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PROLOGO

Esta obra ha sido elaborada con mucho carifio, dedicada a la nifiez de Honduras,
pues siendo los mas afectados tanto por anemia debido a deficiencia de nutrien-
tes, como por los parasitos que invaden sus intestinos repercutiendo en su crec-
imiento y desarrollo, rendimiento escolar, otras veces produciendo enfermedad y
en el peor de los casos la muerte. Debido a que esta ultima no es tan frecuente,
la importancia que se les brinda a estos problemas es escaso. En la nifiez se
encuentran los futuros médicos, maestros, ingenieros, abogados y hasta el
futuro presidente de Honduras, es por ello que debemos prestarles la atencion
que merecen.

En este libro se da a conocer la importancia y apoyo que la UNAH a través de la
DICYP brinda a la investigacion en nuestro pais, datos importantes del Municipio
de San Vicente Santa Barbara, lugar donde fué desarrollada la investigacion. Se
desarrollan los temas parasitismo intestinal y anemia, para que pueda ser con-
sultado por personas de los diferentes ambitos académicos; universitario, medio
y escolar.

Ademas, aqui se plasman los resultados de la investigacion realizada en los
preescolares y escolares del municipio San Vicente S.B. la cual se llevo a cabo
durante el segundo semestre del afio 2014. Donde se realizaron intervenciones
para disminuir este problema de salud.
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Capitulo No. 1: La Investigacion Cientifica en la UNAH

La Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH) es la maxima casa de estudios
de Honduras, institucion autonoma del estado encargada de organizar, dirigir y desarrollar
la Educacion Superior. Derecho ratificado por el Congreso Nacional Segun Decreto No.
142 de fecha 14 de septiembre 1989. Republica de Honduras (2005).

Entre sus Objetivos se encuentra: Promover, desarrollar, innovar y difundir la investigacion
cientifica, humanistica y tecnoldgica; segun capitulo I, articulo 3. Son Funciones y atribu-
ciones de la UNAH: Generar y desarrollar la ciencia, la tecnologia y las humanidades, por
medio del estudio de los problemas nacionales, regionales, mundiales y sus soluciones;
Segun Capitulo I, articulo 5.

Por todo lo anterior, la UNAH como una Institucién responsable, en cumplimiento de sus
funciones, en su organigrama cuenta con la Direccion de Investigacion Cientifica y
Posgrado DICYP, dirigida por la MsC. Leticia Salomon. Esta Direccion, surgid como una
fusion de las Direcciones de Investigacion Cientifica y Posgrados en el aiflo 2013, para
dar mejor respuesta a las funciones de la UNAH. Cuenta con diez departamentos:

. Proyectos de Investigacion Cientifica

. Documentacion e Informacién

. Presupuesto y Administracion

. Encuentros Académicos

. Seguimiento y Monitoreo

. Desarrollo Curricular

. Propiedad Intelectual e Innovacion

. Politica de Investigacion Cientifica y Postgrados
. Evaluacion y acreditacion

. Departamento de Gestion y cooperacion.

O© 00N O WN P
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Todos ellos son los responsables de que en forma ordenada y eficaz, la DICYP lleve a la
practica las actividades programadas con el fin de impulsar la investigacion en nuestro
Pais. Entre las actividades mas importantes se puede mencionar: la asignacion, y
ejecucion de diferentes tipos de beca para investigacion, cursos de capacitacion entre
ellos el Diplomado en Investigacion Cientifica, diferentes Congresos de Investigacion
Cientifica y de Pos®°grados. DICYP (2014).
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La UNAH, atendiendo las necesidades del Pais, ha disefiado un documento con las Priori-
dades de Investigacion para los afios 2012- 2016; enumerando cuatro ejes de Investi-
gacion:

a) desarrollo econémico y social
b) democracia y gobernabilidad

c) poblacion y condiciones de vida
d) ambiente y biodiversidad.

Estos 4 ejes se encuentran distribuidos en trece Temas Prioritarios, siendo el No. 9: Salud,
estado y Sociedad. Correspondiente al eje c¢) Poblacion y condiciones de vida. Direccion
de Investigacion Cientifica UNAH. (Julio 2012).

En este estudio, se contd con una Beca Sustantiva, que es el tipo de beca de mayor aporte
econoémico que brinda la DICYP, beneficiando directamente a los nifios y nifias de todos
los Centros Educativos del municipio San Vicente Centenario del Departamento de Santa
Barbara. Y contribuyendo al conocimiento Cientifico de Honduras.
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Capitulo No. 2:
El municipio: San Vicente Centenario, Santa Barbara

HISTORIA DE LA CREACION DEL MUNICIPIO

En el afio 1815, después de la catastrofe producida por la inundacion del rio Ulta, algunos
sobrevivientes se trasladaron al oeste del departamento, en busqueda de buenas tierras
para sobrevivir, llamandole Los Limones, por la abundancia de este citrico, pasando a
formar parte del municipio de San Nicolas, como aldea.

Con el pasar de los afios, el sacerdote de San Nicolas, Rafael Oseguera, obsequié la
imagen del santo patrén San Vicente de Ferrer, a partir de esa época deja de llamarse Los
Limones y pasa a nombrarse San Vicente. En 1921 se le agrega el titulo Centenario, pues
en ese momento se estaban haciendo los tramites para elevarlo a la categoria de munici-
pio y como todos los documentos llevaban impresa la frase “El Centenario de la Indepen-
dencia”, a raiz de celebrarse el primer centenario de independencia de Espafia, fue por
eso que le agregaron Centenario, por lo que en definitiva qued6 San Vicente Centenario.

Es en 1921 que Catalino Diaz, (Alcalde auxiliar) Teodoro Alvarado, Crescencio Mejia,
Eugenio Dubdn, Perfecto Corea y Vicente Alvarado firmaron la solicitud ante el Supremo
Gobierno al mando del General Rafael Lopez Gutiérrez, solicitAndole la creacion del muni-
cipio. El dia 18 de enero 1922 se cred el municipio San Vicente Centenario segun aparece
en el acuerdo del poder ejecutivo No 1145. Realizando el Acta Inaugural de este municipio
el 15 de abril de 1922 en la cual tomaron posesion de sus cargos las primeras autoridades
del municipio; Don Teodoro Alvarado (alcalde municipal), Adolfo Amaya (Regidor primero)
y Cresencio Mejia (sindico municipal).

UBICACION

Esta ubicado al noroeste del departamento de Santa Barbara al margen izquierdo del rio
Ulda. Limitando; al norte: Con el municipio de Santa Barbara, al sur: Con el municipio de
Arada, al este: Con el municipio de Santa Barbara y Arada, al oeste: Con el municipio de
Arada y San Nicolds. Se encuentra muy cercano con otros municipios, con la cabecera
departamental a solo 10 km, con Arada a 5 km y con San Nicolas a 6 km. Posee una exten-
sion territorial de 41.5 kilbmetros cuadrados, cuenta con 14 barrios (La Pesa, La Escuela,
El Cascajal, Llano de la Palma, El Centro, El Chichipate, La Tejera, El Llandn, EI Cutuco,
San Pablo, El Desvio, La Pefiona, El Tanque y Godinez,) y 3 caserios (Agua Tibia, El Cau-
lotillo y Agua Blanca) y la distancia la cabecera departamental es de 8 km, el tiempo para
trasladarse es de 20 minutos ya que la condicidén que presenta la carretera es pavimento
en buen estado.

Con una poblacion de 3,129 habitantes, de los cuales 1591 son mujeres y 1538 hombres
existe un promedio de 4 personas por vivienda y la densidad poblacional es de 75.37

-9-
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habitantes por Km2. La mayoria de los habitantes del municipio son de escasos recursos
economicos y se dedican a trabajar la tierra, cultivando maiz, frijol, y hortalizas, que son la
base alimenticia para su autoconsumo y en menor medida para la venta. De la poblacion
econdmicamente activa, el 60.5% de los hogares tienen ingresos menores de un délar
diario.

Servicios Publicos

1.

2.

w

Agua Potable: El 100% de la poblacién recibe agua, del cual el 93.5% la recibe a
través de acueducto, 2.7% mediante manguera y 13.7% mediante llave publica o pozo.
Alcantarillado: El 68.54% de las viviendas tiene servicio de alcantarillado y 13.94% de
la poblacién posee letrinas. Constituyendo un 82.5% de las viviendas con disposiciéon
adecuada de excretas.

Energia eléctrica: 95.65% recibe este servicio.

Vivienda: El municipio cuenta con 973 viviendas, si se considera el promedio de 4 per-
sonas por vivienda, se deduce que el porcentaje de hacinamiento es considerable, ya
gue 45% de las casas poseen entre una y dos piezas; ademas, el 91.6% de las vivien-
das utiliza de una a dos piezas como dormitorio. Por otro lado, es posible considerar
que en el 8.4% de las viviendas conviven dos a méas familias. Municipalidad de San
Vicente Centenario, MUNASBAR (2010).

Centros Educativos: (numero de estudiantes 2014)
A. Centro de Educacion Basica Francisco Morazan: 19 maestros, fundado en (aproxi-

madamente en 1930 como Escuela), 1994 se convirtid en Centro de Educacion Basica
(CEB).

Cuerpo Docente: (19 maestros).

Director: Lic. Eugenio Zaldivar.

Subdirector: Prof. Basilio Vallecillo.

Profesores(as): Dilcia Ramos Mejia, Miriam Hernandez, Maritza Manzanares, Lilian
Licona, Lilian Mejia, Pedro Dubon, Sergio Licona, Servio Tulio Reyes, Esmelin Torres,
Fany Guzman, Mirta Bu, Saul Horacio Hernandez, Martha Ondina Dubon, Martina Diaz,
Maritza Diaz, Adela Mejia, Lorena Mejia.

. Jardin La Primavera: 3 docentes, fundado en 1984.

Cuerpo Docente: (3 maestros).

Directora: Profa. Concepcion Hernandez Mufioz.

Prof. Rixi Esperanza Licona, Claudia Ramos.

Jardin Mundo Infantil: Unidocente, fundado 2002.

Directora: Profa. Nolvia Lili Zaldivar.

Jardin Mi Mundo Feliz: (PROHECO) Unidocente, fundado 2008.
Directora: Profa. Bessy Aleyda Tejada.

Escuela Dagoberto Licona: (PROHECO) Unidocente, fundada 2014.
Directora: Profa. Katlin Merary Guzman.

-10-
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Capitulo No. 3: Parasitos Intestinales

Los pardsitos intestinales, son seres vivos uni o multicelulares que se alimentan de su
huésped, los cuales son principalmente nifios, ocasionandole una serie de repercusiones
en su salud.

Las infecciones por parasitos intestinales, estan determinadas por procesos de desarrollo
econdmico y social, y en paises de bajos ingresos son un grave problema de salud publica
por su elevada prevalencia, porque afectan a individuos de toda edad y generan complica-
ciones médicas. A pesar de su elevada morbilidad, su baja mortalidad ha obstaculizado el
reconocimiento como problema importante, derivando en la subestimacién de su grave-
dad; sumado a ello, en casos especificos como las helmintiasis se agrava el problema por
su endemicidad y cronicidad.

La presencia, persistencia y diseminacién de parasitos intestinales estan directamente
relacionadas con condiciones socioecondmicas y ambientales naturales. Las primeras se
refieren a pobreza econdmica familiar y desnutricion, caracteristicas culturales, contami-
nacion fecal del suelo y alimentos, agua impotable, inadecuados habitos higiénicos, baja
escolaridad, ausencia de saneamiento ambiental; las ambientales naturales tratan sobre
temperatura, humedad y condiciones del suelo, que aumentan la viabilidad y maduracion
de los huevos de geohelmintos. Aunado a lo anterior, los parasitos producen pérdida del
apetito, incremento del metabolismo, mala absorcion intestinal y lesiones en la mucosa
intestinal, todo lo cual contribuye a generar desnutricion proteico-energética, anemia por
deficiencia de hierro y problemas de aprendizaje. La situacién expuesta presenta mayor
impacto en los nifios, por su susceptibilidad a las infecciones; ademas, es un grupo en el
gue la deficiencia de hierro y las anemias nutricionales llevan a trastornos funcionales,
incrementan la mortalidad y retrasan el crecimiento y el desarrollo psicomotor. Cardona
Arias (2014).

Para reducir la incidencia de las enfermedades infecciosas transmitidas por via fecal-oral
a través del agua, es importante mejorar la calidad de la misma y su disponibilidad, asi
como los sistemas de eliminacién de excrementos y la higiene general. En este sentido, se
atribuye el origen de altas incidencias de enfermedades gastrointestinales y parasitarias, a
la deficiencia en la calidad de agua de pozo que se emplea para consumo.

Gallego Jaramillo (2014) refiere que dentro de los géneros parasitarios que pueden ser
transmitidos por agua contaminada con tierra 0 heces, se encuentran protozoarios como
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Balantidium coli, Cryptosporidiumspp., Cy-
clospora cayetanensis, Isospora belli, microsporidios, y helmintos como Ascaris, Trichuris,
Ancylostoma, Strongyloides entre otros. Estas infecciones pueden afectar a cualquier indi-
viduo independientemente de su estado inmunoldgico, edad o condicién socioeconémica
y suelen ir acompanadas por diarrea, dolor abdominal y fiebre en algunos casos.

-11-
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I. DIAGNOSTICO
Existen varias técnicas para el diagnéstico de las parasitosis intestinales entre ellos;

Examen general de heces:

Con la muestra de heces, se puede realizar un examen macroscopico en busqueda del
parasito. El examen microscopico puede hacerse en fresco, Las heces en fresco deben ser
examinadas con el microscopio mediante la técnica de examen en fresco con yodo y suero
fisioldgico para detectar trofozoitos méviles o larvas, debe ser realizado por un microbi6-
logo o un técnico con experiencia. Los examenes en fresco con yodo y suero fisioldgico
se utilizan también para detectar huevos de helmintos, quistes protozoarios y células del
paciente.

Concentracion:

Todas las muestras fecales deben conservarse en formol al 10% con el fin de mantener la
morfologia del parasito y deben ser concentradas mediante un metodo como formol aceta-
to de etilo (o formol-éter), sedimentacién o la flotacién con sulfato de zinc. Estos métodos
separan los quistes protozoarios y los huevos de helmintos de la carga de material fecal y,
por lo tanto, potencian la capacidad de detectar concentraciones reducidas de organismos
gue normalmente se obviarian mediante la utilizaciébn exclusiva de un frotis directo.
Después de la concentracién, el material es teflido con yodo y examinado en el
microscopio.

Entre las técnicas de concentracion, estan: a) Frote grueso de heces o Kato, b) Flotacion
por sulfato de zinc, c¢) Flotacion por Sheather (técnica usada en esta investigacion, con
excelentes resultados en la deteccidn de distintos tipos de helmintos que no fueron encon-
trados con el examen en fresco) y d) Sedimentaciéon formalina acetato de etilo. Kaminsky
(2014).

Diagndstico inmunolégico:

La mayoria de estas pruebas seroldgicas se basan en la deteccion de respuestas humo-
rales especificas frente a la presencia del parasito. Los enfoques analiticos engloban la
utilizacion de la aglutinacion clasica, la fijacién del complemento y los métodos de difusion
en gel, asi como técnicas mas modernas como la inmunofluorescencia, el enzimoinmuno-
analisis (EIA) y la electrotransferencia de Western. Esta indicada en el diagndéstico de
numerosas enfermedades protozoarias (p. ej., amebiosis extraintestinal, tripanosomiosis
sudamericana, leishmaniosis, paludismo adquirido por transfusion, toxoplasmosis) y
helminticas (p. €j., clonorquiosis, cisticercosis, hidatidosis, filariosis linfatica, esquistoso-
miosis, triquinosis, toxocariosis).

Existen otras técnicas como el diagndstico molecular y el cultivo que se usan con
menos frecuencia por su alto costo y menos sensibilidad. Murray (2009).

-12-
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[I. CLASIFICACION
Los parasitosis que pueden invadir la mucosa intestinal se clasifican en:

A) Protozoos:

Organismos unicelulares que se transmiten al tracto digestivo humano a través de

aguas contaminadas.

1. Protozoarios Patdgenos: Dientamoba fragilis, Giardia intestinalis, Cryptosporidi-
um parvum y Balantidium coli, Cyclospora cayetanensis, Isospora belli.

2. Comensales: lodamoeba butschlii, Tricomonas hominis, Chilomastix m, Entamoe-
ba coli, Endolimax nana, Entamoeba coli, y Blastocystis hominis, Ent. histolytica,
Ent. Hartmanni.

Fuente: examenes realizados en esta investigacion.
Imagen captada por la Dra. Débora Paz.
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B) Helmintos:

Son metazoarios, entre ellos estan;

1. Nematodos intestinales o gusanos redondos: Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Ancylostoma duodenale, Necator americanus, enterovios vermicularis y
strongy loides stercoralis.

2. Cestodos o gusanos planos: Taenia bovina, la Taenia saginata y taenia porci-
na Taenia solium, himenolepis nana.

A. PROTOZOOS

1. GIARDIA INTESTINAL: G. LAMBLIAY G. DUODENALIS

Es la parasitacibn mas comun en el mundo, sobre todo en climas templados, especial-
mente en nifios de guarderias y orfanatos, alcanzando la maxima prevalencia entre los 2 y
6 afios de edad.

Tras un periodo de incubacion de unos 5 dias se inicia el periodo clinico, existiendo tres
posibles evoluciones: portador asintomatico, gastroenteritis autolimitada o cuadro crénico
de malabsorcion o urticaria.

Guiardiasis.

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

Clinica. La sintomatologia puede ser muy variada: a) asintomatico: mas frecuente en nifios
de areas endémicas; b) giardiasis aguda: diarrea acuosa que puede cambiar sus carac-
teristicas a esteatorreicas, deposiciones muy fétidas, distension abdominal con dolor y pér-
dida de peso; y c) giardiasis cronica: sintomatologia subaguda y asocia signos de malab-
sorcion, desnutricion y anemia.

Diagnodstico. Determinacién de quistes en materia fecal o de trofozoitos en el cuadro
agudo con deposiciones acuosas. Es importante recoger muestras seriadas en dias alter-
nos, pues la eliminacién es irregular y aumenta la rentabilidad diagnéstica. En el caso de
pacientes que presentan sintomatologia persistente y estudio de heces negativo se
recomienda realizacion de ELISA en heces.
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Prevencion. Es importante extremar las medidas que controlen la contaminacion fecal de
aguas, asi como la ingesta de alimentos y bebidas en condiciones dudosas en viajes a
zonas endémicas.

Tratamiento. Debe brindarse tratamiento en pacientes asintomaticos o sintomaticos,
debido a que en ambos casos los trofozoitos crean un ambiente adverso para los procesos
de absorcion, lo que se traduce en diferentes grados de malabsorcion y déficit del de-
sarrollo intelectual. Hasta el momento no hay un antigiardiasico especifico y los antipa-
rasitarios utilizados han sido los derivados de la naranja de acridina, nitroimidazoles,
nitrofuranos, bencimidazoles y nitrotiazol; todos producen efectos adversos y por su
uso indiscriminado estan apareciendo cepas resistentes. El metronidazol se utiliza en la
giardiasis desde la década de 1970, el mecanismo de accion incluye tres fases: 1) Entrada
del metronidazol al trofozoito por difusion pasiva; 2) Reduccién del grupo nitro. El
transporte de electrones depende de la piruvato ferrodoxina oxidorreductasa (PFOR)
y la ferrodoxina (Fd). La PFOR cataliza la descarboxilacion del piruvato a acetil-CoA y
CO2, y de modo paralelo reduce la Fd. En la via normal, la Fd es la captadora de
electrones. ElI metronidazol reemplaza a los protones como captadores de
electrones y reduce el grupo 5-nitro a su radical nitro toxico; 3) Efecto citotoxico
del producto reducido; el radical nitro téxico interactia con la doble hélice del ADN
y da lugar a la pérdida de estructura y ruptura de las cadenas helicoidales. La
dosis en adultos es de 250 mg tres veces al dia por siete dias; en nifios es de 7.5
mg/kg/dia, tres veces al dia por cinco o siete dias. La eficacia es de 90 a 97%. Los efectos
adversos son: nausea, sabor metalico, dolor abdominal, mareo, cefalea y actividad
genotoxica.

Otro derivado imidazdlico es el tinidazol que se tolera mejor que el metronidazol, la dosis
en adultos es de 2.0 g y en nifios de 50 mg/kg (sin pasar de 2.0 g). El albendazol se utiliza
contra la giardiasis desde 1986, su absorcion por via oral es insuficiente, pero se incremen-
ta con la ingestion de comidas ricas en grasas. La dosis en nifios y adultos es de 400
mg/dia (una sola toma) durante siete dias, y su eficacia es de 97 a 100%.

La nitazoxanida es un antiparasitario de amplio espectro. El primer informe de su uso en
México se publicé en 1997, la dosis en nifios es de 200 mg dos veces al dia, durante tres
dias, y en adultos 500 mg dos veces al dia por tres dias. La eficacia es de 65 a 72% y con
escasos efectos adversos. Se sugiere que el mecanismo de accion es similar al observado
con los 5-nitroimidazoles.

Tratamiento alternativo: Se ha documentado que orégano, guayaba, ajo y geranio, entre
otras, pueden ser buenos candidatos para la obtencion de nuevos farmacos antigiardiasi-
cos. Becerril (2008).
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Fuente: examenes realizados en esta investigacion.
Imagen captada por la Dra. Débora Paz.

2. ENTAMOEBA HISTOLYTICA/DISPAR

Son morfolégicamente idénticas, pero diferentes en su genética. La primera, generalmente
causa patologia y la segunda se relaciona con el estado de portador asintomatico. Consti-
tuye la tercera causa mundial de muerte por enfermedad parasitaria, la infeccién se pro-
duce al ingerir quistes del parasito, que miden 10 a 18 p y contienen cuatro nucleos.

Existen otras no patégenas; E coli, E hartmanni, E gingivalis, E moshkovskii, E polecki.

En el 90% de los casos la amebiasis no produce sintomatologia (estado de portador asin-
tomatico), pero en el 10% restante la clinica es de amebiasis sintoméatica invasiva que
puede adoptar 3 formas. La mas frecuente (90%) es la colitis amebiana crdnica no
disentérica, seguida por la colitis amebiana aguda disentérica (10%) que es un cuadro
grave de diarrea mucopurulenta, con pujos y tenesmo rectal pero sin fiebre. En casos
excepcionales las amebas invaden el torrente sanguineo, dando lugar al cuadro clinico
conocido como amebiasis invasiva extraintestinal con abscesos a distancia (higado,
pulmon, sistema nervioso central, etc.), peritonitis, lesiones cutaneas y genitales.

Amebiasis

Etiopatogenia. Tras la ingestién de quistes contenidos en alimentos y aguas contamina-
das o por déficit de higiene en manos, los trofozoitos eclosionan en la luz intestinal y coloni-
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ca, y pueden permanecer en ese lugar o invadir la pared intestinal para formar nuevos
quistes tras biparticion, que son eliminados al exterior por la materia fecal y volver a con-
taminar agua, tierra y alimentos. En el proceso de invasion de la mucosa y submucosa
intestinal, producen ulceraciones responsables de parte de la sintomatologia de la amebia-
sis, asi como la posibilidad de diseminacion a distancia y afectacion de otros érganos diana
(absceso hepatico).

Clinica. Muy variada, desde formas asintomaticas hasta cuadros fulminantes: a) Amebia-
sis asintomatica: representa el 90% del total. b) Amebiasis intestinal invasora aguda o coli-
tis amebiana disentérica: gran niumero de deposiciones (6-8/dia) con contenido mucoso y
hematico, tenesmo franco, con volumen de la deposicién muy abundante en un principio y
casi inexistente posteriormente, dolor abdominal importante, tipo célico. En casos de pa-
cientes desnutridos o inmunodeprimidos pueden presentarse casos de colitis amebiana
fulminante, perforacion y formacion de amebomas con cuadros de obstruccion intestinal
asociados. ¢) Amebiasis intestinal invasora crénica o colitis amebiana no disentérica: dolor
abdominal tipo cdélico con cambio del ritmo intestinal, intercalando periodos de estrefiimien-
to con deposiciones diarreicas, tenesmo leve, sensacion de plenitud posprandial, nduseas,
distension abdominal, meteorismo y borborigmos.

Diagndéstico. Mediante visualizacion de quistes en materia fecal o de trofozoitos en cuadro
agudo con deposiciones acuosas. Existen dos tipos: a) E. histolytica, ameba patégenay b)
E. dispar, ameba no patégena que no precisa tratamiento.

Prevencion. El portador asintomatico tiene un papel fundamental en la perpetuacion de la
endemia; la amebiasis intestinal tiene, ademas tendencia familiar y predominio en grupos
hacinados, por lo que resulta fundamental extremar las medidas de higiene personal y
comunitarias.

Tratamiento. Cuando se comprueba la presencia de E. histolytica, se debe brindar trata-
miento sea que el paciente este sintomético o no. Para la amebiasis intestinal se recomien-
da el empleo de los siguientes medicamentos: 8-hidroxiquinolinas y diloxanida; dehidro-
emetina, clorhidrato de emetina. En la forma invasiva o extraintestinal, se recomienda me-
tronidazol. Se estd empleando la nitazoxanida con excelentes resultados, con menos efec-
tos colaterales que el metronidazol. Entre los compuestos de 8-hidroxiquinolinas se
encuentran yodoquinol (diyodohidroxiquinoleina), se emplean dosis de 650 mg. tres veces
al dia durante dos a tres semanas. Algunos recomiendan 20 dias. Y clioquinol (yodoclorhi-
droxiquinolona), en dosis de 500 a 750 mg tres veces al dia durante 10 dias. La diloxanida
se prescribe solo en portadores de quistes. Se administra en dosis de 500 mg tres veces
al dia durante 10 dias. El metronidazol actia sobre los acidos nucleicos de las amebas y
se administra en dosis de 1g. dos veces al dia durante cinco a 10 dias (en nifios las dosis
son de 35 a 50 mg/dia en tres dosis durante 10 dias). Su resultado se observa desde
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el tercer dia, pero para asegurar el resultado se sugiere un régimen no menor de cinco
dias. Soélo en casos graves se indica por via intravenosa.

En caso de encontrar algun tipo de amebas comensales, no se debe brindar tratamiento,
a menos que el paciente este sintomético.

Fuente: exdmenes realizados en esta investigacion.
Imagen captada por la Dra. Débora Paz.

3. CRYPTOSPORIDIUM
Se trata de un protozoo esférico de 6 p de didmetro, considerado un oportunista, mostran-
do una difusion cada vez mayor por seguir un curso paralelo al SIDA.

Criptosporidiasis

Etiopatogenia. Son coccidios protozoarios con distribucion universal que pueden producir
infeccion en animales y humanos. Se produce por ingesta de oocitos procedentes de
alimentos y aguas contaminados (piscinas comunitarias, parques acuaticos, aguas de
lagos y pantanos...) o por via fecal-oral (frecuente en guarderias). Tras la ingesta de ooci-
tos en alimentos o0 aguas contaminados, se liberan esporozoitos con capacidad de unirse
a los bordes en cepillo de las células epiteliales intestinales, en donde pueden reproducirse
asexual o sexualmente (esta ultima mediante formacion de micro y macro-gametos, su
union y la formacion de nuevos oocitos) para ser eliminados posteriormente junto a la ma-
teria fecal y perpetuar la posibilidad de infeccion.

Clinica. Es variada. a) Asintomatica; b) forma intestinal: cuadro de deposiciones diarreicas
acuosas con dolor abdominal, fiebre, nduseas, vémitos y signos de deshidratacion y pérdi-
da de peso, autolimitado y frecuente en nifios en epidemias relacionadas con guarderias o
piscinas. Puede ser mas prolongado en pacientes con inmunodepresion; ¢) forma extrain-
testinal: en inmunodeprimidos (SIDA) con afectacion de sistema respiratorio, hepatitis,
artritis reactivas y afectacion ocular.
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Diagndstico. Mediante visualizacién de oocitos en materia fecal.

Prevencion. Es fundamental incrementar las medidas de higiene para evitar la transmision
fecal-oral y limitar el uso de piscinas en pacientes con diarrea.

Tratamiento. La cryptosporidiosis es autolimitada en personas inmunocompetentes, y
suelen curarse en tres semanas de manera espontanea. En nifios, la infeccion sintomatica
se favorece si hay desnutricidn, y con frecuencia se observa diarrea que persiste durante
mas de un mes; en tales casos lo recomendado es la restitucion de agua y electrélitos, no
esta indicado el uso de antimicrobianos ni antidiarreicos. Sin embargo, en inmunocompro-
metidos la cryptosporidiosis ocasiona diarrea, la cual puede producir la muerte por deshi-
dratacion, los medicamentos suministrados con mayor frecuencia en estos individuos son
amprolio, furoato de diloxanida, furazolidona, interleucina 2 y quinina mas clindamicina. La
espiramicina es un macrolido similar a la eritromicina, y la clindamicina ha permitido
disminuir la eliminacion de los ooquistes en las heces. En nifios se ha utilizado la
nitaxosanida con buena respuesta. En adultos con SIDA se ha utilizado una combinacién
de paromomicina (1 gr. dividido en dos tomas v.0.) y azitromicina (600 mg/dia v.0.) durante
4 semanas seguido de monoterapia con paromomicina durante 8 semanas. Pese a ello,
hasta el momento ningan farmaco resuelve la cryptosporidiosis. Behrman (2004).

B. HELMINTOS

1. ASCARIS LUMBRICOIDES
Es el nematodo de mayor longitud, pudiendo medir hasta 35 cm., constituyendo una
infestacion muy frecuente sobre todo en areas tropicales.

Ascaridiasis

Etiopatogenia. Es la helmintiasis mas frecuente y con mayor distribucion a nivel mundial.
Tras ingestion de material contaminado, las larvas eclosionan en intestino delgado, atravie-
san la pared intestinal, se incorporan al sistema portal y llegan a nivel pulmonar, donde
penetran en los alveolos y ascienden hasta las vias respiratorias altas que por la tos y
deglucion llegan de nuevo a intestino delgado donde se transforman en adultos y producen
nuevos huevos que se eliminan por material fecal.

Clinica. La enfermedad clinica se restringe a sujetos con carga importante de helmintos.
Aproximadamente 1,2 a 2 millones de casos con manifestaciones clinicas en el mundo,
estimandose alrededor de 20.000 muertes al afio por enfermedad severa. El cuadro clinico
de ascariasis intestinal generalmente es asintomatico, o bien, los sintomas que se presen-
tan son vagos como dolor abdominal, distension, nduseas y diarrea ocasional. Se estima
que una carga importante de helmintos (13 a 40) condiciona una pérdida de 4 g de
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proteinas de una dieta diaria que contenga 30 a 50 g de proteinas. La infeccion por A. lum-
bricoides puede contribuir a la deficiencia de vitaminas A 'y E en zonas endémicas.
Vasquez Tsuji (2000).

» Digestiva: dolor abdominal difuso (por irritacibn mecénica) y menos frecuentemente
meteorismo, vomitos y diarrea.

» Respiratorio: desde sintomatologia inespecifica hasta sindrome de Loeffler (cuadro
respiratorio agudo con fiebre de varios dias, tos con expectoracion abundante y signos
de condensacion pulmonar transitoria, consecuencia del paso pulmonar de las larvas y
una respuesta de hipersensibilidad asociada).

« Otras: anorexia, malnutricion, obstruccién intestinal, absceso hepatico.
Diagndstico Hallazgo del parasito o sus huevos en materia fecal o de las larvas en
esputo o material gastrico si coincide con fase pulmonar. O bien, cuando se expulsan
los parasitos adultos en las heces, nariz o boca.

Prevencion. Extremas medidas de higiene personal, adecuada eliminaciéon de excretas,
ingesta de agua potable, adecuado lavado de manos, frutas y verduras.

Tratamiento. Existen diferentes medicamentos, entre los mas eficaces; piperazina, piran-
tel, mebendazol, albendazol y nitazoxanida. El albendazol se administra en dosis de 400
mg/dia, Unica dosis. Si no hay cura se recomienda repetir la dosis a la tercera semana. En
nifios menores de dos afios se aplica una dosis Unica de 200 mg/dia; para mayores de dos
afos la administracion es como la de adultos. En embarazadas no es recomendable. El
mebendazol se puede emplear en dosis de 100 mg/dia por tres dias consecutivos (este
medicamento, puede provocar migracién del gusano hacia la boca y broncoaspiracién), si
no hay cura se puede volver a administrar en tres a cuatro semanas. En menores de dos
afos no se ha establecido la dosis, y en mayores de dos afos es igual a la del adulto, se
aconseja no administrarlo en embarazadas. La piperazina se puede emplear con seguri-
dad, es recomendable en casos de obstruccién biliar o gastrointestinal, pues ocasiona
paralisis flaccida del gusano; la dosis en adultos es de 3.5 g/dia durante dos dias, en edad
pediatrica es de 75 mg/kg/dia por dos o tres dias, sin exceder de 3.5 g/dosis, no se
recomienda administrar en embarazadas. Pamoato de pirantel ocasiona paralisis espasti-
ca del gusano; no es recomendable en casos de ascariosis masiva, ya que puede ocasio-
nar asfixia, se administra en dosis de 11 mg/kg en una simple dosis, sin exceder de 1 g/do-
sis. En edad pediatrica se administra igual que en adultos. Piperazina y pirantel son anta-
gonistas, por lo que no deben usarse juntos. La oclusion y perforacion intestinales, asi
como la penetracién a apéndices y obstruccién de conductos biliares, se tratan quirdrgica-
mente.
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ey T NEV P .
Fuente: exdmenes realizados en esta investigacion.
Imagen captada por la Dra. Débora Paz.

2. TRICHURIS TRICHIURA

También llamado tricocéfalo, mide de 3- 5 centimetros, es un helminto de distribucion
universal altamente prevalente en zonas tropicales o subtropicales con bajos niveles sani-
tarios; se calcula que 800,000 millones de habitantes se encuentran infestados en el
mundo.

Tricocefalosis

Etiopatogenia. Geohelmintiasis producida por la ingesta de huevos embrionados proce-
dente de alimentos, tierra 0 aguas contaminadas. Las larvas maduran en ciego y colon
ascendente, donde permanecen enclavados a la mucosa, produciendo lesion mecéanica y
traumatica con inflamacion local, y desde donde vuelvan a producir nuevos huevos fértiles
gue son eliminados por materia fecal.

Clinica. Depende del grado de parasitacion: desde asintomatica, pasando por dolor célico
y deposiciones diarreicas ocasionales, hasta cuadros disenteriformes con deposiciones
mucosanguinolentas (en pacientes inmunodeprimidos) y prolapso rectal.

Diagndstico. Identificacion de huevos en materia fecal. En casos graves, plantear el diag-
nostico diferencial con amebiasis, disenteria bacilar y colitis ulcerosa.

Prevencion. Extremar medidas de higiene personal, adecuada eliminacion de excretas,
utilizacion de agua potable y correcto lavado de alimentos y manos. Vigilancia de los
juegos con arena de niflos en parques.

Tratamiento. Los medicamentos recomendados por la OMS (2014) son albendazol (400
mg dosis Unica para todas las edades) y mebendazol (500 mg, v.0 en dosis Unica o, 100
mg dos veces/dia por tres dias) por ser eficaces, baratos y de facil administracion por
personal no médico (por ejemplo profesores). Han superado amplias pruebas
de seguridad y han sido utilizados por millones de personas con efectos secundarios
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escasos Y leves. En esta investigacion, se brindé tratamiento con mebendazol durante tres
dias a los nifios con trichuriasis y al hacer el examen control de heces se encontré que la
mayoria continuaban con dicho helminto, por lo cual se brind6 albendazol y nueva dosis de
mebendazol.

Fuente: examenes realizados en esta investigacion.
Imagen captada por la Dra. Débora Paz.

3. UNCINARIA. (A. duodenale y Necator americanus)

Existen dos géneros principales de uncinaria, la del género Ancylostoma (Ancilostoma
duodenale) que causa la uncinariasis y las especies zoonoticas menos frecuentes: A cey-
lanicus, A caninum y A brasiliense, esta Ultima ocasiona la larva migrans cutanea que es
una lesion en la piel. La uncinariasis puede ser originada también por Necator americanus.
Ls larvas miden de 5-13 mm de longitud. La hembras maduras de A. duodenale pueden
producir 30,000 huevos diarios.

Anquilostomiasis o uncinariasis

Etiopatogenia. Los huevos de estos dos helmintos se eliminan por materia fecal y eclo-
sionan en un terreno favorecedor dando lugar a un tipo de larva que precisa una nueva
modificacion para obtener capacidad infectante mediante penetracion por la piel (A. duode-
nale también puede provocar infeccidn por ingestidn via oral). Una vez atravesada la piel,
se dirigen al sistema venoso o linfatico para llegar a sistema cardiaco derecho y circulacion
pulmonar, penetrar en los alveolos, madurar alli y ascender por vias respiratorias altas
para ser deglutidas y alcanzar duodeno y yeyuno, donde se fijan y comienzan a producir
nuevos huevos fecundados. Al fijarse en intestino delgado, los gusanos adultos causan
una lesion mecéanica que provoca pérdida sanguinea progresiva y crénica de 0.2ml de
sangre, por parasito, cada dia. Rodriguez Guardado (2013).

Clinica

» Piel: “sindrome de Larva Migrans Cutanea”: dermatitis pruriginosa, transitoria y recu-
rente en pies y zonas interdigitales, donde penetran y se desplazan hasta alcanzar el
sistema circulatorio.
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» Respiratoria: desde sintomas inespecificos a sindrome de Loeffler como en la ascari-
diasis.

« Digestiva: dolor epigastrico, nauseas, pirosis y diarrea ocasionalmente.

« Sindrome anémico: cuya intensidad varia segun el nUmero de parasitos.

Diagnostico. Hallazgo de huevos del parasito en materia fecal.

Clinica. Sintomas cutaneos y pulmonares, anemia. Antecedente de contacto con tierra y
proceder de zona endémica.

Prevencion. Alas medidas de tipo preventivo habituales (uso de letrinas y zapatos, sanea-
miento ambiental y educacion poblacional) se unen actualmente tratamiento comunitario
en zonas de alta endemia.

Tratamiento. Debe brindarse soporte nutricional, principalmente reposicion de hierro. El
tratamiento médico debe eliminar los parasitos adultos; el albendazol (400 mg. Dosis Unica
para todas las edades) alcanza tasas de curacion hasta de 95% aunque a veces es refrac-
taria y requieren dosis adicionales, mebendazol (500 mg, v.o en dosis Unica o, 100 mg dos
veces/dia por tres dias) es igual de eficaz. Behrman (2004).

* L

Fuente: exdmenes realizados en esta investigacion.
Imagen captada por la Dra. Débora Paz.

4. ENTEROBIUS VERMICULARIS

Nematodo de 1 cm de longitud, blanco y filamentoso que habita en el ciego, apéndice,
ileon y colon ascendente. Durante las noches, la hembra gravida migra a la region perianal
para depositar los huevos, produciendo prurito y con el rascado quedan estos en las uiias.

Enterobiasis u Oxiuriasis

Etiopatogenia. La hembra del paréasito se desplaza hasta zona perianal, principalmente
-23-



Parasitismo Intestinal y Anemia en Nifios

con horario nocturno, donde deposita sus huevos, muy infectantes, que quedan adheridos
ala piel o enlaropa. Con el rascado de la zona, se establecen bajo las ufias y se perpetta
la autoinfeccion por transmision fecal-oral.

Clinica. Es mas habitual en nifios que en adultos, frecuentemente asintomatica. Sintomas
por accion mecanica (prurito o sensacion de cuerpo extrafio), invasion genital (vulvovagini-
tis), despertares nocturnos, sobreinfeccion secundaria a excoriaciones por rascado, dolor
abdominal que en ocasiones puede ser recurrente, localizarse en fosa iliaca derecha y
simular apendicitis aguda. No estd demostrada su relacion con sintomas que tradicional-
mente se relacionan con oxiuriasis como bruxismo, enuresis nocturna o prurito nasal.

Diagnoéstico. Test de Graham: uso de cinta adhesiva transparente por la mafiana antes de
defecacion o lavado. Visualiza los huevos depositados por la hembra en zona perianal,
Visualizacion directa del gusano adulto en la exploracion anal o vaginal, examen en fresco
y concentrado de heces.

Prevencion. Los huevos son muy resistentes si persiste adecuado nivel de humedad, por
lo que puede permanecer largo tiempo en la ropa. Es necesario extremar las medidas de
higiene de inodoros, manos y ufias y lavar con agua caliente y lejia la ropa de cama, pi-
jamas y toallas. Es necesario el tratamiento de todos los miembros de la familia ante la
posibilidad de perpetuacion de la infeccion.

Tratamiento. Definitivamente se recomiendan la higiene y las reglas sanitarias en la
comunidad. Se pueden usar mebendazol y albendazol, farmacos cuya accion es evitar que
el helminto pueda captar la glucosa que proporciona la energia para las funciones del
parasito; se administran en una sola dosis. El pamoato de pirantel bloquea el sistema neu-
romuscular del parasito, con lo que quedan inmovilizados. Se administra en dosis Unica, se
aconseja otra dosis dos a cuatro semanas después. La OMS también recomienda piper-
azina para adultos y nifilos: 50 mg/kg diarios durante siete dias sucesivos, este ciclo se
repite tras un intervalo de dos a cuatro semanas. Conviene tratar a todos los miembros de
la familia al mismo tiempo.

Fuente: examenes realizados en esta investigacion.
Imagen captada por la Dra. Débora Paz.
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5. STRONGYLOIDES STERCORALIS

Es un neméatodo pequeiio, apenas visible a simple vista, bastante comun en areas célidas
y himedas. Las personas contraen la infeccion cuando su piel entra en contacto con suelo
contaminado con estos gusanos que se desplazan a través de la piel de una persona hacia
el torrente sanguineo hasta los pulmones y las vias respiratorias.

Estrongiloidiasis

Etiopatogenia. Esta geohelmintiasis presenta un ciclo vital con distintas posibilidades:

a. Ciclo directo: la larva, que se encuentra en el suelo, se modifica para poder penetrar a
traveés de la piel al sistema circulatorio, donde llega a sistema cardiaco derecho y circula-
cion pulmonar, asciende por las vias respiratorias hasta ser deglutida y dirigirse a la muco-
sa del intestino delgado. Alli se transforma en hembra infectante, produce huevos que
eclosionan y se dirigen a la luz intestinal, desde donde son eliminados al exterior.

b. Ciclo indirecto: incluye una o varias generaciones de larvas en vida libre (sin afecta-
cion humana), hasta que se produce la modificacion que hace a la larva infectante para
el hombre.

c. Ciclo de autoinfeccion: la modificacion larvaria se produce en la luz intestinal en lugar
del exterior y posteriormente penetra en el sistema circulatorio y realiza un recorrido
similar al del ciclo directo. Es lo que se denomina sindrome de hiperinfeccidon por
S. stercoralis, y explica que pueda existir una parasitosis persistente sin necesidad
de reinfecciones externas, asi como la afectacion de otros 6rganos: higado, pulmon,
SNC, sistema ganglionar.

Clinica. En general depende del estado inmunitario del paciente.

* Piel: “sindrome de Larva Currens”: dermatitis pruriginosa por el paso tanscutaneo de la
larva y el recorrido realizado hasta llegar a circulacion sistémica.

» Respiratorio: suele provocar sintomatologia menor como tos y expectoracion, pero
también se han descrito casos de neumonitis y sindrome de Loeffler.

« Digestiva: la intensidad de la sintomatologia esta en relacion con el grado de parasi-
tosis: dolor epigastrico, vémitos, anorexia, periodos de diarrea que se alternan con
estrefiimiento.

« Sindrome de hiperinfestacion: casi exclusivo del paciente inmunocomprometido. Los
sintomas anteriormente sefialados se expresan con mayor severidad.

Diagndstico. Eosinofilia importante, mas evidente si la extraccion coincide con el paso
pulmonar del paréasito. La visualizacion del parasito en materia fecal es
diagndstica pero dificil por la irregularidad en la eliminacion, al encontrarse a nivel de mu-
cosa-submucosa intestinal. Necesita microbiologo experto. Serologia mediante EIA, sensi-
bilidad > 90% pero reactividad cruzada con filarias y otros nematodos.

-25-



Parasitismo Intestinal y Anemia en Nifios

Prevencion. Debe ser siempre tratada ante la posibilidad de autoinfeccion y la curacién
debe ser comprobada parasitolégicamente. Son importantes las medidas preventivas de
tipo individual y general: uso de letrinas y zapatos, saneamiento ambiental, educacion
poblacional.

Tratamiento. Se pueden suministrar diferentes medicamentos; tiabendazol, (se descon-
tinué en México), otros quimioterapicos usados son mebendazol y albendazol, los cuales
se administran durante tres dias. El farmaco de eleccion es la ivermectina en dos dosis de
200 pg/kg de peso por 1 o 2 dias la primera semana, se dejan pasar siete dias y luego se
repite la dosis con excelentes resultados. Becerril (2008).

6. TAENIA SAGINATA Y T. SOLIUM

Las tenias o solitarias son parasitos que miden de 3- 4 metros. Los parasitos adultos tienen
una cabeza o escolex provisto de ventosas de fijacion y un cuerpo formado por anillos o
proglétides, cada uno de ellos dotado de 6rganos masculinos y femeninos y repletos de
huevos fecundados. Los humanos parasitados eliminan en sus heces proglétides carga-
dos de millares de huevos que contienen en su interior un embrion hexacanto ya formado.
Ingeridos los huevos por un boévido (taenia saginata) o por un cerdo (taenia solium).

Teniasis

Etiopatogenia. El ser humano puede actuar con este parasito como huésped interme-
diario o definitivo. El paciente parasitado elimina proglétides y huevos en la materia fecal,
gue son ingeridos por animales (cerdo en T. solium y ganado vacuno en T. saginata), en los
que se forman cisticercos en musculo estriado que son posteriormente ingeridos por el
hombre mediante carnes poco o mal cocinadas. Una vez en el intestino delgado, el parasi-
to se adhiere a la pared, crece y comienza a producir de nuevo proglotides y huevos. La
mayoria son infecciones Unicas, producidas por una taenia solamente.

Clinica. Es escasa, principalmente de tipo irritativa, mecanica e inespecifica: meteorismo,
nauseas, dolor abdominal, etc. Puede ocurrir la salida de proglotides a nivel anal con mo-
lestia y prurito perineal, asi como la observacion del deslizamiento de las mismas por los
miembros inferiores dejando un liquido lechoso muy pruriginoso y muy rico en huevos.

Diagnéstico. Mediante la observaciéon por parte del paciente de salida de proglétides en
heces. Visualizacion de proglétides en materia fecal. Determinacion de coproantigenos por
EIA (aunque presenta reactividad cruzada con otros cestodos), Util para la comprobacién
de la efectividad del tratamiento.

Prevencion. La prevencion debe ser realizada mediante un adecuado control de seguri-
dad de las carnes en los mataderos, asi como con una adecuada coccidén o congelacion
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prolongada de las carnes. La adecuada eliminacion de las excretas resulta también funda-
mental.

Tratamiento. El tratamiento recomendado para la teniasis es prazicuantel (5-10mg/kg
v.0. en dosis Unica). Como alternativa se puede usar la niclosamida (50 mg/kg v.o. en dosis
anica). Estos antihelminticos no deben suministrarse en nifios menores de dos afios o
mujeres embarazadas. El albendazol es mas facil de adquirir en nuestro medio y se
administra en una dosis de 6.6 mg/kg o dos dosis de 200 mg diarias por tres a cinco dias
consecutivos.

La Cisticercosis es la afectacion tisular por la larva de la Taenia solium. El hombre ingiere
huevos de este subtipo de tenia y al llegar a intestino delgado, penetran la pared hasta
alcanzar el sistema circulatorio, el pulmén y posteriormente el corazén izquierdo desde
donde son distribuidos por la circulacion arterial a distintos lugares del organismo (mas
frecuentemente SNC, tejido celular subcutaneo, muasculo y 0jo), en los que forma los
denominados quistes o cisticercos, que pueden permanecer durante afios y que al morir,
producen una importante reaccion inmunoldgica e inflamatoria que provoca gran parte de
la sintomatologia, pudiendo ocasionar:

* Neurocisticercosis: Se manifiesta con colvusiones de aparicién tardia, cefalea y
signos de hipertensiéon endocraneana, sindrome psicético, meningitis aséptica,
sindrome de los pares craneales, sindrome medular.

* Nodulos subcutaneos y musculares blandos y no dolorosos, generalmente asociados
a la neurocisticercosis.

+ Afectacion oftalmica: generalmente Unica y unilateral. Si la larva muere, puede produ-
cir importante reaccion inflamatoria y provocar importante reaccion uveal, desprendi-
miento de retina y ceguera.

El diagndstico se realiza mediante: TAC cerebral o IRM en paciente procedente de area
endémica con inicio de sintomatologia neuroldgica descrita. También se pueden realizar
pruebas inmunoldgicas.

Tratamiento y prevencion. En la neurocisticercosis, ademas del tratamiento antihelminti-
co por tiempo mas prolongado, puede ser necesario afiadir corticoides, antiepilépticos e
incluso cirugia si aparecen signos de hipertension endocraneana. Es necesario realizar
control de imagen 3-6 meses después de concluir el tratamiento. Para la prevenciéon es
fundamental realizar una correcta coccién de la carne de cerdo asi como extremar las me-
didas de higiene en la cria de éstos.

7. HYMENOLEPIS NANA
Se trata de un cestodo pequefio con un ciclo biolégico complejo en el que intervienen roe-
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dores, moscas, cucarachas y diversos insectos que van a contaminar las aguas con
quistes o embriones.

Himenolepiasis

Etiopatogenia. El hombre puede ser tanto huésped intermedio como definitivo para la pa-
rasitacion por este cestodo de pequefio tamafio. Los huevos son ya infectantes al salir por
la materia fecal y son ingeridos mediante practicas de escasa higiene. Los huevos al-
canzan el duodeno, donde se adhieren a la mucosa intestinal y penetran en la mucosa,
obteniendo la forma de cisticercoide. Posteriormente podra pasar de nuevo a la luz intesti-
nal y formar el parasito adulto con capacidad productora de huevos.

Clinica. Sintomas digestivos, generalmente leves; como dolor abdominal, meteorismo,
diarrea y bajo peso si la infeccion se cronifica.

Diagnostico. Eosinofilia si esta circulante, lo habitual es que curse sin eosinofilia. Visua-
lizacién de huevos en materia fecal. El nimero de ellos encontrado esta directamente rela-
cionado con el grado de parasitacion.

Prevencion. En general es una taenia mas resistente por la presencia de cisticercoides,
en la mucosa intestinal, por lo que el ciclo de tratamiento debe ser repetido entre 7-10 dias.

Tratamiento. El medicamento de eleccion es praziquantel, a dosis de 25 mg/kg en dosis
Gnica por via oral y repetirla en una semana. Se recomienda realizar estudios coproparasi-
toscopicos de control tres semanas después del tratamiento para verificar su eficacia. Otro
farmaco suministrado pero con menor eficacia (82% de curacién) es nitazoxanida y
niclosamida. Es importante considerar que un infectado con H. nana no lo esté con cisticer-
cosis, pues el praziquantel también suele destruir al cisticerco, lo que puede desencadenar
reacciones toxialérgicas que lleven incluso al choque anafilactico y la muerte del paciente.

Fuente: examenes realizados en esta investigacion.
Imagen captada por la Dra. Débora Paz.
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Capitulo No. 4: Anemia

La anemia se define como una reduccién del volumen de eritrocitos o de la concentraciéon
de la hemoglobina por debajo de los valores registrados para la edad. Behrman (2014). Es
la disminucion del transporte de oxigeno por los eritrocitos hacia los tejidos, debido a dife-
rentes factores, ocasionando manifestaciones clinicas de acuerdo a la severidad. En nifios
de 6 meses a 6 afios hay anemia cuando la hemoglobina es inferior a 10.5g/dl, y en nifios
de 7 a 12 afos, cuando es inferior a 11g/dl.

Los eritrocitos o glébulos rojos son células sin nucleo, se producen en la medula 6seay al
madurarse son liberadas al torrente sanguineo, donde se encuentran suspendidos en el
plasma, tienen forma de un disco biconcavo (son gruesos por la orilla y delgados en el
centro). Esta forma y algunas proteinas que contiene en su pared como la espectrina, le
ayudan para poder atravesar la pared del capilar y llegar hasta los tejidos a entregar el
oxigeno. Los eritrocitos estdn compuestos de hemoglobina, molécula compuesta por: un
grupo hem (hierro) y cuatro cadenas polipeptidicas llamadas globinas. Segun las globinas
gue contiene la hemoglobina, hay tres tipos; HbAl, HbA2 y HbF (fetal). La HbAl contiene
dos cadenas alfa y dos cadenas beta, forma el 96% de la hemoglobina del adulto.

El periodo de vida de los eritrocitos normalmente es de aproximadamente 120 dias.
|. CAUSAS DE ANEMIA

Segun Pita Rodriguez (2011), la anemia es un problema de salud mundial que afecta prin-
cipalmente a los paises en desarrollo. Las causas de la anemia pueden ser multifactoriales
y con frecuencia coincidente, pero la principal es la baja ingestion de alimentos con fuentes
adecuadas de hierro en cantidad y calidad; se asume que el 50 % de las causas de anemia
es por deficiencia de hierro. Aunque este resulta ser el factor mas frecuente, no debe olvi-
darse que pueden coexistir otros factores que necesitan ser explorados y tratados de
acuerdo con la situacién epidemiolégica presente en la poblacion afectada, como son la
presencia de parasitos hematéfagos (Necator americanus y Ancylostoma duodenale), ma-
laria, enfermedades genéticas como la anemia drepanocitica que se debe a un tipo de
hemoglobina anormal (HbS), enfermedades inflamatorias cronicas y enfermedades malig-
nas, principalmente.

Segun algunos célculos, Vasquez (2003) la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica
afectan a mas de 3 500 millones de seres humanos. A pesar de las divergencias de
criterios que impiden precisar la verdadera magnitud del problema en el mundo, se ha
reconocido que en paises de menor desarrollo, uno de cada dos nifios menores de cinco
afios y una de cada dos mujeres embarazadas presentan anemia por deficiencia de
hierro.
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[I. CLASIFICACION DE LA ANEMIA

Cuando los eritrocitos tienen alteraciones en su forma, se denomina poiquilocitosis, y
cuando tienen alteraciones en su tamafo se llama anisocitosis. En algunos tipos de
anemia como la anemia drepanocitica que es mas frecuente en personas de raza negra se
produce eritrocitos con forma de semiluna o de hoz, lo que disminuye su capacidad para
moldearse y atravesar la pared del capilar, el cuerpo los reconoce como extraios y los
destruye antes de tiempo. Esta enfermedad se debe a un problema genético y disminuye
el periodo de vida de los eritrocitos.

Si hay anemia y los eritrocitos son de tamafio normal, se dice que es normaocitica, si son
grandes se llama macrocitica y pequefios microcitica. La cantidad de hierro presente en
los eritrocitos, nos dice si la anemia es normocrémica, hipo o hipercromica. Pudiendo cla-
sificar las anemias en:

a) Normocitica, normocrémica; eritrocitos de tamafio normal, con adecuada concentra-
cion de hemoglobina.

b) Microcitica, hipocromica: eritrocitos de tamafio pequefio, con concentracion de hierro
disminuida.

c) Macrocitica hipercromica: eritrocitos de tamafio mas grande de lo habitual, con exceso
de hierro.

Las anemias microciticas son las mas frecuentes en nifos, se debe a defectos en la sinte-
sis de hemoglobina ya sea por deficiencia de hierro, rasgos talasémicos u otro tipo de
hemoglobina anormal. (En esta investigacion, todas las anemias eran microciticas
hipocrémicas).

Las anemias macrociticas: generalmente es anemia megaloblastica que se debe a defi-
ciencia de folato, vitamina B12 y algunos errores innatos del metabolismo.

La anemia normocitica generalmente se debe a perdidas sanguinea por hemorragias,
pueden deberse a sangrados masivos como en los traumas, ocasionando anemia aguda,
0 puede ser cronica como en las perdidas sanguineas ocasionadas por parasitos.

El tamafio se obtiene con el volumen corpuscular medio VCM que es brindado por
los hemogramas, o se puede calcular (VCM= Hto% por 10, entre nimero de eritrocitos),
si en nifos de 6 meses a 6 afos se encuentra por debajo de 75 fentolitros (fl) decimos
gue la anemia es microcitica, y en nifios de 7-12 afios o mas si esta por debajo de
77 fl.
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La cantidad de hemoglobina en los eritrocitos, puede estimarse calculando la hemoglobina
corpuscular media que también es brindada por los hemogramas o se puede calcular de la
siguiente manera (HCM= Hb por 100, entre Hto en %) cuyo valor normal es de 27-32 pico-
gramos en nifos de 6 meses a 12 afos.

[ll. EXAMEN FISICO

La anemia puede provocar alteraciones en casi todos los sistemas del organismo, la
principal manifestacion es la palidez en piel y mucosas; también se puede observar: retar-
do del crecimiento y desarrollo, alteraciones de memoria y concentracion, esplenomegalia
leve (aumento del bazo), telangiectasias, alteracion de tejidos epiteliales (ufias, lengua) y
alteraciones Oseas. En casos de anemia severa, se puede encontrar soplo cardiaco de
intensidad variable.

IV. TRATAMIENTO

El tratamiento de la anemia va a depender de la causa. En general, en los nifios es im-
prescindible mejorar los habitos de alimentacién, brindando charlas alusivas tanto a los
padres de familia como a los nifios. En presencia de parasitos hay que erradicarlos, deter-
minar la causa de la anemia mediante el interrogatorio del paciente, la severidad de la
anemia mediante el examen fisico, y la probable causa clasificando la anemia segan HCM
y VCM. Si se determina que la anemia es microcitica hipocromica como en la mayoria de
los niflos, el tratamiento es con sulfato ferroso.
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Capitulo No. 5: Protocolo de Investigacion

Descripcion: Se realizardn examenes de heces y hemogramas a todos los preesco-
lares y escolares que acepten participar del estudio, posteriormente se dara tratamien-
to a los problemas encontrados (anemia y parasitismo intestinal) y referencia segun lo
amerite el caso. Se llenara un instrumento con los datos sociodemogréficos, habitos
higiénicos sanitarios. Posteriormente se analizaran los resultados y se divulgaran en
eventos y publicaciones cientificas.

Resultados esperados: Se espera realizar exdmenes de heces y hemogramas a los
preescolares y escolares de los centros educativos del municipio de San Vicente Cen-
tenario. Predecir con un nivel de hemoglobina menor de 10.5 g/dl en menores de seis
afios y menor de 11mg/dl en los nifios de siete afios 0 mas, si esa anemia esta relacio-
nada al parasitismo intestinal.

Divulgacién y apropiacion de los resultados: Se realizara reunién con las autori-
dades educativas y municipales para exponer los resultados. Se presentaran los resul-
tados en eventos cientificos y se elaboraran articulos para publicacién en revistas de la
Facultad de Ciencias Médicas y otras revistas cientificas que se estimen convenientes.

Riesgos y obstaculos, forma de superarlos: El municipio de San Vicente Centena-
rio, se encuentra a 220 kilometros de Tegucigalpa y a 173 kildmetros de San Pedro
Sula, los investigadores viajaran los fines de semana, se hospedaran en la zona de
estudio, la cual cuenta con instalaciones adecuadas: hospedaje y alimentacion. Se
cuenta con el apoyo de las autoridades del municipio para la seguridad.

Instituciones/Organizaciones y/o dependencias ejecutoras

Datos generales: Sera realizado por el GRUPO DE INVESTIGACION, integrado por;
Dra. Tania Licona, pediatra/docente/investigadora de la Escuela de Ciencias de la
Salud UNAH-VS, Licda. en enfermeria Silvia Acosta, monitora en investigacion clini-
ca/docente Facultad de Ciencias Médicas, Dra. en Microbiologia Mirna Medina, monito-
ra en investigacion clinica/lnvestigadora Independiente y el Dr. Roberto Obdulio
Tinoco, otorrinolaringélogo investigador independiente, profesor de apoyo al postgrado
de Otorrinolaringologia.

b) Antecedentes de la Institucién/Organizacioén: El grupo de investigadores pertenece

a la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras y es una organizacion multidiscipli-
naria preocupada por la salud de la poblacion de nuestro pais, con énfasis en nifios en
esta investigacion.
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I. DEFINICION DE PROBLEMA

Segun Bastidas Gilberto (2012), se estima que 2,000 millones de personas a nivel mundial
estan en riesgo de enfermar por parasitismo intestinal, 300 millones tienen morbilidad
severa asociada y 155,000 mueren anualmente. Entre los agentes etioldgicos destacan:
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura, Ancylostoma duodenales, Entamoeba histolytica y
Giardia intestinalis; se estima la prevalencia global de ascaridiasis en 1,450 millones; de
trichuriosis, en 1,050 millones, y 1,300 millones son los infectados por Ancylostoma; la
amebiasis causa 450 millones de infecciones y cerca de 100,000 muertes por afno.

Las infecciones parasitarias son un problema serio en la salud publica, debido a que
suelen causar anemia por deficiencia de hierro, malabsorcién de nutrientes y diarrea, entre
las principales afecciones. Frecuentemente la elevada prevalencia de parasitosis, esta
relacionada con la contaminacién fecal del agua de consumo y suelo o de alimentos, unida
a deficientes condiciones sanitarias y socioculturales.

En Honduras se han realizado investigaciones para identificar la incidencia de parasitismo
intestinal, entre ellas las realizadas por la Dra. Kaminsky (1998, 2002 y 2012), pero no se
encontraron publicaciones que relacionen el Sindrome Anémico con el parasitismo intesti-
nal en San Vicente Centenario. Ademas los estudios publicados se realizaron en su
mayoria en hospitales y tampoco hay estudios publicados respecto al parasitismo intestinal
en poblacion infantil en el municipio de San Vicente Centenario, S.B. Con el presente estu-
dio se pretende identificar la infeccion parasitaria y el sindrome anémico en nifios de
preescolar y primaria de dicho municipio y dar el tratamiento correspondiente. Posterior-
mente estos resultados podran ser utilizados por parte de la Secretaria de Salud u otras
instituciones que los requieran para establecer protocolos de manejo.

Contamos con el respaldo de la Alcaldia Municipal de dicha comunidad, quienes al plan-
tearles la posibilidad de realizar dicho proyecto se mostraron contentos y dispuestos a brin-
dar apoyo.

¢,Cudl es la incidencia del parasitismo intestinal y el Sindrome Anémico en preescolaresy
escolares de los Centros Educativos en San Vicente Centenario, Santa Barbara, en el pe-
riodo de junio a diciembre 20147.

ll. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

A. General
Determinar la relacion existente entre el parasitismo intestinal y la anemia en la
poblacién preescolar y escolar de la comunidad de San Vicente Centenario en el perio-
do de junio a diciembre del afio 2014.
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B. Especificos
1. Determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en los sujetos a estudiar.
2. ldentificar las especies parasitarias intestinales mas frecuentes en los sujetos a
estudiar.
3. Determinar el grado de infeccion parasitaria intestinal en los sujetos a estudiar.
Determinar la prevalencia de anemia en los sujetos a estudiar.
Clasificar la anemia de acuerdo al volumen corpuscular medio, hemoglobina corpus-
cular media y a las concentraciones de hemoglobina en los sujetos a estudiar.
6. Determinar el grado de relacidn existente entre el parasitismo intestinal y Anemia en
la poblacion preescolar y escolar.

ok

lll. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En pleno siglo XXI, la poblacion hondurefia en general y los nifios en particular contindan
con parasitos intestinales que compiten con la vida del huésped, ocasionandole diferentes
problemas de salud; Sindrome Anémico, desnutricion, problemas de aprendizaje Tranieri
Mirna (2009), Marcos L (2003) y en el peor de los casos la muerte. Cueto Montoya (2009)
Los factores que predisponen a este problema de salud son diferentes; falta de higiene,
educacion, servicios basicos Baron M.A (2007) y aunque hay algunos estudios similares,
han sido en lugares y tiempo distinto Zonta Maria (2007).

Es necesario investigar el tipo de parasitos que afectan la poblaciéon general de nuestro
pais, pues lo ideal es saber que especie afecta a cada individuo para poder dar tratamiento
efectivo porque no todas la infecciones de este tipo se tratan de igual manera, incluso
podemos encontrar infecciones mixtas como ha sucedido en estudios similares. Con el
presente estudio se beneficiara directamente la poblacién preescolar y escolar del muni-
cipio en estudio y se aportara conocimiento cientifico importante a la literatura hondurefa
gue podra utilizarse para realizar protocolos de manejo de esta patologia.

IV. MARCO TEORICO DE REFERENCIA

Las parasitosis intestinales son un problema de Salud Publica mundial especialmente en
areas tropicales y subtropicales. EIl parasitismo es una relacién simbiética en donde un
vertebrado; el hospedador, se perjudica en algun grado por las actividades de un parasito.

Las enfermedades parasitarias intestinales constituyen una de las infecciones mas
comunes a nivel mundial y de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas de los
paises en desarrollo. Se estima que 3.500 millones de personas estan afectadas por estas
infecciones y que 450 millones manifiestan enfermedad, siendo la mayoria nifios. Las
infecciones parasitarias son un problema serio en la salud publica, debido a que suelen
causar anemia por deficiencia de hierro, malabsorcion de nutrientes y diarrea, entre las
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principales afecciones. Frecuentemente, la elevada prevalencia de parasitosis, esta rela-
cionada con la contaminacion fecal del suelo y agua de consumo, o de los alimentos unida
a deficientes condiciones sanitarias y socioculturales.

Existen varios tipos de parasitos intestinales, entre ellos:

Los helmintos que son una variedad de gusanos que parasitan el intestino del ser
humano. La infeccién por helmintos es el resultado de la penetracion de un gusano al inte-
rior del cuerpo donde maduran, depositan huevos y obtienen nutricibn del huésped.
Pueden ser provocadas por nematodos intestinales o gusanos redondos presentes en
el suelo tales como: Ascaris lumbricoides es la infeccion parasitaria mas frecuente a nivel
mundial, vive en el intestino delgado de 10-24 meses, y una hembra fecundada produce
200,000 huevos en 24 horas, segun la OMS, la infeccion puede ser; leve (1-4999 hue-
vos/gr. heces), moderada (5000-49000 h/gr.) y severa (>50000 h/gr.). Trichuris trichiura
esta infeccion aparece por todo el mundo y es mucho mas frecuente en las comunidades
rurales con condiciones sanitarias inapropiadas y suelos contaminados por heces
animales o humanas, cuando el ser humano adquiere los huevos embrionados, 1-3 meses
después la hembra adulta pone aproximadamente 5,000- 20,000 huevos en 24 horas. La
OMS clasifica esta infeccion en: leve (1-999 h/gr.), moderada (1000-9999 h/gr.) y severa
(>10000 h/gr.). Baron MA (2007) Estos primeros nematodos no provocan pérdidas san-
guineas directas, sin embargo pueden afectar la absorcién intestinal de nutrientes. La Un-
cinariasis es una infeccién producida por Ancylostoma duodenale que causa la infeccion
clasica, o Necator americanus, la capsula bucal del gusano adulto est4d dotada de dientes
en el primero y de placas cortantes en el segundo para facilitar la adhesion a la mucosa y
submucosa del intestino delgado, cada gusano adulto de A. duodenale provoca la pérdida
de unos 0.2ml de sangre en 24 horas. Las hembras maduras producen 30,000 huevos
cada 24 horas. La enterobiasis es una infeccidén producida por Enterobius vermicularis que
es un nematodo pequefio (1cm de longitud), la hembra gravida migra durante la noche a
las regiones perianales donde deposita los huevos. La estrongiloidiasis es producida por
Strongyloides stercoralis este puede proliferar mas rapido en pacientes inmunodeprimidos.

Las infecciones por cestodos o gusanos planos son provocadas por tenia bovina, la
Taenia saginata o por la tenia porcina Taenia solium son parasitos grandes que miden 4- 10
m. las formas adultas solo se encuentran en el intestino humano, el cuerpo del gusano adulto
es una serie de cientos 0 miles de segmentos aplanados llamados proglotides cuyo seg-
mento mas anterior, el escélex ancla el parasito a la pared intestinal. Behrman R.E (2004).

Los protozoos son organismos unicelulares que se encuentran que se transmiten al tracto
digestivo humano a través de aguas contaminadas. Muchos de estos microorganismos
son reconocidos como comensales: Entamoeba coli, Endolimax nana y Blastocystis homi-
nis, mientras que Ent. histolytica, Ent. hartmanni, lodamoeba buetschlii, Dientamoeba
fragilis, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum y Balantidium coli se consideran
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como protozoarios patégenos.

También hay otras especies de protozoos que pueden causar desordenes gastricos tanto
en individuos inmunosuprimidos como inmunocompetentes: Cyclospora cayetanensis,
Isospora belli, Chilomastix mesnili, Blastocystis hominis. Estos parasitos causan principal-
mente diarreas en la poblacion humana y los grupos mas sensibles a estos parasitos son
los nifios menores de 5 afos y los adultos mayores de 70 afos, Solarte Yezid (2006). La
amebiasis es infeccién causada por amebas, es la tercera causa de muerte por parasitos
en el mundo. Entamoeba dispar es 10 veces mas frecuente que E. histolytica, se transmi-
ten por alimentos o agua contaminada con heces fecales, los trofozoitos responsables de
la invasion tisular se adhieren a la mucosa del colon mediante un receptor de lecitina pro-
duciendo ulcera; clinicamente se manifiesta con colitis amebiana y/o disenteria amebiana.
La Giardia lamblia es un protozoo flagelado que infecta el duodeno y el intestino delgado,
la infeccion da lugar a gran cantidad de manifestaciones clinicas que van desde asin-
tomaticas hasta la diarrea aguda o cronica y la malabsorcion.

En el siguiente cuadro se resume el tratamiento de eleccion para cada uno de los parasi-
tos, Behrman R.E (2004).
TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO

HELMINTOS

Ascaris lumbricoides a) Albendazol 400 mg, dosis Unica
v.0. para todas las edades.

b) Piperazina 65 mg/kg v.o cada 12

hrs. Por 7 dias.

Trichuris trichura a) Mebendazol v.o. cada 12 hrs por
3 dias.

Uncinaria a) Albendazol 400 mg v.o. dosis
Unica para todas las edades

Enterobiasis a) Mebendazol 100 mg v.o. para
todas las edades. Repetir dosis a
las 2 semanas.

b) Tratamiento a familiares.

Estrongyloidiasis a) Ivermectina 200ug/kg/24hrs v.o.
diario por 2 dias.

PROTOZOOS

Amebiasis a) Metronidazol 30- 50 mg/kg/24
hrs. Dividido v.o. por 10 dias.

Giardiasis a) Metronidazol 15 mg/kg/24hrs v.o.
dividido en tres tomas por 5 dias.
Maximo 750 mg/24 hrs.

El cuadro resumen del tratamiento de eleccion, es elaboracién propia, con base en la bibliografia citada.
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La anemia se define como una reduccion del volumen de eritrocitos o de la concentracion
de hemoglobina por debajo de los valores normales minimos para cada edad. En nifios de
6 meses a 6 afios hay anemia cuando la hemoglobina es inferior a 10.5g/dl, y en nifios de
7 o mas cuando es inferior a 11g/dl.

Los eritrocitos segun su tamafio pueden ser normocitos, macrocitos o microcitos. El
tamafio se obtiene con el volumen corpuscular medio VCM, si en niflos de 6 meses a 6
afos se encuentra por debajo de 75 fentolitros (fl). y en nifios de 7 afios 0 mas debajo de
77 fl. se clasifica como anemia microcitica. Segun la concentracion de hemoglobina los
eritrocitos pueden ser normocromicos, hipercromicos o hipocrémicos. Cuando la hemoglo-
bina corpuscular media HCM se encuentra inferior a 27 picogramos en niflos, es una
anemia hipocrémica.

La combinacion de VCM y HCM nos ayuda a clasificar las anemias de acuerdo al tamafio
del eritrocito y la concentracion de hemoglobina, pudiendo ser normocitica hormocromica
gue generalmente es por perdida aguda de sangre, macrocitica hipercromica por deficien-
cia de &cido fdlico o vitamina B12, microcitica hipocromica generalmente por déficit de
hierro y otras, Tschudy Megan (2013).

La anemia ferropenica se produce como consecuencia de la falta de una cantidad de
hierro suficiente para la sintesis de hemoglobina, es la enfermedad hematoldgica mas
comdn en nifilos y se presenta como anemia microcitica, hipocromica (aunque estos
hallazgos no son especificos). Varios estudios indican que la deficiencia de hierro afecta la
capacidad de atencion, el estado de alerta y el aprendizaje en nifios y adolescentes. La
ferritina sérica es una proteina que se encuentra dentro de las células y almacena hierro
para que el cuerpo lo pueda usar posteriormente, mide indirectamente la cantidad de
hierro presente en la sangre y su valor normal es de 7- 140 ng/ml en nifios, por lo que
definiremos Anemia ferropénica a aquella que se presente con niveles inferiores de HCM,
VCM Y ferritina menor de 7ng/ml.

La anemia ferropenica puede estar asociada a diferentes factores, como dieta deficiente
en hierro pero también a parasitos intestinales que provocan microhemorragias, principal-
mente uncinariasis.

El tratamiento de este tipo de anemia es con hierro elemental 4-6 mg/kg/dia dividido en tres
tomas por tres meses.

El municipio de San Vicente Centenario, del departamento de Santa Béarbara fue creado el
18 de enero de 1922, cuenta con una aldea y nueve caserios. Ubicado al sur del departa-
mento de Santa Barbara (8Km de distancia de la cabecera departamental) con 1,055 habi-
tantes en 1945y 13,065 en la actualidad, con extension territorial de 42 kmz.
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V. ANTECEDENTES

Las infecciones parasitarias intestinales estan distribuidas en todo el mundo, con alta pre-
valencia en algunas regiones afectando a individuos de todas las edades y sexos.

Hace 54 afos se estimaba que en el mundo habian 644 millones de personas (30%) infec-
tadas con Ascaris lumbricoides, 355 millones con Trichuris trichiura (16%) y 457 millones
con ancylostomideos (21%); para el afio 1997 se considerd que habian 1273 millones de
personas (24%) infectadas con Ascaris lumbricoides, 902 millones (17%) con Trichuris
trichiuray 1277 millones (24%) con ancylostomideos. Las giardiasis afectan a 200 millones
de personas y la amibiasis intestinal a 400 millones anualmente.

La OMS estima un saldo de 1.335 millones de afectados por afio y 2 millones 516 mil muer-
tos mundialmente.

En estudios realizados en nifios de regiones suburbanas de paises de Europa, Asia
y Africa se ha encontrado elevada prevalencia de parasitismo intestinal. Al menos 7 para-
sitosis predominan en el continente americano: ascariosis, tricocefalosis, oxiuriosis,
amebiasis, uncinariasis, giardiasis y strongyloidosis. Se han desarrollado multiples investi-
gaciones relacionadas con el parasitismo intestinal, y especificamente en paises de
América Latina, los procesos de colonizacion y de explotacién han favorecido la acultura-
cion de estas poblaciones, donde las parasitosis intestinales y su intensidad estan asocia-
das con mayor riesgo de morbilidad, y tienden a ser elevadas en la poblacion en edad
escolar.

Un estudio realizado con los examenes de heces de los pacientes del Hospital Escuela de
Tegucigalpa, Kaminsky (2002) encontré que: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Uncinaria del humano y Strongyloides stercoralis representaron el 9.5%, 6.5%, 1.9% y
1.1% de infecciones en 1995y el 9.3%, 5.8%, 1.6% y 1.0% en 1999.

La infeccion por Hymenolepis nana (0.7%) y por Taenia sp. (0.2%) fueron similares en
ambos afos. La distribucion de geohelmintiasis intensa mostré6 mayores porcentajes en el
grupo de 0-10 afios. En 1995 y 1999 se registraron 3.5% y 4.3% infecciones por Giardia
lamblia y 0.35% y 1.1% por Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, respectivamente.
Se confirmé la presencia de Cryptosporidium parvum en nifios menores de 5 afios y en
personas viviendo con SIDA, Isospora belli en individuos inmunocomprometidos y Cy-
clospora cayetanensis en cualquier edad en estacion lluviosa.

En el municipio de San Vicente Centenario Santa Barbara, no se han realizado estudios
para definir la prevalencia de parasitismo intestinal en preescolares y escolares, tampoco
se ha estudiado la relacion que estas infecciones presentan en la salud de los nifios.
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VI. HIPOTESIS

H1: A menor edad, mayor grado de infeccion parasitaria intestinal.

H2: A mayor grado de infeccidén parasitaria, menor concentracion de hemoglobina.
H3: A mayor grado de infeccidn parasitaria intestinal, mayor presencia de anemia.
H4: Existe relacion positiva entre parasitismo intestinal y anemia.

VIl. DISENO METODOLOGICO

Se realizara estudio de alcance correlacional, tipo transversal, en los preescolares y esco-
lares de los centros educativos del municipio San Vicente Centenario del departamento de
Santa Barbara; Centro de educacion basica Francisco Morazan (364 estudiantes), Jardin
de nifios La Primavera (68), Jardin de nifios Mundo Infantil (30), Escuela PROHECO
Dagoberto Licona (10), Jardin PROHECO, Mi Mundo Feliz (11) conformando un universo
de 483 escolares y preescolares.

El universo estara constituido por los 483 nifios preescolares y escolares de todos los Cen-
tros Educativos del municipio, y la muestra sera el 100% de los que cumplan criterios de
inclusion.

Inicialmente se socializara el proyecto de investigacion con autoridades edilicias y después
con los directores, maestros y padres de familia. Se solicitara consentimiento informado a
los padres o tutores y asentimiento informado a los nifios que cumplan con lo siguiente:

Criterios de inclusion:

a. Estudiante activo de uno de los centros educativos del estudio.

b. Cursar el nivel preescolar o escolar hasta sexto grado.

c. Que sus padre, madre o tutor brinde Consentimiento Informado (CI) y los escolares
que ya saben leer y escribir brinden Asentimiento Informado (Al). Anexo 2 y3.

d. Posibilidad del participante de cumplir con todos los procedimientos del estudio segun
establece el protocolo.

Criterios de exclusion:

a. Haber recibido tratamiento antiparasitario en el dltimo mes.

Padecer sindrome anémico de otra etiologia.

Padecer dolor abdominal agudo el dia de inicio del tratamiento.

Condicion médica que contraindique el uso de antiparasitarios.
Hipersensibilidad conocida a alguno de los medicamentos usados en el estudio.

®aoo

Definiciones:
Las parasitosis intestinales son un problema de Salud Publica mundial especialmente en
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areas tropicales y subtropicales, La infeccién por helmintos es el resultado de la pe-
netracion de un gusano al interior del cuerpo donde maduran, depositan huevos y obtienen
nutricion del huésped. Pueden ser provocadas por nematodos intestinales o gusanos
redondos o por cestodos o gusanos planos. La amebiasis es infeccion causada por
amebas, Entamoeba dispar, E. histolitica. La Guiardiasis es la infeccion causada por Giar-
dia lamblia.

La anemia se define como una reduccion del volumen de eritrocitos o de la concentracion
de hemoglobina por debajo de los valores normales minimos para cada edad. En nifios de
6 meses a 6 aflos hay anemia cuando la hemoglobina es inferior a 10.5g/dl, y en nifios de
7 aflos 0 mas cuando es inferior a 11g/dl.

El esquema de tratamiento se brindara de acuerdo a los hallazgos

PARASITISMO INTESTINAL

HELMINTOS

Ascaris lumbricoides ¢) Albendazol 400 mg, dosis Unica
v.0.para todas las edades.

d) Piperazina 65 mg/kg v.o cada 12

hrs. Por 7 dias.

Trichuris trichura b) Mebendazol v.o. cada 12 hrs por
3 dias.

Uncinaria b) Albendazol 400 mg v.o. dosis
Unica para todas las edades

Enterobiasis c) Mebendazol 100 mg v.o. para
todas las edades. Repetir dosis a
las 2 semanas.

d) Tratamiento a familiares.

Estrongyloidiasis b) Ivermectina 200ug/kg/24hrs v.o.
diario por 2 dias.

PROTOZOOS

Amebiasis b) Metronidazol 30- 50 mg/kg/24
hrs. Dividido v.o. por 10 dias.

Giardiasis b) Metronidazol 15 mg/kg/24hrs v.o.
dividido en tres tomas por 5 dias.
Maximo 750 mg/24 hrs.

ANEMIA: El tratamiento de este tipo de anemia es con hierro elemental 4-6 mg/kg/dia dividido en tres tomas por tres meses.
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Procedimientos del estudio:

Enrolamiento de Participantes

Se convocara a padres de familia, maestros y autoridades edilicias, para brindar charlas
educativas relacionadas al parasitismo intestinal y se les hara invitacion para participar en
el estudio.

1.

10.

11.

Una vez que los padres/tutores de los sujetos hayan firmado el CI/Al se verifican los
criterios de inclusion y exclusion.

Con la ayuda de los padre/tutores y nifio se llenara el formulario que incluye: carac-
teristicas generales de los hogares y de la poblacion en estudio, medidas higiéni-
co-sanitarias, medidas antropométricas (peso y talla), resultados de examenes de labo-
ratorio (heces fecales, hemograma y ferritina sérica en casos necesarios).

Con ayuda de estudiantes de enfermeria de la UNAH se comparten sesiones educati-
vas con los escolares y preescolares sobre toma correcta de muestra de heces.

Se programa un dia por seccion y grado para la toma de muestras de heces y sangre
(lunes a viernes, horario escolar).

Al recibir los resultados de laboratorio, seran revisados por los médicos investigadores
y se dara tratamiento segun protocolo de la Secretaria de Salud.

Se desarrollaran sesiones educativas sobre; lavado de manos e higiene corporal a
estudiantes y padres de familia.

Para los participantes con parasitismo intestinal, un mes después de tomar el trata-
miento antiparasitario, se realizara una nueva toma de muestra de heces para verificar
reinfeccion, de encontrarla se dara tratamiento nuevamente.

En caso que el nifio presente parasitos y sindrome anémico, se dara el anti-parasitario
y se instruira a la madre para que al terminar el antiparasitario continiie con el trata-
miento anti-anémico.

En caso que solamente presente sindrome anémico se le dara tratamiento anti anémi-
co especifico de inmediato.

En caso que presente parasitismo intestinal se dara tratamiento antiparasitario especifi-
co de inmediato.

En aquellos nifios que se encuentren VCM y HCM por debajo de lo normal, se realizara
-42-



Parasitismo Intestinal y Anemia en Nifios

ferritina sérica para evaluar el grado de deficiencia de hierro y asi brindar el tratamiento
adecuado.

El estudio se acompafara de un fuerte componente educativo, encaminado a modificar
estilos de vida y practicas higiénico- sanitarias.

Procedimiento de toma de muestra

- Se realizaran sesiones educativas sobre como tomar la muestra de heces fecales y se
les entregara un kit que contiene; instructivo, frasco limpio con tapadera y palillas de
madera. (Ver anexo No 4 Instructivo de toma de muestra).

- Latoma de muestra de heces se realiza por defecacion espontanea en casa, se brinda
un frasco limpio con tapadera se colectara aproximadamente 3 gramos de heces, se
adjuntan las instrucciones para su adecuada toma.

- La muestra de sangre sera tomada por flebotomista con experienciay se realizara por
puncion venosa extrayendo aproximadamente 3 ml de sangre y depositandolo en un
tubo de ensayo con anticoagulante acido etilendiaminotetraacetico EDTA.

- Las muestras seran procesadas en el laboratorio Paz Sanchez de Santa Barbara, por
Doctora en microbiologa, quien cuenta con amplia experiencia (ha trabajado para ONG
como Plan en Honduras, y para la comunidad en general). Se realizaran diariamente
40 examenes coproparasitologicos en fresco; consistentes en examen fisico y
microscopico, este Ultimo se hara en dos fases; la primera con solucién salina normal
para detectar huevos y movimientos de amebas y la segunda con lugol para detectar
otros parasitos. En los casos que no se encuentren parasitos se realizara segundo
examen con la técnica de Sheather. También se realizardn 40 hemogramas diarios,
usando como anticoagulante &cido etilendiaminotetraacetico EDTA.

Manejo y descarte de muestras:

Muestras de Sangre:

Después de ser procesadas, las muestras de sangre seran descartadas de acuerdo al pro-
cedimiento local de laboratorio. Las muestras que presenten hemoglobina por debajo de
los valores normales seran centrifugadas y el suero almacenado para la prueba de ferritina
sérica.

Muestras de Heces
Las muestras de heces fecales después de ser procesadas seran descartadas de acuerdo
al procedimiento local.
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Andlisis de Datos:

Finalmente se analizaran los datos con el programa de computacion SPSS version 19.0,
se utilizaran medidas de tendencia central, frecuencias y correlaciones.

Brindaremos informe a las autoridades universitarias, municipales, educativas y Secretaria
de Salud.

« Consideraciones Eticas

Este estudio se realizara de acuerdo a las Buenas Practicas Clinicas. Se sometera el estu-
dio al Comité de Etica en Investigacién Biomédica de la UNAH, para su revision y aproba-
cion. Se aplicara el consentimiento informado a los padres y Asentimiento informado a los
posibles participantes en el cual se informara de qué se trata el estudio, propdsito, partici-
pacién, beneficios y riesgos previos a la participacion en el estudio.
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Capitulo No. 6: . Desarrollo de la Investigacion

Una vez obtenida la Beca sustantiva asignada por de la DICYP, se procedi6 a solicitar la
aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB) de la Unidad
de Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH. Obteniendo
dicha aprobacién, se procedio a sociabilizar el proyecto en la Comunidad: primero con el
alcalde, luego con los maestros y finalmente con los nifios y sus familiares, realizando una
reunion con cada grupo. Ver Figura No.1.

Posteriormente se realizaron las cotizaciones respectivas en los laboratorios clinicos de
Santa Barbara, seleccionando por calidad y precio al Laboratorio Paz Sanchez, donde las
muestras fueron procesadas por la doctora en microbiologia Débora Paz.

Se brindaron charlas educativas a los y las estudiantes por cada Centro Educativo, de
como y porque debe realizarse el lavado de manos, para lo cual se conto con el apoyo de
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de Tegucigalpa, como un proyecto de Vinculacion
de la UNAH. Con una duracion de tres dias.

Se realizé un cronograma por dia segun Centro Educativo y grado, para la recoleccion de
las muestras, las cuales fueron tomadas por la técnico en laboratorio Julissa Ismary
Sabillén, en un periodo de dos semanas y media debido a que los examenes de heces
conllevan mayor tiempo de parte del microbiélogo y se podian procesar un promedio de
cuarenta muestras diarias. Posteriormente eran trasladadas al laboratorio.

En la primera fase se tomaron muestras de sangre para hemograma y muestras de heces
para realizar el examen en fresco (examen general de heces) y técnica de concentrado de
sheather.

Figura No. 1. Capacitacion a los Padres de Familia e hijos(as)

-45-



Parasitismo Intestinal y Anemia en Nifios

RESULTADOS

I. Fase

A. Descripcion de la muestra:

La muestra utilizada en el estudio fue de 351 nifios y nifias de cinco Centros Educativos de
la comunidad de San Vicente Santa Barbara, que cumplieron los criterios de inclusion y
gue presentaban las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

1. Edad

La edad mas frecuentes fue ocho afos (15.7%), el promedio de edad de los participantes
fue ocho afios, con una desviacion estandar de mas o menos 2.5, el rango de edades fue
de catorce con un maximo de 17 afios y un minimo de 3.

El 50% mas joven de los participantes tenia menos de ocho afios. Grafico No 1.

Grafico No 1. Edad de los nifios que participaron en el estudio.
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Fuente: instrumento de investigﬁﬂién, parasitismo y anemia.

2. Sexo
La distribucion por sexo fue 168 (48%) nifias y 183 (52%) nifios. Siendo mas frecuentes los
nifos. Grafico No 2.

Grafico No 2. Sexo de los nifios (as) que participaron en el estudio.

Fuente: instrumento de investigacion, parasitismo y anemia.
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3. Centro Educativo al que pertenecian y grado que cursaban.

276 nifios pertenecian al Centro de Educacion Basica Francisco Morazan, cursando en su
mayoria entre primero y tercer grado, 9 cursaban primer grado en la escuela Dagoberto
Licona, los otros 66 nifios se encontraban en preescolar, distribuidos en los jardines La
Primavera, Mundo Feliz y Mi Mundo Feliz. Ver Tabla No 1.

Tabla No 1. Distribucion de los nifios (as) segun Centro Educativo y grado que cursaban.

CENTRO EDUCATIVO
GRADO Jardin
CEB Jardin  La|Mundo Dagoberto [Mi  Mundo
F.M. Primavera | Infantil Licona Feliz Total
PRIMERO Recuento 43 0 0 9 0 52
% dentro de|82,7% |[,0% ,0% 17,3% ,0% 100,0
grado %
% dentro de|15,6% |[,0% ,0% 100,0% ,0% 14,8%
centro
SEGUNDO Recuento 59 0 0 0 0 59
% dentro de|100,0% |,0% ,0% ,0% ,0% 100,0
grado %
% dentro de|21,4% |[,0% ,0% ,0% ,0% 16,8%
centro
TERCERO  Recuento 56 0 0 0 0 56
% dentro de|100,0% |,0% ,0% ,0% ,0% 100.0
grado %
% dentro de|20,3% |[,0% ,0% ,0% ,0% 16,0%
centro
CUARTO Recuento 47 0 0 0 0 47
% dentro de]100,0% |,0% ,0% ,0% ,0% 100,0
grado %
% dentro de|17,0% |,0% ,0% ,0% ,0% 13,4%
centro
QUINTO Recuento 42 0 0 0 0 42
% dentro de|100,0% |,0% ,0% ,0% ,0% 100,0
grado %
% dentro de|15,2% |[,0% ,0% ,0% ,0% 12,0%
centro
SEXTO Recuento 29 0 0 0 0 29
% dentro de]100,0% |,0% ,0% ,0% ,0% 100,0
grado %
% dentro de]10,5% |,0% ,0% ,0% ,0% 8,3%
centro
PREKINDER Recuento 0 4 2 0 0 6
% dentro de|,0% 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0
grado %
% dentro del,0% 11,4% 7,4% ,0% ,0% 1,7%
centro
KINDER Recuento 0 11 11 0 4 26
% dentro de],0% 42,3% 42,3% ,0% 15,4% 100,0
grado %
% dentro del|,0% 31,4% 40,7% ,0% 100,0% 7,4%
centro
PREPARA- Recuento 0 20 14 0 0 34
TORIA % dentro de|,0% 58,8% 41,2% ,0% ,0% 100,0
grado %
% dentro de|,0% 57,1% 51,9% ,0% ,0% 9,7%
centro
Total Recuento 276 35 27 9 4 351
% dentro de|78,6% |[10,0% 7,7% 2,6% 1,1% 100,0
grado %
% dentro de|100,0% |100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
centro %

Fuente: instrumento de investigacion, parasitismo y anemia.
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4. Habitos de higiene.

Los nifios de San Vicente, en general refieren lavarse frecuentemente las manos, después
de tocar los animales menos realizan esta practica. (Ver tabla No 2). 336 (95.7%) nifios
tienen el habito de lavar las frutas y verduras antes de ingerirlas y 15 (4.3%) no lo hacen.

Tabla No 2. Lavado de manos de los nifios en estudio:

LAVADO DE MANOS
1. | Después de tocar los animales
Si 311 |88.6%
No 35 |10%
No contestaron 5 1.4%
Total 351 |100%
2. Antes de comer
Si 346 |98.6%
No 4 1.1%
No contestaron 1 0.3%
Total 351 |100%
3. | Después de ir al bafio
Si 346 |98.6%
No 4 1.1%
No contestaron 1 0.3%
Total 351 |100%

Fuente: Instrumento de investigacion: Parasitismo y anemia.

5. Tipo de agua de consumo y medio ambiente.

En cuanto al tipo de agua que ingieren los nifios de este municipio, se encontré que 229
(65.2%) beben agua de la tuberia, la cual no es apta para consumo, y de ellos 141 (40.2%)
no realiza ningun tratamiento antes de tomarla. 42 nifios (12%) practican deposicion de
excreta al aire libre y en 82% tienen animales. Ver tabla No 3.

Tabla No 3. Agua de consumo y medio ambiente:

1. Fuente de agua
Tuberia 229 65.2%
Pozo 24 6.8%
Botellén 96 27.4%
Otros 2 0.6%
Total 351 100%
2 Trata de agua para consumo
Hierve 84 23.9%
Clora 32 9.1%
Filtra 87 24.8%
Ninguno 141 40.2%
No contestaron 7 2%
Total 351 100%
3. Disposicidon de excretas
Al aire libre 42 12%
Servicio lavable 229 65.2%
Letrina 78 22.2%
No contestaron 2 0.6%
4. Presencia de animales en casa
Si 288 82.1%
No 63 17.9%

Fuente: Instrumento de investigacion: Parasitismo y anemia
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6. Costumbres

Se encontré que 125 nifios (35.6%) tienen la costumbre de andar descalzo, 60 (17.1%)
juegan tierra 'y 64 (18.2%) se comen las ufias.

Tabla No 4. Costumbres de los nifios de San Vicente Centenario

1. Anda descalzo
Si 125 35.6%
No 225 64.1%
No contestaron 1 0.3%
Total 351 100%

2. Juega tierra
Si 60 17.1%
No 291 82.9%
No contestaron 0 0%
Total 351 100%

Se come las

3. ufias
Si 64 18.2%
No 284 80.9%
No contestaron 3 0.9%
Total 351 100%

Fuente: Instrumento de investigacion: Parasitismo y anemia

7. Condiciones de vivienda

Se encontré que 27 nifios (7.7%) viven en casas con piso de tierra. La mayoria de nifios
viven en casas con paredes de concreto; 2 nifios viven en casa con paredes de madera.
212 (60.4%) viven en hacinamiento. Ver tabla No. 5.

Tabla No 5. Condiciones de vida de los nifios participantes
1. Piso
Tierra 27 7.7%
Cemento 193 55%
Mosaico 49 14%
Ceramica 82 23.4%
Total 351 100%
2. Paredes
Madera 2 0.6%
Ladrillo 8 2.3%
Bloque 168 47.9%
Adobe 167 47.6%
No contestaron 6 1.7%
Total 351 100%
3. Techo
Teja 65 18.5%
Lamina de zinc 273 77.8%
Asbesto 9 2.6%
Concreto 4 1.1%
Total 351 100%
Personas por
4. habitacion
102 139 39.6%
3 0 mas 212 60.4%
Total 351 100%

Fuente: Instrumento de investigacién: Parasitismo y anemia
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8. Parasitos
Del total de nifios estudiados, 137 (39%) no tenian parasitos y 214 (61%) estaban parasi-
tados. Ver Grafico No 3.

Grafica No 3. Presencia de parasitos en los escolares investigados

Fuente: instrumento de investigacion: parasitismo y anemia.

De los 214 nifios parasitados, 198 tenian parasitos patdgenos, el resto tenian parasitos
comensales unicamente.

Los parasitos patdgenos mas frecuentemente encontrados fueron amebas; 62 nifios
(17.7%), tenian Guiardia lamblia, seguido de los helmintos; 46 (13.1%) Ascaris lumbri-
coides, 37 (10.5%) Trichuris trichiura 'y 27 (7.7%) nifios resultaron multiparasitados, Siendo
la Guiardia lamblia el parasito mas encontrado. Ver Gréafico No. 4.

Debido a que el examen general de heces EGH en algunas ocasiones reporta que no hay
parasitos aun con la presencia de estos, a todos los nifios se les realizo ademas de este,
un examen con técnica especial llamado concentrado de heces, resultando positivo en 87
ninos (detectando Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura) de los nifios aun cuando en el
EGH no se habian detectado.

Grafica No 4. Tipo de paréasitos presentes en los escolares

tipodeparanitas

Fuente: instrumento de investigacion: parasitismo y anemia.
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Se encontré que de los 198 nifios con presencia de pardsitos, 145 (73%) eran del grupo de
siete aflos 0 mas y 53 niflos (27%) tenian seis afios 0 menos. Entre el grupo de nifos de
siete aflos 0 mas, se encontré que el parasito mas frecuente fue Ascaris lumbricoides,
mientras que en los menores de seis afios el mas frecuente fue Guiardia lamblia. Se
encontrd un paciente con uncinaria y uno con Strongiloides stercoralis, ambos en el grupo
de niflos de mayor edad. Ver tabla No 2.

Tabla No 6. Parasitos presentes en los escolares, segun grupos de edad

edadg
6 ANOS 0|7 ANOS O
MENOS MAS Total
ascaris lumbricoides Recuento 7 39 46
% dentro de tipo de|15,2% 84,8% 100,0%
parasitos
% dentro de edadg ]13,2% 26,9% 23,2%
trichuris trichura Recuento 5 32 37
% dentro de tipo de|13,5% 86,5% 100,0%
parasitos
% dentro de edadg ]9,4% 22,1% 18,7%
entamoeba Recuento 0 1 1
histolitica % dentro de tipo de|,0% 100,0% 100,0%
parasitos
% dentro de edadg  |,0% % ,5%
uncinaria Recuento 0 1 1
% dentro de tipo de|,0% 100,0% 100,0%
parasitos
% dentro de edadg |,0% 1% ,5%
guiardia lamblia Recuento 26 36 62
% dentro de tipo de|41,9% 58,1% 100,0%
parasitos
% dentro de edadg |49,1% 24,8% 31,3%
strongiloides Recuento 0 1 1
stercoralis % dentro de tipo de|,0% 100,0% 100,0%
parasitos
% dentro de edadg |,0% 1% ,5%
blastocystis hominis Recuento 7 16 23
% dentro de tipo de|30,4% 69,6% 100,0%
parasitos
% dentro de edadg | 13,2% 11,0% 11,6%
mas de uno Recuento 8 19 27

De los 46 pacientes que presentaban Ascaris lumbricoides, 18 fueron diagnosticados por
el examen concentrado de heces (no nos brinda cantidad de huevos), y el grado de in-
feccion fue moderado en la mayoria de casos (37.7%) y severo en dos casos (4.4%).

Ver Grafico No 5.
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Grafico No 5. Grado de infeccion en pacientes con Ascaris lumbricoides

Fuente: instrumento de investigacion: parasitismo y anemia.

De los 62 pacientes en los que se observo Trichuris trichiura, (37 tenian trichuris trichura
unicamente y 27 Trichuris trichiura mas otros parasitos); en 50 (80.6%) el diagnostico se
realizd6 mediante el examen concentrado de heces (no brinda el nimero de huevos encon-
trados) y en ningun caso hubo infeccion severa. Ver Grafico No 6.

Grafico No 6. Grado de infeccién por Trichuris trichiura.

Fuente: instrumento de investigacion: parasitismo y anemia

9. Anemia

Se encontré que 45.1% de los nifios de seis afios 0 menos presentaban anemia, compara-
do con 22.9% en los de siete afios 0 mas. (Ver tabla No 7). 103 (29.3%) de los nifios tenian
anemia, siendo de tipo microcitica hipocrémica en 95 de los casos. Se realizé ferritina
sérica en cuatro de los casos, las cuales resultaron normales.
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Tabla No 7. Anemia segun grupos de edad

Edad en grupos
ANEMIA 5 ANOS O
MENOS 7 ANOS O MAS [Total
anemia No Recuento 56 192 248
% dentro de anemia |22,6% 77,4% 100,0%
% dentro de edadg ]54,9% 77,1% 70,7%
Si Recuento 46 57 103
% dentro de anemia |44,7% 55,3% 100,0%
% dentro de edadg 145,1% 22,9% 29,3%
Total Recuento 102 249 351
% dentro de anemia [29,1% 70,9% 100,0%
% dentro de edadg ]100,0% 100,0% 100,0%

10. Anemiay presencia de parasitos en nifios preescolares y escolares.
Se encontrd que 35 de los 66 preescolares (53%) tenian anemia y 46 (70%) presentaban
parasitos. Ver tabla No 8.

Tabla No 8. Anemia y presencia de parasitos en los nifios preescolares y escolares.

Total anemia parasitis
nifos mo
preescola | 66 35 (53%) | 46 (70%)
res
escolares | 285 68 (24%) | 168
(59%)
total 351 103 214

Se observa que los nifios preescolares presentan mas anemia y parasitos.
Fuente: instrumento de investigacion: parasitismo y anemia.

Se encontrd un nifio con plaguetopenia, a quien se le realizo control de hemograma. Con-
firmando dicha alteracion, por lo que se le realizé historia clinica completa, sin encontrar
indicios de enfermedad actual, pero si antecedentes hospitalarios por plaquetopia de estu-
dio en Hospital de Santa Barbara. El nifio presentaba malformaciones en sus extremi-
dades. Se tomd muestra para frotis de sangre periférica y fue leido por la Dra. Roxana
Martinez, hematooncologa pediatra del HMCR, quien expreso que debian complementa-
rse examenes para lo cual asistencia en dicho hospital. A lo cual el padre expreso que lo
haria posteriormente.
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En esta primera fase de la investigacion, se brindo tratamiento médico pediatrico, perso-
nalizado a cada nifio con la presencia de un adulto que generalmente era la madre, en
otros casos el padre, tio o maestros. Ademas, se les hacia hincapié en la importancia del
lavado de manos, andar calzado y como tomarse los medicamentos. Los medicamentos
brindados fueron de acuerdo a lo establecido en el protocolo.

El dnico efecto secundario fue el adormecimiento de la lengua en un paciente, por lo que
descontinuo el tratamiento.

Il FASE

11. Examenes control

A los 214 nifios que se encontraron con parasitos, se les brindo tratamiento médico segun
el tipo de parasitos encontrados. Un mes después fueron citados nuevamente para
realizarles examenes control presentandose 155 de ellos; encontrando que 88 (57.32%)
estaban sin parasitos y 67 (42.68%) estaban parasitados aun. Ver Grafica No 7.

Grafica No 7. Presencia de parasitos en el examen de heces control.

Fuente: instrumento de investigacion: parasitismo y anemia.

Los parasitos encontrados en los exdmenes de control fueron: ascaris lumbricoides en 4
nifos, trichuris trichura en 28, uncinaria un nifio, guiardia lamblia 10, blastocistis hominis 3,
enterobius vermiculares en uno y, mas de un parasito en 8 nifos.

Como podra notarse, el parasito mas frecuentemente encontrado fue trichuris trichura, lo
cual indica que es muy resistente al mebendazol, por lo cual en esta fase se agreg6 dosis
Unica de albendazol 400 mg v.o al tratamiento con mebendazol.

De los 103 niflos con anemia, 40 (39%) se presentaron a la toma de muestra de hemo-
grama control, encontrando que 31 (77.5%) de ellos ya no tenian anemia, habiendo subido
considerablemente su hemoglobina. Ver Grafica No 8.
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Grafica No 8. Presencia de anemia en el examen de sangre control

Fuente; instrumento de investigacion: parasitismo y anemia.

B. Prueba de hipoétesis.

H1. A menor edad, mayor grado de infeccion parasitaria intestinal.

Se encontré que no existe correlacion entre la edad y el grado de infeccion parasitaria,
el coeficiente de Spearman=-0.046, el valor de P= 0.505, (P mayor que 0.05). Lo cual
indica que la correlacion no es estadisticamente significativo.

Ver Tabla No. 9, Grafica No. 9.

Tabla No. 9. Correlacion entre edad y grado de infeccion parasitaria.

Grado de
edad infeccion
Rho de edad Coeficiente de]1,000 (-,046
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,505
N 351 215
Grado de Coeficiente de|-,046 1,000
infeccion correlacion
Sig. (bilateral) ,505 .
N 215 215
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Grafica No 9. Dispersién entre edad y grado de infeccién parasitaria.
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H2. A mayor grado de infeccidn parasitaria, menor concentracion de hemoglobina.

No se encontr6 correlacion entre el grado de infeccion parasitaria y la concentracion de
hemoglobina. El coeficiente de Spearman, Rho=-0.080, P= 0.244, (P mayor que 0.05) lo
gue significa que no es estadisticamente significativo. Ver tabla No 10, Grafico No 10.

Tabla No 10. Correlacion entre grado de infeccion parasitaria y concentracion de hemoglobina.

Grado de|Hemoglobi
infeccion na
Rho de Grado de Coeficiente de 1,000 -,080
Spearman infeccién correlacion
Sig. (bilateral) . 244
N 215 215
Hemoglobina Coeficiente de|-,080 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 244 .
N 215 351
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Grafico No 10. Dispersién entre grado de infeccién parasitaria y concentracion de hemoglobina.
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Fuente: instrumento de Investigacion: parasitismo y anemia.

H3. A mayor grado de infeccion parasitaria intestinal, mayor presencia de anemia.

Segun la evidencia mostrada en la tabla No. 11. Se observa que el coeficiente de Spear-
man Rho= 0.112 y P=0.102. (P mayor que 0.05), Lo cual significa que la correlacion es
estadisticamente no significativa. Ver Gréafico No 11.

Tabla No 11. Correlacion entre grado de infeccion parasitaria y presencia de anemia.

Grado de
infeccion anemia
Rho de Grado de Coeficiente de] 1,000 112
Spearman infeccién correlacién
Sig. (bilateral) . ,102
N 215 215
anemia Coeficiente del,112 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,102 .
N 215 351

Grafico No 11. Dispersion entre grado de infeccidn parasitaria y presencia de anemia.

anemia

T T
moderado  severa
gradedeinfeccion

Fuente: instrumento de investigacion: parasitismo y anemia.
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H4. Existe relacion positiva entre parasitismo intestinal y anemia.

No se encontré relacion entre parasitismo intestinal y anemia. El Chi-cuadrado de
Pearson =0.592, el valor de P= 0.442 (P mayor que 0.05). Lo cual significa que no existe
relacion. Ver tabla No 12.

Tabla No 12. Parasitismo intestinal y anemia.

Sig.
asintotica Sig. exacta|Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de|,592% |1 442
Pearson
Correccion por|,422 1 ,516
continuidad®
Razén de|,596 1 ,440
verosimilitudes
Estadistico  exacto AT2 ,259
de Fisher
Asociacion lineal por|,590 1 442
lineal
N de casos validos |351

Fuente: instrumento de investigacion: parasitismo y anemia.

Finalmente, se sociabilizaron los datos obtenidos, con docentes, autoridades y personal de
salud del municipio. Figura No 2.

Figura No 2. Sociabilizacion de resultados
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Capitulo No. 7: Conclusiones y Recomendaciones
CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitismo intestinal en poblacidn preescolar y escolar de los Cen-
tros Educativos de San Vicente Centenario, Santa Barbara, en el periodo de junio a
diciembre 2014 fue de 61 por ciento.

Las especies parasitarias que afectan a la poblacion preescolar y escolar de los centros
educativos de San Vicente Centenario, son en orden de importancia; Giardia lamblia,
Ascaris lumbricoides, Trichuris tichiura, Blastocystis hominis, Uncinaria, Taenia solium
y Entamoeba histolytica.

Trichuris trichura, es el parasito mas resistente al tratamiento, fue el que mas se encon-
tr6 en los examenes de control, por lo cual debe ser tratado con doble antiparasitario y
asegurarse de su erradicacion con un examen control.

El grado de infestacion por Ascaris lumbricodes y Trichuris trichura en la poblacién
preescolar y escolar de los centros educativos de San Vicente Centenario en la mayoria
de los casos es moderado.

El grupo etario de 6 y menos afos es el mas afectado por las parasitosis intestinales y
por anemia en los centros educativos de San Vicente Centenario

Los factores relacionados o predisponentes a las parasitosis intestinales que tienen los
preescolares y escolares de San Vicente Centenarios son; falta de tratamiento/calidad
del agua para consumo, seguridad de la fuente de abastecimiento del agua, eliminacion
inadecuada de excretas, hacinamiento y piso de tierra.

Los habitos relacionados con las parasitosis intestinales que practican los preescolares
y escolares de San Vicente Centenarios son; jugar con tierra, comerse las ufias y andar
descalzo. La prevalencia de anemia en poblacidén preescolar y escolar de los Centros
Educativos de San Vicente Centenario, Santa Barbara, en el periodo de junio a diciem-
bre 2014 fue de 29.3 por ciento.

La anemia microcitica hipocromica es la mas frecuente entre los preescolares y esco-
lares con anemia de los centros educativos de San Vicente Centenario.

No se encontro relacion entre parasitismo intestinal y anemia.

-50-



Parasitismo Intestinal y Anemia en Nifios

RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica nacional:
Que se utilicen estos resultados como linea de base para realizar estudios relacionados al
tema de parasitismo/anemia y sus consecuencias en preescolares y escolares.

Los resultados obtenidos pueden ser utilizados para andlisis mas profundos por parte de
expertos en varias ramas de la medicina.

A las autoridades edilicias municipales:

Que los resultados obtenidos en el estudio sirvan de insumo para gestionar proyectos de
mejora en los centros educativos participantes, como ser mejorar los sitios para lavarse las
manos constantemente y principalmente después de realizar las necesidades fisiologicas.

Que las autoridades locales gestionen proyectos de mejora de las viviendas encontradas
en situacion desfavorable.

Continuar trabajando para que las personas que aun no ingieren agua potable, la puedan
adquirir.

A los maestros de los centros educativos:

Que los maestros continten cultivando las buenas préacticas higiénico-sanitarias entre los
preescolares y escolares para que mantengan y mejoren su salud.

Instalar mas y mejores fuentes para lavado de manos en los Centros educativos.

Dar seguimiento conjuntamente con las autoridades locales a todos los preescolares y
escolares que se encontraron parasitados y/o con anemia.

A la Secretaria de Salud

Considerar el uso de antiparasitarios de amplio espectro cuando se realicen camparfas
masivas de desparasitacion, pues segun los resultados obtenidos los nifios ademas de ser
afectados por helmintos también presenta protozoos.
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ANEXO 1

Encuesta

Cadigo

1. Datos generales

Nombre del participante:

Edad: Sexo: Grado Seccion

Nombre de kinder/escuela:

2. Datos higiénico-sanitarios

a) Fuente principal de abastecimiento de agua: tuberia pozo
botellén otros

b) Trata el agua para consumo: si____ (especifique) no____ /hierve:
clora filtra

c) Disposicion de excretas: aire libre_ servicio lavable _ letrina_ otros_

d) Presencia de vectores: si____, cudles no

e) Tiene animales en su casa: si no

f) Se lava las manos después del contacto con los mismos: si no

g) Se lava las manos antes de comer: si no

h) Se lava las manos después de ir al bafio: si no

I) Lava las frutas y verduras antes de comerlas: si no

J) Le gusta andar descalzo: si no

k) Juega con tierra: si no

l) Se come las ufias: si no

3. Datos escolares
a) Indice académico del afio anterior
Menorde30  30a59 60a70  71a80_ 81a9% _  91ymas
b) Ha repetido algun afio: si no
c) Cuantos afos ha repetido: 1 2 3y mas

4. Caracteristicas del hogar/vivienda

a) Duermen tres o mas personas por habitacion: Si No
b) Materiales del piso: tierra cemento mosaico ceramica
otros
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c) Materiales de paredes: madera ladrillo bloque adobe
otros

d) Materiales del techo: teja lamina de zinc asbesto concreto
otros

5. Datos clinicos

a) Peso: Kg

b) Talla: cm

c) IMC: bajo peso_ adecuado sobrepeso

d) Hemograma

obesidad

Tipo Valor encontrado Observaciones
Eritrocitos a. De 3 a 4.5 millones x ml

b. Mayor de 4.5 millones x ml
Leucocitos a. Menor de 5 mil x ml

b. De 5 mila 10 x ml
c. Mayor de 11 mil x ml

Hemoglobina

Menor o igual a 6 afos:
a. Menor de 10.5 g/dI
b. 10.5 g/dl o mas

7 afios 0 mas
a. Menor a 11 g/di
b. 11 g/dl o més

Hematocrito

Menor o igual a 6 afos:
a. Menor o igual de 34%
b. 35% o mas

7 afios 0 mas
a. Menor o igual de 35%
b. 36% o0 mas

Eosindfilos

a. 2ad4%
5a8%
c. 9% o mas

14

HCM

a. Menor de 27 pg
b. 27 pg 0 mas

VCM

Menor o igual a 6 afos:
a. Menor de 75 fl.
b. 75 fl. o mas
7 afios 0 mas
a.Menor de 77 fl.
b. 77 fl. o mas
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microorganismo  |General de heces Concentrado  [Tratamiento
Ascaris a. Leve, (1-4999 huevos/gr. Albendazol
lumbricoides Heces) : .
Piperazina
b. Moderado, (5000-49000
h/gr)

c. Severo, (>50000 h/gr)
Trichuris trichura a. Leve, (2-999 h/gr) Mebendazol

b. Moderado, (1000-9999 h/gr)

c. Severo, (>10000 h/gr)
Entamoeba Metronidazol
histolytica
Uncinaria Albendazol
Tenia solium Prazicuantel
Giardia lamblia Metronidazol
Strongoloides Ivermectina
stercoralis
Blastocystis Metronidazol
Hominis
COMENSALES ASINTOMATICO SINTOMATICO

lodamoeba butschllii

Metronidazol

Tricomonas hominis

Metronidazol

Chilomastix m.

Metronidazol

Entamoeba coli

Metronidazol

Endolimax nana

Metronidazol
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e) Otras pruebas especiales:

Ferritina sérica:
A. Menor de 7 ng/ml

Comentario Clinico:

B. 7- 140 ng/ml
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ANEXO 2
Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
Formulario de Consentimiento Informado
Hoja de Informacion

Parasitismo y Sindrome Anémico en preescolares y escolares de los centros edu-
cativos de San Vicente Centenario, Santa Béarbara.

Nombre y contacto de los investigadores:

Dra. Tania Licona Rivera (Cel: 9710 1318)
Licda. Silvia Acosta Ramirez  (Cel: 9920 2858)
Dra. Mirna Medina Gamez (Cel: 9923 0958)
Dr. Roberto Tinoco Franzua (Cel: 9995 6503)

Lo invitamos a participar en un estudio de parasitismo intestinal y Anemia que se realizara
en nifnos en edad preescolar y escolar de los centros educativos del municipio de San
Vicente Centenario, Departamento de Santa Barbara.

En este documento se explica por qué se esta llevando a cabo este estudio y en qué con-
sistir4, para ayudarle a decidir si usted desea participar. Si alguna parte de este documento
no le resulta claro o si tiene alguna pregunta, no dude en hacerla en cualquier momento a
alguno de los miembros del equipo del estudio.

Las parasitosis intestinales, son infecciones de los intestinos causadas por parasitos,
comunmente con gusanos parasitos o amebas. A las infecciones por gusanos se les llama
lombrices.

Obijetivo del Estudio:

Investigar si hay relacién entre parasitosis intestinales y anemia en los preescolares y
escolares de los centros educativos de San Vicente Centenario en el segundo semestre del
2014.

¢, Como se realizara este estudio?

Este estudio dura aproximadamente un afio. Participan preescolares y escolares inscritos
en 5 centros educativos del municipio de San Vicente Centenario S.B. y aproximadamente
500 nifos/as.
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Para esto, sera necesario, tomar de su hijo/a una o mas muestras de sangre, para ello se
deberd pinchar la vena de su hijo/a para sacar aproximadamente 3ml de sangre (Una
cucharadita de sangre) y depositarlo en un tubo.

Posteriormente las muestras seran analizadas en laboratorio clinico en Santa Béarbara, en
aquellos nifios que se encuentre Anemia, se realizara un examen especial para saber el
grado de deficiencia de hierro, también se le solicitardn muestras de heces fecales, y el
investigador del estudio o la persona que él delegue para este fin indicara tratamiento a los
niRos que encuentre con parasitismo intestinal y anemia y un mes después se realizara un
nuevo examen de heces para investigar si ya no hay parasitos, este tratamiento sera pro-
porcionado de manera gratuita a su hijo/a que participa del estudio.

Los resultados obtenidos se utilizaran para conocer cOmo se comporta el parasitismo intes-
tinal en la zona e indicarles tratamiento a los que resulten parasitados, propiciar una me-
joria en la salud, los datos solo seran divulgados y utilizados con fines cientificos en los
espacios adecuados para ello.

Beneficios:
Examenes de laboratorio y tratamiento sin ningun costo. Referencia médica en caso que lo
amerite y educacion en salud.

¢, Qué ocurrira si usted decide no participar en el estudio o si cambia de opinion después de
haber aceptado?

La participacidén en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted no desea patrticipar, no
esta obligado a otorgar su permiso. Ademas, si acepta participar pero luego cambia de
opinion, se puede retirar en cualquier momento, sin tener que justificar su decision.

El investigador podrian retirarlo de este estudio en cualquier momento; por ejemplo, si hay
alguna preocupacion acerca de su salud o si usted no esta siguiendo las instrucciones del
estudio.

Si usted deja el estudio por cualquier motivo, el investigador podria recomendar que vuelva
para realizar ciertas pruebas o exadmenes para verificar su salud. Las muestras de sangre
y de heces seran eliminadas después de que sean analizadas.

Usted conocera los resultados de esta investigacion, si esta de acuerdo con que su hijo/a

participe, partiendo de la informacién que le brindamos con anterioridad, le pedimos pueda
colocar su nombre y firma a continuacion
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NOMBRE COMPLETO DEL PARTICIPANTE (en letra clara de molde):

Nombre del padre/madre o tutor:

Al firmar este formulario, certifico todos los puntos siguientes:

He leido (0 me han leido) este formulario de consentimiento informado en su totalidad
y he recibido explicaciones sobre lo que me van a hacer y lo que se me pide que haga.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y entiendo que puedo hacer otras pregun-
tas sobre este estudio en cualquier momento.

He recibido una copia de este formulario de consentimiento informado que puedo
guardar como referencia.

Entiendo que tengo la libertad de retirarme del estudio en cualquier momento, sin justifi-
car mi decision.

Comprendo que se me informara sobre cualquier informacién nueva que pudiera afec-
tar mi voluntad de seguir participando en este estudio.

Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma del participante (si es aplicable)

Fecha

Firma del madre/padre o tutor:

Fecha

TESTIGO, so6lo en caso necesario
Nombre y apellidos del testigo.

Fecha

Firma obligatoria del testigo
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Declaracion del investigador (o de la persona designada por el investigador para realizar el
procedimiento de consentimiento informado):

Certifico que he explicado la naturaleza y el proposito del estudio, los beneficios potencia-
les asociados con la participacion, a los padres o representantes del voluntario menciona-
do anteriormente, en la fecha indicada en este formulario de consentimiento. He respondi-
do todas las preguntas formuladas y he presenciado la firma del presente documento.

Nombre completo de la persona que realiza el procedimiento de consentimiento informado:

Firma Fecha
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ANEXO 3
Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
Formulario de Asentimiento Informado
Hoja de Informacion

Parasitismo y Sindrome Anémico en preescolares y escolares de los centros educa-
tivos de San Vicente Centenario, Santa Barbara.

Nombre y contacto de los Investigadores:

Dra. Tania Licona Rivera (Cel: 9710 1318)
Licda. Silvia Acosta Ramirez ~ (Cel: 9920 2858)
Dra. Mirna Medina Gamez (Cel: 9923 0958)
Dr. Roberto Tinoco Franzua (Cel: 9995 6503)

Es importante que leas todo este formulario antes de decidir si deseas participar o no en
este estudio. Si no entiendes algo, pidele a algin miembro del equipo que te lo explique.
Las parasitosis intestinales, son infecciones de los intestinos causadas por parasitos,
comunmente con gusanos parasitos o amebas. Las infecciones por gusanos se les llama
por lombrices.

Objetivo del Estudio:

Deseamos establecer si existe relacion entre las parasitosis intestinales y la Anemia en los
preescolares y escolares de los centros educativos de San Vicente Centenario en el
segundo semestre del 2014.

¢, COmo se realizara este estudio?

Este estudio dura aproximadamente un afio. Involucra a preescolares y escolares matricu-
lados en 4 centros educativos del municipio de San Vicente Centenario y aproximada-
mente participaran 500 nifios/as.

Si decides participar, sera necesario que permitas te saquen de tu brazo una muestra de
sangre, se utilizara una jeringa y aguja desechable, este procedimiento te dolera un poco,
pero ese dolor sera pasajero, también se te pedird que traigas una muestra de heces
fecales, para lo cual se te entregara un frasco y se te daran las instrucciones necesarias
para la toma. En caso necesario se te pedira una segunda muestra de sangre y/o heces.
Ademas recibiras tratamiento especifico segun los resultados de tus examenes de labora-
torio.
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Habla con tus padres/representantes antes de decidir si deseas participar o no en este
estudio. También les pediremos a tus padres o representantes que den su autorizacion
para que participes, pero aunque digan que “si”, tu puedes decidir no participar. Ademas,
si tu quieres participar en el estudio, pero tus padres o representantes no aceptan, no
podras participar. Si no quieres participar en el estudio, no estas obligado a hacerlo. Re-
cuerda que formar parte del estudio sélo depende de ti y nadie se enojara si no aceptas o
incluso si cambias de opinion mas tarde y quieres abandonarlo en cualquier momento.

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO

NOMBRE COMPLETO DEL SUJETO (en letra clara, de molde):

Nombre del padre/madre o tutor:

Relacion con el participante:

Al firmar este formulario, certifico todos los puntos siguientes:

* He leido este formulario de asentimiento en su totalidad y lo entiendo.

* He podido hacer preguntas sobre el estudio.

« Han respondido todas mis preguntas y estoy satisfecho con las respuestas que he reci-
bido. Sé que puedo hacer preguntas mas adelante si tengo alguna duda.

» Nadie se molestara ni se enfadara si no quiero participar en el estudio.

« Si no quiero participar o decido retirarme, no tendré ningun inconveniente.

» Si cambio de opinién después de aceptar formar parte en el estudio, se lo diré inmedia-
tamente a algun miembro del equipo de investigadores.

* Acepto participar en este estudio.

Firma del participante (si es aplicable)

Fecha

Firma del madre/padre o tutor:

Fecha
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Declaracion del investigador (o de la persona designada por el investigador para realizar el
procedimiento de asentimiento informado):

Certifico que he explicado la naturalezay el propésito de este estudio, los beneficios poten-
ciales asociados con la participacién, al menor mencionado anteriormente, en la fecha indi-
cada en este formulario de asentimiento. He respondido todas las preguntas formuladas y
he presenciado la firma del presente documento.

Nombre completo de la persona que realiza el procedimiento de consentimiento informado:

Firma Fecha
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ANEXO 4

INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRAS DE HECES FECALES

PASOS PARA LA TOMA DE MUESTRA DE HECES

Heces con moco y
sangre

Heces con pedazos
de gusanos

PASO # 1

Puede defecar sobre
papel o periodico
limpio, plato
desechable o bolsa.!

4 N

Con la palilla tome
una pequeiia
cantidad de las
primeras heces que
salen, si hay sangre,
moco o pedazos de
gusano también tome
una parte de estas y
coléquelas en el

PASO # 2

frasco.!
N %

-

—
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Después de finalizar
la toma de Ila
muestra de heces,
lavese las manos
con aguay jabon. !

1

/ PASO # 3 \

* No llene demasiado
el frasco.!

*Evite mezclar las
heces fecales con

PASO # 4

sangre, orina,
agua o  papel
higiénico.!

* Tape el frasco.!

\_

)
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Sin la Nifiez no hay Futuro.
Los Nifos son la Esperanza de un pais, Cuidemoslos.

: 978-99979-61-03-
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