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INTRODUCCION

Las infecciones intestinales causadas por parasitos constituyen un
problema de salud publica, puesto que estan distribuidas en todo el
mundo causando una significativa morbi-mortalidad, afectando
principalmente a regiones tropicales y paises subdesarrollados,

predominando en las clases sociales bajas.

La mayor parte de los casos de parasitosis intestinal cursan de forma
asintomatica, lo cual hace que no se evidencie el problema en su
magnitud, acarreando consecuencias graves como: desnutricion proteico-
energética, anemia cronica y diarreas graves. Generalmente estas
infecciones parasitarias son de curso crénico y van deteriorando
lentamente al individuo muchas veces de manera irreversible, afectando
el desarrollo fisico e intelectual de los nifios y dificultan la realizacion de

trabajo fisico activo en los adultos.

Las infecciones parasitarias intestinales afectan principalmente a la
poblacién infantil, la cual, es bastante susceptible de adquirirla ya sea por
el ambiente en el que se desarrollan o por costumbres y préacticas
familiares que los predisponen (las malas condiciones higiénicas, dificil
acceso a los servicios de salud privadas y del estado, la baja calidad de
educacién sanitaria de la poblacion, el deficiente saneamiento ambiental y
las condiciones socioeconémicas propias de cada region) estan
asociados directamente con la presentacion, mantencion y diseminacion

de enfermedades parasitaras intestinales. (1)

La prevencion y el control de las parasitosis intestinales estan basados en
los métodos tradicionales, que radica en la utilizacion de letrinas, higiene
personal, calzado, agua potable, educacion y saneamiento ambiental.

Estas medidas se han adoptado ocasionalmente en los lugares de



extrema pobreza y pobreza, permitiendo minimizar la trasmision de los
parasitos intestinal, los habitos de higiene en las familias son
considerados fundamentales y basicos en cada uno de los hogares a fin

de prevenir las parasitosis.

La parasitosis intestinal es considerada como uno de los problemas
relevantes en el distrito de Huancabamba, el cual pertenece al
departamento de Piura — alto Piura, es clasificado socioecondmicamente
pobre, su geografia es accidentada, no cuenta con agua potable, no
cuenta con alcantarillado en su totalidad, cuenta con altas tazas de
analfabetismo, familias numerosas y machismo arraigado, la actividad
econdémica principal es la agricultura y la mayoria de familias son
creyentes en el curanderismo esotérico, lo cual conlleva a la
predisposicion de la poblacion a ser vulnerable a diferentes enfermedades
entre ellas la parasitosis intestinal, motivo por el cual los profesionales de
enfermeria hemos asumiendo un rol muy importante en lo que concierne
a la prevencion y promocion de la salud del nifio, su familia y comunidad,
realizando acciones orientadas a mejorar la calidad de vida mediante la
educaciéon y algunas practicas preventivo promocionales, por ende, este
trabajo académico tiene como objetivo describir y explicar la intervencion
de enfermeria en la prevencién de la parasitosis intestinal en nifios
menores de 5 afios del Establecimiento de salud I-4 Jesus Francisco

Guerrero Cruz del distrito de Huancabamba durante el afio 2018.



|.- DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), la parasitosis es
considerada una de las principales causas de morbilidad, debido a que
mas de la quinta parte de la poblacién se encuentra infectada por uno o
varios parasitos intestinales. Esta afeccion esta estrechamente ligada a la
pobreza y relacionada con inadecuada higiene personal y de los
alimentos crudos, falta de servicios sanitarios, agua potable vy

contaminacion fecal del ambiente. (2)

A nivel mundial se estima que 46 millones de nifios corren el riesgo de
contraer una infeccion parasitaria. A pesar de eso, solo entre el 23 y 33%

de estos nifios estan recibiendo tratamiento antiparasitario. (3)

La OMS, estima que aproximadamente 3500 millones de personas se
encuentran parasitadas y que, de estas, 450 millones manifiestan la
enfermedad ocasionada por los parasitos. “Se calcula que alrededor de 1
273 millones de personas en todo el mundo estan infectadas por Ascaris
lumbricoides, 902 millones por Trichuristrichiura y 1 277 millones por
ancylostomideos. En cuanto a los protozoos, se estima que 480 millones
sufren de amebiasis.” En Latinoamérica los parasitos intestinales
constituyen un gran problema de salud publica, estimdndose un
porcentaje entre 20 y 30%, esta cifra asociada principalmente a los malos
habitos de higiene que se encuentren en estrecha relacion con la

exposicidn a la contaminacion fecal. (2)

En Perd el Ministerio de Salud (MINSA) considera a la parasitosis infantil
como un problema de salud publica encontrandose dentro de las
principales causas de morbilidad registradas en consulta externa
ocupando el tercer lugar las enfermedades infecciosas intestinales, y las

Helmintiasis se encontraron en el quinto lugar. (4)



A nivel regional en el Perl se considera que los departamentos
comprendidos en la zona selva y sierra son los mas afectados con
parasitosis en funcion a no contar con los servicios basicos necesarios
cComo agua segura para consumo sobre todos los nifios provenientes de

las zonas periurbanas y rurales de estos departamentos.

La Oficina de Estadistica, Informéatica de la micro red de salud
Huancabamba (2016 -2018) registr6 que dentro de las 10 primeras
causas de morbilidad en el distrito de Huancabamba se encuentran las
enfermedades parasitarias ocupando el tercer lugar con 829 casos en

nifios menores de 5 afos (5)

El distrito de Huancabamba cuenta con localidades consideradas como
pobres y extremos pobres, las cuales estan situadas en las zonas de
sierra y montafia alta, por lo que la prevalencia e intensidad de la
infeccion parasitaria en este distrito estdn asociadas a mayor riesgo de
morbilidad y tienden a ser elevadas principalmente en las zonas rurales,
en su mayoria en poblacion menor de 10 afios.

Las deficientes condiciones sanitarias (ambientales, de infraestructura y
educacion) y econémicas predisponen a esta poblacién y sobre todo a la
poblacion infantil a un mayor riesgo de infeccién por diversos parasitos lo
cual conduce al retraso del crecimiento y desarrollo por inapetencia,

anemia ferropenia, deposiciones diarreicas, malabsorcién, entre otras. (6)

El distrito de Huancabamba cuenta con un Centro de Salud referencial (I-
4 Jesus Francisco Guerrero Cruz) en donde se viene brindando
diariamente atenciones ambulatorias a nifilos y adultos quienes en su
gran mayoria vienen con problemas de parasitosis intestinal, motivo por el
cual se ha realizado intervenciones de enfermeria con actividades de

prevencion y promocién de la salud al nifio, su familia y comunidad,



tomado medidas como: educar en practicas y estilos de vida saludables,
brindar antiparasitarios como medida preventiva, toma de muestras para
diagnéstico temprano de parasitosis intestinal, coordinaciones
multisectoriales, entre otras, puesto que el control del parasitismo
intestinal (PI) se basa en el tratamiento para reducir los niveles de
infeccion y morbilidad, saneamiento para controlar contaminacion
ambiental, asi como la educacion en la salud para reducir la infeccidon

humana y la contaminacién ambiental.(7)



Il.- MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES

2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

> RODRIGUEZ; Saenz. (2015 Colombia). Realizé un estudio de tipo
descriptivo transversal, titulado “Factores de riesgo para
parasitismo intestinal en nifios escolarizados de una institucion
educativa del municipio de Soraca — Boyaca”. La muestra fue de
85. Se utilizd una encuesta para determinar factores de riesgo. A
las 85 muestras de materia fecal, se les realiz6 andlisis de
laboratorio por examen directo microscopico y macroscopico y la
técnica de concentracion formol-éter. Para establecer el estado
nutricional se realizé una evaluacidbn antropométrica. De los
resultados obtenidos se evidencia la no utilizacién de agua potable
para preparacion de los alimentos, caminar descalzos, tener
contacto con tierra y la convivencia con animales domésticos,
fueron los principales factores de riesgo encontrados. La
prevalencia de parasitos fue del 78%; patdgenos:
EntamoebaHistolitica E. dispar 28%, Giardiaintestinalis 11%,
Ascaris lumbricoides 4%, Trichuristrichiura 2% y Himenolepis nana
1%. Segun el estado nutricional se encontr6 que posee
desnutricion el 86% de los escolares, presentaron retraso en el
crecimiento el 8,2%, riesgo de talla baja 5,8%, delgadez 12% vy
riesgo para delgadez 2%. Concluye que el indice de parasitismo
intestinal por helmintos fue bajo, mientras que por protozoos fue
alto. (8).

> GUALAN LOJA; Lema. ORELLANA; Paredes. (2013-2014
Ecuador) Realizaron un  estudio  descriptivo, titulado

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre parasitosis intestinal en



adultos de las parroquias rurales del cantén cuenca- ecuador”. La
muestra fue de 202 personas. Se evaluaron los conocimientos,
actitudes y practicas sobre parasitosis intestinal, mediante la
aplicacion de un pre-test y un post-test. De los Resultados se
obtuvo en el pre test, el 67% tienen conocimiento general de los
parasitos, 70,8% indican que todos los parasitos se observan a
simple vista; 31,2% afirman que estan presentes por comer dulces;
11,9 % por mala higiene, 51% indican que los parasitos se
localizan solo en el intestino; 62,9% indican que hay parasitos que
se localizan en el corazon, higado, cerebro, etc.; 64% afirman no
conocer ninguna caracteristica fisica de los parasitos. El 70,86%
opinan que los perros trasmiten parasitos; 23,26% indican que las
aves de corral. Sobre el tratamiento de los parasitos, el 55,4%
indican que prefieren tomar purgantes que se expenden en las
farmacias; 17,3% toma remedios caseros ante la sospecha de
parasitos; y 10,9 acude al médico Luego de la intervencion
educativa y con la aplicacion del post-test se constata que los
conocimientos actitudes y practicas sobre el parasitismo mejora

sustancialmente. (9).

MARTINEZ; Sanchez. BAUTISTA Rojas. (2014 Venezuela).
Realizo un estudio de prevalencia, titulado “Parasitismo intestinal y
factores asociados en la poblacién infantil de la comunidad Santa
10 Barbara, Venezuela 2014”. La muestra fue un total de 172
nifos. Se recolectaron dos muestras de heces por defecacion
espontanea de cada nifio. Como resultado se obtuvo un total de 89
nifos se encontraban parasitados para una prevalencia de 51,7%,
siendo las edades de 5-9 las mas afectadas (52,8%) eran del sexo
masculino el (56,1%). Los factores de riesgo asociados a la
infeccion por parasitosis intestinal fueron el consumo de agua sin
hervir. (10).



» AMARO C, Salcedo G, URIS G, Valero B. VERGARA A,
Cardenas, ANGEL C. Vidal, SANCHEZ Ch. (2014 Venezuela). Se
realizd un estudio descriptivo transversal, con muestra no
probabilistica por conveniencia, titulado “Parasitosis intestinales y
Factores de Riesgo en nifios”. La muestra fue de 114 nifios. Se
realiz6 una entrevista y se solicito una muestra de heces para
examen directo y concentrado. De los resultados obtenidos se
evidencian, 28,9% parasitados, predominando en preescolares
(33,3%), sin diferencia segin sexo. Los agentes causales
encontrados fueron Blastocystishominis (22,8%),
EntamoebaHistolitica (5,3%), Giardialamblia (4,4%) y Ascaris
lumbricoides (1,8%). Se encontré Endolimax nana en 11,4%, lo que
es indicador de fecalismo. Se encontré asociacion entre parasitosis
intestinales y hacinamiento (40,5%), Se concluye que hay una
prevalencia considerable de parasitosis intestinales a expensas de
Blastocystishominis, asociada especialmente con el hacinamiento.
(11).

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

» ESPEJO; Ramos. (2014 Huancayo). Realizé un estudio de
Investigacion de alcance descriptivo correlacional, titulado
“Parasitosis intestinal en estudiantes del nivel primario de
Huancayo”. La muestra fue con observacion de tres muestras
diferentes por estudiante. De los resultados obtenidos se observo
gue presentaron parasitos patdgenos el 46,20% de estudiantes
procedentes de la zona rural y el 38,6% de zona urbana. Luego
del proceso de prueba de hipdtesis se observé que no existian
diferencias significativas en relacion con la parasitosis segun la

zona de procedencia (chi cuadrado = 0,634 GL = 1. Valor P =



0,426). Se concluye que no existe diferencia significativa entre el
nivel de parasitosis de acuerdo con la zona de procedencia. (12).

ELEUTERIO; Jacinto. EDWIN; Aponte. ARRUNATEGUI;
Correa (2014. Ancash). “Prevalencia de parasitos intestinales en
nifios de diferentes niveles de educacion del distrito de San
Marcos, Ancash, Perd”. Se analizaron en total 1303 muestras de
heces de nifios de nivel inicial, primario y secundario, mediante
examen directo. De los resultados, se encontré6 uno o mas
parasitos intestinales en 65,0% de los estudiantes. De las 845
muestras positivas para parasitos, se encontré0 un parasito en
82,0% dos en 18,0% predominando los protozoarios sobre los
helmintos. Los entero parasitos patégenos encontrados segun su
frecuencia fueron: Giardialamblia 23,7%, Ascaris lumbricoides
16,9% Hymenolepis nana 9,6%. La frecuencia del entero parasito
no patégeno Entamoebacoli fue 31,8%. Conclusiones: Existe un
alto indice de parasitismo en la poblacion rural de la sierra de
Ancash, lo que estaria en relacién con las deficientes condiciones

de saneamiento ambiental en esta zona. (13).

BALDEON; Sifuentes. DEL CASTILLO; Lépez. (2014 Piura).
Realizaron un estudio transversal, analitico. titulado “Bruxismo y
parasitosis intestinal en nifios de 4 a 6 afios de edad en La Brea
(Talara, Piura). La muestra estuvo formada por 92 nifios de 4 a 6
afos de edad, de 10 Centros Educativos. Se analizaron muestras
seriadas de heces en el Puesto de Salud local por examen
directo cupro-parasitolégico. De los resultados obtenidos se
evidencia que el 65,22% de los nifios tuvo bruxismo, este fue mas
frecuente en nifios de 5 afios de edad. El 30.4% de los nifios

tuvieron resultados positivos de parasitosis intestinal, siendo
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mayor el porcentaje de niflas afectadas. Los parasitos mas
frecuentes fueron: Giardialamblia y Ascaris lumbricoides. No se
encontro Enterobius 12 vermicularis. No se observo diferencias
significativas entre parasitosis y tipo de parasito encontrado,
segun sexo. Concluyen que no hay asociacion entre parasitosis y
bruxismo. (14).

2.2.- MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. PRASITOSIS INTESTINAL
La parasitosis intestinal es un tipo de simbiosis, donde uno de los
organismos, denominado el parasito, es mas pequefio que el hospedero,
del cual el parésito es fisiolégica y metabdlicamente dependiente parte o
durante toda su vida, asi mismo el hospedador brinda un habitat para su
desarrollo. Por definicion, el resultado de ésta interaccion puede causar

dafios mesurables o no al huésped. (15).

Los hospederos pueden ser divididos en clases dependiendo del rol que
juegan dentro del ciclo de vida del parasito. El hospedero definitivo o final,
es aquel organismo donde o en donde el parésito logra la fase adulta,
mientras que en el hospedero intermedio el paréasito desarrolla las fases

inmaduras o juveniles de su ciclo (16).

Algunos parasitos pueden emplear hospederos en los que no van a
desarrollar ninguna fase de su ciclo, éstos son conocidos como
paraténicos o de transporte, ecolégicamente, éstos son importantes
porque ayudan a diseminar la fase infectante de los parasitos o van a
ayudar a eéstas fases en situaciones medioambientales adversas o

durante la ausencia temporal del hospedero definitivo (15).
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El ciclo biolégico o ciclo de vida de los animales parasitos comprende
todo el proceso para llegar al hospedero donde se van desarrollando los
distintos estadios o fases vitales, juveniles y adultas, éstas ultimas
encargadas de iniciar un nuevo ciclo biolégico y asegurando la
supervivencia de su especie. El ciclo de vida en el cual el parasito se
desarrolla en un solo huésped es el ciclo directo y cuando necesita mas

de un huésped es el ciclo indirecto (15) (16).

A. PROTOZOARIOS PARASITOS INTESTINALES
El reino Protista, subreino Protozoa es un grupo muy antiguo y diverso de
organismos unicelulares eucariéticos denominados protozoarios del
griego "protos" primero y "zoon" animal. Tienen nutricion de tipo
holozoica, su tamafio oscila entre 2um y 100um, el citoplasma esta
envuelto por una membrana celular y alberga numerosas organelas. El
ndcleo contiene cromatina dispersa o formando cumulos y un cariosoma
central, vacuolas digestivas, vacuolas excretoras, cuerpos cromatoidales,

mitocondrias, aparato de Golgi y reticulo endoplasmético (17).

Los protozoarios tienen procesos de reproduccion altamente variables.
Algunos utilizan soélo la reproduccién asexual, principalmente por medio
de la fisién binaria, que consiste en la division longitudinal o transversal de
las formas vegetativas, las cuales resultan dos células hijas idénticas.
Apicoplexa tiene 3 tipos de reproduccion asexual, la esquizogonia o
merogonia siguiendo con la division del ndcleo éste se mueve al
perimetro de la célula madre cuando la division nuclear esta completa la
membrana citoplasméatica rodea cada nucleo nuevo y se forman las
células hija independientes Illamadas merozoito 0 esquizonte. La
esporogonia, donde un zigoto; 7 resultado de la fusion de dos gametos,
experimenta multiples divisiones asexuales formando los esporozoitos,

finalmente la gametogonia consiste en la formacion de gametos (15) (16).
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Los tipos de reproduccién sexual varian mucho, la singamia formacion de
macro y microgametos y en otro grupo los gametos no se diferencian,
pero fusionan sus citoplasmas para formar un gameto. En ciliados no se
forman verdaderos gametos sino ocurre la conjugacion, durante una
fusion temporal mediante un puente citoplasmatico entre dos células

existe un intercambio de material genético (16,18).

Los organos de locomocion de los protozoarios comprenden
prolongaciones citoplasmaticas o pseuddpodos, flagelos y los cilios, éstas
caracteristicas se utilizan para su clasificacion. El subphylum
Mastigophora, incluyen todos los protozoarios que en su fase de trofozoito
movil poseen flagelos que para desplazarse. El Phylum Ciliophora utiliza
cilios para su locomocion y a llevar el alimento hasta el citostoma. Las
especies pertenecientes al subphylum Sarcodina, conocidas como
amebas se mueven mediante pseudépodos. Los protozoarios del Phylum
Apicomplexa también conocidos coccidios, carecen de oOrganos de

locomocion se mueven por desplazamiento (17)

B. AMEBAS PARASITAS Y COMENSALES

» Entamoeba hystolitica
Los trofozoitos son la forma activa, tienen un tamafo y forma muy
variable miden de 10 a 60um de didmetro. Su nucleo se caracteriza
por contener cromatina 8 uniformemente distribuida en la
membrana nuclear y un cariosoma centralmente ubicado. En el
citoplasma se pueden diferenciar dos zonas: el ectoplasma claro
hialino y un endoplasma finamente granulado donde se ubican las
vacuolas digestivas que pueden contener eritrocitos, leucocitos,
bacterias, células epiteliales y detritos. Se reproducen

asexualmente por division binaria. Habita el colon y el recto,
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algunas veces la ultima porcion del intestino delgado de humanos y
primates. (19).

Los quistes miden de 10 a 20um, el quiste inmaduro o pre-quiste
tiene un solo nucleo, inclusiones llamadas masas de glicégeno y
barras cromatoidales. En los quistes maduros, el glicogeno
desaparece completamente, los cromatoidales también pueden

estar ausentes, estos quistes son tetranucleados. (20).

La infeccidn intestinal ocurre a través de la ingestion de los quistes
maduros, mediante el movimiento peristaltico son trasladados hacia
el area ileo-cecal del intestino, donde se multiplican por fision
binaria, colonizan el lumen intestinal, las criptas, la mucosa
intestinal y se transforman en pre-quistes, los que sintetizan una
pared de quitina y se transforman en un quiste uninucleado,
eventualmente madura en un quiste tetranucleado que son las
formas infectivas, posteriormente son eliminados con la heces;
pero las formas juveniles también pueden madurar en el ambiente
exterior. Otros individuos pueden llegar a ubicarse en diferentes

organos abdominales. (21).

» Amebas comensales
Las amebas Enatamoeba coli, lodamoeba butschlii y Endolimax
nana, suelen ser consideradas como no patégenas, se alojan

principalmente en el intestino grueso.

Entamoeba coli

El trofozoito mide de 8 a 20um, los quistes jévenes pueden
contener 1 a 4 ndcleos. Se encuentran generalmente cuando el
huésped tiene diarreas, pero no se ha demostrado que sea la

causante. Los quistes maduros miden 10 a 33um, se caracterizan
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por tener ocho nucleos a mas, donde el cariosoma puede ser

compacto o difuso de localizacion central o excéntrica. (22).

Endolimax nana

El trofozoito mide 6 a 12um de diametro, tiene un movimiento lento
unidireccional, el nucleo es Unico y desprovisto de cromatina
periférica y un cariosoma central grande, en el endoplasma
presenta vacuolas digestivas conteniendo bacterias y detritos. Los
quistes pueden identificarse por su tamafo pequefio de 5 a 10 um,
poseen de 1 a 4 ndcleos al madurar. La pared del ndcleo es
bastante delgada y dificil de diferenciar. Habita el colon del
huésped sin producirle dafio alguno, su ciclo de vida es idéntico al

de otras amebas. (22).

lodamoeba butschlii

El trofozoito maduro tiene un tamafio de 6 a 25um, tiene un nucleo
grande, con un endosoma excéntrico y carece de cromatina
periférica sobre la membrana nuclear, su habitat natural es el
lumen del colon y el ciego donde se alimenta de bacterias y 10
levaduras. El quiste mide de 5 a 20um es uninucleado, se
caracteriza por contener un cuerpo de glicégeno bastante grande,
que se tifie fuertemente con iodo. (21).

C. GIARDIA SP.
Giardia, es un flagelado unicelular que habita en el tracto
intestinal de la mayoria de los vertebrados. El quiste es de forma
ovoide, mide entre 8 a 14um de largo y 7 a 10um de largo, esta
bordeado por una gruesa cubierta hialina de 0,3 a 0,5um de
espesor. Un quiste maduro, presenta cuatro nucleos situados en

uno de los polos, con un cariosoma pequefio excentrico (16) (23).
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El trofozoito es la forma vegetativa, es piriforme mide de 12 a 15um
de longitud, 5 a 9um de ancho y 1 a 2um de espesor posee dos
nacleos y cuatro pares de flagelos, un disco suctorio que lo utiliza
como o6rgano de fijacion ubicado en la mitad anterior de la

superficie ventral es concavo (22) (23).

El ciclo de vida de la Giardia sigue la via fecal-oral y ocurre por la
ingestion de alimentos, fomites o agua contaminados con materia
fecal del hombre o de otros vertebrados infectados con el parasito.
Al ingerir los quistes, en el estbmago la exposicion a los acidos
inicia el proceso de exquistacion que se completa en el duodeno,
los trofozoitos liberados se multiplican por fisién binaria. Se fijan a
la mucosa intestinal a un tercio basal de las vellosidades se los
puede hallar también en el colon y en la vesicula biliar. (22).

Los trofozoitos migran hacia el intestino grueso para enquistarse
(Becerril, 2008), y ser eliminados con la materia 11 fecal al medio
ambiente, en heces diarreicas pueden expulsarse los trofozoitos.
(16) (23) (24).

D. BLASTOCYSTIS SP.

Blastocystis spp. Es un parasito de distribucion mundial hallado en
humanos y a una gran variedad de animales. Fue anteriormente
considerada una levadura, recientemente clasificado como un
protozoario del grupo de los estramenopilos, considerado un grupo
muy complejo que comparten caracteristicas heterétrofas y
fotosintéticas (25). Se describen cuatro formas de Blastocystis:

Fase vacuolar: Se caracteriza por contener una gran vacuola que
ocupa la mayor parte del espacio citoplasmatico, el nicleo y demas

organelas ocupan el citoplasma periférico,
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Fase ameboide: Tiene -caracteristicas ameboidas con formas
irregulares, como el desplazamiento por pseudopodos que son
utilizados también para obtener alimento y fagocitarlo,

Fase de quiste: La forma quistica es la mas pequefia de 2 a 5um,
resistente al pH gastrico, pues posee una pared multicapa. Posee
de 1 a 4 nucleos de forma esférica, contiene mitocondrias,
vacuolas y depésitos de glucogeno. Se piensa que éste es la fase
infectiva pues resiste a temperatura ambiental hasta por 19 dias.
Fase granular: Se diferencia de la vacuolar por la presencia de
granulos dentro de la vacuola y el citoplasma. El contenido granular
puede ser de tipo metabdlico, lipidico o reproductivo (19) (25) (23)
(20).

El ciclo de vida inicia cuando el quiste es ingerido, en el intestino
grueso se transforma a la fase vacuolar subsecuentemente ocurre
la reproduccién mediante fusidon binaria para luego transformarse a
la fase ameboidea y quistica, éstas son expulsadas junto con las
heces al medio ambiente (2) (25) (20). Se sostiene que éste tipo de
reproduccion puede persistir en la fases vacuolar, ameboidea y
granular (Becerril, 2008), mientras que otro autor indica que la

forma ameboidea se reproduce por esporulaciéon (19).

Puede ser hallado tanto en individuos asintomaticos asi como en
individuos con diarreas. Blastocystis tiene formas zoonéticas se
pueden agrupar en siete subtipos zoondticos basados en sus
genotipos, los que pertenecen a los grupos | - IV, VI'y VII. Grupo |
se halla en mamiferos y aves. Los Grupos Il, lll y IV se hallan en
primates, humanos y roedores respectivamente y los grupos VI y

VII comprenden genotipos de origen aviar (25) (20).
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E. HELMINTOS PARASITOS INTESTINALES
Los helmintos son animales invertebrados multicelulares, de forma
alargada y poseen simetria bilateral, la mayoria son
macroscopicos. Los helmintos de mayor importancia médica
pertenecen a los Phylum Platyhelminthes y Phylum Nematoda. Los
Platelmintos presentan cuerpos aplanados dorso-ventralmente, se

subdividen en Cestodos y Trematodos.

Los cestodos se caracterizan por estar formados por segmentos o
proglétides que forman largas cintas. El primero se denomina
escolex, es la estructura de fijacion 13 del verme, puede presentar
ventosas o botrias, ganchos que se ubican sobre el rostelo que es
la proyeccion de la punta del escdlex, seguidamente se encuentra
el cuello, que es la zona de crecimiento de los proglétidos. Estos
pueden clasificarse como inmaduros, maduros y gravidos a medida
gue se van alejando de la porcién anterior, los proglétidos gravidos
contienen los huevos, son hermafroditas y carecen de sistema
digestivo; la nutricibn se realiza por absorcion a través de las

paredes corporales. (15) ( 17).

Los trematodos no tienen segmentos usualmente tiene forma de
hoja mas no asi los Schistosomatidae. Se dividen en dos
subclases: Aspidobothria, poseen vida libre y fase parasitaria,
varias especies son parasitos de peces y tortugas y la subclase
Digenea que en su fase adulta son parésitos obligatorios de los
vertebrados. Digenea se divide en dos sub tipos Diplostomatida y
Plagiorchiida, ésta ultima conformada por las familias Fasciolidae,
Dicrocoeliidae y Paragomidae. Tienen ciclos de vida muy
complejos donde los moluscos necesariamente actian como
hospederos intermediarios y en el cual ocurre la reproduccion
asexual (17) (27).
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Poseen dos ventosas orales situadas en la porcién anterior del
cuerpo y la ventosa ventral situada en el tercio anterior. Se
desplazan mediante unas espinas cuticulares, ubicadas en la
region anterior del cuerpo del helminto. Poseen un sistema
digestivo sencillo que inicia con una boca y se continda con la
faringe musculosa, un eséfago pequefio conectada al intestino, el
cual termina en dos ciegos gastricos que pueden estar ramificados.
Su sistema excretor esta constituido protonefridios que mediante
14 la accién de las células flamigeras envian los productos de
desecho hacia unos tubulos colectores y son eliminados por un

nefridioporo.

El sistema nervioso esta formado por un par de ganglios cerebrales
anteriores que rodean el es6fago en forma de anillo, del cual se
originan una serie de fibras y ganglios que se distribuyen por todo
el cuerpo. El aparato reproductor masculino tiene dos testiculos o
mas, cada uno contindia con un conducto espermatico que se unen
al canal deferente, llega a la vesicula seminal, vesicula glandular y
canal eyaculador, poseen un 6rgano copulador que se une con el
aparato reproductor femenino que produce évulos. La reproduccion
se realiza por autofecundacion o fecundacion cruzada. (17) (15).

Los nematelmintos tienen forma cilindrica con simetria bilateral, no
presentan segmentos, tienen tubo digestivo completo iniciAndose
por una boca ubicada en la parte anterior del individuo, pueden o
no presentar labios y diferentes estructuras, seguida por una
capsula oral y un eso6fago muscular que posee caracteristicas y
complejidad variadas, seguidas por glandulas digestivas, los
nutrientes se absorben en intestino a traves de las

microvellosidades que posee, finalizando en un recto o una cloaca.
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Los oOrganos sexuales se encuentran separados en distintos
individuos con un evidente dimorfismo sexual (22) (17) (27). Los
machos presentan dos espiculas en sus extremos 15 posteriores,
Utiles para guiar a los espermatozoides hacia el poro genital
femenino que esta ubicado en la mitad del cuerpo, los 6rganos
estan contenidos en una cavidad pseudocel6émica. Una cuticula
cubre el cuerpo, es metabdlicamente activa, puede presentar
diferentes estructuras como espinas, estriaciones, cerdas entre
otras que cumplen algunas funciones como sensoriales,

desplazamiento y sirven para su clasificacion taxondémica (28).

F. ASCARIS LUMBRICOIDES

Es un pardsito nematodo monoxeno que presenta dimorfismo
sexual, las hembras alcanzan una longitud de 15 a 45cm, son de
forma cilindrica recta, su tubo digestivo termina en una cloaca
sexual. EI macho mide 15 a 30cm, en el extremo posterior
enrollado, presenta una cloaca de localizacion terminal junto con el
recto y las espiculas copulatrices; los huevos caen a la luz
intestinal y son expulsadas junto con las heces durante la
defecacion (23). Los huevos fecundados, tienen forma ovoide, con
capsula gruesa formada por 3 capas, miden 50 a 65um x 45 a
50um, los huevos colocados por partenogénisis, ése diferencian
por la carencia de mamelones y miden de 80 a 90um de largo x 30
a 40um de ancho (23) ( 21).

En el medio ambiente, los huevos tienen un periodo de incubacién
de dos semanas, éstos usualmente contienen larvas en el primer
estadio de desarrollo para luego en condiciones apropiadas del
suelo lograr el segundo estadio que es el infectivo. Al ser ingeridos
llegan al duodeno donde eclosionan, penetran la mucosa e

ingresan al sistema circulatorio por la via portal y alcanzan a los
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pulmones donde sufren 2 16 mudas. Posteriormente ascienden por
el arbol respiratorio hasta la laringe donde son deglutidas, llegan
nuevamente al intestino delgado para desarrollar la fase adulta
(21).

G. ENTEROBIUS VERMICULARIS

Es un helminto cuya hembra mide 8 a 13mm de largo por 0.3 a
0.5mm de diametro, la vulva se localiza en la regién media ventral
de su cuerpo a poca distancia del eso6fago, presentan aletas
caudales. El macho mide 2 a 5mm de largo y 0.1 a 0.2mm de
diametro, tiene la regidén ventral posterior curvada. Presenta dos
aletas caudales en la region anterior y una espicula copuladora en
la region posterior ventral, ambos presentan en su extremo anterior
una boca con tres labios y un bulbo esofagico bastante
desarrollado (16) (23) (29).

El huevo es ovalado pero plano por un lado longitudinal, tienen una
pared dura y transparente, la larva puede observarse dentro del
huevo, miden de 50 a 60um de largo por 20 a 30um de ancho. (23)
(29)

El ciclo de vida del parasito inicia con ingesta de los huevos
larvados a través de las heces, regién subungueal, comida, ropa de
dormir y otros objetos personales contaminados, a partir de los
cuales se libera la larva en el intestino delgado donde se convierte
en adulto; se localizan generalmente a nivel del ciego. Las
hembras gravidas migran hasta la region anal, donde liberan
huevos, dentro de los cuales se forman las larvas en un periodo de
6 horas aproximadamente resultando infectantes, este mecanismo
puede facilitar la auto infestacion interna y externa, debido a la 17

eclosion de los huevos y desarrollo larval en el margen anal del
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mismo individuo parasitado (Romero, 2007, Forbes et al., 2009;
Ridley, 2012)
H. HYMENOLEPIS SP.

Es un cestodo pequefio, mide entre 2 a 4cm de longitud y un ancho
menor de 1mm, posee un escolex muy contractil con 4 ventosas y
una corona 20 a 30 ganchos dispuestos en una sola hilera. Los
proglotidos maduros presentan un poro genital, tres testiculos
redondeados ubicados de forma lineal y un ovario bilobulado. Los

progloétidos gravidos contienen el Utero sacciforme lleno de huevos.

Los huevos son ovalados a redondos y hialinos, miden 30 - 50um
de diametro y contienen una oncosfera encerrado en una envoltura
interna llamada embrioforo provisto de dos mamelones polares, de
los cuales se originan cuatro a ocho filamentos polares
refringentes. El cisticerco mide unos 300um de diametro y ya se
observan todos los organelos que constituyen las estructuras del
escoélex presente en el adulto, como ventosas y rostelo (Gallego,
2006; Becerril, 2008; Botero y Restrepo, 2012).

H. nana presenta dos tipos de ciclo de vida. El ciclo directo inicia
con la ingestion de los huevos embrionados eliminados por la
materia fecal del humano o del roedor infectado. En el estbmago la
pared se reblandece y en el duodeno eclosionan liberando la
oncésfera el cual penetra el epitelio intestinal y se desarrolla en los
canales linfaticos de las vellosidades, entre 4 a 8 dias adopta la
forma de cisticerco, la larva cisticercoide sale a la luz intestinal
migrando hacia las Ultimas porciones 18 del intestino delgado
donde se fija al epitelio mediante su escdllex hasta desarrollar su
fase adulta. Los proglotidos gravidos liberan los huevos que

contiene hacia la luz intestinal y son eliminados junto con las heces
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hacia el exterior (Gallego, 2006; Becerril, 2008, Bogitsh et al.,
2013).

En el ciclo indirecto, la infeccion ocurre cuando los huéspedes
definitivos, roedores y humanos, ingieren de forma accidental el
cisticerco que se encuentra en los huéspedes intermediarios como
lo coledpteros de los géneros Tenebrio y Tribolium y sifonapteros
de los géneros Ctenocephalides, Pulex y Xenopsylla. Ya en el
huésped definitivo, el cisticerco se libera y se fijan a la pared
intestinal donde se desarrollan hasta su madurez sexual. También
puede ocurrir la autoinfeccion, por falta de buena motilidad
intestinal los huevos eclosionan dentro del intestino, liberando la
oncosfera repitiendo ciclo (Gallego, 2006; Becerril, 2008, Bogitsh et
al., 2013).

TAENIA SP.
La Taenia solium, conocida como “solitaria” y Taenia saginata o
“tenia desarmada” tienen como hospedero definitivo al humano,
ambas tienen una fase larvaria denominada cisticerco, la cual se
ubica de forma extraintestinal en diferentes érganos y tejido en los

hospederos intermediarios.

T.solium en su fase adulta mide de 3 a 4m de longitud. Tiene un
escolex globular de 1mm de diametro, el rostelo esta formado con
una doble corona de 25 a 30 ganchos, posee cuatro ventosas. El
cuello es delgado y se continta con el estrobilo 19 que cuenta con
alrededor de mil proglétidos. En los proglétidos maduros se
encuentran los testiculos, dispersos en la region media del
proglotido y ovarios trilobulados con ramificaciones uterinas

laterales en numero de 7 a 12, no presenta esfinter vaginal. Los
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proglotidos gravidos llegan a medir de 10 a 15mm de largo y 6 a
7mm de ancho y pueden contener entre 30 mil a 50 mil huevos.

Los huevos son estructuras esféricas que miden de 35 a 45um de
diametro, presentan una capa vitelina externa la cual se pierden al
salir de los proglotidos. El cisticerco de la T. solium es conocido
como Cysticercus cellulosae, es el metacéstodo invaginado que
mide 0,5 a 1,0cm de diametro esta formado por una vesicula
ovalada y translucida llena de liquido (19) (23) (29).

Taenia Saginata posee un escélex piriforme que no tiene ganchos
ni rostelo, sus érganos de fijacion son cuatro ventosas, tiene el
cuello corto. El estrébilo tiene una longitud de 4 a 10m formado por
1000 a 2000 proglétidos. Los proglétidos maduros tienen dos
I6bulos ovaricos y presenta un esfinter vaginal cerca del poro
genital, presenta mas de 13 ramas uterinas llegando a los 30. Los
proglotidos gravidos se desprenden independientemente y poseen
contractibilidad y motilidad (Gallego, 2006). El cisticerco llamado
Cisticerco bovis, el que es de color rosaceo, mide entre 5 a 9 mm
de didmetro en su interior de halla un escoélex invaginado (27) (20)

El ciclo de vida de ambas tenias es muy similar. El adulto se
encuentra en el intestino delgado, los proglétidos gravidos y los
huevos son eliminados junto con las heces. Los huevos son
ingeridos por los humanos o por el huésped intermediario penetra
la pared intestinal, ingresa al sistema circulatorio y es transportado
por la sangre o linfa a los musculos estriados, érganos como el
corazon, el cerebro y tejido sub cutaneo, donde desarrolla la fase
de cisticercoide. Cuando la carne de un cerdo con cisticercos
cocida de forma insuficiente es consumida por el humano, el
escolex se evagina y se fija a la pared intestinal, donde el parasito
desarrolla hasta su madurez sexual en 2 a 4 meses. Los humanos

son los unicos hospederos definitivos naturales (16) (27) (23)
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El ganado bovino cumple el papel de hospedero intermediario,
cuando una bovino ingiere los pastos contaminados con huevos de
T. saginata, la oncésfera queda libre y penetra la pared intestinal,
utilizando el sistema linfatico o circulatorio llega al tejido conectivo
del musculo esquelético (16) (20) donde va a desarrollar la fase de
cisticerco, durante 2 a 3 meses post infeccién. Cuando el hombre
consume carne de res poco cocida o cruda adquiere la
cisticercosis. Luego de la evaginacion del escolex y su fijacion a la
pared del yeyuno, la tenia logra la madurez sexual en 8 a 10
semanas (27).

2.2.2. ENFERMEDADES ENTEROPARASITARIAS

A. MECANISMOS DE ENTRADA
Para que ocurra una infeccion parasitaria, la fase infectante del
parasito debe ingresar a su hospedero desde el medio ambiente u
otro hospedero, el parasito 21 cuenta con diversas vias de entrada.
Los quistes y huevos de un numeroso grupo de parasitos
intestinales ingresan al huésped a través de la cavidad oral; otra
via de ingreso es a través de la piel, los que estan adaptados para
romper la barrera biolégica utilizando sus aparatos bucales con los
que estan dotados. Utilizan también la via anal, como en el caso de
los oxiuros cuyas hembras ovopositan cerca del esfinter y algunos

huevos al eclosionar pueden reingresar al huésped (27) (23).

B. MECANISMOS DE DANO AL HOSPEDERO
La parasitosis ocurre cuando el parasito esta presente en el
hospedero y no necesariamente ésta interaccion esta acompanada
de manifestaciones clinicas evidentes. Sin embargo, el parasito

una vez establecido necesitara alimentarse del huésped para luego
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reproducirse. Las acciones patogénicas que ejercen los parasitos

se pueden clasificar como:

Accidn expoliatriz o suctora: El parasito para alimentarse puede
hacerlo de forma indirecta cuando extrae el alimento que el
hospedero ha procesado en su sistema digestivo. De forma directa,
cuando sustrae alimentos del propio tejido del huésped o los que
habitan el lumen de algunos 6rganos, también los que se alimentan
de la sangre a través de los vasos sanguineos que irrigan las
paredes intestinales (27).

Puede ocurrir la competencia con el hospedero por determinado
nutriente de importancia metabdlica, en éste caso se denomina una
accion expoliatoria selectiva, como ocurre con los botriocéfalos
como Diphilobotrium sp., quienes compiten con el hospedador por
la Vitamina B12 (16).

Acciones mecanicas - Traumaticas: Algunos pardsitos poseen
organos de fijacién los que son utilizados para rasgar el tejido de
vasos sanguineos y pared intestinal para conseguir alimentarse.
Las larvas migratorias de algunos nematodos provocan lesiones
traumaticas en los tejidos donde tiene lugar sus fases migratorias
(16).

Compresivas: El parasito tisular al adquirir un gran tamafio ejerce
presion o desplazamiento de los tejidos u 6rganos en los que se
desarrollan, dependiendo del volumen que alcancen y el nimero
de parasitos que contenga para su relevancia como sucede en el

caso de los cisticercos (16) (23).

Obstructivas: Sucede con parasitos que ocupan o0 taponan

conductos en el organismos, como vasos sanguineos, conductos

26



biliares o0 en mismo intestino como en el caso los vermes adultos
de Ascaris lumbricoides (16) (23).

Acciones quimicas y toéxicas: Los parasitos pueden producir y
segregar sustancias toxicas de diferente naturales que cumplen
con determinada funcién, muchas tiene la capacidad de producir la
lisis del tejido intestinal. En esta categoria se encuentran las
sustancias liticas como las proteasas de cisteina producidas por
Entamoeba histolytica, que le permiten degradar la matriz
extracelular de las células del epitelio intestinal y facilitar la
adherencia e invasion de la mucosa. Se puede nombrar también a

la neurotoxina sarcocystina de Sarcocystis (16) (23) (20)

C. MECANISMOS DE DEFENSA DEL HUESPED

Las barreras naturales que poseen los organismos. La piel es la
primera barrera de defensa posee varias capas y esta recubierta
por una capa protectora de células muertas que contienen
queratina, muy pocos organismos pueden atravesarla cuando se
encuentra integra y en buen estado. La mucosa que cubre el tracto
gastrointestinal, también tiene un tipo de especializacién en cada
tramo, la saliva contiene enzimas hidroliticas, el estémago y su pH
acido, la accioén de las enzimas proteoliticas de los jugos gastricos
e intestinales destruyen muchos organismos. El mucus que recubre
toda su superficie con una capa gruesa de mucina, que se
caracteriza por ser viscosa, dificultando el desplazamiento de los
organismos y su diseminacion; las enzimas lisozima, lactoferrina y
lactoperoxidasa acttan sobre las estructuras bacterianas causando
su destruccion (30) (31).

La acidez gastrica es importante para degradar bacterias y algunas

toxinas ya que éstas sobreviven en pH de 6 ¢ 7, al exponerse a un
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pH de 2 a 3 no logran sobrevivir. Los quistes y huevos de parasitos
resisten la accién del pH géstrico y enzimas intestinales, sin
embargo la accion de éstas sustancias facilitan romper la cuticula y
la liberacion de las larvas y trofozoitos. La flora normal del
organismo 0 comensales es otro factor muy importante, éstas
poseen modificaciones que las hacen adherirse a la pared y ocupar
un espacio impidiendo que otro organismo se establezca, comparte
la misma accién con peristaltismo intestinal que ademas va a tener

accion vermifuga en muchas ocasiones (31) (27)

D. MECANISMOS DE EVASION DEL PARASITO
El parasitismo intestinal es de curso cronico, el parasito necesita
tiempo para poder instalarse, desarrollarse y lograr reproducirse en
el hospedero. Para lograrlo desarrollaron mecanismos de evasion
del sistema inmunitario de su huésped para evitar ser eliminados,

entre los mas comunes se tiene:

Variacién antigénica: El parasito posee en su superficie
glicoproteinas que funcionan como antigenos. ElI huésped
inicialmente elabora un anticuerpo especifico de acuerdo a los
antigenos presentados, sin embargo ocurre una variacion cédigo
genéticos de los antigenos especifico, quedando inuatiles los
anticuerpos ya elaborados (33) (34). Giardia sp. es capaz de
expresar una variacion de proteinas especificas superficiales
(VSGs) que gradualmente varian durante la infeccion,
incrementando la posibilidad de supervivencia y reinfeccion (33).

Reclusién anatomica: El parasito se localiza en una célula o zona
donde el sistema inmune tiene dificii acceso o son menos
efectivos, formando quistes en los 0jos o cerebros, aunque pueden

expresar antl'genos en su membrana no desencadenan una
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respuesta efectiva (33) (34) Asi se tiene a los cisticercos que se

ubican en diferentes 6rganos.

Mimetismo: ElI parasito puede esconder sus antigenos
capturando o imitando las proteinas antigénicas superficiales del
hospedador de ésta forma puede evitar la respuesta inmune del

huésped si no son reconocidos como extrafios (34).

Rapidez de multiplicacion: Algunos parasitos desarrollan un ciclo
de vida bastante mas réapido que el tiempo que demora el
organismo en producir 25 anticuerpos, no pudiendo reconocer al
parasito debido a que la superficie cambié de antigenos, que

varian segun la fase en la que se encuentren (34)

E. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Los humanos viven en sociedad y cada sociedad se rige por
diferentes realidades, costumbres, caracteristicas ambientales
entre otros, frente a esto cada individuo como unidad biol6gica o
comunidad tiene mayores o menores posibilidades de adquirir
algin tipo de enfermedad. EI riesgo permite estimar
probabilisticamente la posibilidad de enfermar de un individuo o de
una colectividad en funcién a la exposicion a ciertos factores
denominados factores de riesgo. Los factores de riesgo son las
caracteristicas o circunstancias a las que se someten los individuos
que incrementan las probabilidades de sufrir una enfermedad en

relacion a las personas que no estan expuestas (15) (16).

» Factores relacionados al medio ambiente
Los factores ambientales favorecen el proceso del ciclo de vida de

pardasitos, facilitan la diseminacion de sus formas evolutivas tales

29



como huevos, quistes, larvas, los cuales participan activamente en
el ciclo biologico de cada especie. La presencia de éstas fases en
el suelo unida a la inadecuada eliminacién de excretas humana, los
mas comunes llamados geohelmintos como Ascaris lumbricoides,
Strongyloides estercolaris, Trichuris trichura, Toxocara, algunos de
origen zoonadtico bastante diseminados y hallado en estudios (45)
(15).

La contaminacion fecal no sélo contamina el terreno, el agua es
también alcanzada, muchos quistes de protozoarios parasitos
Giardia y Cryptosporidoum, comensales Entamoeba coli,
Endolimax nana, de vida libre y larvas de helmintos por la
capacidad adquirida de resistencia, sobreviven largos periodos de
tiempo en los pozos de agua usados para consumo, y para riego
de cultivos poco tecnificados, contaminando los vegetales de

consumo crudo como la lechuga. (41).

» Factores relacionados a los habitos y estilos de vida
del huésped

Las costumbres alimenticias riesgosas se relacionan a
contaminacion de los alimentos y agua de bebida. La ingestion de
carnes crudas o poco cocidas permite que la infeccibn por
pardsitos tisulares como ocurre en el caso de la cisticercosis,
Taenia saginata cuya larva Cisticercos bovis se halla en visceras y
musculatura de bovinos, Cisticercus cellulosae estadio larval de
Taenia solium cuya se logra hallar en musculos de cerdos (39).
El consumo de pescado y mariscos en las mismas condiciones de
coccion deficiente favorecen la infeccién por difilobotriasis vy

anisaquiosis (15).

30



El consumo de agua clorada de forma deficiente llega a ser un
vehiculo de contagio para Giardia sp. que es resistente al cloro en

concentraciones normales (0.3 — 0.5mg/L) (23).

Se sabe que la mala higiene y el deficiente lavado de manos asi
como el desconocimiento de los mecanismos de trasmisién y
prevencion de las enfermedades parasitarias, son factores
favorables para la prevalencia y mantenimiento de estas
infecciones. Estudios en diferentes paises indican que el grado de
educacion de los padres en especial de la madre influye en la

educacién sanitaria del hogar (36).

La onicofagia y succion digital son habitos recurrentes en nifios, se
ha visto asociada a la infeccién parasitaria, aunque otros autores
no relacionan el material subungeal y la infeccion parasitaria, el uso
del biberén y las malas condiciones de higiene de éstos también

son relacionados al parasitismo intestinal (45).

Se ha estudiado el fendbmeno de hacinamiento, definido como la
presencia de mas de tres personas por dormitorio en el hogar, ha

demostrado la relacion con el contagio de parasitos. (45).

La tenencia responsable de animales de compafiia y animales de
granja que estan en constante contacto con nifios, estd también
relacionado con las transmisiébn de enfermedades parasitarias
zoonGticas por falta de desparasitaciones y controles sanitarios
realizados por un médico veterinario, y por fecalismo de éstos asi

como por la inadecuada eliminacion de basura domiciliaria (45).
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F. SINTOMATOLOGIA.

Los sintomas suelen ser muy variados, desde formas asintométicas
y cuando superan cierta intensidad de parasitos, se pueden
encontrar sintomas como: diarrea, dolor abdominal, vomitos,
pérdida de peso, falta de apetito, anemia, prurito anal y nasal. En
nifios puede presentarse trastornos en el crecimiento vy

desnutricion. (12)

2.2.3. IMPACTO DEL PARASITISMO EN LOS NINOS.

La parasitosis esta ligada a los lugares mas vulnerables, es el
resultado de la ausencia de la higiene personal, falta de
conocimientos sobre el tema, déficit de un correcto saneamiento.

El grupo mas propenso para la adquisicion de parasitosis son los
nifios menores de 5 afios. Uno de los resultados de la infeccién por
diversos parasitos intestinales es desnutricion y anemia,
desencadenando consecuencias irreversibles hasta la edad
adulta. Al existir una respuesta inflamatoria por las citoquinas, en
presencia del parasito, el resultado es la pérdida del apetito. Otro
factor que contribuye es la lesion de la mucosa intestinal, lo que
provoca una mala absorcién de nutrientes para el organismo.

Una alteracion en la nutricién afecta el estado fisico y emocional.
Algunas patologias que se presentan en la adultez son el resultado

de una desnutricion en la nifiez. (44)

2.2.4. MECANISMOS DE PREVENCION DE LA PARASITOSIS
Segun Renzo Incani, en su libro Parasitologia, refiere que la
higiene corporal y el saneamiento ambiental son las medidas mas

importantes para la prevencion de la parasitosis (30).
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A. Definicion de prevencién

Segun la OMS, la prevencion se define como las medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sSus consecuencias una vez
establecidas(46).

B Niveles de prevencion

Segun el concepto de Leavell y Clark, la medicina preventiva es la
ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida,
promover la salud y eficiencia fisica y mental, ejercida con el fin de
interceptar las enfermedades en cualquier fase de su evolucion en
los tres niveles de accidn preventiva que describen: el primer nivel
es la prevencion primaria, que tiene lugar durante la fase pre
patogénica de la historia natural de la enfermedad mediante dos
actividades; el fomento de la salud y la proyeccién especifica; en
segundo lugar, esta la prevencion secundaria que se da durante el
periodo patogénico de la enfermedad, en este nivel el diagnostico
precoz y el tratamiento inmediato son los aspectos centrales y en
tercer nivel esta la prevencion terciaria, donde se da el tratamiento
y la rehabilitacion de las personas afectadas (46).

Para los diversos niveles de prevencion de la salud siguen un
estandar homologado y cada pais es libre de elegir sus politicas al
respecto del tipo de prevencion, pero la mayoria debe sujetarse al
esquema universal de atencion primaria, secundaria y terciaria
(46).

» La prevencion primaria corresponde a medidas orientadas
a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de los factores causales y factores

predisponentes o condicionantes (46).
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» La prevencion secundaria esta destinada al diagnéstico
precoz de la enfermedad incipiente, sin manifestaciones
clinicas, significa la busqueda en sujetos aparentemente
sanos de enfermedades lo mas precozmente posible. Por lo
tanto, comprende acciones de diagnostico precoz y

tratamiento oportuno (46).

» La prevencion terciaria se refiere a acciones relativas a la
recuperacion integrada de la enfermedad clinicamente
manifiesta, mediante un correcto diagndéstico y tratamiento y
la rehabilitacion fisica, psicolégica y social en caso de
invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las
mismas. En la prevencion terciaria son fundamentales el

control y el seguimiento del paciente (46).

2.2.5 DIAGNOSTICO.

El diagndstico de las infecciones por parasitos intestinales se basa
en los signos y sintomas. (12)

El examen coproparasitario por microscopia directa constituye la
técnica metodologica mas apropiada para la identificacion de la
mayoria de parasitos ocasionados por protozoos y helmintos.
Considerada una de las técnicas mas habituales, sensibles y
especificas para el diagnéstico de parasitos intestinales.

El diagnoéstico consiste en la observacion de trofozoito o quistes de
protozoos y de huevos o larvas de helmintos en muestras fecales.
Mediante el examen en fresco con solucion salina o lugol que
permite la identificacion inmediata de las formas parasitarias

presentes en las muestras fecales. (12)
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2.2.6. TRATAMIENTO

En las formas intestinales no complicadas el tratamiento es médico:

FLUBENDAZOL; 2comprimidos al dia durante 3 dias.

PAMOATO DE PIRANTEL; 10 mg dosis Unica por via oral

comprimidos como dosis Unica.

TIABENDAZOL; 50 mg por kg al dia por via oral, presenta la
ventaja de poder tratar simultaneamente una anguillulosis. En las
formas digestivas complicadas, como abscesos hepaticos,
colangitis, peritonitis, pancreatitis. etc., se asocia a cirugia. La
eficacia del tratamiento sera juzgado por el examen parasitologico
de las heces 15 dias después del tratamiento.

MEBENDAZOL; 200 mg diarios via oral por 3 dias sin importar

peso ni edad.

ALBENDAZOL: 400mg en una sola toma.

PARAMOMICINA.- actta sobre la flora intestinal, la elimina y asi la
ameba no tiene sustrato para proliferar, 5 a 10 mg/kg./dia cada 12

horas por 10 dias.

METRONIDAZOL 30 a 50 mg/kg./dia VO tres veces al dia. (43).
La Parasitosis Intestinal es una patologia prevenible, puesto que
esta relacionada con condiciones sanitarias deficientes, consumo de

agua Yy alimentos contaminados y un bajo nivel cultural y

socioeconémico.
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Una higiene deficiente en todas sus modalidades no solo favorece
la instauracion y proliferacion de la parasitosis intestinal en el
organismo humano, sino que se hace persistente y/o cronico, por lo
que los profesionales de enfermeria hemos tomado la prioridad de
actuar en forma preventiva mediante la educacion realizando
sesiones educativas, sesiones demostrativas, talleres, entre otros.
Con el objetivo de generar conocimientos actualizados sobre la

prevencion de la parasitosis intestinal.

EL CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos. Clasificandole en conocimiento cientifico y conocimiento
vulgar, el conocimiento cientifico es el racional analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar es

vago inexacto limitado por la observacion (50).

Es un conjunto de informacion almacenada por la persona que
posee y desarrolla mediante la experiencia o el aprendizaje el cual
opera como factor de cambio de actitudes, conductas, creencias y
costumbres sobre parasitosis intestinal, las mismas que va a

trasmitir mediante la educacion a las familias. (51)

Tipos de conocimiento:

Se pueden identificar en base a formas o niveles:

» El nivel vulgar: los conocimientos se adquieren con los
impulsos mas elementales del hombre, sus intereses y
sentimientos por lo general se refieren a los problemas

inmediatos que la vida plantea. (50)
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» El nivel cientifico: este conocimiento se caracteriza por ser
selectivo, metddico, sistematico y ordenado con el objetivo de
establecer, describir, explicar e interpretar, los fenGmenos y
procesos, tanto naturales como sociales y psicolégicos, lo
cual le da un cardcter riguroso y objetivo y hace que él, sin
perder su esencia tedrica, sea un eficaz instrumento de

dominio de la realidad (50).

EDUCACION EN SALUD

La educacion es el proceso por el cual obtenemos las habilidades,
actitudes, destrezas y conocimientos que nos permiten satisfacer de
mejor manera nuestras necesidades tanto individuales como
sociales. (52)

Por ello para el personal de enfermeria, la educacién se convierte en
la mejor herramienta, logrando cambiar las conductas de riesgo. Es
por eso se mejora el nivel de informacion y conocimiento. La
enfermera como proveedora del cuidado se desenvuelve en el rango
de la educacion, utiliza procedimientos y técnicas, con el fin de
modificar las formas de comportamiento con el propdsito de prevenir
enfermedades y mantener la salud de las personas.

El objetivo de la educacién para la salud es mejorar la salud de las
personas considerdndose dos perspectivas relacionandolas con la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad. (52)

La Educacién en Salud es un proceso que promueve cambios de
conceptos y comportamiento, asi como actitudes frente a la salud y a
la enfermedad, este proceso implica un trabajo impartido entre los
profesionales de salud, escuela y comunidad facilitando a la
identificacion, el andlisis de los problemas y la busqueda de
soluciones de acuerdo a su contexto sociocultural.

De alli la importancia de valorar el nivel de conocimiento que los

educadores poseen sobre las parasitosis intestinales y la calidad de
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practicas de conductas protectoras que realizan, porque en todo
entorno educativo, el docente va a ser mediador no solo de
aprendizajes educativos, sino también de la ensefianza de habitos

saludables para el cuidado de la salud. (51)

2.3. BASES TEORICAS

A. TEORIA CULTURAL DE ENFERMERIA: “Teoria Madeleine
Leinenger”
La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace
uso del saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar
cuidados culturalmente congruentes y responsables Leininger declara
que con el tiempo habra un nuevo tipo de practica enfermera que
reflejara los distintos tipos de enfermeria, los cuales se definiran y
basaran en la cultura y seran especificos para guiar los cuidados
enfermeros a individuos, familias, grupos e instituciones.
La cultura y el cuidado son los medios méas amplios para
conceptualizar y entender a las personas.
Leininger defiende que, asi como la enfermeria es significativa para
los pacientes y para las enfermeras de todo el mundo el saber de la
enfermeria transcultural y sus competencias seran imprescindibles
para orientar las decisiones y las acciones de las enfermeras y asi

obtener resultados buenos y eficaces. (49).

B.- MODELO DE VIRGINIA HENDERSON y sus 14 necesidades

humanas basicas

Virginia Henderson, mediante su teoria plantea que la Enfermeria
no solo debe valorar las necesidades del paciente sino también las

condiciones y los estados patoldgicos que la alteran (20).
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Para ella la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo en
la realizacion de actividades que contribuyan a su salud y su
bienestar, recuperaciéon o a lograr una muerte digna. Actividades
gue realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y
conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su
independencia a la mayor brevedad posible”. La prioridad
del enfermero es ayudar a las personas y sus familiares (que ella
consideraba como una unidad). Por lo tanto el enfermero es duefio
de la atencion. En los postulados que sostienen el modelo,
descubrimos el punto de vista del paciente que recibe los cuidados

del personal de enfermeria (20).

Para Henderson, la enfermeria es una profesién independiente
cuya funcion principal es ayudar, pero esa labor no la hace en
solitario sino formando parte del equipo sanitario. Es una profesion
gue necesita y posee conocimientos bioldgicos y en ciencias
sociales. El enfermero también sabe hacer frente a las nuevas
necesidades de salud publica y sabe evaluar las necesidades

humanas (20)

C. TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA DE DOROTHEA
OREM

Dorothea Orem presenta su Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el
cémo las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica céomo la enfermeria puede
ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que

describe y explica las relaciones que hay que mantener (47).
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Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo
biolégico, racional y pensante; los seres humanos tienen la
capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad
para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbdlicas
(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos
para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para
otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener reacciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de esta(47).

Para nuestro tema de investigacion hemos tomado la teoria del
déficit del autocuidado de Dorothea Orem para una correcta
aplicacion de nuestros cuidados. Orem, nos ensefla que
Enfermeria es una ciencia de la salud y como tal su campo de
accion es el ser humano, en todas sus dimensiones, persona,
familia y comunidad, porque Enfermeria como ciencia no solo se
encarga de la prevencion, promocion, sino también la aplicacion de
los conocimientos de enfermeria. Esta teoria se adapta mejor a la
realidad de la comunidad que serd intervenida en una poblacién
vulnerable como son los nifios, el cual presentan parasitosis
intestinal en su gran mayoria, pero también los padres, son los
responsables directos de sus hijos.

Lo que plantea Dorothea Orem es que: el ser humano es
generador de su propia salud. Dorothea Orem en su teoria nos
comparte sus conocimientos y nos pide como enfermeras el

inculcar e incentivar el correcto uso de las medidas de higiene (34).
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lll.- PLAN DE INTERVENCION

3.1. JUSTIFICACION

La condicion socioecondmica de los paises subdesarrollados ha hecho
gue en los ultimos afos, se presente un incremento en la prevalencia de
parasitosis, que afecta principalmente a la poblacion infantil menores de
cinco afios, por estar en la etapa mas vulnerable en su vida se ve

afectado en su crecimiento y desarrollo como ser humano.

En nuestro pais, la parasitosis intestinal constituye un gran problema de
salud convirtiéndose en una preocupacion de amplia magnitud para
todos los profesionales inmersos en buscar el bienestar de la poblacion y
la solucién es multisectorial, que compromete a diversos actores de la
sociedad como el Municipio, Organizaciones Sociales, los colegios y
sector salud por ser una enfermedad considerada como un problema de

salud publica.

A nivel local, la prevalencia de la parasitosis intestinal se incrementa,
puesto que las familias se dedican en su gran mayoria a la agricultura,
ganaderia y no disponen de una infraestructura adecuada para la
eliminacién de excretas y basura, se abastecen de diferentes fuentes de
agua, sin conocer el tratamiento previo al consumo. El hacinamiento, el
nivel de pobreza, los habitos alimenticios, el limitado acceso a servicios
basicos, tenencia de animales sin control sanitario y tendencia a
permanecer descalzos predisponen a contraer infecciones parasitarias lo
cual principalmente en nifios, pueden ocasionar diversos grados de

desnutricion y anemia (6).
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Las principales medidas para disminuir la tasa de infeccion parasitaria son
la prevencién y promocion de la salud mediante educacion constante a las
familias en temas de: saneamiento ambiental, eliminacion adecuada de
excretas, higiene de alimentos y utensilios, higiene personal y lavado de
manos, consumo de agua segura, entre otros; ademas el diagndstico y
tratamiento precoz de la parasitosis intestinal, asi como también la
coordinacion de actividades multisectoriales con el objetivo de buscar en
las familias la adopcion de estilos de vidas saludables.

En el presente informe académico se describe y explica la intervencion de
enfermeria en la prevencion de la parasitosis intestinal de nifios menores
de 5 afios en el establecimiento de salud I-4 Jesus Francisco Guerrero
Cruz del distrito de Huancabamba durante el afio 2018. Lo cual beneficia
a un gran porcentaje de familias contribuyendo en la reduccion de la

parasitosis intestinal

3.2. OBJJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de intervencién de enfermeria en la prevencién de la
parasitosis intestinal de niflos menores de 5 afios en el establecimiento de
salud I-4 Jesus Francisco Guerrero Cruz del distrito de Huancabamba,

durante el afio 2018.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Lograr disminuir casos de parasitosis intestinal en nifilos menores

de 5 afos del Establecimiento de Salud [-4 JeslUs Francisco

Guerrero Cruz del distrito de Huancabamba.
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» Sensibilizar a las familias del Establecimiento de Salud 1-4 JesUs
Francisco Guerrero Cruz del distrito de Huancabamba sobre: la

importancia de la prevencion de la parasitosis intestinal.

» Fomentar buenas practicas higiénicas en la manipulacion de
alimentos en las familias del Establecimiento de Salud I-4 Jesus

Francisco Guerrero Cruz del distrito de Huancabamba.

» Promover lavado de manos constantes y consumo de agua segura
en las familias del Establecimiento de Salud I-4 Jesus Francisco
Guerrero Cruz del distrito de Huancabamba.

» Concientizar sobre la tenencia responsable de animales
domeésticos y la adecuada eliminacion de excretas a las familias
del Establecimiento de Salud 1-4 Jesus Francisco Guerrero Cruz

del distrito de Huancabamba.

3.3. METAS

» En este plan de intervencion se consideré al 100% de familias con
nifios menores de 5 afios del establecimiento de salud I-4 Jesus
Francisco Guerrero Cruz del distrito de Huancabamba durante el
ano 2018.
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TABLA N° 01

POBLACION MENOR DE 5 ANOS -E.S | -4 HUANCABAMBA - 2018

TOTAL

ESTABLECIMIENTO | POBLACION 0 1 2 3 4

DE SALUD MENOR DE | ANOS ANO | ANOS | ANOS | ANOS
5 ANOS

EE.SS

HUANCABAMBA 14770 242 272 297 319 337

Fuente: Diresa Piura
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3.4.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES:

CRON
UNIDAD DE
ACTIVIDAD INDICADOR META OGRA RESPONSABLE
MEDIDA
MA
Personal de
ifi if . " enfermeria de
ldentificar a los nifios menores de 5 Numero de Nifios menores de 5| 100% de nifos | Enero a
anos del Establecimiento de salud I-4 i N e . consultorio CRED
Nifios  menores | afnos identificados en | menores de 5 | Diciemb
Huancabamba. de 5 afios. padrén nominal. afos identificados. | re  del | Personal que
2018 realiza PROFAM
. L, , NGmer ~
Indicar realizacion de examenes de umero de Resultados de |80% de niflos | Enero a | Personal de
laboratorio (test de Graham y examen | examenes de . - .
examenes de | menores de 5 | Diciemb | enfermeria de
seriado de heces) para diagnéstico | laboratorio . ~ . .
laboratorio anos se realizan | re del | consultorio
itosis i i indicados a . ;
temprano de parasitosis intestinal en recepcionados v | exémenes de | 2018 CRED.
nifios menores de 5 afos del | ninos menores de . . ) .
archivados en historia | laboratorio. L.
Médicos de

Establecimiento de salud -4

Huancabamba.

5 anos.

clinica
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consulta externa

Brindar tratamiento profilactico de | NUmero de nifios | Nifios menores de 5| 90% de nifios | Enero a | Personal de
parasitosis intestinal a nifios menores | menores de 5| afios con tratamiento | menores de 5 | Diciemb | enfermeria de
de 5 afios y sus familias del | afos y sus | profilactico afios y sus familias | re  del | consultorio CRED
Establecimiento de salud |-4 | familias gue | antiparasitario reciben 2018
Personal que
. recibieron registrados en His. tratamiento .
Huancabamba g realiza PROFAM
tratamientos profilactico
profilacticos antiparasitario
antiparasitarios.
Realizar interconsulta con el servicio Numero de | Nifios menores de 5| 100% de nifios | Enero a | Personal de
medicin ra indicacién : ~ - .
de edicina  para indicacion de interconsultas de | afios con resultado | menores de 5| Diciemb | enfermeria de
ratamien ntiparasitari nifn o . o .
tratamiento  antiparasitario  a 95 | nifios menores de | de laboratorio | afios con resultado | re  del | consultorio CRED
menores de 5 aflos con resultado de 5 con con | positivo para | de laboratorio | 2018 P |
laboratorio positivo para parasitosis L . y ersona que
resultado de | parasitosis intestinal, | positivo para liza PROFAM
intestinal del Establecimiento de . . . L realiza
laboratorio reciben tratamiento | parasitosis
salud I-4 Huancabamba. . . o . . .
positivo para | antiparasitario intestinal  reciben
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parasitosis indicado por el | tratamiento
intestinal. médico. antiparasitario
Capacitar al personal del | NUmero de | Personal de salud | 70% del personal
Establecimiento de salud |-4 | Personal de | firma acta de | de salud . .
Mayo a | Lic. Enf. Lindaura
: [ salud capacitado | capacitacion capacitado sobre | _. . .
Huancabamba. en especial a p p y p Diciemb | Neyra Naira.
quienes realizan PROFAM, sobre | sobre medidas de | evidencia interés en | medidas de e del
medidas de prevencion de la | prevencion de la|la prevencion de la | prevencion de la 2018 Medicos del E.S
parasitosis intestinal. parasitosis parasitosis intestinal. | parasitosis I- 4 Hbba
intestinal. intestinal.
rdinar con | iver r . . .
Coordinar con los diversos sectores e Numero de | Representantes de | 01 reunion | Mayo a | Lic. Enf. Lindaura
institucion locales para articulaciéon de . . - .
reuniones de | diversos sectores e | mensual con | Diciemb | Neyra Naira.
actividades que ayuden a la L o .
coordinacion para | instituciones  firman | representantes de | re  del Coordinad q
disminucion de la  parasitosis | _ .. > iy . oordinadores ae
articulacion de | acta de reunion Yy |diversos sectores | 2018 ratedi q
intestinal en niflos menores de 5 ] o estrategias e
actividades. cumplen acuerdos. e instituciones lud imolicad
afios del Establecimiento de salud I-4 salud implicadas
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Huancabamba. locales. en el tema.
Realizar sesiones educativas de | NUmero de | Registro de Familias | 80% de familias
sensibilizacion sobre: prevenciéon de | familias con nifios | con nifios menores | con nifios menores . : :
Junio a | Lic. Enf. Lindaura
parasitosis intestinal a familias con | menores de 5 |de 5 afios | de 5 afos | _. . _
Diciemb | Neyra Naira.
nifos menores de 5 afos | afios participantes en | sensibilizadas e del
Establecimiento de salud  I-4 | sensibilizadas sesiones educativas, | sobre: prevencion 2018 Personal que
Huancabamba. sobre: prevencion | evidencian interés en | de parasitosis realiza PROFAM
de parasitosis | disminucion de la | intestinal
intestinal parasitosis intestinal
Realizar sesiones educativas sobre: | Numero de | Registro de Familias | 80% de familias
buenas practicas higiénicas en la | familias con nifios | con nifios menores | con nifios menores . _ :
Junio a | Lic. Enf. Lindaura
manipulacién de alimentos, higiene | menores de 5 |de 5 anos | de 5 afios que - :
Diciemb | Neyra Naira.
personal y del hogar, adecuada | afos que reciben | participantes en | reciben sesiones e del
eliminacion de excretas y | sesiones sesiones educativas | educativas sobre 2018
saneamiento ambiental, a familias | educativas sobre | y mejoran practicas | buenas practicas Personal que
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con nifios menores de 5 afios | buenas practicas | higiénicas en el | de higiene. realiza PROFAM
Establecimiento de salud 1-4 | de higiene. hogar.
Huancabamba.
e Realizar sesiones demostrativas | NUmero de | Registro de Familias | 80% de familias
sobre: lavado de manos y consumo | familias con nifios | con nifios menores | con nifios menores . : :
Junio a | Lic. Enf. Lindaura
de agua segura a familias con nifios | menores de 5 |de 5 anos [de 5 afios que| . . _
Diciemb | Neyra Naira.
menores de 5 afnos del | afios que reciben | participantes en | reciben sesiones e del
Establecimiento de salud |-4 | sesiones sesiones demostrativas 2018
Huancabamba. demostrativas de: | demostrativas y que | sobre: lavado de Personal que
lavado de manos | evidencian correcto | manos y consumo realiza PROFAM
y consumo de |lavado de manos Yy | de agua segura.
agua segura. consumo de agua
segura.
e Brindar sesiones educativas de | Nimero de | Registro de Familias | 80% de familias Lic. Enf. Lindaura
concientizacién en coordinacién con | familias con nifios | con nifios menores | con nifios menores Junio a Neyra Naira.
la estrategia de zoonosis sobre: | menores de 5 |de 5 afos [de 5 aflos son| _. .
Diciemb | Personal que
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tenencia responsable de animales | afios participantes en | sensibilizadas re del | realiza PROFAM.
domésticos, a las familias con nifios | sensibilizadas sesiones educativas | sobre tenencia | 2018

Responsable de
menores de 5 afos del | sobre: tenencia | de sensibilizacion | responsable de :

la estrategia de
Establecimiento de Salud |-4 | responsable de | sobre tenencia | animales.

P ZOONOSIS
Huancabamba. animales responsable de | Domésticos.
domésticos animales domésticos

Realizar visitas integrales de | Nimero de | Registro de familias | 50% de familias | Junio a | Lic. Enf. Lindaura
seguimiento a familias con nifios | familias con nifios | con nifios menores | con nifilos menores | Diciemb | Neyra Naira.
menores de 5 afnos del |menores de 5|de 5 afios que |de 5 afos reciben|re del

Personal que
Establecimiento de Salud [-4 | afos visitadas | reciben visitas | visitas 2018 _

realiza PROFAM.
Huancabamba, en coordinacién con | por personal de | domiciliarias domiciliarias
los promotores de salud de cada | salud. integrales. integrales.
sector.
Brindar profilaxis antiparasitaria a | NUmero de | Registro de personas | 80% la poblacién | Junio a | Lic. Enf. Lindaura
nifios de instituciones educativas y | personas gue | que recibieron | de  Huancabamba | Diciemb | Neyra Naira.
poblacién en general obedeciendo a | recibieron profilaxis reciben profilaxis | re  del

Personal que
campafias masivas organizadas por | profilaxis antiparasitaria. antiparasitaria. 2018
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el ministerio de salud.

antiparasitaria.

realiza PROFAM.

Personal de
enfermeria de

consultorio CRED
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3.5. RECURSOS

3.5.1. RECURSOS HUMANOS

DESCRIPCION CANTIDAD
Médicos 02
Licenciados en Enfermeria 08
Técnicos de Enfermeria 10
Técnicos de Laboratorio 02
Médico Veterinario 01
Promotores de Salud 10
Personal de otros sectores 05
3.5.2. RECURSOS MATERIALES
DESCRIPCION CANTIDAD
Mapa de la jurisdiccion 20 unidades
Tableros 10 unidades
Papel bond 500 unidades
Lapiceros 60 unidades

Formatos de registro

200 unidades

Hojas de color

100 unidades

cartulina 100 unidades
colores 10 cajas
Rotafolio 3 unidades
Dipticos 1000 unidades
recetarios 1000 unidades
Paledgrafos 50 unidades
Plumones gruesos de colores 4 cajas
Cinta de embalaje 4 unidades
Goma 2 unidad
Laminas portaobjetos 2000 unidades
Lugol 10 frascos
Mascarilla 50 unidades
Guantes 20 cajas
Vasos para muestra de heces 4000 unidades
Jarra mediana 10 unidades
Jabon liquido 10 unidades
Papel toalla 10 rollos
Formato _de solicitud de examenes de 1500 unidades
laboratorio

Cinta scotch 20 unidades
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IV.- EJECUCION

Este plan de intervencion se ha venido implementando de manera
progresiva, se ha logrado desarrollar un 60% de las actividades

programadas.

v' Se ha realizado la identificacion de los nifios menores de 5 afios en
un 90% de su totalidad.

v' Se indic6 examenes de laboratorio para descarte de parasitosis a
un 30% de la poblacion programada.

v' Se ha brindado profilaxis antiparasitaria con albendazol (400mg)
Unica dosis y con mebendazol (500mg) Unica dosis cada 6 meses a
niflos de 2 a 4 afos, como lo indica la norma técnica de CRED —
2018, ademas los niflos con examen de heces positivos se
enviaron a interconsulta con el servicio de medicina para que
reciban su respectivo tratamiento antiparasitario.

v Se ha realizado campafias de desparasitacion en colegios y
poblacién en general logrando una cobertura de 70%.

v' Las sesiones educativas se lograron realizar en la mayoria de
temas programados, se viene realizando la coordinacién
multisectorial para continuar brindando sesiones educativas y
demostrativas a las familias con nifios menores de 5 afios.

v' Se realiz6 sesiones demostrativas de lavado de manos y consumo
de agua segura con la mayoria de madres que tienen nifios
menores de 5 afios que se programaron.

v' Se logré capacitar al personal de salud en un 20% del total de
trabajadores del establecimiento de salud | — 4 Huancabamba.

v' Las visitas domiciliarias que se han realizado por el personal de
enfermeria y del personal PROFAM aun no se culminé en su

porcentaje total.
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V. EVALUACION:

El plan de intervencibn que se desarroll6 en el afio 2018 sobre
intervenciones de enfermeria en la prevencion de parasitosis intestinal de
ninios menores de 5 afios en el Establecimiento de Salud I-4 Jesus
Francisco Guerrero Cruz del distrito de Huancabamba, evidencio un
resultado positivo en la disminucion de casos de parasitosis intestinal en
nifos menores de 5 afios, a pesar de las deficiencias y dificultades
presentadas.

Durante la ejecucion de este plan de intervencion se encontraron diversas
adversidades las cuales contribuyeron a que no se puedan desarrollar las
actividades programadas en su totalidad, dentro de estas se menciona la
falta de personal, el escaso presupuesto, la problemética del sistema del
MINSA, las costumbres y creencias de la poblacion, la dispersiéon de la

poblacién, entre otras.
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CONCLUSIONES

» Las familias con nifios menores de 5 afios del Establecimiento de
Salud | - 4 JesuUs Francisco Guerrero Cruz del distrito de
Huancabamba presentan un alto porcentaje de incidencia de

parasitosis intestinal.

» La educacion en salud sobre estilos de vida saludables que se
brind6 a las familias con nifios menores de 5 afios del
Establecimiento de Salud | - 4 Jesus Francisco Guerrero Cruz del
distrito de Huancabamba, constituye la mejor estrategia para
disminuir diversas enfermedades infectocontagiosas mencionando

con relevancia casos de parasitosis intestinal.

» La articulacion interinstitucional y el aporte de diversos sectores
contribuyeron  significativamente para lograr el desarrollo de
numerosas actividades de prevenciéon y promocién de la salud,
logrando de esta manera a la disminucibn de casos de
enfermedades parasitarias en el Establecimiento de Salud | - 4

Jesus Francisco Guerrero Cruz del distrito de Huancabamba.

» Mediante las capacitaciones brindadas al personal de salud del
establecimiento | - 4 Jesus Francisco Guerrero Cruz del distrito de
Huancabamba, se logr6 acrecentar el desarrollo de actividades
preventivo promocionales para disminuir casos de parasitosis

intestinal en ninos menores de 5 afnos.

» La administracion de antiparasitarios de forma preventiva a nifios
menores de 5 aflos y sus familias, a nifios de instituciones
educativas y a poblacion en general fue una de las estrategias

significativas para lograr disminuir la parasitosis intestinal en la
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poblacion objetivo, ademas los examenes de laboratorio (examen
de seriado de heces y test de Graham) son efectivos para

diagnosticar la presencia de parasitos intestinales.
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RECOMENDACIONES

» Las autoridades de nivel central deben dirigir estrategias

encaminadas a cortar el ciclo epidemiolégico de los parasitos ya
que la mayoria de las Infestaciones Parasitarias Intestinales utilizan
la via fecal como vehiculo de dispersion en la naturaleza y su
elevada frecuencia demuestra un fallo en la infraestructura

sanitaria ambiental o en los habitos de la poblacién.

El personal enfermero juega un importante papel para la
prevencion de las enfermedades parasitarias a través de las
diversas actividades realizadas en la comunidad, por lo que es
necesario la contratacion de un mayor niumero de profesionales en
enfermeria para lograr mayor resultado en cuanto a prevencion de

diversas enfermedades dentro de ellas la parasitosis intestinal.

Es necesario fortalecer el trabajo multisectorial, que el Ministerio de
Salud enlace con las instituciones locales, para de esta forma ser
instrumentos de la promocion de la salud con accidén preventiva
como la educacion fomentando la motivacion en las familias

intervenidas.

Realizar intervenciones preventivas en la comunidad enfatizando
en la realizacion de practicas claves de estilos de vida saludables
como: correcto lavado de manos con agua y jabén, consumo de
agua segura, eliminacion adecuada de excretas, entre otras, con la

finalidad de evitar el contagio de parasitosis y otras enfermedades.
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TABLA N°01.-

MICRO RED DE SALUD HBBA.: PARASITOSIS INTESTINAL
EN MENORES DE 5 ANOS POR ANOS

DISTRITOS 2016 | 2017 | 2018
E.S. I-4 HUANCABAMBA 577 | 529 | 418
HUANCABAMBA 842 | 469 | 480
EL CARMEN DE LA FRONTERA 330 | 407 | 202
SONDOR 150 | 98 99
SONDORILLO 150 | 53 48
TOTAL MICRO RED HBBA. 1472 | 1227 | 829

Fuente: Micro Red de Salud
Huancabamba/OITE-HIS MAJ/maj.

LEYENDA:

En esta tabla se observa que los casos de parasitosis intestinal en

menores de 5 afios en la micro red Huancabamba, reducen cada afio

durante los 3 ultimos afios.
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SESIONES DEMOSTRATIVAS DE LAVADO DE MANOS Y AGUA

SEGURA
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SESIONES EDUCATIVAS EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
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ACTIVIDADES DE PREVENCION Y TRATAMIENTO CON

ANTIPARASITARIOS

| SALIDA,
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ACTIVIDADES DE PREVENCION - SESIONES EDUCATIVAS
DE MANERA ARTICULADA

e
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