad, anemia, manifestaciones



nerviosas; la eosinofilia es variable y puede llegar hasta 30%. EI diagndstico se lleva
a cabo mediante la deteccion de huevos o proglétides en heces (10).
2. Taenia saginata:

Posee escélex piriforme, sin rostellum ni ganchos, el estrébilo tiene de 1,000 a
2,000 proglétides. La longevidad de T. saginata es de 2 a 4 afios. Por lo general sélo
hay un ejemplar, lo que en parte justifica la nominacion de “solitaria”. La teniosis
intestinal se produce por la ingesta de carne de res, donde el parasito se encuentra en
fase larvaria (cisticerco) (8-10).

El verme adulto sélo causa ligera irritacion de la mucosa intestinal por accion
mecanica del estrobilo y puede inducir oclusion temporal. El estado general incluye
pérdida de peso, decaimiento, diarrea, anemia ligera con eosinofilia 10% y relativa
linfocitosis 30%. El diagnostico de laboratorio se da de la siguiente manera:
examinando las heces por medio de un examen macroscépico, para buscar e
identificar los anillos, y por medio de un examen microscépico, empleando
preparaciones directas (fina y gruesa) y métodos de enriquecimiento (Willis, Kato,
etc.) (10).

3. Hymenolepis

Existen dos especies de Hymenolepis, H. nana y H. diminuta. Se detectan por
observacion directa de los huevos o proglétides en heces. La principal diferencia de
los proglétides de Hymenolepis con los de Taenia solium y saginata, es que los
primeros son mas anchos que largos (normalmente 4 veces) y que el Gtero de

Hymenolepis es granulado y el de Taenia es ramificado (11).

a. Hymenolepis nana

El escélex es pequefio, globuloso, con un rostrum retractil y una corona de
ganchos en forma de gatillo de fusil o de pinzas; posee cuatro ventosas, hemisféricas.
El cuello es largo y el estrébilo estd formado de 200 anillos. Los huevos son
esféricos, incoloros, refringentes, con doble cubierta externa y una cubierta interna,
dos polos mamelonados de donde parte un penacho de 4 a 8 filamentos flexuosos,
que ocupan el espacio comprendido entre las dos cubiertas y contienen un embrion
hexacanto, la tasa de oviposicion es de 1,000 a 2,000 huevos por dia. Los nifios con

infecciones intensas presentan astenia, pérdida de peso, anorexia, insomnio, dolor



abdominal con o sin diarrea; vomitos, desvanecimiento, cefalalgia y manifestaciones
alérgicas. El diagnostico se da por el examen de heces fecales, efectuando métodos

directos, de concentracion y algunas tinciones como la de Kato Katz (11,12).

b. Hymenolepis diminuta

Es de mayor tamafio que H. nana. El escdlex es pequefio, con rostrum
rudimentario, inerme. El estrobilo estd formado de varias centenas de proglétides
mas anchos que largos de forma trapezoide y poros genitales unilaterales; tiene tres
testiculos ovoides, uno del lado del poro y dos en el opuesto. Los huevos son
esféricos con doble cubierta, de color café y con un embrién hexacanto.

La patogenia y sintomatologia de este parésito, presenta dolor abdominal,
molestias gastricas y diarrea. La infeccion leve es asintomatica. Para el diagndstico
se requiere el examen de heces fecales, efectuando métodos directos, de

concentracion y algunas tinciones como la de Kato Katz (13,14).

4. Diphylidium caninum o Tenia del perro

Posee escllex pequefio con rostrum retractil, en forma de baston, con 4 coronas
de ganchos en forma de espina de rosal. Los huevos son casi esféricos con dos
cubiertas (11).

En el humano, cuando el nimero de parasitos es reducido (1 a 2) los sintomas
son escasos. En los nifios puede haber trastornos intestinales, dolor epigastrico,
diarrea, prurito anal, sintomas reflejos y ocasionalmente reacciones alérgicas. El
diagndstico se da por medio de identificacion de los anillos gravidos o por la

expulsion del paréasito (15).

5. Diphyllobotrium latum *“Tenia del salmon,” “Tenia ancha”

Posee escolex pequefio y alargado con forma de espatula, posee dos botridias
que son su drgano de fijacion. Los huevos de este parasito son opérculados y de
color pardoamarillentos, tienen una sola cubierta y un opérculo situado en el polo
mas grueso (16).

La infeccion por este parasito es asintomética en el 50% de infectados, en el
resto existen varias manifestaciones clinicas: anorexia, perdida de peso, veértigo,

nauseas, vomito, gastralgia, meteorismo, diarrea alternando con estrefiimiento. El



diagnostico se da por la identificacion de huevos o proglotides en las heces, vomitos

o liquido obtenido por intubacion duodenal (15,16).

6. Echinococcus granulosus

Posee escolex con cuatro ventosas y rostellum saliente, esta provisto de doble
corona de ganchos, que parecen ufia de gato. Los huevos son ovalados y contienen
un embrién exacanto. EI humano se infecta a partir de las heces que contienen los
huevos. Tras la ingestion se produce una migracion de los huevos a diferentes
organos, principalmente higado y pulmones donde se desarrolla un “quiste
hidatidico” (17).

La patogenia y sintomatologia producida por E. granulosus puede causar en el
organismo humano dos grupos de sintomas: sintomas generales: sindrome alérgico,
sindrome hematico, eritrosedimentacion acelerada y eosinofilia. El otro grupo de
sintomas son los sintomas locales, que consisten en manifestaciones variadas por las
multiples localizaciones y érganos en que puede estar el quiste hidatico. El
diagndstico se da por medio de examen directo en fresco o de materia conservada en
formol al 10%, procedente de piezas quirargicas o necropsia, lo que permite

identificar estructuras proliferas, escolices o ganchos (17).

c. NEMATODOS

Son gusanos redondos. La mayoria solo tiene un huésped, el definitivo, pasando
las larvas de un huésped a otro directamente o a través de un periodo de maduracion
en el exterior. Se transmiten por la ingestion de huevos maduros, larvas, o

penetracion de las larvas a traves de la piel o mucosas (18).

1. Enterobius vermicularis (Oxiuros)

En la extremidad anterior tiene dos expansiones cuticulares, de las cuales una es
dorsal y la otra ventral. Los huevos estan embrionados en el momento de la puesta y
contienen un embridn vermiforme. Este helminto afecta al 30% de los nifios en edad
escolar. La transmision es por via feco-oral, por ingestion de alimentos o aguas
contaminadas; por autoinfestacion, o por encontrar los huevos en ropa interior o de
cama, donde éstos permanecen viables durante semanas. La contagiosidad durante la

emision explica las epidemias escolares o familiares (19).



Cuando hay pocos parasitos no hay sintomas apreciables; en los casos
moderados o intensos se dan sintomas gastrointestinales como: dolor abdominal,
nausea, vomitos, diarrea flemosa con estrias sanguinolentas con parasitos o sus
huevos; el prurito anal nocturno es el sintoma mas caracteristico. (19).

El diagndstico se hace por medio del examen de los bordes anales que pueden
mostrar gusanos o ulceraciones. La técnica de Kato es muy efectiva para el
diagnostico. Para su eliminacion se exige una serie de medidas higiénicas, ademas

del tratamiento médico para combatir las recontaminaciones (19).

2. Trichuris trichiura

Llamado también tricocéfalo (del griego trichos = pelo y kephale = cabeza,
haciendo alusion a la morfologia del verme adulto) o gusano latigo (Whipworm)
(21). En infecciones leves, en el sitio de insercion del verme puede haber un
pequefio foco de tejido lesionado y a veces hemorragias petequiales; por lo general
no hay sintomas, salvo en personas hipersensibles. En infecciones graves (de mas de
200 parésitos), se encuentra la mucosa del intestino grueso hiperémica, con
ulceraciones sangrantes superficiales; ocasionalmente hay prolapso rectal. Estos
pacientes presentan dolores abdominales, mas en el epigastrio; diarrea con
frecuencia sanguinolenta; nauseas, vomitos, distension abdominal y flatulencia;
fiebre ligera, cefalalgia y pérdida de peso. El diagndstico se da por el examen de
heces fecales, por concentracion o aplicando la técnica de Kato Katz, lo que permite
identificar los huevos caracteristicos (con forma de balon de foot ball americano) y
cuantificar la intensidad de la infeccion (técnica de conteo de huevecillos de Stoll).
La tasa de oviposicion diaria de dicho parasitos es de 3,000 a 10,000 huevos por dia
(20,21).

3. Ascaris lumbricoides:

Tienen forma cilindrica, con extremidades adelgazadas. Viven cerca de un mes
en medios no nutritivos. Su longevidad es de alrededor de un afio. La transmision de
los huevos embrionados se produce cuando son llevados a la boca directamente por
las manos de los humanos que se contaminan en el suelo, o indirectamente por las
verduras que se comen crudas y por las frutas mal lavadas. Por lo general, el agua de

bebida interviene poco como fuente de infeccién de la ascariasis. Los sintomas

10



gastrointestinales son: molestias a nivel de estbmago, que varian desde sensacion de
pesadez epigastrica hasta un intenso dolor; es frecuente el meteorismo abdominal;
ademas, existen trastornos funcionales: vomitos, diarrea, bulimia, anorexia; estos
sintomas pueden llegar a simular fiebre tifoidea o disenteria, siendo las diarreas
copiosas, dolores abdominales, pulso filiforme e hipotermia (22).

Las larvas pueden migrar principalmente hacia: pulmones, ganglios linfaticos,
tiroides, timo, bazo, cerebro, médula espinal, rifion etc., pudiendo atravesar la
placenta y alcanzar el feto. EI diagndstico se establece por el hallazgo de larvas en
los esputos o de huevos en las heces fecales, jugo gastroduodenal o bilis; es
conveniente el empleo de métodos semicuantitativos, como la técnica de Kato o el
recuento de huevecillos de Stoll; y tomar en cuenta los caracteres de los huevos
infértiles o atipicos. La tasa de oviposicion diaria de dicho paréasito es de 200,000
huevos al dia). En algunos casos hay certeza de ascariasis comprobada por la
expulsion de parasitos, sin que se encuentren huevos en los exdmenes de heces
fecales; esto ocurre cuando sélo hay Ascaris machos o Unicamente hembras
impuberes. Si los exdamenes coproparisitoscopicos son negativos se debera practicar
examenes seriados durante 7 a 10 dias consecutivos (22).

4. Ancylostoma duodenale / Necator americanus

Estos parésitos también son conocidos como uncinarias y miden alrededor de 1
cm. de largo por 0.66 mm. de grosor. Los huevos son elipsoides, presentan cubierta
delgada, incolora y refringente, conteniendo una materia granulosa; éstos son
eliminados por las heces y dejan salir larvas rabditoides. La larva penetra la piel del
hombre, llegando al pulmon, faringe e intestino, donde desarrolla su ciclo de vida
adulto. La fijacion es por medio de la boca, ya que poseen una especie de dientes
que le permiten fijarse y succionar sangre, que es de lo que se alimentan. Producen
Ulceras sanguinolentas. El diagndstico de laboratorio se lleva a cabo mediante
técnicas de concentracion para la observacion de huevos en heces y los métodos

semicuantitativos de Kato Katz y el recuento de huevecillos de Stoll (23,24).
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E. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LAS INFECCIONES PARASITARIAS

1. TECNICAS ESPECIALES
a. Técnica De Kato

Esta técnica fue desarrollada en Japon por Kato y Miura (1954). Es adecuada
para examenes de heces en gran escala y para todos los tipos de huevecillos de
helmintos. Un inconveniente es que en frotis muy secos se forman burbujas y
algunos huevecillos muy delicados pueden desaparecer. Este método es poco
apropiado cuando las heces contienen excesivos residuos alimenticios sin digerir

(fibras, vegetales y otros) o gas (25).

b. Cuantificacion de Huevos (Meétodo de Stoll)

Esta técnica se recomienda para la evaluacion del grado de infeccién con ciertos
helmintos como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale
y Necator americanus. ElI método no pretende dar el nimero exacto de vermes, pero
si una aproximacion que permita clasificar la intensidad de la infeccion en débil,
moderada o masiva. Se ha demostrado que 1 mL de heces blandas pesa 1.03 a 1.04
g, 1 mL de heces solidas equivale a 1.05 a 1.07 g. Es por esta razon que el conteo de
huevecillos puede reportarse como numero de huevecillos por gramo de heces sin

introducir un error apreciable (26,27).

c. Deteccion de larvas (Técnica de Baerman)

El medio liquido y el calor atraeran a las larvas de los parasitos en forma
singular, sedimentandose la mayoria en el término de una hora. Por lo tanto al
colocar un muestra en un embudo con una llave de salida y un material (cedazo)
para filtrar, se obtiene un diagnostico de positividad o negatividad para las larvas de

los parasitos (28,29).

F. PROFILAXIS DE PARASITISMO INTESTINAL
1. Profilaxis individual
a. Lavado de las manos antes de las comidas, después del uso del sanitario, antes de

cocinar, después de cambiar pariales, asi como el lavado de las frutas y verduras.
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2. Profilaxis general

a. Educacion para la salud, a todos los niveles. Utilizacion de servicios sanitarios y
no usar excretas como abono, salvo que estén técnicamente procesadas.

b. Descubrir focos endémicos por medio de evaluaciones coproparasitoscépicas

c. Tratamiento adecuado de las verduras y frutas destinadas al consumo en las
grandes poblaciones, empleando lavado con detergente a presion.

d. Preparacion y ejecucion de Programas de Control utilizando quimioterapia en

tratamientos masivos de parasitos (30).

G. ESTUDIOS REALIZADOS EN OTROS PAISES Y EN GUATEMALA
1. Estudios realizados en Guatemala

En 1952, Aguirre realizé un estudio sobre la incidencia de parasitos intestinales
en algunas areas rurales de Guatemala, en el que reporté los resultados obtenidos de
los exdmenes coproldgicos practicados en el area de Sacatepéquez. (31).

En 1975, Galich realiz6 el estudio longitudinal de helmintiasis en infantes
indigenas de Guatemala, en dicho estudio se observo a los infantes para evaluar el
inicio y desarrollo de la infeccidn asi como el papel que juega el ambiente en dicho
padecimiento (32).

En 2006, Mendoza realizd un estudio comparativo de la Prevalencia de
Parésitos intestinales en Santa Maria Cauqué, del afio1966 y el afio 2006, donde
concluye que en ese lugar hubo un notable descenso en la parasitosis intestinal,

debido al mejoramiento de las condiciones sanitarias en la comunidad (33).

2. Estudios realizados en otros paises

En 2005, Abrahams realizd un estudio sobre prevalencia de parasitos intestinales
en escolares de Limén Centro, Costa Rica, concluyendo que las deficiencias de
infraestructura sanitaria y en los habitos higiénicos de la poblacién estudiada,
facilitan un alto indice de contaminacion fecal y mala disposicion de excretas (34).

En 2003, Nufiez et al. realizaron un estudio sobre parasitosis intestinales y su
relacion con factores socioecondmicos y condiciones de habitat en nifios de
Neuquén, Patagonia, Argentina. En éste estudio se concluye que los factores
socioecondémicos y las condiciones de habitat se relacionan directamente con la

parasitosis intestinal (35).
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IV. JUSTIFICACION

Las infecciones parasitarias son cosmopolitas, siendo los nifios los mas
afectados, quienes sufren diversos sintomas como astenia, pérdida de peso,
anorexia, insomnio, dolor abdominal con o sin diarrea; vémitos, desvanecimiento,

cefalalgia y anemia secundaria, lo que afecta su desempefio escolar (5).

Las vias de ingreso de los parasitos al organismo estan directamente
relacionadas con los habitos higiénicos practicados. Las variables escolaridad y
condiciones sanitarias en que viven las personas, también se relacionan con el
parasitismo intestinal. Generalmente, mientras mas baja sea la escolaridad menor
sera el conocimiento de las madres sobre el tema y menor la exigencia del
cumplimiento de la profilaxis. Sin embargo, el hecho de no contar con recursos
adecuados, no significa que las madres no se instruyan y apliquen normas

profilacticas (11).

Este estudio se realizd con el fin de determinar la prevalencia de helmintos y el
grado de dicho padecimiento en madres y alumnos asistentes al Colegio Monte
Hermon, Cruz Blanca, San Juan Sacatepéquez, aplicando las técnicas de: Kato,
Bareman, y el método de conteo de huevecillos de Stoll. Por otro lado se considerd
necesario determinar si existe localmente una relacion entre parasitismo intestinal
con factores sanitarios y grado académico de las madres, tal como ha sido reportado

en otros estudios para otros lugares (30-32).
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V. OBJETIVOS
A. General:
Determinar la prevalencia de helmintos intestinales aplicando las técnicas de
Kato y Baerman (positivo-negativo para huevos y larvas) a muestras de heces de
madres y sus hijos en el colegio Monte Hermon de la aldea Cruz Blanca San
Juan Sacatepéquez, y la influencia de los factores sanitarios y escolaridad de las

madres.

B. Especificos:

1. Determinar el grado de parasitismo intestinal causado por helmintos en muestras
de heces de nifios y sus madres del colegio Monte Hermon, de la Aldea Cruz
Blanca, San Juan Sacatepéquez, aplicando la técnica de conteo de huevecillos de
Stoll (huevecillos /g de heces).

2. Determinar la prevalencia de poliparasitismo (positivo-negativo para huevos) y

las especies de helmintos que lo producen en madres y sus hijos del colegio
Monte Hermon, de la Aldea Cruz Blanca, San Juan Sacatepéquez.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Universo y muestra

1. Universo: 200 alumnos asistentes al Colegio Monte Hermén y sus madres.

2. Muestra: heces fecales procedentes de alumnos y sus madres. Tamafio de
muestra: 21% de los alumnos asistentes y sus madres (42 alumnos y sus 42 madres).
3. Unidad de muestreo: alumnos y madres

4. Unidad observacional: para larvas (Técnica de Baerman) positivo/ negativo, para
huevecillos (técnica de Kato) positivo/ negativo, para el grado de parasitismo
(método de Stoll) huevecillos/ g de heces.

B. Materiales

1. Recursos:

a. Humanos

Lucy Alejandrina Roca: Estudiante tesista.

Maria Isabel Urréjola Polanco: Asesora de tesis.
b. Fisicos

i. Equipo

4. Microscopio

5. Gradillas para tubos de centrifuga

6. Gradilla de Baerman

i. Reactivos

Técnica de Baerman:
Aguaa37°C
Técnica de Kato:

~

8. Verde de malaquita / glicerol
Método de Stoll
9. NaOH0.1N
iii. Cristaleria
10. Vidrios de reloj
11. Beaker
12. Laminas portaobjetos para frotis del método de Kato
13. Laminas portaobjetos para el conteo de huevecillos

14. Laminas cubreobjetos

16



iv. Otros

15. Micropipeta (150 pl).
16. Tips

17. Agitadores de madera
18. Tubos para centrifuga de 15 ml
19. Embudo de Baerman
20. Globos de latex No. 5
21. Cedazo

22. Gasa

23. Estufa

24. Jeringas

25. Tijeras

26. Papel periddico

27. Papel celofan

28. Toallas de papel absorbente
29. Computadora

30. Hojas de papel bond
31. Impresora

32. Tinta

33. Fotocopias

34. Internet

35. Folderes con gancho

C. Métodos

1. Procedimiento seguido para obtencion de muestras

a. Se obtuvo el permiso para realizar el estudio por medio de una carta dirigida a la
directora del plantel.

b. Se organizaron grupos de nifios con sus madres, por grado, escogidos al azar.

c. Se impartieron charlas sobre parasitismo intestinal y se pidié colaboracion con
muestras de heces.

d. Se recolectaron las muestras de heces las cuales se trasladaron hacia el

Laboratorio Clinico Popular, donde se procesaron y se obtuvieron resultados.

e. Se tabularon los datos obtenidos con los cuales se elabord el informe de tesis.
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2. Métodos aplicados a las muestras de heces.

a. Técnica de Kato

1.

Se colocaron 50 a 60 miligramos de heces en un portaobjeto y se cubri6 la
muestra con una tira de papel celofan, que habia permanecido en el medio

aclarador de Kato.

. Se colocaron portaobjetos con la muestra sobre una servilleta de papel, se

presiond y se movio en sentido longitudinal para extender la muestra.

. Se observaron al microscopio (25).

. Técnica de conteo de huevecillos (Método de Stoll)

. Se llenaron frascos de Stoll con NaOH 0.1 N hasta la marca y se usaron dos

aplicadores de madera para afiadir las heces hasta la siguiente marca. Se dejo

reposar toda la noche.

. Se agitaron vigorosamente por un minuto.

. Se tomaron con pipeta calibrada 0.15 mL del centro del tubo en un portaobjetos

y se cubrid la preparacion con un cubreobjetos y se observo en el microscopio.

. Se multiplicé el namero de huevecillos obtenidos por 100 (26).

. Técnica de Baerman

. Se colocaron los cedazos en el embudo y sobre esto se colocd la muestra de

heces.

. Se llenaron los embudos con agua tibia poco a poco hasta mojar la malla.

. Se dejaron reposar por una hora (para que las larvas se filtraran a través del

embudo).

. Se colocaron vidrios de reloj bajo el embudo, se abrieron las llaves y se dejo

salir el liquido filtrado, para examinar por el microscopio la existencia de larvas
(27,28).
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D. DISENO EXPERIMENTAL

1. Tipo de estudio

a. Segun el tipo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion:
Prospectivo

b. Segun el periodo y secuencia de estudio:
Transversal

c. Segun el analisis y alcance de los resultados:
Descriptivo

2. Tipo de muestreo

Se trabajé con muestreo aleatorio simple realizado al azar.

3. Tamaiio de la muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo:
a. Nivel de error de 6% (0.06)
b. Nivel de confianza de 95%
c. Varianza esperada p*q (0.95)(0.05)
Por lo tanto n =42.

Todos estos datos fueron calculados con el programa Epidat 3.0

4. Analisis

Se calculd la media aritmética con su desviacion estandar de las variables
cuantitativas (edad de los nifios y de las madres). Rango de las edades de los nifios
y de las madres. Prevalencia de la positividad a parasitos con un intervalo de
confianza del 95%. Frecuencia de cada parasito encontrado. Todo ello calculando la
razon de suertes u Odds Ratio; la cual es una medida de asociacion entre la
exposicion y el riesgo. La interpretacion es la siguiente: un valor de OR menor a 1
sugiere que la exposicion se asocia con una reduccion en el riesgo de presentar el
evento; un valor mayor o igual a 1 indican que no hay asociacion entre exposicion y

riesgo).
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VII.

RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron muestras de heces de 42 alumnos del colegio

Monte Hermon y de las 42 madres de cada alumno respectivamente. La muestra fue

elegida al azar para determinar la prevalencia de parasitismo intestinal y la relacién

existente de dicho padecimiento con los habitos higiénicos y el grado de escolaridad de

las madres.

Se evaluaron variables demograficas siendo estas: género, edad, el grado de

escolaridad tanto de alumnos como de las madres participantes en el estudio, dichas

variables se comparan con la presencia de helmintos intestinales (parasitismo) (Tabla 1).

TABLA 1 COMPARACION DE VARIABLES DEMOGRAFICAS CON PRESENCIA DE
HELMINTOS INTESTINALES EN NINOS Y SUS MADRES DEL COLEGIO MONTE HERMON,
ALDEA CRUZ BLANCA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ GUATEMALA

ALUMNOS X MADRES
Cantidad Parasitismo Cantidad Parasitismo*

Edad (afos) (n=42) (n=15) Edad (afos) (n=42) (n=10)
5-7 18 5 17-33 16 3
8-10 19 6 34-48 12 5
11-13 5 4 49 -61 14 2
Género
Masculino 22 7
Femenino 20 8
Escolaridad Escolaridad
Preprimaria 9 4 Ninguna 11 2
Primero primaria 6 2 Primaria incompleta 18 5
Segundo primaria 6 3 Primaria completa 3 1
Tercero primaria 7 3 Basico incompleto 4 1
Cuarto primaria 5 0 Béasico completo 2 1
Quinto primaria 4 1 Diversificado incompleto 1 0
Sexto primaria 5 2 Diversificado completo 3 0

*presencia de helmintos intestinales.
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La técnica de Kato se utilizd para la determinaciéon e identificacion de helmintos,
posteriormente fue calculada la frecuencia y prevalencia de los mismos. El grado de
parasitismo se determind por medio de la técnica de conteo de huevecillos de Stoll
(Tabla 2). Al aplicar la técnica de Baerman para bdsqueda de larvas en las muestras, no
se observaron larvas de parasitos en ninguna de las 42 muestras analizadas.

TABLA 2 PREVALENCIA DE HELMINTOS, POLIPARASITISMO Y GRADO DE PARASITISMO
INTESTINAL EN NINOS Y SUS MADRES DEL COLEGIO MONTE HERMON, ALDEA CRUZ

BLANCA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ GUATEMALA

Alumnos Madres
Especies de Grado de Grado de
helmintos Frecuencia Porcentaje (%) parasitismo | Frecuencia Porcentaje (%) parasitismo
Ascaris
lumbricoides 4 9.5 Leve 4 9.5 Leve
Hymenolepis
nana 1 2.4 Leve 0 0.0 Leve
Trichuris
trichiura 9 21.4 Leve 5 11.9 Leve
Ascaris
lumbricoides
&Trichuris
trichiura 1 2.4 Leve 1 2.4 Leve
TOTAL 15 35.7 10 23.8
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El andlisis de factores sanitarios, habitos higiénicos y la relacion con la prevalencia
de helmintos intestinales, fue calculado por OR y valor p, para un intervalo de confianza al
95%. Los factores como agua potable, drenaje, tipo de bafio, lavado de manos antes de
comer y uso de jabon, si fueron estadisticamente significativos, p<0.05. Factores como tipo
de casa, tipo de piso y tipo de cocina, no fueron estadisticamente significativos, p > 0.05
(tabla 3).

TABLA No.3 COMPARACION DE FACTORES SANITARIOS, HABITOS HIGIENICOS Y
RELACION CON LA PREVALENCIA DE HELMINTOS INTESTINALES EN NINOS Y SUS
MADRES DEL COLEGIO MONTE HERMON, ALDEA CRUZ BLANCA, SAN JUAN
SACATEPEQUEZ GUATEMALA
Helmintos intestinales

Positivos | Negativos OR™  1C 95%" p

*okk

Agua potable

Si 3 13

No 7 19 062 0.16-0.97 0.032
Drenaje

Si 4 14

No 6 18 0.85 0.17- 0.93 0.018
Tipo de Casa

Block y lamina o terraza 10 29

Adobe y teja 0 3 1.034 0.9-5.19 1.8
Tipo de Piso

Piso de cemento, ceramico,

granito o ladrillo 7 22

Piso de tierra 3 10 1.06 0.1-6.3 1.09
Tipo de Bafio

Inodoro 6 22

Letrina 4 10 0.68 0.19- 0.85 0.02
Tipo de Cocina

Estufa y/o poyo 9 31

Fogon 1 1 129 0.83-258 156
Lavado de manos después

de ir al bafio

Si 3 10

No 7 22 054 012-0.95 0.03
Lavado de manos antes de

comer

Si 6 25

No 4 7 042 0.18- 0.95 0.011
Uso de jabdn en el lavado

de manos

Si 2 6

No 8 26 0.48 0.1-091 0.024
Uso de zapatos

Si 9 34 No es posible el célculo
No 0 0 debido a los resultados cero.

*OR= Odss Ratio o0 razon de suertes. ** 1C95%=intervalo de confianza al 95%. *** p= valor p
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se evaluo la prevalencia de helmintos en 42 alumnos del Colegio
Monte HermoOn y sus madres respectivamente. La prevalencia de helmintos
encontrada fue de 35.7% en alumnos y 23.8% en madres. Esta prevalencia se vio
influenciada por factores sanitarios (Tabla No.1y 3).

Respecto al analisis de paréasitos, no coinciden las prevalencias entre madres e
hijos. De haber realizado examenes seriados de heces, probablemente se hubiera
demostrado que ambos (madre e hijo) estaban parasitados por las mismas especies
y probablemente aumentar la prevalencia de poliparasitismo, que en este caso fue

de 2.4% en nifios y madres y que ha sido reportado por Mendoza (2006) (33).

En cuanto al grado de parasitismo intestinal por paciente (método de Stoll),
todos los casos positivos fueron considerados leves puesto que los recuentos de
huevecillos de helmintos estan por debajo de la tasa de oviposicién diaria del
parasito infectante (25).

De acuerdo a la técnica de Baerman no se observaron larvas. Esto

probablemente porque todos los casos de parasitismo fueron leves.

Al hacer el andlisis de la variable escolaridad de las madres, se encontr6 que ésta
si se relaciona con la prevalencia de helmintos intestinales ya que el 70% de la
poblacion estudiada constituye un grupo que no posee preparacién alguna con nivel
primario incompleto (Tabla No. 1). Esta relacion también coincide con el estudio de
Nufiez et al (2003) (35).

Se analizaron los factores sanitarios y habitos higiénicos en la poblacion
estudiada puesto que de ello depende en gran manera la introduccién de helmintos al
sistema digestivo humano y porque generalmente la encargada de inculcar los
habitos higiénicos en nifios es la madre.

Para los factores sanitarios:

a) Variable agua potable: se encontrd asociacion entre no poseer servicio de

agua potable y la prevalencia de helmintos intestinales (OR= 0.29). El agua extraida
de pozos y almacenada en recipientes puede contaminarse y de esa manera influir en

la prevalencia de helmintos intestinales (33,35).
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b) Variable drenaje: se encontrd asociacion entre esta variable y la prevalencia
de helmintos intestinales (OR= 0.85). Contar con servicio de drenaje en casa reduce
en un 85% la posibilidad de adquirir infecciones parasitarias. Si no se cuenta con
servicio de drenaje, no se eliminan correctamente las excretas y aumenta el riesgo de
contaminacion (17,34).

c) Variable servicio sanitario: se encontrd relacion entre el uso de inodoro o
letrina y la presencia de helmintos intestinales (OR= 0.68). Para los casos positivos,
el 60% utiliza inodoro y el 40% utiliza letrina. El contar con este servicio hace que
disminuya el riesgo de adquisicion de la fase infectiva de parasitos ya que se evita la
contaminacion del suelo y del agua al descartar las excretas correctamente (34). Es
necesario que las familias cuenten con este servicio y que las madres y sus hijos
sepan utilizar el servicio sanitario y sus beneficios (33-35).

d) Para la variable de los héabitos higiénicos: el lavado de manos (en qué
ocasiones lo hacen) y uso de jabdn, tienen relacion con la prevalencia de helmintos.
Es bien sabido que las manos son una via de entrada de los parasitos al organismo,
por lo tanto es necesario inculcar habitos correctos de higiene de las manos. Se
necesita saber en qué ocasiones se deben lavar (antes de comer, después de ir al
bafio, antes de cocinar) y la manera correcta de hacerlo, es decir, utilizar siempre
jabon para eliminar cualquier contaminacion en ellas, porque su uso reduce en un
52% la probabilidad de contraer parasitismo intestinal (Tabla No.3) (33-35).

e) Las variables tipo de casa, tipo de piso y tipo de cocina poseen valores de
Odss Ratio (OR) mayores a uno y valores de “p” mayores de 0.05 por lo tanto no

son estadisticamente significativas para los efectos del estudio.
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IX. CONCLUSIONES

La prevalencia de helmintos determinada en madres y sus hijos en el colegio Monte
Hermon, de la aldea Cruz Blanca, San Juan Sacatepéquez, fue de 35.7% en
alumnos y 23.8% en madres y se ve influenciada por los factores sanitarios, habitos
higiénicos y escolaridad de las madres. En los casos positivos se observé carencia

de factores sanitarios o mala utilizacion de los mismos.

El grado de parasitismo intestinal, causado por helmintos, en nifios y sus madres del
colegio Monte Hermén, de la Aldea Cruz Blanca, San Juan Sacatepéquez,
aplicando la técnica de conteo de huevecillos de Stoll (huevecillos /g de heces), fue
considerado como leve, ya que los recuentos totales fueron menores a la tasa de

oviposicion diaria del parésito infectante.

La prevalencia de poliparasitismo en madres y sus hijos en el colegio Monte
Hermon, fue de 2.4% vy las especies de helmintos que la producen son Ascaris

lumbricoides, Trichuris trichiura e Hymenolepis nana.
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X. RECOMENDACIONES

1. En virtud de los resultados obtenidos en el estudio, se recomienda desarrollar un
programa intenso de capacitacion para los maestros, considerandolos como los
agentes de formacion inmediatos, en el que se incluya toda la profilaxis del
parasitismo intestinal, para que de ésta manera se logre llegar a los alumnos.
Ademas se recomienda coordinar reuniones periddicas en las cuales se pueda dar
la misma instruccion a las madres con el fin de eliminar o disminuir las causas

de la parasitosis en nifios y sus mamas.
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XIl. ANEXOS

ANEXO A

FICHA PARA ENCUESTA PARASITOLOGICA

EDAD: de lamadre ___ afios,

Grado, grado que curso la madre grado.
Edad del alumno __ afios, grado que cursa el alumno
Genero del alumno: M , F

CONDICION SANITARIA:

, NO

otro

Tipo de casa: Block , lamina , adobe
Piso de lacasa: tierra__ , cemento: | ladrillo
Drenaje: SI , NO

Agua potable: Sl , NO

HABITOS DE DEFECACION:

Bafio: Sl , NO , LETRINA: SI
Uso de papel higiénico: Sl , NO

TIPO DE COCINA:

Poyo elevado: SI , NO

Fogon sobre el suelo: S , NO

Estufa: Sl , NO

Otro:

LAVADO DE MANOS:

Ocasiones en las que lo efectla y técnica para realizarlo.

, ceramico , otro

TIPO DE CALZADO
Uso de zapatos: Sl , NO

Tipo de zapatos: cerrados , sandalias , otros
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