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RESUMEN

Antecedentes: Las parasitosis intestinales son producidas generalmente por
protozoarios y helmintos, afectan a mas de 2 billones de la poblacion mundial,
constituyen un problema de salud publica, siendo un indicador de subdesarrollo,
su principal medio de contagio el ciclo ano-mano-boca; por tal motivo se realizo un
estudio tipo intervencién que permita conocer la frecuencia de enteroparasitosis en
internas del Centro de Privacion de Libertad de Cuenca, asi como la intervencion
educativa a traves de la prevencion primaria.

Objetivos: Determinar los conocimientos, actitudes y préacticas en
enteroparasitosis en internas del Centro de Privacion de Libertad Femenino de
Cuenca. Elaborar una propuesta educativa en prevencion primaria sobre
enteroparasitosis.

Material y métodos: Se tratdo de un estudio tipo intervencion, que consto de un
universo conformado por 90 mujeres de 18 a 65 afios. Previo a la intervencion
educativa se aplic6 un pretest y se recolect6 una muestra de heces para un
examen coproparasitario, los casos positivos fueron tratados con secnidazol,
posterior a la intervencién educativa preventiva, se aplico un postest y se realizd
un nuevo examen coproparasitario. La informacion obtenida fue analizada
mediante el programa SPSS y Excel. Los datos estan presentados en forma de
tablas con promedios y porcentajes.

Resultados: la prevalencia de parasitismo fue de 24,4%, el 50% de los casos se
trato de monoparasitosis, la Ameba Histolitica. La media de la nota pretest fue de
16,33/21. Posterior a la intervencion educativa la prevalencia disminuyo al 4,5% y
la media de la nota postest fue de 18,86/21.

Conclusiones: posterior a la intervencion educativa disminuyo la prevalencia de
parasitismo intestinal y mejoro el nivel de conocimientos, actitudes y practicas.

Palabras clave: PARASITOSIS INTESTINAL, PREVALENCIA,
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS, INTERVENCION.
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ABSTRACT

Background: Intestinal parasitic infections are usually caused by protozoa and
helminthes, affecting more than 2 billion of the world population, are a public health
problem, being an indicator of underdevelopment, their main means of spread
anus - hand-mouth cycle; for this reason a type intervention study to determine the
frequency of intestinal parasites in the Center Deprivation of Liberty Women's of
Cuenca and the educational intervention through primary prevention was
conducted.

Objectives: To determine the knowledge, attitudes and practices of intestinal
parasites in the Center Deprivation of Liberty Women's of Cuenca. Develop an
educational proposal in primary prevention of intestinal parasites

Methods: This was a studio intervention, which consist of a universe comprised of
90 women aged 18 to 65 years. Before the educational intervention was applied a
pretest and a stool sample was collected for examination of stool, positive cases
were treated with secnidazol, after the preventive educational intervention, a
posttest was applied and a new examination of stools was performed. The
information obtained was analyzed using SPSS and Excel. The data are presented
in tables with averages and percentages.

Results: The prevalence of parasitism was 24.4%, 50% of cases intestinal
parasites treatment, the Ameba histolytica. The mean pretest note was 16.33/ 21.
After the educational intervention, the prevalence decreased to 4.5 % and the
average note posttest was 18.86/21.

Conclusions: After the educational intervention decreased the prevalence of
intestinal parasites and improved the level of knowledge, attitudes and practices.

Keywords: INTESTINAL PARASITES, PREVALENCE, KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND PRACTICES, INTERVENTION.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales, producidas por protozoarios y helmintos, afectan a
mas de 2 billones de la poblacion mundial y constituyen un problema de salud
publica. La Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2001 estim6 que en el mundo
habian 3.500 millones de individuos parasitados y aproximadamente 450 millones
padecen enfermedad parasitaria. (1)

La enteroparasitosis es un problema de importancia al que se enfrentan las
instituciones de Salud Publica y Ambiental en los paises en vias de desarrollo,
donde las malas condiciones higiénicas, la escasa cultura médica, el deficiente
saneamiento ambiental y las pobres condiciones socioeconOmicas estan
asociadas directamente con la presencia, persistencia y la diseminacion de
parésitos intestinales. (2)

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en enteroparasitosis en 135 internas del
Centro de Privacion de Libertad Femenino de la ciudad de Cuenca — Ecuador,
teniendo en cuenta que el responsable de la salud es cada persona, se debe
educar a las mismas sobre métodos preventivos.

En Cuenca-Azuay, en el afio 2012 se realiz6 un estudio cuasi experiemental sobre
educacion sanitaria y enteroparasitosis, en 72 estudiantes de sexto afio de la
escuela Panama, encontrandose una disminucion significativa en la prevalencia de
parasitismo del 22.2% al 6% luego de charlas educativas preventivas. (3)

A medida que el nivel econdmico, social, cultural y sanitario de las poblaciones se
eleva, la prevalencia de parasitosis intestinales disminuye. Si bien se dispone
actualmente de tratamientos que pueden controlar y curar estas enfermedades, la
enteroparasitosis endémicas es un "indicador de subdesarrollo” y como tal debe
ser encarado por los gobiernos locales. (4)

Si bien el parasitismo intestinal es una de las enfermedades transmisibles mas
dificiles de controlar, no solo por su difusién, sino por los diversos factores el
actuar mediante prevencion primaria permitira romper con la cadena de
propagacion.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud considera a las enfermedades parasitarias
dentro de las cinco primeras causas de morbilidad en la humanidad,
estrechamente ligada a la pobreza y relacionada con inadecuada higiene personal
y de los alimentos crudos, falta de servicios sanitarios, falta de provisién de agua
potable y contaminacién fecal del ambiente. Infecta a personas de todas las
edades, en América Central y Sudamérica el promedio de infecciones parasitarias
es de aproximadamente el 45%. (5)

En un estudio epidemiolégico, observacional, descriptivo, transversal de
prevalencia y retrospectivo sobre el comportamiento epidemiolégico del
parasitismo intestinal en la poblacién adulta en el periodo 1999 al 2002, en la
comunidad de la policlinica docente de San Andreés, Holguin-Cuba, con un total de
1440 pacientes entre 20 y 59 afios se evidencié una prevalencia de parasitismo
del 39%. La prevalencia de infestacion por protozoarios predominé con el 63,9%,
mientras que la de los helmintos fue de 36%. (6)

En el afio 2004 en el departamento de Bolivar-Colombia se realizdé un estudio
relacionando la prevalencia de parasitismo intestinal y factores de riesgo a 382
personas entre 15 y 44 afos, 67% de sexo femenino, se encontré que el 92 % de
las personas estaban parasitadas, 92 % de ellas con al menos un patégeno. El
poliparasitismo fue muy importante 89%. (7)

En el Ecuador no hay cifras oficiales sobre los casos de parasitosis. Se estima que
al menos el 80% de las personas que viven en las zonas rurales y el 40% de las
personas que viven en el area rural sufren de parasitismo intestinal. (8)

Segun datos de la INEC en el afio 2010 las enfermedades infecciosas intestinales
son la segunda causa de morbilidad. (9)

En el afio 2011, segun la Direccién Provincial de Salud del Azuay, Area 2
correspondiente a la parroquia Gil Ramirez Déavalos, lugar donde se encuentra
ubicado el Centro de Privacion de Libertad Femenino de Cuenca, la parasitosis
intestinal es del 24%. (10)
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En el Centro de Privacién de Libertad Femenino de Cuenca no se dispone de
datos sobre la prevalencia de enteroparasitosis.

1.3 JUSTIFICACION

En nuestro pais es escasa la investigacion a nivel penitenciario, no es posible
conocer sus rasgos sociales, culturales y demogréficos, lo que hace dificil el
diagnéstico y proposiciéon de politicas publicas de salud que mejoren y garanticen
el buen vivir. (11)

La importancia de realizar este estudio en internas del Centro de Privacion de
Libertad Femenina se debe a que es un grupo minoritario vulnerable, a pesar que
la constitucion del Ecuador, en el Articulo 51 garantiza a las personas privadas de
libertad los derechos de salud integral tanto fisica como mental, este grupo
continla expuesto a condiciones de hacinamiento, inseguridad y escaso
presupuesto y personal. (11)

Si bien en Cuenca - Ecuador existen estudios sobre prevalencia y factores de
riesgo de parasitosis intestinales, estos son realizados a poblaciones infantiles,
generalmente llevados a cabo en instituciones educativas, sin intervenir mediante
prevencion primaria, es por ello que nuestro estudio tiene como fin brindar a las
internas conocimientos, actitudes y practicas adecuadas, claras y concisas sobre
enteroparasitosis, que conozcan como prevenir esta patologia y puedan llevar
estas practicas a lo largo de su vida, tanto penitenciaria como post-penitenciaria.

Con este estudio pretendemos obtener datos fiables sobre la realidad de la
enteroparasitosis en las internas, asi como intervenir mediante educacién sobre la
enteroparasitosis y proporcionar tratamiento farmacol6gico adecuado.

Nuestra responsabilidad como futuras meédicas es buscar una solucién para
reducir la prevalencia de esta patologia, sabemos que la prevencion primaria
deber ser una prioridad en el campo de la salud, ya que resulta mas beneficioso
educar a la poblacién que tratarla.
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CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO
CONCEPTOS GENERALES DE PARASITOLOGIA

Antecedentes Historicos

Desde tiempos antiguos los pueblos e todas las culturas han tratado de explicar
las causas de la enfermedad y muerte, para lo cual han combinado conceptos
religiosos, magicos, demoniacos, astrologicos y en los ultimos siglos explicaciones
cientificas. (12)

En la Edad Antigua en el papiro de Ebers (1500 a.C.) se registran las primeras
descripciones de paréasitos que afectan al hombre, ademas de detalles de
enfermedades de posible origen parasitario, tal vez gusanos intestinales. Uno de
éstos es sin duda el nematodo Dracunculus medinensis. Hipdcrates (460-375 a.C.)
describe gusanos presentes en peces, animales domésticos y seres humanos.
Celso (25a.C. a 50 d.C.) y Galeno de Pérgamo (129-200 d.C.) comunicaron la
existencia de helmintos, como Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis y
Taenia. (13)

El conocimiento de las parasitosis en la Edad Media como problema de salud no
avanzo, pues el hombre trataba de apoyarse en ideas espirituales. Sélo en la
Biblia hay referencias sobre la existencia de Dracunculus medinensis, que se
describe como una “serpiente dragon” que elimind a los judios en el Mar Rojo
después del éxodo de Egipto (1250 a 1200 a.C). (13)

En el renacimiento se describen mas detalladamente la anatomia de varios
gusanos, entre ellos Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Dracunculus
medinensis, Fasciola hepética, Taenia solium Y Taenia lata. Y se logra difundir el
conocimiento sobre enfermedades parasitarias gracias al invento de la imprenta.
(13)

En la edad contemporanea las ideas predecesoras o pensamientos llevaron a los
descubrimientos de las enfermedades parasitarias. Los primeros fueron filosofos
16
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y mas adelante surgieron cientificos con un espiritu de experimentacion, es una
época de grandes hallazgos de la parasitologia. (13)

El Parasitismo como simbiosis

Dos individuos forman en general una asociacion y las consecuencias son
variables, en la actualidad la asociacion entre dos organismos de diferente especie
recibe el nombre de simbiosis, y las distintas simbiosis toman denominaciones de
acuerdo con los resultados de la asociacion. Asi tenemos: mutualismo,
comensalismo, foresis y parasitismo.

En el parasitismo la interaccion ocurre cuando un organismo llamado parasito vive
a expensas de otro denominado huésped y le inflige dafio. En esta forma de
simbiosis el huésped es de mayor tamafo que el parasito. (14)

Caracteristicas del parasitismo

Para que el parasitismo tenga lugar debe cumplirse distintos requisitos en relacion
con el parasito y el huésped.

1. Dosis o cantidad del in6culo: para que se produzca dafio al huésped el
parasito debe infectar con una cantidad minima, si el mecanismo se basa en
toxinas entonces la infeccién depende de la cantidad de toxina.

2. Factores de virulencia: la patogenicidad de un parasito depende de factores
de virulencia, en los que se pueden mencionar: moléculas de superficie, enzimas,
mecanismos moleculares, rapidez de reproduccién, secreciones, espacio fisico
ocupado, movimientos del parasito, competencia por los alimentos.

3. Fase del parasito: no todas las fases son infectivas y patdogenas para el ser
humano. (14)

CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

Segun Antonio Atias se clasifican en protozoos y helmintos. Los protozoos se
clasifican en amebas, flagelados, ciliados, coccidios y microsporidios. Los
helmintos intestinales se clasifican en nematodos, trematodos y cestodos. (15)

1. Protozoos: Son seres vivos unicelulares, desprovistos de clorofila y
heterotrofos. Su microscépico tamafo varia desde unas micras a varios cientos.
Se distingue una forma activa que se conoce como forma vegetativa o trofozoito,
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la forma de residencia es el quiste. Su respiracion es aerobia o anaerobia. Son
sexuales o asexuales. (15)

Se clasifican de acuerdo a la movilidad en:
- Amebas:
= Entamoeba histolytica.
- Flagelados
= Giardia lamblia
- Ciliados:
= Balantidium coli
- Coccidios:
= Crustosporidium parvum
= Ciclospora cayatensis
= [sospora belli
= Sarcocystis hominis
- Microsporidium:
= Eteroxytozoon ieneusi
= Encephalotozoon intestinalis. (15)

2. Helmintos: los helmintos o vermis llamados cominmente gusanos son seres
multicelulares o metazoarios, distribuidos en la naturaleza. (15)

- Nematodos:

= Ascaris lumbriocoides

= Trichuris trichiura

= Ancylostoma duodenale

= Necator americanus

= Estongyloides stercoralis

= Trichostrongylus

= Capilaria spp

= Enterobius vermicularis. (15)
- Cestodos:

= Taenia solium

= Taenia saginata

= Diphylobotrium latum

= Hymenolepsis nana

= Hymeolepsis diminuta

= Dipylidium caninum. (15)
- Trematodos:
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= Fasciola hepatica

= Fasciolopsis busi

= Clonorchis sinensis

= Paragonimus spp

= Schitosoma mansoni

= Schitosoma haemotobium

= Schitosoma japonicum. (15)

A continuaciéon describiremos los principales parasitos intestinales que causan
enfermedad al ser humano:

PROTOZOOS

AMEBIASIS

Agente etioldégico: Entamoeba histolytica. (16)

Epidemiologia: En general se habla que las zonas con clima calorosos templados
son las de mayor endemia, se presenta mas en varones y esta muy influida por el
nivel higiénico-sanitario de la poblacién y medio ambiente. Se estima que el 10 %
de la poblacion mundial esta infectada lo que resultan aproximadamente 50 millos
de casos de amebiasis y hasta 10000 muertes por afos. (17)

Ciclo de vida: La infeccién se inicia con la ingesta de quistes (los cuales son
capaces de resistir el pH gastrico) provenientes de agua o alimentos
contaminados con materia fecal. En el intestino delgado ocurre la llamada
exquistacion, que consiste en la division del quiste cuatrinucleado que da origen a
ocho nucleos (estado metaquistico transitorio), la division citopldsmica continta y
emergen ocho trofozoitos. Los trofozoitos se dirigen al intestino grueso para
colonizarlo, ahi se alimentan de bacterias y restos celulares. Finalmente, los
trofozoitos pueden enquistarse completando el ciclo. (17)

Morfologia: Los trofozoitos es la forma invasiva (vegetativa), tienen un didmetro
de 10 — 60 um es de forma alargada, un nucleo con endosoma central y
cromatina periférica fina, distribuida regularmente. Presentan movilidad
direccional, mediante la emision de seuddpodos digitiformes. En el extremo
posterior del organismo se encuentra el uroide, que contiene el motor de
actina/miosina, el cudl impulsa a la ameba hacia adelante. Los quistes,
infectantes, son esféricos y miden 10 — 15 um, segun su grado de madurez, 1 — 4
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ndcleos con las mismas caracteristicas del trofozoito, cuerpos cromatoidales de
bordes curvos y una masa de glucégeno cuando son inmaduros. (18)

Patologia: La lesion tipica que se produce son Ulceras extendidas, en "cuello de
botella” definidas por la extension lateral de E. histolytica sobre la lamina basal. Si
dicha lamina es penetrada, la invasion a torrente sanguineo determinara la
diseminacién del parasito a otros 6rganos, principalmente a higado, en la forma de
abscesos, y con muchisima menor frecuencia a pulmones, cerebro y otros tejidos.
17)

Manifestaciones Clinicas:

1.-Amebiasis Asintoméatica: Esta forma de amebiasis no invasiva se diagnostica
por medio del coproparasitario, que generalmente revela Unicamente quistes. La
ausencia de los sintomas se explica porque los parasitos viven en la luz del colon
y no invaden la mucosa. (17)

2.- Amebiasis invasiva: Se presenta cuando hay invasion de los trofozoitos a
la pared del colon con produccién de lesiones que pueden ser agudas y cronicas
y las manisfestaciones intestinales y Extra intestinales. (17)

Manifestaciones Intestinales: Los cuadros clinicos a nivel de intestino grueso,
debido a infeccion con localizaciones mas frecuentes en ciego, colon ascendente
y recto, son:
- Colitis invasiva aguda: puede manifestarse como diarrea simple, con moco,
sangre o sindrome disentérico, asociada a dolor abdominal. En lactantes puede
presentarse fiebre.
- Colitis invasiva crénica: se manifiesta por periodos alternados de constipacion y
diarrea, con meteorismo, flatulencia y dolor abdominal de tipo colico. Es méas
frecuente en adolescentes y adultos.
- Colitis fulminante, disenteria fulminante, con perforacibn en colon y una
mortalidad del 50 - 60%. Se caracteriza por Ulceras y necrosis, esfacelacion y
perforacion de zonas extensas de colon e ileon, fiebre elevada, abdomen
distendido y doloroso, La peritonitis es frecuente. (17)
- Ameboma - De presentacion rara. Es una masa granulomatosa que se desarrolla
en la pared intestinal, una complicacion de la amibiasis invasora, de tipo
seudotumoral, granulomatoso, sobre todo a nivel de colon ascendente. Puede
confundirse con un carcinoma o un adenocarcinoma de colon, Generalmente es
una lesion Unica, de tamafo variable, que puede medir varios centimetros y
manifestarse como masa tumoral con signos y sintomas de obstruccién intestinal
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parcial o total, abdomen agudo o sangrado de tubo digestivo bajo.
- Apendicitis. (17)

Manifestaciones Extraintestinales: La forma invasiva extraintestinal mas
frecuente es el absceso hepético. Se presenta con mayor frecuencia en hombres.

Alrededor del 60% de los abscesos son Unicos y se localizan principalmente en
l6bulo derecho, debido en parte a la irrigacion sanguinea del 6rgano y a su
volumen. Los trofozoitos también pueden migrar a este y otros tejidos por
contiguidad o continuidad. Involucra un importante ataque al estado general,
hepatomegalia dolorosa, con posible irradiacibn a hipocondrio derecho, a
epigastrio, hombro derecho e incluso espalda, fiebre, tos, disnea, dolor durante la
inspiracion profunda e hipomovilidad diafragmatica. La presencia de ictericia no es
frecuente. Se contemplan como signos de alarma, la ausencia de ruidos
intestinales, frote pleural o pericérdico. (17)

Diagnostico: Los examenes coproparasitolégicos y los frotes tefiidos con
diferentes técnicas permiten visualizar estructuras internas. Las pruebas
inmunologicas (ELISA, contrainmunoelectroforesis, inmunofluorescencia indirecta)
se emplean en la enfermedad intestinal invasiva, extraintestinal y en estudios
epidemiolégicos.Las técnicas imagenoldgicas (rayox X, ultrasonido, tomografia
computarizada, resonancia magnética) permiten evaluar las dimensiones de los
abscesos y su evolucion. La rectosigmoidoscopia permite realizar toma de
muestras y su analisis microscopico, asi como la observacion de las lesiones en
colon. (19)

GIARDIASIS

Agente etioldgico: Giardia duodenalis. (16)

Epidemiologia: Se estima que en Latinoamérica se presenta 500 000 casos
nuevos/afo. Observandose un mayor grado de riesgo en la poblacién pediatrica.
Las mas altas prevalencias se presentan en regiones tropicales y subtropicales, en
las zonas rurales de paises en desarrollo. Desde 1960 la giardiasis se ha asociado
a brotes epidémicos importantes en paises altamente industrializados, por ingesta
de agua contaminada y en guarderias. La prevalencia es de (7.4 - 68.5%) e
incidencia mas altas se encuentran entre lactantes, preescolares y escolares. (17)

Ciclo de vida: El quiste es la forma infecciosa de este protozoo y es relativamente
inerte y resistente a los cambios ambientales, aunque se destruye con el calor y
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desecacion, después de la ingestion , ocurre la exquistacion que comienza en el
estbmago y se complementa en el duodeno. Como resultado de la exposicion al
PH acido del trofozoitos de cada quiste. Los trofozoitos se replican en las criptas
del duodeno y en la porcién superior del yeyuno, y se reproducen asexualmente
por fisién binaria o biparticién. Algunos de los trofozoitos puden enquistarse en el
ileon, posiblemente como resultado de la exposicibn a sales biliares o al a
ausencia de elementos nutritivos como el colesterol. (17)

Morfologia: Giardia es un protozoo no invasivo, microaerofilico. Reside y se
multiplica por divisiébn binaria en la superficie de las primeras porciones del
intestino delgado, a un pH ligeramente alcalino que favorece su desarrollo.
Presenta dos formas: trofozoito y quiste. Los trofozoitos, formas vegetativas,
miden 10 - 12 um de longitud, son piriformes, con superficie dorsal convexa y
ventral concava. Los quistes son formas de resistencia, infectantes, ovales, miden
entre 11-14 pum de longitud y contienen 4 nucleos. (18)

Patologia: El factor mécanico: adhesién mediante el disco ventral, movimiento
flagelar producen alteraciones en las funciones de la barrera intestinal a nivel de
los complejos de union entre células epiteliales con aumento en la permeabilidad
intestinal. Aumento en la apoptosis de los enterocitos; y aumento en el indice
mitético: rapido recambio celular EIl tiempo de recambio celular normal es 3 - 6
dias. Acortamiento de las microvellosidades, malabsorcién, hipersecrecion de
aniones y aumento del transito intestinal. Insuficiencia y disminucién de la
actividad de algunas enzimas digestivas. (17)

Manifestaciones clinicas: El periodo de incubacién es de 1 - 2 semanas. Un
gran porcentaje de personas presenta infecciones asintomaticas, con
malabsorcion intestinal imperceptible. Entre las manifestaciones de la enfermedad
aguda se encuentran: diarrea acuosa 0 pastosa, esteatorrea (evacuaciones
grasosas, generalmente explosivas y fétidas), dolor epigastrico postprandial,
anorexia, distension abdominal, flatulencia y ocasionalmente, cefalea, febricula,
manifestaciones alérgicas (artralgias, mialgias, urticaria). La enfermedad aguda
puede resolverse en unas semanas, aun sin tratamiento, pero un porcentaje
importante de pacientes desarrolla una parasitosis cronica, con diarrea recurrente,
esteatorrea, evidencia bioguimica de malabsorcién de grasas, lactosa y otros
disacaridos, vitamina A y vitamina B12, disminucion de peso y deficiencias en el
crecimiento y desarrollo infantil. También se ha asociado a Giardia con el
sindrome de intestino irritable. (17)
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Diagndstico: Observacion microscopica de trofozoitos y quistes a través de
examenes coproparasitoldgicos. Si resultan negativos, se opta por ELISA para
captura de coproantigenos. Técnicas basadas en la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR). Procedimientos seguros son la endoscopia con examen de
contenido duodenal y biopsia intestinal. (19)

HELMINTOS
CESTODOS

TENIASIS
Agente etioldgico: T. saginata y T. solium, Taenia asiatica, (16)

Epidemiologia:La infeccion por tenia saginata es la mas frecuente que la tenia
solium ya que esta se presenta en pocos casos. Las tenias son mas frecuentes
en adultos que en nifilos porque probablemente estos consuman mas carne que
los nifios. La vida de la tenia en el intestino delgado parece ilimitado o por
muchos afios en algunos casos suele estar 30 afios. Esta parasitosis prevalece
en zonas rurales y urbanas con infraestructura sanitaria deficiente. (17)

Ciclo bioldgico: Taenia saginata: el hombre infectado posee el parasito adulto en
el intestino delgado, elimina proglétidas gravidas (embarazadas) llena de huevos
embrionarios. Por la mal disposicion de excretas (fecalismo humano) se
contamina el ambiente, tierra, agua, pastos, frutas, asi el vacuno ingiere los
huevos dispersos en suelos y desarrolla el cisticerco (cisticerco Bovis) en sus
tejidos incluso muscular, y el hombre se infecta al consumir carne cruda. (17)

Morfologia: Podemos dividir a la taenia en tres partes

1. Escllex: cabeza que constituye un 6rgano de fijacibn que puede presentar
ventosas y ganchos en nimero que oscila de 2 a 6 en ocasiones presentan
alrededor del escélex una corono de ganchos

2. Cuello: zona de crecimiento del gusano donde se forma proglotides

3. Estrobilo: constituye el cuerpo donde se localiza la zona de alimentacion vy
reproduccién cubiertos por segmentos denominados " proglotides” y que
constituyen los 6rganos femeninos (ovarios) y masculinos (testiculos), en funcién
de la maduracién se van alejando del escolex. (18)

La tenia adulta, cestodo hermafrodita, segmentado, se adhiere a intestino delgado
mediante una doble corona de ganchos y 4 ventosas presentes en el escolex; a
partir del cuello de éste se forman proglétidos inmaduros, maduros. En el extremo
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posterior del gusano se localizan los proglétidos gravidos, cada uno con con 10
000 - 50 000 huevos. Una tenia puede llegar a medir de 2 - 7 m de longitud, y
residir en intestino durante afios. (18)

Transmision: La ingesta de carne cruda o mal cocida con cisticercos (carne de
ganado vacuno/T.saginata y carne de ganado porcino/T. solium) es el mecanismo
de infeccion. El parasito se fija a intestino delgado por medio del escolex y se
desarrolla hasta adulto en el transcurso de 2 - 3 meses. El dafio que produce en la
mucosa intestinal es minimo. El humano juega un papel fundamental como
diseminador, es el hospedero definitivo. Elimina proglétidos y huevos infectantes
con las heces. La deteccion y tratamiento de portadores de Taenia solium, el
control sanitario y la eliminacion de excretas en lugares adecuados son algunas
medidas de prevencién para evitar que los animales, principalmente los cerdos,
ganado vacuno, el humano (y con mucho menor frecuencia los perros), adquieran
cisticercosis. (17)

Manifestaciones Clinicas: La taenosis es asintomatica con frecuencia; se han
reportado dolor abdominal, nausea, alteraciones en el apetito, pérdida de peso,
cefalea, diarrea o constipacién, mareo y prurito anal. La parasitosis se identifica
con mayor facilidad debido a la eliminacion de proglétidos con las heces fecales y
a la sensacion particular que produce el movimiento espontaneo de los segmentos
al pasar por el ano en el caso de T. saginata, actividad que persiste hasta que los
proglétidos se deshidratan. (17)

Diagnostico: El diagnéstico parasitoscopico se realiza identificando los
proglotidos y/o escélices en materia fecal. El hallazgo de huevos es dificil, ya que
con mayor frecuencia se eliminan en los proglétidos gravidos desprendidos.
Las técnicas que se emplean son el tamizado de heces, CPS de concentracion
(baja sensibilidad), el método de Graham y la tincion de proglotidos gravidos para
visualizar el nimero de ramas uterina. La deteccion de coproantigenos mediante
ELISA - registra alrededor de 35 ng proteina/mL de extractos del parasito adulto,
sin identificar especie. PCR no estd disponible en laboratorios clinicos para uso
rutinario. La identificacion morfolégica de especie se efectlla mediante la revision
de proglétidos gravidos y escélex (cuando se localizan). Los huevos no son de
utilidad para este objetivo. Un meétodo habitual para diferenciar las especies
consiste en la infiltracién de tinta china en proglétidos maduros a través de la
apertura genital lateral para contar las ramas uterinas primarias. T. saginata posee
mas de 12 y T. solium 10 o menos. (19)
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CISTICERCOSIS
Agente etioldgico: T. solium. (16)

Epidemiologia: La cisticercosis es una parasitosis de humanos y cerdos causada
por el metacestodo de Taenia solium, el cual presenta el escdllex del parasito
adulto invaginado en una vesicula. La infeccion se adquiere al ingerir huevos o
proglotidos gravidos del cestodo, eliminados con las heces fecales del humano
infectado con Taenia solium, el hospedero definitivo y principal factor de riesgo.
Las oncosferas se liberan en intestino delgado, invaden la pared intestinal y
migran a musculo estriado, SNC, ojos, tejido graso subcutaneo y corazén, y otros
tejidos, en donde se desarrollan los cisticercos, produciendo diversas patologias.
La invasion a sistema nervioso central (SNC) da lugar a la neurocisticercosis (NC),
un problema de salud publica en paises en desarrollo.
Se ha observado en el 11% de las consultas neurologicas, 25% de las
craneotomias y se considera primera causa de desarrollo de epilepsia en adultos.
La neurocisticercosis se considera un problema de salud publica, con un 2.4% de
consultas/afio debido a sintomas relacionados con la enfermedad. (17)

Morfologia. Los huevos de Taenia solium miden unos 30 um, estan cubiertos por
la membrana de la oncosfera y el embriéforo, lo que les confiere gran resistencia.
Son la forma infectante en la cisticercosis. Se contemplan dos formas de
cisticercos, celuloso y racemoso. Los cisticercos del tipo celuloso (los mas
frecuentes) miden unos 5 - 10 mm de longitud, estan formados por un
compartimiento interno, que engloba al escélex y el canal espiral y uno externo,
qgue contiene el liquido vesicular (0.5 ml) y una cubierta externa.
Se aprecian como vesiculas blanco-amarillentas, de forma ovalada o redondeada,
con el escolex visible en su interior, con apariencia de un pequefio granulo
blanquecino. En ocasiones puede observarse la llamada forma racemosa, de
tamafo mayor, vesicular, con lobulaciones, con frecuencia similar a un racimo de
uvas. (18)

Ciclo biologico: La cisticercosis se adquiere por la ingesta de alimentos
contaminados con huevos de T. solium. Los portadores de T. solium juegan un
papel central como causa de cisticercosis en los hospederos intermediarios
principales, los cerdos, en mucho menor medida en perros y en la perpetuacion de
la transmision de la enfermedad en la comunidad (familiares, otros convivientes).
17)
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Manifestaciones clinicas: Los cisticercos se encuentran principalmente en el
sistema nervioso central, ojos, musculo esquelético y tejido subcutaneo.
Algunas infecciones son asintomaticas. Los cisticercos en musculos y tejido
subcutaneo con frecuencia pasan desapercibidos; en algunos casos se produce
seudohipertrofia muscular cuando su nimero es importante (Asia). El diagnéstico
se realiza mediante biopsia. (17)

La oftalmocisticercosis ofrece una gama de variedades clinicas con un factor
comun: disminucion o pérdida de la capacidad visual. Los cisticercos se han
identificado en localizacion subretiniana, vitreo, retina, conjuntiva, camara anterior,
Orbita, anexos. En ausencia de un diagnéstico y tratamiento adecuados, el
cisticerco libera sus toxinas y produce una intensa reaccion inflamatoria que
redundara finalmente en la pérdida de la vision. (17)

La neurocisticercosis es una enfermedad pleomoérfica, da origen a mdultiples
manifestaciones clinicas, que dependen de la heterogeneidad genética de los
parasitos, su namero, estado (la etapa coloidal es la que genera mayor reaccion
inflamatoria), localizacion anatémica (parénquima - con el mayor porcentaje,
surcos, ventriculos, subaracnoides, cisternas, con menor frecuencia espinales), de
la respuesta inmune del hospedero y la modulacion de la misma por parte del
parasito. La presentacion clinica mas severa se considera cuando el parasito se
localiza en el espacio subaracnoideo. (17)

Los signos y sintomas se hacen aparentes meses o afios después de la infeccion:
crisis convulsivas, epilepsia parcial con o sin generalizacion (epilepsia de inicio
tardio - adultos, principal manifestacién en este grupo de edad), cefaleas severas,
obstruccion de la circulacién del LCR con aumento de la presion intracraneal -
principalmente por localizacion ventricular o cisternal, hidrocefalia secundaria,
depresion, demencia, trastornos neuroldgicos focales, hiperactividad (nifios), otros:
Afecciobn de pares craneales, irritacion meningea, paresias, paraplejias,
parestesias, movimientos involuntarios, isquemia cerebrovascular, diplopia -
resultado de la hipertension intracraneal o aracnoiditis (compresion de nervios lll,
IV 6 VI ), alteraciones endocrinas (en la silla turca), encefalitis, meningitis,
aracnoiditis, ependidimitis. Otras localizacién en sistema nervioso: A nivel espinal
(1-3%) - intramedular (con déficit sensorial, alteracion en control de esfinteres); y
extramedular (con dolor radicular, debilidad y parestesias). (17)
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Diagnéstico. El diagnéstico requiere de estudios imagenolégicos e
inmunoldgicos. Los estudios de imagen incluyen: RX, tomografia computarizada,
resonancia magnética. Dentro del inmunodiagnostico tenemos la deteccion de
anticuerpos (ELISA, EIBT), estudios de LCR. El empleo de PCR exhibe una alta
sensibilidad, hasta del 95.9% y especificidad variable, que oscila entre el 80 - 90%.
(19)

NEMATODOS
ASCARIASIS o ASCARIOSIS
Agente etioldgico: Ascaris lumbricoides. (16)

Epidemiologia: Se estima que alrededor de 1/6 de esta poblacion se encuentra
infectada por geohelmintos, Debe considerarse que mas del 75% de la poblacion
mundial se encuentra establecida en paises en desarrollo y que alrededor del 50%
de la misma esté constituida por personas menores de 15 afios de edad, rango en
gue se presenta la mayor morbi/mortalidad. La ascariasis, causada por el
nematodo Ascaris lumbricoides, es la helmintiasis intestinal mas frecuente en el
mundo, con una estimacion de 807 millones de sujetos infectados Predomina en
condiciones que favorecen su desarrollo, tales como sanidad deficiente y climas
calidos o templados. La morbi-mortalidad de las formas severas de la enfermedad
se debe, sobre todo, a la obstruccion intestinal y a la migraciéon de los nematodos
a conductos biliar y pancreatico. Las infecciones cronicas contribuyen a la
desnutricion de los escolares y retardo en el crecimiento, en especial en areas
endémicas, con altas frecuencias de poliparasitismo. (17)

Morfologia. Los ascaridos adultos tienen anfidios, son grandes, "musculosos” y
presentan tres labios. La hembra adulta, alargada, cilindrica, de color cremoso,
mide en promedio 30 cm de longitud y 5 mm de didmetro, con aparato reproductor
gue se abre en la vulva, ventral, con ano independiente. EI macho mide unos 15 -
20 cm, y presenta un extremo posterior enroscado, en el que se encuentran el
reproductor con cloaca (unién del vaso deferente y recto) y espiculas utilizadas en
la cépula. Huevos no fecundados - son de mayor tamafio, alargados y tienen
protuberancias irregulares o ausentes. (18)

Ciclo biolégico. El habitat de los gusanos adultos es la luz del intestino delgado.
Los huevos son eliminados con las heces fecales. En los huevos fértiles se
desarrollan los estadios larvarios, la forma infectante, en un periodo de tiempo que
oscila entre 14 dias y varias semanas, de acuerdo a las condiciones del ambiente;
en estos espacios los huevos embrionados pueden sobrevivir durante meses o
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afos. Una vez que los huevos son ingeridos, las larvas eclosionan en yeyuno;
penetran la pared intestinal, migran por vénulas hepaticas, corazon derecho,
circulacion pulmonar, atraviesan a los espacios alveolares (generalmente, 1 - 2
semanas después de la ingestién), donde mudan en 2 ocasiones, ascienden hasta
laringe y faringe, son deglutidos y se desarrollan como adultos en intestino
delgado, después de una larga trayectoria, que inicia en intestino y termina en el
mismo sitio. Se requiere de unos 2 - 3 meses desde la ingestion hasta la
produccién de huevos.El gusano adulto tiene una vida media de 1 - 2 afios. (17)

Transmision:

- En agua o alimentos contaminados.
- Geofagia

- Fomites.

- Se ha reportado inhalacion. (17)

Manifestaciones Clinicas: Durante la fase de migracion pulmonar, los signos y
sintomas dependen de la intensidad de la infeccion, la exposicion previa y los
alergenos larvarios. Las larvas ocasionan la ruptura de capilares y paredes
alveolares, lo que da lugar a hemorragias y un proceso inflamatorio diseminado,
eosinofilia local y sanguinea. A nivel intestinal, los parasitos no se fijan a la
mucosa, dependen de su poderosa musculatura para evitar ser arrastrados por los
movimientos peristalticos. En infecciones con pocos nematodos, los signos y
sintomas son vagos o no los hay. Se han reportado dolor abdominal, diarrea,
anorexia. (17)

Las complicaciones son obstruccion intestinal, volvulus, intusucepcion, apendicitis,
obstruccion de conductos biliares (colecistitis, colangitis), de conducto pancreatico
(pancreatitis), invasibn de parénquima hepatico (absceso hepatico) vy
perforaciones intestinales, asociadas a otras patologias que producen Uulceras
intestinales (tifoidea, tuberculosis, amibiasis) o debidas a la presion sobre la pared
intestinal de un gran bolo de nematodos, con necrosis y gangrena. Cuando los
parasitos se encuentran en cavidad peritoneal se desarrolla peritonitis o la
formacion de granulomas dispersos. La gran movilidad del nematodo también
puede dar lugar a: salida de gusanos por ano, boca, nariz, migracion a traquea,
con sofocacién o dafio pulmonar, a trompas de Eustaquio y oido medio. (17)

Diagnostico: Depende de la identificacion de los nematodos adultos eliminados
por el recto u otros orificios corporales y el hallazgo de huevos en exadmenes
fecales: Coproparasitarios de concentracion, de preferencia cuantitativos, aunque
pueden realizarse observaciones en fresco. En la obstruccion intestinal, es posible
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palpar la(s) masa(s) de parasitos. En cambio, es dificil realizar el diagndstico
parasitoscopico durante la fase migratoria de Ascaris. El hallazgo de larvas en
esputo o contenido gastrico es fortuito. En esta etapa del ciclo es frecuente
encontrar eosinofilia del 30% - 50%, conteo que disminuye o desaparece cuando
las formas adultas de nematodo se desarrollan. Cuando existe migracion erratica
de adultos hepatobiliar o pancreatica, pulmonar, se requieren pruebas funcionales,
estudios radioldgicos, US, TAC. (19)

OXIURIAISIS
Agente Etiologico: Enterobius vermicularis. (16)

Epidemiologia: Su distribucion es tanto en zonas templadas como en los tropicos,
y se presenta en todos los niveles socioecondmicos, aunque prevalece en
condiciones de hacinamiento y falta de higiene. Se observa el mayor nimero de
casos en niflos de <1 - 9 aflos de edad, y a nivel institucional: internados,
orfanatos, cuarteles, guarderias, hospitales psiquiatricos. (17)

Morfologia: Es un gusano blanquecino, delgado, con extremo posterior afilado,
curvado en el macho y recto en la hembra. En el extremo anterior presenta 2
ornamentaciones llamadas alulas. La boca tiene 3 labios y se aprecia un gran
bulbo esofagico. La hembra mide alrededor de 1 cm y el macho 0.5 cm. Los
huevos, ovales, tienen una cubierta delgada. Una de sus caras es aplanada y la
otra convexa. Son muy ligeros y miden 45 - 60 um de longitud. (18)

Ciclo bioldgico: La forma infectante es el huevo embrionado, que se adquiere
habitualmente por contaminacién fecal - oral, a través de fomites (juguetes, ropa
de cama, otros objetos) y manos, o por inhalacién. La autoinfeccion ocurre debido
al rascado de la zona perianal, y la transferencia de huevos infectantes a la boca.
Los parasitos adultos se encuentran en ileon terminal, ciego, apéndice e inicio del
colon ascendente. Los machos son eliminados con la materia fecal después de la
copula y las hembras migran hacia el recto, descienden a la regién perianal donde
depositan un promedio de 11 000 huevos, los cuales quedan adheridos en esa
zona y contienen larvas completamente desarrolladas pocas horas mas tarde. Son
diseminados al perderse el material adherente y conservan su infectividad por un
periodo de hasta 3 semanas. Las reinfecciones y autoinfecciones son frecuentes.
17)

Manifestaciones Clinica: Los signos y sintomas reportados con mayor
frecuencia son prurito perianal, vulvar, nasal, irritabilidad, bruxismo y trastornos del
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suefio. Es frecuente observar excoriaciones en periné y vulva ocasionadas por el
rascado, infeccion bacteriana secundaria, granulomas perianales. (17)

Diagnostico: El diagnéstico se basa en la recuperacion e identificaciéon de los
parasitos adultos y huevos. El hallazgo accidental de los parasitos en pliegues
perianales y zona interna de los muslos es reportado por los padres en algunos
casos. (19)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento del paciente parasitario comprende medidas educacionales y un
régimen higiénico para aumentar la resistencia general ademas el uso de
guimioterapicos especificos. (20)

Antihelminticos

La mayoria son bastante especificos para el parasito afectando en grado minimo
al huésped. Se clasifican en:

1.- Derivados de la tetrahidropirimidina: inhibe la trasmisién neuromuscular del
parasito produciendo  paralisis espastica, siendo expulsado luego por el
peristaltismo intestinal.

= Pamoato de pirantel

2.- Derivados de benzimidazoles: inhiben la utilizacion de glucosa por parte del
parasito, produciendo una muerte lenta
= Albenzadol, mebendazol, tiabendazol

3.- Piperazina: Produce bloqueo de la unidbn mioneural del parasito
desencadenando paralisis flacida por lo cual se elimina vivos siendo arrastrados
por el parasito intestinal. (20)

Anti protozoarios

Para el tratamiento de los protozoarios tenemos farmacos que actuan a nivel
intestinal y nivel tisular. Se clasifican en:

1.- Drogas de accion tisular
Nitroimidazoles: constituyen el mayor avance en la terapéutica antimebiana en los
ultimos afios

= Metronidazol , Tinidazol , Secnidazol , Ornidazol
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2.- Drogas que actuan en la luz intestinal
Son drogas poco absorbibles indicadas en el tratamiento Unico en portadores
asintomaticos

= Derivados dicloroacetamidicos:

= Derivados yodados. (20)

POSOLOGIA

Amebiasis

Metronidazol: 750 mg tres veces al dias, durante siete a diez dias. Puede
asociarse con fuorato de diloxamida. (21)

Gardiasis

Metronidazol: la dosis de 20 mg/kg/dia VO dividido cada ocho a doce horas por
siete a diez dias. (21)

Acariasis

Mebendazol: 200mg dos veces por 3 dias.
Albedazol: 400mg dosis Unica por un dia. (21)

Tricocéfalosis

Mebendazol: 200mg por dos veces por tres dias.
Albendazol: en dosis Unicas de 400mg por tres dias. (21)

Estronguiloidosis

Albendazol: 400mg diarios por tres dias.
Tiabendazol: 50mg/kg/ dia durante tres dias.
Invermectina: 100umf/kg/dosis Unicas. (21)

Oxiuros

Mebendazol: 200mg dosis Unicas por un dia.
Albendazol: 400mg dosis Unica por un dia.
Pamoato de pirantel: 10 mg/kg/dosis Unica. (21)

EDUCACION SANITARIA

Promocion y Educacién para la salud

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas

directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino
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también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas que tienen impacto en los determinantes de salud. (22)

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria que incluye la
mejora del conocimiento de la poblacion y el desarrollo de habilidades personales
gue conduzcan a la mejora de la salud. Es un proceso educativo que tiene como
finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y
colectiva. Es un instrumento de la promocion de salud y por tanto una funcién
importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion. Asimismo,
la educacion para la salud es una parte del proceso asistencial, incluyendo la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion. En consecuencia la promocion de la
salud es un nivel necesario de la atencion integral, imprescindible para una
respuesta eficaz a los problemas de salud mas relacionales y de origen social.
Mientras que la educacion para la salud es el instrumento necesario para cada
uno de los niveles de atencion, también y sobre todo de la promocién de la salud
de la que se sirve técnica y metodolégicamente. (22)

Métodos de la educacion sanitaria
Para llegar a la poblacién, la educacion sanitaria utiliza tres métodos basicos:

1.- El trabajo con la poblacién: el consejo de los trabajadores sanitarios en los
establecimientos de salud o durante visitas, reuniones y discusiones publicas,
campafas y grupos de presion, demostraciones practicas, educacion sanitaria en
colegios y otras instituciones, actividades entre nifios. Involucrar a ciudadanos o a
organismos locales influyentes asi como reforzar las actividades de educacion
sanitaria existentes, de grupos locales, de organizaciones sociales y de ONG.

2.- El uso de métodos auxiliares de ensefianza: materiales impresos, carteles,
videos, diapositivas, murales, teatro popular, espectaculos de marionetas y otras
formas de drama o juegos de rol

3.- Los medios de comunicacién social: la radio, la television y la prensa. (23)

Evaluacién de la educacién sanitaria

Uno de los aspectos mas dificiles de constatar son los cambios de
comportamiento inducidos por la educacién sanitaria y hacer un seguimiento de
las tendencias durante un periodo de tiempo. Antes y después de los cursos, se
deben realizar encuestas para intentar medir el impacto de las intervenciones de
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educacién sanitaria y evaluar la efectividad de las metodologias. Para esto, es
necesario establecer indicadores de impacto y de cambio conjuntamente con el
publico a quien va dirigido el programa de educacion sanitaria. (23)

PREVENCION DE PARASITOSIS INTESTINAL

Si bien existen medicamentos disponibles para el tratamiento de las infecciones
parasitarias, la prevencion es importante, pues permite intervenir en la cadena
epidemiolégica y asi disminuir la prevalencia de parasitosis intestinal, ya que las
desparasitaciones en si, no serian efectivas si no se dispone de medios de higiene
gue permitan evitarlas, en efecto la prevencion es el mejor tratamiento para las
parasitosis intestinales. (24)

Niveles de Prevencidén

Prevencion primaria

Las actividades de prevencion primaria son el conjunto de actuaciones dirigidas a
impedir la aparicion o disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad
determinada. Su objetivo sera disminuir la incidencia de la enfermedad. Actdan en
el periodo pre-patogénico. Las medidas de prevencion primaria pueden intervenir
sobre el medio ambiente y sobre las personas. (24)

Prevencién Secundaria

Busca eliminar la enfermedad en sus primeras fases. Es la lucha contra la
prevalencia, por cuanto la enfermedad ya esta entre nosotros. Se articula en un
conjunto de acciones que buscan el diagnéstico precoz y el tratamiento eficaz
antes de que hayan producido manifestaciones clinicas. Su objetivo es reducir la
morbi-mortalidad. El nucleo fundamental de las actividades de prevencion
secundaria lo forman los programas de cribado o deteccién que ofrece el Sistema
Sanitario para detectar una enfermedad. (24)

Prevencion terciaria

Son actividades dirigidas al tratamiento y rehabilitacion de una enfermedad ya
previamente establecida. Buscan enlentecer la progresion de la enfermedad y, con
ello, evitar la aparicion o agravamiento de complicaciones e invalideces,
intentando mejorar la calidad de vida de los pacientes. (24)
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CAPITULO Il

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en enteroparasitosis en
internas del Centro de privacion de libertad femenino de Cuenca- Ecuador,
en el periodo 2013-2014.

e Aplicar una propuesta educativa en prevencidn primaria sobre

enteroparasitosis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de enteroparasitosis a través de un examen
coproparasitario simple y concentrado

e Aplicar tratamiento antiparasitario especifico en los casos positivos.

e Realizar charlas educativas sobre enteroparasitosis.

e Determinar la frecuencia de enteroparasitosis tres meses luego de la
desparasitacion e intervencion educativa.

e Evaluar conocimientos pre y post-intervencion educativa.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio Tipo Intervencién

4.2 AREA DE ESTUDIO
El Centro de Privacion de Libertad Femenino de la ciudad de Cuenta est& ubicado

en la calle Padre Aguirre entre Gaspar Sangurima y Mariscal Lamar. A nivel de
infraestructura dispone de servicios higiénicos (ducha y bafio) en niumero de 7,
lavaderos en numero de 6, cuenta con agua potable, alcantarillado, recoleccion de
basura los dias lunes, miércoles y viernes, la misma que es almacenada en 2
contenedores ubicados en el patio trasero. Cuenta con una cocina con 3 cocineras
gue preparan 3 comidas al dia, y la otra cocina perteneciente a las internas en
condiciones precarias, los alimentos que se preparan no son sometidos a control
de calidad. Las internas se encuentran distribuidas en 9 dormitorios, cuentan
ademas con 1 biblioteca, 1 panaderia, 1 tienda de viveres, 1 peluqueria, 1
consultorio médico, 1 consultorio psicolégico y 2 patios donde realizan actividades

variadas.

4.3 UNIVERSO
Es un universo finito conformado por todas las internas del Centro de Privacion de

Libertad Femenino del canton Cuenca — Ecuador, periodo 2013-2014. Se conoce

gue actualmente el universo consta de 135 personas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
e Criterios de Inclusion:

Se incluyeron a todas las internas del Centro de Privacion de Libertad Femenino

que brinden su consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:
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No participaron en el estudio las internas que hayan recibido tratamiento
antiparasitario previo en los ultimos dos meses, que cursen enfermedades
cronicas, y aquellas que no desearon participar. De igual manera fueron excluidas
las internas que cumplieron su sentencia de privacion de libertad en el transcurso

del estudio.

4.5 VARIABLES
Variables dependientes: nivel de conocimientos, actitudes y practicas pre y post

intervencion.

Variables independientes: edad, instrucciébn escolar, resultado del examen

coproparasitario

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Método: observaciéon

Técnica: entrevista

Instrumento:
e Formulario (Anexo2)
e Examen coproparasitario
e Tratamiento antiparasitario

e Charlas power point, tripticos

Recoleccién de datos
Mediante una encuesta se recolectaron los siguientes datos:

1. Datos de filiacion: nombre, y edad

La edad se calcul6 en afios a partir de la fecha de nacimiento.

2. Conocimientos, actitudes y practicas: se midié a través de la aplicacion de
un test antes y después de la intervencion educativa, modificado por las autoras,

el mismo que fue obtenido de la tesis realizada por las autoras Chasi M, y Castillo
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Y, en el afio 2011-2012, en estudiantes de la escuela Panama. (3). Y se recolectd

una muestra de heces para la realizacion de un examen coproparasitario.

3. Recoleccion de muestra de heces.

Heces: porcién de la muestra fecal obtenida por evacuacion espontanea para su
analisis, mismo que fue examinada mediante la observacién en el microscopio de
luz en Examen Directo simple y concentrado.

Se recolecté una muestra de heces antes y después de la intervencion educativa.

Procedimiento

Mediante una encuesta se recolectaron los datos de identificacion como nombre,
edad, instruccion escolar. La edad se calcul6 en afios y meses a partir de la fecha
de nacimiento y fecha actual.

Antes de la intervencion educativa se aplicé a las internas un pre test modificado
por las autoras, el mismo que fue obtenido de la tesis realizada por las autoras

Chasi M, y Castillo Y, en el afio 2011-2012, en estudiantes de la escuela Panama.

®3)

Se recolectd una muestra de heces obtenidas por evacuacion espontanea, de
todas las internas del Centro de Privacion de Libertad Femenino, misma que fue
analizada mediante la observacion en el microscopio de luz en Examen Directo

simple y concentrado.

Los casos positivos que se encontraron fueron seran tratados con el esquema
antiparasitario antiprotozorio, correspondiente a los nitroimidazoles, el secnidazol
en dosis Unica de 2g via oral.

Se realizaron charlas de prevencion primaria de enteroparasitosis, enfocadas en

conocimientos, actitudes y practicas adecuadas, a través de carteles, tripticos, y 5
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presentaciones en formato power point. Se dond el material utilizado como

medidas preventivas higiénicas.

Tres meses luego de la intervencion educativa se realiz6 un postest, que consto
de la misma encuesta realizada previa intervencién. Y se tomo otra muestra de

heces para la realizacion de un nuevo examen coproparasitario.

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Una vez recolectados los datos estos fueron analizados utilizando el programa

SPSS y Excel.
Se realizaron tablas, variables y estadisticas, que estan reportados por medio de

promedios y porcentajes.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Previo a la realizacion del estudio se procedié a la obtencién del consentimiento
informado del por parte de las interna del Centro de Privacion de Libertad
Femenina, se explico la importancia de escribir nombre completo para asi poder
dar tratamiento respectivo en casos positivos. (Anexo 1)

Se solicito la aprobaciéon del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca; ademas del permiso correspondiente de las
autoridades de la Universidad de Cuenca y de Recursos Humanos para la
aplicacion del formulario (Anexo 2), el mismo que sera aplicado antes y después
de la intervencion educativa.

Toda la informacion utilizada en la realizacion de este trabajo esta guardada con
total confidencialidad, la misma que ha sido usada Unicamente para la realizacion
en este trabajo.
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RESULTADOS ANTES DE LA INTERVENCION

CAPITULO V

TABLA N°1

Distribucion por edad de 90 internas del Centro de privacion de libertad

femenina de Cuenca, 2013-2014.

Edad NUmero Porcentaje

18-29 30 33,3
30-39 23 25,6
40-49 28 31,1
50-59 6 6,7
60-65 3 3,3
Total 90 100

Fuente: Resultado de la encuesta
Elaborado por: Autoras

La media de la edad de este grupo de estudio fue 36.03 afos. Se puede observar
gue las edades mas frecuentes estan en el grupo de 18 a los 49 afios de edad,
gue pertenecen a la edad productiva, donde en sociedades como la nuestra
debido al alto porcentaje de migracion, las mujeres se ven obligadas a ser el jefe
de hogar, y por tanto responsables del sustento econémico, y ante la falta de
empleos y salarios dignos, que garanticen el buen vivir de la familia, se ven

orilladas a infringir la ley.
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TABLA N°2

Distribucion por instruccion escolar de 90 internas del Centro de Privacion
de Libertad Femenina de Cuenca, 2013-2014.

Instruccion NUumero Porcentaje

Ninguno 1 11
Primaria 48 53,3
Secundaria 36 40,0
Superior 5 5,6
Total 90 100

Fuente: Resultado de la encuesta

Elaborado por: Autoras

Se observa que la mitad de internas poseen instruccion primaria con un porcentaje

de 53.3 seguidas de instruccion secundaria con un porcentaje de 40. Podemos

decir que el casi la totalidad de internas (98.9%) poseen un nivel adecuado de

conocimientos basicos, lo que nos permitié que las charlas sean mejor captadas.

Se puede ver gque en nuestro medio se ha erradicado casi en la totalidad el

analfabetismo, se observa que la instruccion superior no esta asequible para la

clase media baja o baja, y esto impide la obtenciéon de un trabajo con salario

digno, que cubra las necesidades econdmicas de un hogar.
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TABLA N°3

Distribucion de enteroparasitosis en 90 internas del Centro de privacion de
libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

Examen coproparasitario NUumero Porcentaje

Internas no parasitadas 68 75,6
Internas parasitadas 22 24,4
Total 90 100

Fuente: Resultado de primer examen coproparasitario

Elaborado por: Autoras

En los resultados obtenidos de los exdmenes coproparasitarios, se observa que el

24,4% (22 internas) resultaron parasitadas, este porcentaje es menor al 40% que

se estimaba, esto podria deberse a que las internas cuentan con agua potable,

recoleccibn adecuada de basura y que los alimentos que consumen son

preparados por cocineras que usan medidas higiénicas en su preparacion.

Ver grafico en Anexo 4.
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TABLA N°4

Distribucion de las 22 muestras positivas segun el tipo de parasito, en el

Centro de Privacion de Libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

PARASITOS ENCONTRADOS ANTES DE LA INTERVENCION

Numero de internas parasitadas | Porcentaje

Quiste Ameba Histolitica 11 50,0
Quiste Ameba Histolitica y Quiste 8 36,4
Ameba Coli

Quiste Ameba Histolitica y Quiste 3 13,6

Giardia Lamblia

Total 22 100,0

Fuente: Resultado de examen coproparasitario

Elaborado por: Autoras

El 50% de los casos de parasitismo intestinal se trato de monoparasitosis, la forma
parasitaria que se hayo en todas las internas parasitadas fue el quiste de Ameba
Histolitica, debido quizas al hacinamiento al que estan expuestas, ya que este
protozoario tiene como reservorio al hombre, y la transmision es fecal-oral, asi
gue es un parésito de facil contagio en lugares de hacinamiento, como lo es este

Centro privativo de libertad.
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TABLA N°5
Nota obtenida en la evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas

sobre enteroparasitosis antes de la intervencion educativa en internas del

Centro de privacion de libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

Nota | Niumero | Porcentaje
6 1 1,1

11 2 2,2
12 1 1,1
13 11 12,2
14 7 7,8
15 12 13,3
16 11 12,2
17 10 11,1
18 14 15,6
19 11 12,2
20 8 8,9
21 2 2,2
Total 90 100

Fuente: Resultados del pretest

Elaborado por: Autoras

El pretest consto de 21 preguntas, el promedio obtenido por parte de las internas
fue de 16.33/21. La nota mas frecuente fue 18 con el 15.6%, esta nota sumada a
las internas que obtuvieron 19, 20 y 21 suman un porcentaje de 38.9%. Se puede
decir que las internas poseen un buen nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre parasitismo intestinal, en parte porque el 98.9% de internas

poseen instruccion primaria o secundaria.
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RESULTADOS DESPUES DE LA INTERVENCION

Cuando se realizé la segunda fase de la intervencién, 3 meses posterior a la
primera, encontramos que 2 internas que participaron en la primera fase del
estudio habian salido en libertad y por tanto fue necesario excluirlas de la
investigacién, las cuales habian estado parasitadas en la primera fase y se les
administro el tratamiento farmacoldgico, sus notas sobre conocimientos, actitudes
y practicas en enteroparasitosis fueron de 13 y 19. Si ponemos en consideracion
solo a las internas que permanecen en el Centro de Privacion de Libertad,

tendriamos un porcentaje de parasitadas del 22.22%

TABLA N°6
Distribucion de enteroparasitosis en 88 internas del Centro de privacion de
libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

Examen coproparasitario | NUmero Porcentaje

Internas no parasitadas 4,0 95,5
Internas parasitadas 84,0 4,5
Total 88 100

Fuente: Resultado de segundo examen coproparasitario

Elaborado por: Autoras

Luego de la intervencién educativa y tratamiento farmacologico antiparasitario con
secnidazol 2g en dosis Unica a las internas parasitadas se puede observar que la
prevalencia de parasitismo intestinal se redujo del 24,4% (22 internas) al 4.5% (4
internas). Si bien el tratamiento farmacoldgico permite erradicar a los parasitos, sin
conocimientos, actitudes y practicas adecuadas sobre enteroparasitosis la
reinfestacion es inevitable debido a que su transmision es fecal-oral, y los buenos
hébitos higiénicos son fundamentales en la ruptura de la cadena epidemioldgica.

Ver grafico en Anexo 5
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TABLA N°7

Distribucion de las 4 muestras positivas segun el tipo de parasito, en el

Centro de Privacion de Libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

PARASITOS ENCONTRADOS DESPUES DE LA INTERVENCION

Numero de internas parasitadas %
Quiste Ameba Coli 1 25,0
Quiste Ameba Histolitica 1] 250
Quiste Ameba Histolitica 'y 1] 250
Quiste Ameba Coli
Quiste Ameba Coli Y Quiste 1 25,0
Giardia Lamblia
Total 4 ( 100,0

Fuente: Resultado de segundo examen coproparasitario

Elaborado por: Autoras

Podemos ver que en el segundo examen coproparasitario continla presente la
forma parasitaria quiste de Ameba Histolitica con el 50%, debido al hacinamiento
en el que viven las internas es dificil erradicar dicha forma parasitaria, a pesar de
la intervencion educativa, seria necesario una nueva infraestructura que permita

distribuir el espacio fisico de mejor manera.
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TABLA N°8
Nota obtenida en la evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas

sobre enteroparasitosis después de la intervencion educativa en internas

del Centro de privacion de libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

Nota [ NOmero | Porcentaje
13 3 3,4
15 2 2,3
16 4 4,5
17 6 6,8
18 8 9,1
19 27 30,7
20 30 34,1
21 8 9,1
Total 88 100

Fuente: Resultados del postest

Elaborado por: Autoras

El postest aplicado en la segunda fase de la intervencion fue el mismo que se
aplicé en el pretest. La nota promedio obtenida por parte de las internas fue de
18,86/21, superior en 2,53 notas al promedio del pretest, lo que nos sugiere que
las charlas de prevencion de enteroparasitosis provocaron un efecto positivo en el

nivel de conocimientos, actitudes y practicas.

La nota mas frecuente fue 20 con el 34.1%, sumada esta nota a las internas que
obtuvieron 19 y 21 se tiene un total de 83% de internas que tienen un nivel
adecuado de conocimientos, actitudes y practicas, porcentaje superior al 38.9%

obtenido antes de la intervencidon educativa
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TABLA N°9

Tabla comparativa de notas obtenidas en el pretest y postest sobre
conocimientos, actitudes y practicas en enteroparasitosis en 88 en internas

del Centro de privacion de libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

Nota | Antes Despues
Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
6 1 11 0 0
11 2 2,2 0 0
12 1 11 0 0
13 11 12,2 3 3,4
14 7 7,8 0 0
15 12 13,3 2 2,3
16 11 12,2 4 4,5
17 10 11,1 6 6,8
18 14 15,6 8 9,1
19 11 12,2 27 30,7
20 8 8,9 30 34,1
21 2 2,2 8 9,1
Total 90 100 88 100

Fuente: Resultados del pretest y postest

Elaborado por: Autora

Luego de la intervencion educativa sobre enteroparasitosis se observa una muy
buena mejoria en el postest, con predominio de las notas 19, 20 y 21, dando
resultados positivos al eliminar notas de 6, 11, 12 y 14 obtenidas en el pretest.
Podemos decir que las charlas preventivas sobre enteroparasitosis aumentaron el
nivel de conocimientos previo, y que hubo una buena captacién de la informacion
por parte de las internas, el nivel de instruccién que poseen nos ayudd a su mejor
captacién y asimilacion.

Ver grafico en Anexo 6.
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TABLA N°10

Parasitos encontrados en muestras coproparasitarias antes y después de la

intervencion educativa, Centro de privacion de libertad Femenino de Cuenca,

2013-2014.
PARASITOS ENCONTRADOS | Antes Después

Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
Quiste Ameba Histolitica 11 50 1 25
Quiste Ameba Coli 0 0 1 25
Quiste Ameba Histolitica 'y 8 36,4 1 25
Quiste Ameba Coli
Quiste Ameba Histolitica 'y 3 13,6 0 0
Quiste Giardia Lamblia
Quiste Ameba Coli Y Quiste 0 0 1 25
Giardia Lamblia
Total de internas parasitadas 22 100 4 100

Fuente: Resultados del primer y segundo examenes coproparasitarios

Elaborado por: Autoras

Se observa que el porcentaje de parasitos disminuyo del 24,4% al 4,5% sin

embargo el quiste de Ameba Histolitica sigue presente, a pesar del tratamiento

farmacologico e intervencion educativa, como mencionamos este protozoario es

transmitido via fecal-oral, siendo por tanto un parasito de facil reinfestacion, lo que

nos hace pensar que las internas no estarian aplicando correctas normas de

higiene, a pesar de que en el postest obtengan buenas notas.

Ver grafico Anexo 7.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Este estudio permitié identificar la prevalencia de enteroparasitosis en internas del
Centro de Privacion de Libertad Femenina de Cuenca, y ayudo a disminuir su

incidencia, mediante la intervencion educativa y tratamiento farmacolégico.

En el Ecuador no hay cifras oficiales sobre los casos de parasitismo intestinal. Se
estima que el 80% de la poblacion rural y el 40% del area urbana tienen parasitos,
siendo los mas afectados son los nifios. (8) En un estudio descriptivo, longitudinal
sobre prevalencia de parasitismo intestinal en 1440 adultos de la provincia de
Holguin-Cuba, durante el periodo 1999-2002, se encontr6 un 39,10% de
parasitismo, con predominio del sexo masculino con el 58,6% contra un 41,1% del
femenino. La mayor prevalencia correspondio al grupo de 20-29 afios (36,1 %) y la
menor se ubica en el de 40-49 afios (15,3 %). La prevalencia de infestacién por
protozoarios predomind sobre los helmintos en un proporcion 2:1. Los principales
parasitos patdégenos identificados fueron: la Giardia Lamblia (21,57%), Blastocistis
Hominis (14,77%) y Ascaris Lumbricoides (12,55%). (6) En nuestro estudio se
encontré cifras menores de parasitosis con una prevalencia del 24%, la edad
media fue de 36,03 afios, todas de sexo femenino. Las muestras procesadas
estuvieron infestadas Unicamente por protozoarios, el principal parésito fue la

Ameba Histolitica con el 50%.

Las deficiencias de saneamiento ambiental y las precarias condiciones de vida
constituyen factores principales en la alta frecuencia de parasitos intestinales. (25)
Como es el caso de nuestro grupo de estudio, que esta expuesto a condiciones de
hacinamiento, inseguridad y escaso presupuesto y personal, que no permiten

garantizar un buen estado de salud.
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En Cuenca-Azuay, en el afio 2012 se realizo un estudio cuasiexperiemental sobre
educaciéon sanitaria y enteroparasitosis, en 72 estudiantes de sexto afio de la
escuela Panama, encontrandose una prevalencia de 22.22% de parasitismo
intestinal, luego de intervencion educativa el parasitismo disminuyé al 6% y mejor6
los conocimientos en 1,63 notas. (3) Similares resultados evidenciamos en nuestra
investigacién con una prevalencia de parasitismo intestinal del 24% vy, posterior a
la intervencion se observé una disminucion al 4.5%, con una mejoria de

conocimientos, actitudes y practicas en 2,53 notas.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En esta investigacion tipo intervencidon realizada a 90 internas del Centro de
Privacion de Libertad Femenino de Cuenca, durante el periodo diciembre 2013 —

mayo 2014, podemos concluir que:

1.- Antes de la intervencion educativa y tratamiento farmacologico encontramos
una prevalencia de parasitismo intestinal del 24% (22 internas). El 50% de los

casos se trato de monoparasitosis.

2.- La forma parasitaria presente en todas las muestras fue el quiste de Ameba

Histolitica

3.- Las charlas educativas preventivas sobre enteroparasitosis, junto al tratamiento
farmacoldgico ayudaron a disminuir el parasitismo al 4.5%, sin embargo esto no

constituye la Unica solucién para erradicar las enteroparasitosis.

4.- Las charlas educativas preventivas mejoraron el nivel de conocimientos,

actitudes y préacticas sobre enteroparasitosis en 2,53 notas.

5.- El Centro de Privacion de Libertad, cuenta con servicios basicos, sin embargo
dada la cantidad de internas es necesario una nueva infraestructura que garantice

la integridad de la salud de las internas.
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RECOMENDACIONES

1.- Que las internas reciban periddicamente no solo la desparasitacién por parte
del Ministerio de Salud, sino normas de higiene y habitos que mejoren su nivel de

conocimientos, actitudes y practicas en enteroparasitosis.

2. Que en todos los centros privativos de libertad se realicen tanto camparfas de
desparasitacion periddica como charlas preventivas sobre enteroparasitosis, ya
gue la prevencion primaria permite intervenir de mejor manera en la cadena

epidemioldgica de esta patologia.

3.- Que se realicen investigaciones mas amplias en esta area que incluya la
poblacion adulta y adulta mayor, si bien la poblacion infantil es la mas afectada es
importante tener datos reales sobre la prevalencia de parasitismo intestinal en el

Ecuador.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo 1

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN ENTEROPARASITOSIS EN
INTERNAS DEL CENTRO DE PRIVACION DE LIBERTAD FEMENINO DE
CUENCA, 2013-2014.

Nosotras: Elisa Denisse Diaz Landy y Diana Paulina Jaramillo Peralta, egresadas
de la Escuela de Medicina, de la Universidad de Cuenca, nos encontramos
realizando la tesis previa a la obtencion de titulo de médicos.

El objetivo de este estudio es la determinacién de conocimientos, actitudes y
practicas en enteroparasitosis en internas del Centro de Privacion de Libertad
Femenino de Cuenca, 2013-2014, por lo que le solicitamos a usted nos permita:

1.- Utilizar su nombre y apellido para el estudio, solo con fines de poder brindar el
tratamiento antiparasitario en caso de ser necesario.

2.- Realizar un test de conocimientos, actitudes y practicas sobre parasitosis
intestinal, previo a la intervencion.

3.-Tomar una muestra de heces para la realizacion de un examen coproparasitario
gue nos permita determinar el grado de parasitosis, nosotras proporcionaremos el
recipiente para la muestra. En caso de casos positivos dar el tratamiento
farmacologico respectivo.

4.- Realizar charlas sobre educacion sanitaria como prevencion de parasitosis
intestinal, los temas que se trataran seran: parasitismo, formas de trasmision, tipos
de parasitos intestinales y métodos de prevenciéon. Se daran un total de 5 charlas.

5.- Luego de cumplir con las charlas educativas, realizar el mismo test utilizado
previo a la intervencion.

5.- Tres meses después tomar una nueva muestra de heces y realizar un analisis
comparativo con las primeras muestras.

Se informa que no habra riesgos para la persona que participe del estudio y se
necesitara la obtencién del nombre completo para proporcionar tratamiento en
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casos positivos. Ademas comunicamos que el estudio no tiene costo alguno para
las interesadas, no recibird paga alguna y la interesada podra retirarse cuando a
bien tenga.

AUTORIZACION

Yo, he leido el
procedimiento descrito arriba. Las investigadoras Elisa Denisse Diaz Landy y
Diana Paulina Jaramillo Peralta, me han explicado el estudio y han contestado mis
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para este estudio.

Atentamente,

Fecha:

Anexo 2

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN ENTEROPARASITOSIS EN
INTERNAS DEL CENTRO DE PRIVACION DE LIBERTAD FEMENINO DE
CUENCA, 2013-2014.

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTIACAS EN
PARASITOSIS INTESTINAL

Instrucciones: lea detenidamente las preguntas y conteste de acuerdo a su
conocimiento, recuerde que cada pregunta debe contestarse con una sola
respuesta. Pida ayuda a las instructoras en caso de dudas.

Nombre y apellido:
Edad: afnos
Instruccién escolar:

1. Se lava las manos antes de comer SI( ) NO ()

2. Se lava las manos después de ir al bafio SI () NO ()
57

ELISA DENISSE DIAZ LANDY, DIANA PAULINA JARAMILLO PERALTA



rous MTARERRTID bncsrcumy

UINERSII‘J;U DE CUENCA)

UNIVERSIDAD DE CUENCA

3. Lava los alimentos antes de consumirlos: Siempre () A veces () Nunca ()
4. Con una higiene correcta una puede contagiarse de parasitos SI ( ) NO ()

Las fuentes de contagio de los parasitos son:

5. Aguas o suelos contaminados SI ( ) NO ()

6. Alimentos contaminados Sl ( ) NO ()

7. Insectos hematéfagos SI () NO ()

8. Animales domésticos o salvajes SI ( ) NO ()

9. De otras personas, de sus vestidos o medio ambiente SI ( ) NO ()

La puerta de entrada de los parasitos constituyen:
10. La boca SI ( ) NO ()

11. La piel SI( ) NO ()

12. Inhalacién de huevecillos SI ( ) NO ()

13. Infeccion transplacentaria SI ( ) NO ()

14. Por contacto sexual SI ( ) NO ()

15. Los parasitos causan enfermedades Sl ( ) NO ()
¢, Como sospecha usted que esta parasitado?

16. Dolor abdominal y diarreas SI ( ) NO ()

17. Picazén en region anal SI ( ) NO ()

18. Fatiga, falta de apetito SI ( ) NO ()

19. ¢Conoce sobre parasitismo intestinal? Nombre parasitos que conozca:

20. La prevencion de enteroparasitosis se basa en:
- Una higiene adecuada Sl ( ) NO ()

- Uso de calzado SI () NO ()

- Consumo de agua potable SI( ) NO ()

- Adecuada educaciéon SI () NO ()

- Correcto saneamiento ambiental SI ( ) NO ()

21. Sobre tratamiento antiparasitario:
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- Se debe recibir tratamiento antiparasitario con periodicidad. SI ( ) NO ()
- Si usted toma antiparasitarios ¢ Donde adquiere el tratamiento?

1. En la farmacia

2. En el médico

3. Otro. ¢ Cual?

Anexo 3

La intervencién educativa se realiz6 mediante cinco presentaciones en el
programa power point en donde ademés del conocimiento tedrico se mostrarén
imagines didacticas con una duracion de 30 minutos aproximadamente por cada
charla

Al final de la ultima charla educativa se entregaron tripticos a las internas.

CONFERENCIA SOBRE ENTEROPARASITOSIS

OBJETIVOS
e Dar a conocer que es el parasitismo y los principales parasitos que infectan
al ser humano
e Ensefar las formas mas frecuentes de trasmision
e Principales sintomas y signos de la enteroparasitosis
e Conocer en forma concreta y sencilla los métodos de prevencion

DESARROLLO

A. Parasitismo intestinal

El parasitismo es una interaccion que ocurre cuando un organismo llamado
parasito vive a expensas de otro denominado huésped y le inflige dafio.

El parasitismo intestinal o enteroparasitosis se establece cuando una especie vive
dentro del huésped en el tracto intestinal.

B .Transmision de los parastitos
Existen tres factores que intervienen en la cadena de infeccion, estos son:

Fuente de infeccion e infestacion: el hombre se parasita de una o0 mas de estas
fuentes de contagio como son el agua o suelos contaminados, alimentos
contaminados por el parasito infectivo inmaduro, insectos hematofagos, animales
domesticos o salvajes, de otra persona, de sus vestidos o del medio que han
contaminado y autoinfeccion
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Modo de transmision: es el segundo elemento de la cadena de infeccién, los
tipos de transmision son:

Contacto directo: alimentos y agua contaminados

Contacto indirecto: ropa, sabanas, toallas

Via congénita: embarazo

Huéspedes intermediarios o vectores

C. Clasificacién
Segun Antonio Atias se clasifican en protozoos y helmintos.

Protozoos

1. Amebas: entamoeba hystolitica

2. Flagelados: guardia lamblia

3. Ciliados: balantidium coli

4. Coccidios: cryptosporidium parvum, cyclospora cayetanensis, isospora belli,
sacoystis hominis

5. Microsporidios: enterocytozoon bieneusi, encephalitozoon intestinalis

Helmintos

1. Neméatodos: &scaris lumbriocoides, trichuris trichiura, ancylostoma duodenale,
necator americanus, stongyloides stercolaris, trichostongylus, capillaria, enterobius
vermicularis.

2. Trematodos: fasciola hepética, fasciolopsis busi clonorchis sinensis, pargonimus
spp, shcistosoma mansoni, schistosoma haematobium, schistosoma japonicum.

3. Céstodos: taenia solium, taenia saginata, diphylobotrium latum, hymenolepsis
nana, hymenolepsis diminuta, diphylidium caninum.

Los parasitos mas frecuentes en el ser humano: Oxiuros, Ascaris, Amebas,
Giardias, Tenias.

CHARLA N.1

ASCARIASIS

Prevalece en zonas de mayor desnutriciébn y las condiciones socioeconémicas
bajas. Existen con mayor frecuencia en nifios, aunque no es raro encontrarla en
los adultos.

Los machos miden 15 a 31 cm y las hembras 20 a 35 cm 0 mas de longitud.
MECANISMO DE TRANSMISION

Ingestién de huevos, excretados en las heces de los enfermos, que contaminan la
tierra, agua, alimentos, manos, y juguetes.

SINTOMATOLOGIA

En ocasiones es asintomatico, los principales sintomas son palidez, hiporexia,
geofagia, diarrea, y expulsion de gusanos adultos por via rectal.
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En casos de parasitosis masiva se observan complicaciones que requieren
manejo quirdrgico, como la suboclusion intestinal, o alguno de ellos puede
introducirse e vias biliares o migracion erratica a vesicula
MEDIDAS PREVENTIVAS

a) Saneamiento del hogar y la comunidad.

b) Eliminacion adecuada de la materia fecal.

c) Tratamiento a los enfermos.

d) Lavado de manos antes y después de ir al bafio

e) Aseo de juguetes que los nifios se llevan a la boca.

f) Higiene personal.

g) Evitar el fecalismo al ras del suelo.

h) Construccion de letrinas.

i) Consumir agua potable y hervida.

J) Evitar comer alimentos en la calle.

k) Lavar y desinfectar frutas y verduras.

CHARLA 2
OXIURUS
El parasito vive en el intestino sin producir manifestaciones importantes, excepto
prurito anal e irritacion cuando se deposita sus huevos en esa regién y de ahi
puede migrar a la vulva, vagina etc.
MECANISMO DE TRASMISION
La transmision se hace por las manos sucias de los enfermos, (ano-boca) o
contaminacion por alimentos o bebidas o también a través de la ropa personal o
de cama, cuando existe hacinamiento y promiscuidad, por migracion retrograda
del parasito.
Es raro que los huevecillos se encuentren en las heces, por ello se aplica una
abate lenguas con cinta adhesiva para aplicarla en la regién perianal y ahi poder
observarlos al microscopio.
SINTOMATOLOGIA
Prurito anal, insomnio, irritabilidad, dolor abdominal diarrea expulsién de gusanos
por via rectal, en migracion al aparato genitourinario, especialmente en las nifas,
hay manifestaciones locales que van desde prurito vulvar y flujo vaginal hasta
datos de infeccion de vias urinarias o enuresis. También es posible que el parasito
migre a la apéndice y requiera un tratamiento quirurgico.
MEDIDAS DE PREVENTIVAS

a) Saneamiento ambiental

b) Deteccion y tratamiento.

c) Lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio.
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d) Lavado de ropas personales y de cama con agua caliente.
e) Instalacion de letrinas en medio rural.

CHARLA 3
TAENIOSIS / CISTICERCOSIS
Se llama asi a la parasitosis producida por la taenia solium conocida como la
"solitaria" que infesta al hombre y se aloja en el intestino de las personas, donde
crece y llega a la etapa adulta, y cuando esta en la etapa larvaria o huevo llamado
cisticerco puede alojarse y enfermar al cerebro, musculo, ojos, pulmones y
corazon, provocando la enfermedad llamada cisticercosis.
MODO DE TRANSMISION
El hombre es el Unico ser que puede alojar en su intestino delgado a la taenia
solium, ahi se desarrolla y produce sus huevos, estos salen junto con el
excremento y pueden contaminar el agua y los alimentos, que al ser consumidos
por el humano desarrollan la enfermedad, que afecta al cerebro, musculos o el ojo.
El hombre al consumir esta carne con los cisticercos vuelve a adquirir la solitaria,
formando asi el ciclo del parasito
SINTOMATOLOGIA
Dolor de estbmago, nausea, pérdida de peso, debilidad, no come o come
demasiado, estreflimiento, malestar general, diarrea, flatulencia, cefalea, en su
excremento sale trocitos blancos (proglétides), prurito en el ano.
MEDIDAS PREVENTIVAS
a) Cortar la carne en trozos pequefios y cocerlos o freirlos durante una hora, o
hasta que desaparezca totalmente la sangre.
b) No consumir carne de cerdo, longaniza o chorizos de los que se sospeche
0 tenga cisticercos.
c) Lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio.
d) Evitar defecar al ras del suelo.
e) Consumir agua hervida o clorada.
f) Lavary tallar las frutas y verduras
g) Consumir alimentos bien cocidos y limpios.
h) Fomentar que los cerdos estén en lugares cerrados, que no coman el
excremento humano y no vender carne con cisticercos.
i) Lacompra de carne debe realizarse en lugares que garanticen el producto.
j) Evitar el uso de aguas negras para el riego de verduras y frutas..
k) Desarrollar actividades de letrinizacion y drenaje para romper el ciclo del
parasito.

CHARLA 4
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AMEBIASIS INTESTINAL
Puede vivir en el intestino grueso sin causar dafio; algunas veces invade la pared
y causa colitis o diarrea. La infeccion puede también diseminarse a través de la
sangre al higado y, rara vez, a los pulmones, el cerebro o a otros érganos.
MECANISMO DE TRANSMISION
Se disemina a través de agua o alimentos contaminados con heces. Es comun
cuando los excrementos humanos se utilizan como fertilizantes. Esta enfermedad
también puede diseminarse de una persona a otra, particularmente por contacto
con el area bucal o rectal de una persona infectada
SINTOMATOLOGIA
Coélicos abdominales, Diarrea , Fatiga, Gases excesivos, Dolor rectal durante la
defecacion (tenesmo),Pérdida de peso involuntaria, abdominal, Heces con sangre
,Fiebre, Vomitos.
MEDIDAS PREVENTIVAS

a) Tome agua potable o hervida

b) No comer verduras crudas ni frutas sin pelar.

c) Purificacion y desinfeccion del agua con cloro, al igual que programas de

tratamiento de aguas residuales.

CHARLA 5
GIARDIASIS
El ser humano es el principal reservorio.
MECANISMO DE TRANSMISION
La mayor parte de las infecciones tienen lugar tras la ingestibn de aguas
contaminadas, ya sea por mal saneamiento de las conducciones de agua potable,
contaminacion de éstas a partir de filtraciones de aguas fecales o consumo de
agua en lagos y rios por parte de excursionistas.
La cloracion del agua corriente neutraliza la contaminacion bacteriana, pero no
suele destruir los quistes de Giardia. Otras vias de trasmision es por la ingesta de
alimentos contaminados (sobre todo vegetales crudos) o a transmisién fecal-oral
en instituciones cerradas (guarderias, hospitales, etc) o en relacion con practicas
homosexuales.
SINTOMATOLOGIA
La diarrea de comienzo brusco y mas de una semana de duracion, junto con
malestar, dolor y distensién abdominal, flatulencia, nduseas y vomitos, eructos
frecuentes y pérdida de peso.. En otros casos el cuadro se cronifica, con
fluctuacion de los sintomas a lo largo de varios meses y aparicion de sindromes
de malabsorcion. No suele existir fiebre o leucocitosis en sangre periférica ni
sangre, moco o pus en las heces.
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Se han descrito fendmenos de hipersensibilidad asociados, como urticaria, aftas,
exantemas, artritis. De forma excepcional puede verse afectacion hepatobiliar o
pancreatica debido a la diseminacion de parasitos a través de vias biliares y
conducto pancreatico.
PREVENCION

a) Adecuado control sanitario del agua

b) Lavar los alimentos

c) Lavado de manos antes de comer y luego de ir al bafio

d) El agua debe ser clorada

Anexo 4
GRAFICO N°1

Distribucion de enteroparasitosis en 90 internas del Centro de privacion de
libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

Porcentaje de internas parasitadas
antes de la intervencion

H Internas no parasitadas

u Internas parasitadas

Fuente: Resultado de primer examen coproparasitario

Elaborado por: Autoras
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Anexo 5
GRAFICO N°2

Distribucion de enteroparasitosis en 88 internas del Centro de privacion de
libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

Porcentaje de internas parasitadas
después de la intervencion

5%

H Internas no parasitadas

M Internas parasitadas

Fuente: Resultado de segundo examen coproparasitario
Elaborado por: Autoras
Anexo 6
GRAFICO N°3
Grafico comparativo de notas obtenidas en el pretest y postest sobre
conocimientos, actitudes y practicas en enteroparasitosis en 88 en internas

del Centro de privacion de libertad Femenino de Cuenca, 2013-2014.

Resultado de la Evaluacion

m Antes ™ Después

34,1

30,7

15,6

12,2 133 45 12,

(3 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Fuente: Resultados del pretest y postest

Elaborado por: Autoras
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GRAFICO N°4

Parasitos encontrados en muestras coproparasitarias antes y después de la

intervencién educativa, Centro de privaciéon de libertad Femenino de Cuenca,

2013-2014.

Quiste Ameha Coli Y Quiste Giardia
Quiste Ameba Histoliticay Quiste

Quiste Ameba Histoliticay Quiste

Total de internas parasitadas

Lamblia
Giardia Lamblia

Ameba Coli

Quiste Ameba Coli

Quiste Ameba Histolitica

B DESPUES mANTES

Fuente: Resultados del primer y segundo examenes coproparasitarios

Elaborado por: Autoras
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