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RESUMEN

Las parasitosis intestinales son patologias extendidas por todo el mundo, siendo mas frecuentes en
paises en vias de bajos ingresos economicos como el Pert, donde generan una importante
morbilidad. Generalmente, los nifios son los mas afectados, ya que puede repercutir en su
crecimiento y desarrollo académico. Es altamente prevalente en zonas rurales y urbano-marginales
por las condiciones ambientales que contribuyen a su diseminacién. En diferentes regiones
prevalecen distintos tipos de parasitos, como los geohelmintos en la sierra y selva y los cestodos y
protozoarios intestinales en la costa. Pueden ser asintomaticas o provocar cuadros clinicos similares
pero producidos por distintos parasitos, ya sean protozoarios o helmintos. Por lo que el diagndstico
es sumamente importante para brindar el tratamiento Optimo y tomar las medidas preventivas

necesarias.
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INTRODUCCION
En una sociedad globalizada, con permanente avance cientifico y tecnoldgico, aun persisten
enfermedades como las parasitosis. la parasitosis son un problema latente en la poblacién, ya que,
de acuerdo a los datos emitidos por la OMS durante el afio 2018, el 25% de la poblacién mundial
estaba infectada con parasitos, principalmente por helmintos'. Las enfermedades ocasionadas por
parasitos afectan sobre todo a paises en vias de desarrollo. Asi pues, en América Latina, el 45% de
personas padecen de parasitosis, siendo maés frecuente en zonas rurales y urbanas marginales?.
Ademas, estudios realizados por el instituto de salud del Peru, en el afio 2016 y 2018, reportaron

3,4

un 72% y 53% de positividad para las infecciones parasitarias™”®, siendo los nifios el grupo

poblacional mas afectado.

En el Pert, el parasitismo intestinal es un fendmeno prevalente en zonas rurales y urbano-
marginales por las condiciones ecoldgicas favorables para su transmision. Prevalecen diferentes
tipos de parasitos segun la region, por ejemplo, los geohelmintos en la sierra y selva y los cestodos
y protozoarios intestinales en la costa’. Estudios realizados en departamentos de la sierra y selva
peruana evidencian prevalencias superiores al 95 %. Asimismo, la presencia de enteroparasitos
patogenos varia entre 40 y 60 %, por lo que se considera que aproximadamente uno de cada tres

peruanos porta uno o més especies de parasitos en el intestino®’.

La prevalencia de parasitosis para la Sub Region de Salud de Jaén es elevada, lo que se debe a un
sistema de saneamiento inadecuado, hdbitos higiénicos inadecuados, una educacion sanitaria
inadecuada y patrones culturales inadecuados. Las enfermedades parasitarias mas comunes son
causadas por protozoarios y, en segundo lugar, por helmintos. Giardia lamblia y Ascaris

Iumbricoides son los agentes parasitarios mas comunes.®

Cabe sefialar que, las parasitosis afectan el estado nutricional y el crecimiento de los nifios, ya que
disminuyen su apetito. Asi también, pueden ocasionar anemia por deficiencia de hierro, diarrea,
sindrome de malabsorcion, competencia con los parasitos por el aprovechamiento de los nutrientes
ingeridos, entre otros. Por lo que, es necesario conocer, la causa de la parasitosis y adoptar habitos

higiénicos saludables en la vida cotidiana a fin de impedir su transmision’.

Los factores de riesgo asociados a la presencia de infecciones parasitarias son la inexistencia de
servicios de higiene basicos (agua potable y desagiie), inapropiada eliminacion de material fecal,

escasa practica de habitos de higiene (frecuente lavado de manos), falta o inadecuado aseo de los
6
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alimentos antes de consumirlos. De modo que, la realidad socioeconémica de la poblacion y los
aspectos culturales acrecientan el riesgo de adquirir una parasitosis. Ante ello, se planted6 como
objetivo de la monografia proporcionar informacion actualizada sobre la anemia y parasitosis en

ninos ademas de explicar la relacion entre esta patologia.
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CAPITULO 1
GENERALIDADES DE LAS PARASITOSIS

1.1. Definicion de parasitosis intestinal

Son infecciones que pueden aparecer producto de la ingesta de quistes de protozoarios,
huevos o larvas de helmintos y por la penetracion de larvas desde el suelo. Cada parasito
debido a sus caracteristicas encontrard en su huésped el alojamiento especifico para
desarrollarse. De modo que, los parésitos pueden afectar uno o varios 6rganos, por
obstruccion y lesion fisica debido a su tamafio, produciendo el trastorno de las funciones

vitales!.

1.2. Parasito y hospedero
Un parasito es un agente que vive en el interior o en la superficie de otro organismo y a
expensas de éste, ocasionandole dafio. El organismo parasitado se conoce como hospedero
o huésped (alberga al parasito). El pardsito es usualmente mas pequefio y menos
evolucionado que el hospedero!!.

1.3. Clasificacion de hospederos o huéspedes'>!?

e Hospedero definitivo: Organismo que alberga estados adultos o formas de
reproduccion sexual del pardsito. Ejemplo: El hombre es el hospedero definitivo
para Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis.

e Hospedero intermediario: Organismo que aloja los estadios larvarios en desarrollo
o las formas de reproduccion asexual del parasito. Ejemplo: Los caracoles son el
hospedero intermediario para Fasciola hepatica, el cerdo es hospedero
intermediario para Taenia solium.

e Huésped paraténico o transportador: Organismo alberga a formas larvarias del
parésito que no logran desarrollarse. Ejemplo: El hombre es hospedero paraténico
de las larvas de Toxocara canis (parasito del perro).

1.4. Accion patogena del parasito sobre el hospedador!>13

Se refiere al dafio que de manera directa o indirecta ocasiona el parasito sobre el hospedador
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e Accion mecanica: El parasito ocupa espacios en el organismo del hospedador,
ocasionado obstruccion de 6rganos al alojarse en conductos y compresion cuando
ocupan espacios en las visceras del hospedero. Ejemplo: Ascaris lumbricoides,
Taenia solium

e Accion traumatica: El parasito lesiona o dafia los tejidos del hospedador. Ejemplo:
Trichuris trichiura.

e Accion bioquimica: El parasito produce sustancias toxicas o metabolicas con
capacidad de destruir tejidos. Ejemplo: Entamoeba histolytica

e Accion expoliativa: El parasito consume sustancias propias del huésped
(nutrientes). Ejemplo: Ancylostoma duodenale

e Accion inmunoldgica: Los productos de excrecion derivados del metabolismo del
pardsito producen reacciones de hipersensibilidad al hospedador. Ejemplo:
granulomas de la esquistosomiosis

1.5. Signos y sintomas de parasitosis

Numerosos estudios nos han revelado que la parasitosis intestinal constituye uno de los
primordiales problemas que afecta la salud de los nifios en edad preescolar debido a su
facil transmision’, ocasionando dolor abdominal, vomito, falta de apetito, irritabilidad,
fiebre, pérdida de peso, anemia. Ademas de ser una de las principales causas del retardo

en el crecimiento, aprendizaje y desarrollo de los nifios y adolescentes'®.
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CAPITULO 2
SITUACION ACTUAL DE LA PARASITOSIS EN EL PERU

Situacion de la parasitosis en el Peru

En Pert, el parasitismo intestinal es comun en areas rurales y urbano-marginales debido a las
condiciones ecoldgicas favorables para su propagacion. La prevalencia de enteroparasitos
patdgenos oscila entre 62 y 64 %. Esto significa que alrededor de uno de cada tres peruanos
tiene una o mas especies de parasitos en su intestino. Sumado a ello, investigaciones llevadas

a cabo en regiones de la sierra y selva del Perl indican una prevalencia superior al 95 %!>1°,

Situacion de la parasitosis en Lambayeque

En la region de Lambayeque, muchos habitantes de los pueblos jovenes tienen dificultades
para acceder a los servicios de saneamiento basico y la atencién médica es deficiente'®. Se han
realizado investigaciones para determinar el nivel de infeccidon por protozoarios y helmintos
intestinales en ciertas areas de la region, y se han encontrado muchos parésitos como Ascaris
lumbricoides e Hymenolepis nana’. Otras especies de helmintos identificados en pacientes

17,18

inmunodeprimidos son Strongyloides stercoralis y coccidios intestinales VIH'. La

20,21

presencia de Balantidium coli y Blastocystis hominis*'**> también es comiin en nifios y

adultos de la region.

Reportes en la ciudad de Jaén

Segun la informacidon proporcionada por la direccion Sub Regional de Salud de Jaén, las
enfermedades parasitarias mas frecuentes son las causadas por protozoarios y, en segundo
lugar, las causadas por helmintos. Los parésitos como Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides
son los agentes parasitarios mas comunes. No obstante, segiin el informe mas reciente del
conteo rapido de anemia y desparasitacion llevado a cabo en la region de Cajamarca, la ciudad
de Jaén se encuentra en primer lugar en cobertura, con un 87,08%23. Estudios locales reportan

prevalencias de parasitosis del 57,81% y 54,22%, respectivamente’*2>.

10
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CAPITULO 3
PROTOZOARIOS Y HELMINTOS PARASITOS

3.1. Protozoarios parasitos

Los protozoarios son pardsitos microscopicos, unicelulares, localizados en diferentes tejidos.
Algunos protozoarios resultan inofensivos y otros producen dafios considerables. El hospedero mas
comun es el ser humano, aunque también se encuentran en ciertos animales (pueden infectar el
duodeno, el intestino delgado, tracto urogenital, entre otros). En su mayoria presentan dos estadios
o formas de vida (trofozoito y quiste). El trofozoito o forma vegetativa es movil (excepto grupo
apicomplexo) y su importancia radica en que puede multiplicarse y ejercer su accion patdogena en
el huésped. En tanto, el quiste es la forma de resistencia y constituye el estadio infectante que

facilita la trasmision del parao?.

Los protozoarios se clasifican de acuerdo a su 6rgano de locomocién en amebas (presentan
seudopodos), flagelados (presentan flagelos), ciliados (presentan cilios) y esporozoos o
apicomplexos (no presentan organos de locomocion). Entre los protozoos intestinales, mas
frecuentes se encuentran la Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, hominis

Cyclospora cayetanensis, entre otros>’.

Giardia lamblia (G. duodenalis o G. intestinalis) es un protozoo que pertenece al grupo de las
amebas parasitarias. Este patdgeno habita con frecuencia en el duodeno y en el yeyuno del ser
humano, ocasionando la giardiosis. La enfermedad producida por G. lamblia se transmite por el

consumo de agua y alimentos contaminados con los quistes del parasito y suele ser asintomatica®’.

En tanto, Entamoeba histolytica/dispar son amebas parasitas cuya morfologia es idéntica y solo
pueden diferenciarse genéticamente (solo E. histolytica es patologica). Entamoeba histolytica es
responsable de amebiosis cuya transmision se realiza por la ingesta de quiste del parasito presente
en agua y alimentos contaminados?®. El habitad del parasito en el hombre es principalmente el
colon, donde trofozoitos eclosionan y pueden llegar a invadir las paredes intestinales, generando
ulceracion responsable de la sintomatologia. E. histolytica puede ocasionar colitis amebiana aguda

disentérica (10%)°.

11
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3.2. Helmintos parasitos

Los helmintos pueden ser de dos clases, la primera son los nematodos (vermes redondos) y en la
segunda aparecen los platelmintos o vermes planos (se dividen en trematodos y cestodos). Las
infecciones ocasionadas por helmintos transmitidos por el suelo (HTS), o geohelmintiosis, son las
mas prevalentes a nivel mundial. La frecuencia de estas infecciones esta relacionada con que los
parasitos desarrollan al menos una fase de su ciclo vital en el suelo contaminado con deposiciones

0

humanas, lo cual facilita su diseminacién?®. Los HTS pueden afectar la absorcion de

micronutrientes esenciales para el desarrollo infantil, como el hierro y Zinc*°.

Entre los helmintos intestinales mas conocidos, se pueden mencionar a nematodos como
Enterobius vermicularis (oxiuro) Trichuris trichiura (tricocéfalo) Ascaris Ilumbricoides,
Ancylostoma duodenale y Necator americanus (uncinarias de humanos) Strongyloides stercoralis,
entre otros. Cabe sefalar que, las infecciones intestinales mas prevalentes son las causadas por
oxiuros, anquilostomas y Ascaris, donde los huevos de estos parasitos son incubados en la tierra

varios dias o semanas, en especial en climas calidos tropicales®'.

Ascaris lumbricoides es un helminto nematodo de gran tamano (las hembras miden entre 20 y 50
cm y los machos de 15 a 30 cm de largo). Después de ingerir los huevos del parasito, las personas
se infestan. Los huevos ingresan al duodeno, penetran la mucosa, avanzan hacia el sistema
circulatorio, se alojan en los capilares pulmonares y luego pasan desde los bronquiolos a la traquea
y la faringe. Después de ser deglutidas, regresan al intestino y se desarrollan como adultos. Los
)2

huevos son infectantes (200 000 huevos por dia)’~, después de estar alrededor de un mes, en la

tierra y conservan tal caracteristica durante varios meses>>.

Las larvas de los ascaris, producen efecto patogeno durante su migracion hacia diferentes dérganos
o tejidos, ocasionado ruptura de los capilares y de la pared alveolar, como consecuencia se produce
hemorragia e inflamacion. El sindrome de Loeftfler provocado por la migracion larval hacia el
pulmon, se caracteriza por lesiones multiples de los alveolos acompafiado de tos espasmoddica y
signos de consolidacion pulmonar que simula una neumonia atipica. Ademas, los gusanos adultos
pueden irritar de la mucosa intestinal, obstruir el intestino, los conductos biliares y pancreaticos.
En los nifios produce dolor abdominal, nduseas y vomitos, las grasas no se absorben produciendo

heces lientéricas (trozos de comida en las heces)*>*>.

12
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En tanto, Enterobius vermicularis (oxiuro) es un helminto nematodo abundante en climas
templados y que produce la enterobiosis u oxiurosis, cuya frecuencia es predominante en los nifios.
Esta parasitosis se transmite cuando los nifios se rascan la zona perianal y depositan los huevos de
los oxiuros en diferentes superficies (sabanas, ropa, juguetes, etc.) e incluso llevan las manos
directamente a la boca. De modo que, esta parasito se disemina rapidamente (los huevos del
parasito se vuelven infectivos alrededor de 6 horas después de la postura de la hembra),
considerandose una infeccion de indole intradomiciliaria. Entre los sintomas caracteristicos de la
oxiurosis se encuentran el prurito perianal, producto de la migracion de las hembras para la postura
de huevos (en las nifias también puede producirse prurito vaginal). Ademads, los nifios suelen
presentar bruxismo (rechinan los dientes), insomnio, irritabilidad, fatiga por la falta de suefio, entre

otros>?.

Trichuris trichiura también llamado tricocéfalo, es un nemato que mide de 3-5 centimetros. Su
prevalencia es significativa en zonas con bajos niveles sanitarios, ya que se calcula que 800 000
millones de habitantes alrededor del mundo se encontrarian infectados con este parasito. La
tricocefalosis es una geohelmintiosis causada por la ingesta de huevos embrionados en alimentos,
tierra o agua contaminada. Las larvas maduran en el colon ascendente y ciego, donde permanecen
adheridas en la mucosa, causando lesiones e inflamacion. En esta area, vuelven a producir huevos
fértiles que son eliminados con la materia fecal. La sintomatologia varia segin el grado de
parasitacion y puede ir desde asintomatica hasta dolor colico y deposiciones diarreicas ocasionales,

y prolapso rectal en pacientes inmunodeprimidos™.

13
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CAPITULO 4
DIAGNOSTICO DE LAS PARASITOSIS

4.1. Diagnéstico directo e indirecto de las parasitosis

El diagnostico de las parasitosis se realiza considerando principalmente la clinica del paciente
y los resultados de laboratorio. El diagndstico de laboratorio de las parasitosis se realiza
mediante métodos directos e indirectos. Los métodos directos incluyen el analisis
parasitoldgico de heces, el cual consta de un examen macroscopico (color, olor, consistencia)
y microscopico directo (con y sin coloraciones). Es de gran importancia que nuestras muestras
sean adecuadas, en cantidad y tiempo de recoleccion. Es importante destacar que cualquier
entidad que pueda alterar la apariencia morfoldgica de un parasito puede conducir a una
identificacion incorrecta debido a que la mayoria de las identificaciones parasitoldgicas se

basan en el reconocimiento de la morfologia caracteristica de los microorganismos®.

El examen directo de heces es la técnica mas utilizada debido a su bajo costo y facilidad de
realizacion. Las muestras de heces son examinadas con el microscopio utilizando yodo
(diferenciar estructuras parasitarias) y suero fisiologico, este ultimo facilita la deteccion de
trofozoitos moviles o larvas. Asi también, existen técnicas de concentracion que permiten
detectar parasitos presentes en cantidades minimas (quistes o huevos), se basan en el peso
especifico de los quistes o huevos de parasitos*®. Ademas, cuando se emplean soluciones de
baja densidad, los huevos o quistes sedimentan (técnicas de sedimentacion) y cuando se usa

soluciones de alta densidad, los huevos o quistes flotan (técnicas de flotacion).

Los kits basados en PCR proporcionan a los especialistas en diagnostico una enorme capacidad
para detectar e identificar simultdneamente varios organismos parasitos a nivel de subespecie
0 cepa, no solo en muestras clinicas, sino también en su vector natural. Ademas, estos kits son
independientes del estado inmunologico del paciente o de una infeccion previa, lo cual es de
gran importancia para distinguir la enfermedad parasitaria activa (por ejemplo, infecciones por
Trypanosoma brucei, Trypanosoma cruzi, Toxoplasma gondii) de la exposicion pasada,
especialmente en pacientes de areas endémicas®’. En pacientes con disfuncion del sistema
inmunoloégico (por ejemplo, pacientes con VIH/SIDA u o6rgano solido y receptores de

trasplantes de células madre hematopoyéticas o trastornos hematoldgicos malignos, las

14
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pruebas seroldgicas, a diferencia de las moleculares, pueden ser poco fiables debido a la

posible aparicion de resultados falsos negativos.

Los métodos indirectos también se utilizan para el diagnostico laboratorial de las parasitosis e
incluyen pruebas serologicas como el ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA),
hemaglutinacion indirecta (HAI), inmunofluorescencia indirecta (IFI), inmunoelectroforesis
(IEF), entre otros; con la finalidad de reconocer anticuerpos (inmunoglobulinas) producidos
por el huésped o antigenos de los parasitos. De modo que, los métodos indirectos evidencian
la reaccion del sistema inmune ante la infeccion parasitaria con un incremento de la cantidad

de eosinofilos®.

15



MONOGRAFIA DE INVESTIGACION

CAPITULO 5
FACTORES DE RIESGO DE LAS PARASITOSIS

5.1. Factores de riesgo

Son las circunstancias a las que se someten las personas que aumentan la probabilidad de
desarrollar una enfermedad en comparacion con las que no estan expuestas. En esta
monografia, destacaremos algunos de estos factores, como contaminacion fecal, acumulacion

de basura, habitos higiénicos y consumo de agua®°.
5.2. Eliminacion de las excretas

La inapropiada eliminacion de las excretas favorece la aparicion de enfermedades parasitarias
e infecciones intestinales, primordialmente en nifios y en poblaciones urbano marginal rural
con escasos recursos econdmicos, donde usualmente no se cuenta con un adecuado
abastecimiento de agua, ni instalaciones para el saneamiento basico. Proteger las fuentes de
agua superficiales y subterraneas, el aire que respiramos y el suelo es el objetivo de la

eliminacion adecuada de excretas®.

5.3.Consumo de agua
Aunque el agua es esencial para la vida humana, su mal uso podria ser perjudicial para la salud,
como cuando las personas toman agua sin clorificarla y mucho menos hervida. Las heces
humanas y animales son solo dos de las muchas formas en que el agua se contamina. Los
quistes de Giardia intestinalis y 1os huevos de Enterobius vermicularis son ejemplos de como

el agua juega un papel importante en la propagacion de infecciones®!.

5.4.Habitos de higiene personal
La falta o inadecuada higiene es un factor importante para poder contraer una enfermedad. Es
fundamental enfatizar la importancia del aseo de los nifios, ya que estdn en contacto con el
suelo y objetos contaminados. La responsabilidad de mantener la higiene del nifio recae en los
padres o apoderados. Una buena higiene personal nos ayuda a mantenernos sanos. Por lo tanto,
la higiene personal serd crucial para mantener nuestra salud. El nifio debe ser educado en el
hogar y fortalecido en la escuela para desarrollar su personalidad*.

5.5. Saneamiento ambiental
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La inadecuada acumulacion de basura es un gran problema de salud publica que se presenta
del dia a dia, originada mayormente por que en ciertos lugares no llega el carro recolector de
basura, el cual hace que se incremente el volumen de los desechos. Los microorganismos
presentes en los desechos a cielo abierto son transportados por el viento y contaminan el suelo,
agua e incluso nuestros alimentos. Los nifios pueden infectarse con gérmenes recolectandolos

simplemente frotando la boca, la nariz o los ojos*.
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CAPITULO 6
LAS PARASITOSIS Y SUS CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD

Consecuencias de las parasitosis

Las parasitosis afectan el estado nutricional y el crecimiento, en especial de los nifios, ya que
disminuyen su apetito. Asi también, pueden ocasionar se puede presentar anemia por
deficiencia de hierro, diarrea, sindrome de malabsorcion, competencia con los parasitos por el
aprovechamiento de los nutrientes ingeridos, entre otros. En caso existir poliparasitosis se
generan infestaciones cronicas que empeoran el cuadro clinico **. Debido al aumento de la tasa
metabolica y la diarrea, especies como Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis y Giardia lamblia han demostrado afectar el estado

nutricional®.

Relacion entre anemia y parasitosis

La parasitosis intestinal y la anemia generan consecuencias muy severas, cuando no son
atendidas a tiempo y adecuadamente, esta situacion se refleja en regiones como Cajamarca,
donde la prevalencia de anemia en menores de 5 afios, que accedieron a los establecimientos
de salud fue de 33,9%, 34,4% durante los afios 2017 y 2018, respectivamente®*. Por lo tanto,
conocer las dreas con mayor incidencia de anemia puede ser beneficioso para realizar
intervenciones sanitarias preventivas de los efectos negativos de esta condicion en los grupos
de poblacion de alto riesgo y asi lograr un mejor acceso a tratamientos. Ademas, la direccion
Sub Regional de Salud, informé que, el 31,9% de los nifios menores de 5 afios tenia parasitosis,

siendo Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides, las especies parasitarias mas frecuentes*®.
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CONCLUSIONES

El parasitismo intestinal es dificil de controlar por su facilidad de propagacion y factores que
intervienen en la transmision. La inexistencia de servicios de higiene basicos, inapropiada
eliminacion de material fecal, escasa practica de habitos de higiene, inadecuado aseo de los
alimentos antes de consumirlos, favorecen la aparicion de infecciones parasitarias Asimismo, la
realidad socioecondémica de la poblacidn y los aspectos culturales, acrecientan el riesgo de adquirir
una parasitosis. Ante ello, es crucial aumentar la educacion para prevenir el parasitismo intestinal,
incluida la ensefianza de habitos higiénicos personales y la practica de habitos saludables en el
hogar. Las autoridades de salud tienen problemas para controlar las parasitosis intestinales y su

transmision, por lo que abordarlas de manera integral ayudard a reducir estas enfermedades.
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