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Resumen

Los métodos de concentracion parasitaria se incluyen dentro de las pruebas a realizarse
para el diagndéstico de parasitos intestinales. Aunque los métodos de concentracion se
consideran utiles en su mayoria para los huevos de helmintos, también pueden aumentar
la probabilidad de encontrar ciertos quistes de protozoos y ooquistes de esporozoos.

Existen diferentes métodos que utilizan sedimentacion o flotacion.

La funcion principal de las técnicas de concentracion parasitaria es la de asegurar la
deteccion de parasitos en pequefias cantidades de muestras, que son complicadas de

detectar en examenes directos.

Esta investigacion tiene como propésito la realizacion de la comparacién de dos métodos
coproparasitolégicos para el diagndstico de parasitos intestinales, en adultos de la

comunidad de Alto Caballero, Ngabe Buglé, 2024.

Es un estudio experimental, retrospectivo y transversal, que incluye a todos los adultos
interesados en participar de la comunidad de Alto Caballero, en la comarca Ngabe Buglé,
durante el afo 2024. Entraron al estudio 50 personas, de las cuales solo 19 muestras
presentaron presencia de parasitos intestinales dentro de los cuales sobresalen

protozoarios y helmintos. Realizando la comparacion entre ambas técnicas empleadas



en la investigacion, en este caso la técnica de Faust y la técnica de Willis Molloy, los
resultados indicaron que la técnica de Faust logré una recuperacion del 96% respecto a
las 50 muestras estudiadas en donde se logrd la recuperacion de parasitos en 17
muestras; por otro lado, con la técnica de Willis Molloy solo se obtuvieron parasitos en 2

muestras lo que representa solo un 4%.

Dentro de los parasitos obtenidos en ambas técnicas estan algunos protozoarios como
lo son; Entamoeba coli, Blastocystis hominis, Endolimax nana y helmintos como; Ascaris

lumbricoides y Enterobius vermicularis.

Se relacionan estos factores porque debemos tener en cuenta que, las parasitosis
intestinales son infecciones causadas por diversos agentes etioldégicos que pueden
transmitirse por el consumo de agua o alimentos contaminados con materia fecal,
penetracioén larvaria intradérmica desde el suelo, de persona a persona o de animales al

hombre.

También se tomaron en consideracion aspectos como el material de la vivienda, acceso
a agua potable, lavado de manos, de donde proviene el agua de consumo entre otros,
datos obtenidos por medio de la implementacién de una encuesta proporcionada a las

personas participantes.



Se relacionan estos factores porque debemos tener en cuenta que las parasitosis
intestinales son infecciones causadas por diversos agentes etioldgicos que pueden
producir o no diversas sintomatologias en las personas. Los resultados se analizaron
considerando a las personas con y sin parasitos. La mayoria de las personas parasitadas
vivian en casas de madera con pisos de tierra o cemento, no tenian acceso a agua
potable, caminaban descalzas sobre suelo de tierra, presentaban una higiene deficiente,
consumian agua proveniente de un pozo, tenian mascotas dentro del hogar y utilizaban

letrinas.

En cambio, las personas no infectadas habitaban, en su mayoria, viviendas de concreto
con pisos de cemento. Aunque tampoco tenian acceso a agua potable, con frecuencia la
filtraban. Ademas, aseguraron mantener una adecuada higiene de manos y no tener

animales dentro de la casa.

Palabras claves: Meétodos de concentracion, helmintos, protozoos, parasitos

intestinales, Faust, Willis Molloy.
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Abstract

Parasite concentration methods are included in the tests to be performed for the diagnosis
of intestinal parasites. Although concentration methods are considered useful mostly for
helminth eggs, they can also increase the probability of finding certain protozoan cysts

and sporozoan oocysts. There are different methods that use sedimentation or flotation.

The main function of parasite concentration techniques is to ensure the detection of
parasites in small quantities of samples, which are difficult to detect in direct

examinations.

The purpose of this research is to compare two coproparasitological methods for the
diagnosis of intestinal parasites in adults from the Alto Caballero community, Ngabe

Buglé, 2024.

It is a experimental, retrospective and cross-sectional study, which includes all adults
interested in participating in the Alto Caballero community, in the Ngabe Buglé region,
during the year 2024. 50 people entered the study, of which only 19 samples showed the
presence of intestinal parasites, among which protozoa and helminths stand out. Making
a comparison between both techniques used in the research, in this case the Faust
technique and the Willis Molloy technique, the results indicated that the Faust technique

achieved a recovery of 96% with respect to the 50 samples studied, where the recovery

xii



of parasites was achieved in 17 samples, on the other hand, with the Willis Molloy

technique parasites were only obtained in 2 samples, which represents only 4%.

Among the parasites obtained in both techniques are some protozoa such as Entamoeba
coli, Blastocystis hominis, Endolimax nana and helminths such as; Ascaris lumbricoides

and Enterobius vermicularis.

These factors are related because we must take into account that intestinal parasitosis
are infections caused by various etiological agents that can be transmitted by the
consumption of water or food contaminated with fecal matter, intradermal larval

penetration from the ground, from person to person or from animals to humans.

Aspects such as housing material, access to drinking water, hand washing, where
drinking water comes from, among others, were also taken into consideration, data
obtained through the implementation of a survey provided to the participants. These
factors are related because we must take into account that intestinal parasitosis are
infections caused by various etiological agents that can The results were related taking
into account the people who had parasites and those who did not, the majority of the
parasitized people had: wooden houses with dirt or cement floors, they had no access to
drinking water, they walked barefoot on dirt floors, they had poor hygiene, their drinking

water came from a well, they had pets in the home, they had latrines.
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In the case of people who were not infected or who did not have parasites, they had
mostly concrete houses with cement floors, they did not have access to drinking water
but often filtered the water, they claimed to have good hand hygiene, they did not have

animals in the house.

Key Words: Concentration methods, helminths, protozoa, intestinal parasites, Faust,

Willis Molloy.
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Introduccion

Las enfermedades parasitarias son consideradas uno de los principales problemas de
salud publica en todo el mundo. Los seres humanos estan infectados por mas de 200
especies de helmintos y mas de 70 especies de protozoos, que derivan de algunos
animales y primates. Las zoonosis, es decir, las infecciones que afectan a los humanos
y que son causadas por parasitos de animales, son altamente prevalentes en paises
tropicales y subtropicales. Segun reportes, se ha estimado que mas del 60% de las
enfermedades infecciosas conocidas en los humanos y casi el 75% de las enfermedades

infecciosas emergentes en los humanos se transmiten desde animales.

En nuestro pais, por medio del Ministerio de Salud, se realizé una investigacion para
valorar la prevalencia de las enfermedades desatendidas, en la cual se incluyen las
infecciones parasitarias, segun la cual existen tasas elevadas de parasitosis intestinal,
que se presenta principalmente en nifios de edad escolar. También se indica una mayor
tasa de incidencia de casos en mujeres, pero se menciona que este dato no es relevante,
ya que se asocia con un mayor interés de estas en cuanto a sus condiciones de salud, a

diferencia de los hombres.

Existen diferentes métodos para el diagndstico de las infecciones parasitarias. EI mas
utilizado es el examen directo de las heces, pero hoy en dia existen otros métodos, como
la deteccion de antigenos y las pruebas moleculares de parasitos tales como Giardia
lamblia, Cryptosporidium y Entamoeba histolytica, aunque estos presentan costos mas

elevados.
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Por otro lado, estan las técnicas de concentracién, que mejoran la sensibilidad del
diagnostico y son muy utiles, sobre todo, en pacientes con una carga parasitaria baja, lo

que dificulta el diagndstico mediante un examen directo.

Existen diferentes métodos de concentracién parasitaria, entre los cuales se encuentran
los métodos de recuento de huevos, dirigidos al diagndstico de helmintos para determinar
la intensidad o gravedad de la infeccion a través de la cuantificacion del numero de
huevos por gramo de materia fecal. Dentro de este método se incluyen dos técnicas: la

técnica de Kato-Katz y la técnica de recuento en placa microscopica.

Por otro lado, existen métodos de concentracion en los que se emplean procedimientos
de sedimentacion o flotacion. A través de la concentracion de las muestras, aumenta la
probabilidad de localizar un mayor numero de parasitos. En este grupo se incluyen el
método de Ritchie, la técnica de flotacion de Sheather y, en esta investigacion, la técnica

de Faust y la técnica de Willis-Molloy.

La técnica de Faust permite la concentracién y visualizacion de huevos y quistes de
parasitos en muestras de materia fecal. En este método, la materia fecal se diluye en un
liquido de alta densidad, en este caso, sulfato de zinc al 33%, y los parasitos, que son

proporcionalmente mas livianos, ascienden a la superficie.

Por otro lado, la técnica de Willis Molloy se emplea con mucha frecuencia en
parasitologia veterinaria, por la facilidad de realizarse en el campo ya que no requiere de
un procedimiento muy extenuante para su realizacién. Se emplea una solucién saturada
de cloruro de sodio que brinda un medio con mayor densidad respecto a la de los

parasitos por lo que estos flotan en la superficie.
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El primer capitulo de esta investigacion describe su propésito, centrado en la
problematica de las infecciones parasitarias y la necesidad de implementar otras técnicas
que permitan una mejor recuperacion de parasitos intestinales. Esto se hace con el fin
de brindar un diagndstico mas preciso, mediante la comparacion de dos métodos de

concentracion de parasitos.

En el segundo capitulo se analizan temas clave para la investigacion, ya que se describe
la clasificacion de los distintos parasitos intestinales, ademas de las caracteristicas de
cada uno de ellos. También se incluyen los factores que predisponen a la poblacién a
padecer parasitosis intestinal, asi como las diferentes opciones de diagndstico de los
parasitos. Asimismo, se ofrece una explicacién sobre los distintos métodos de
concentracion parasitaria, entre otros aspectos relevantes para el desarrollo de esta

investigacion.

Dentro del contexto de la investigacidn, es necesario mencionar en el tercer capitulo que
este estudio es de tipo experimental, retrospectivo y transversal, basado en la
observacion de datos recopilados de un registro diario en la provincia de Chiriqui durante
el afno 2016. En este estudio se identificaron los distintos parasitos mediante dos

metodos de concentracion parasitaria: la técnica de Faust y la técnica de Willis Molloy.

El cuarto capitulo muestra el analisis de los datos recopilados, los cuales seran de gran
utilidad, ya que aportan conocimientos sobre la importancia de la implementacion de
técnicas de concentracién en el diagndéstico de parasitosis intestinales. Estos datos han

sido representados en graficas para una mejor interpretacion.
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1.1. Antecedentes

Melgar & de la Cruz (2019), evaluaron la deteccién y prevalencia de parasitos intestinales
en nifos por medio del método comercial de concentracion y sedimentacion ProtoFixTM
CONSEDTM. A través de un estudio aleatorio transversal se analizaron 33 muestras de
nifos entre los 4 a 12 afios, en donde la prevalencia en las infecciones parasitaria era de
75,8 % (25/33 nifios) aqui, se pudieron recuperar cinco especies de parasitos intestinales
y se pudo determinar que, la mayor frecuencia fue por parte del grupo de los protozoarios
(78,8 %). Lodamoeba blitschlii (33,4 %) fue el protozoario mayor encontrado, luego de
los protozoarios Entamoeba histolytica/dispar/ moshkovskii (27,3 %) y Entamoeba coli
(12,1 %). En cuanto a los helmintos (12,1 %) podemos mencionar al Ascaris lumbricoides
(6,1 %) y a las Uncinarias (6,1 %). Se puede mencionar también que en algunos casos
los nifos se encontraban multiparasitados; es decir, tenian diferentes parasitos. Este
estudio menciona la importancia del uso de técnicas de concentracion, ya que permite
una mejor recuperacion de parasitos intestinales comparandolo con los métodos

tradicionales.

Por otro lado, Tovar (2017), realizé un estudio en el cual se compararon los resultados
obtenidos de la comparacion de un método de sedimentacion y otro método de
sedimentacion en muestras fecales empleadas para el programa de evaluacién externa
de la calidad. El estudio constaba de un disefio experimental en donde se buscaba

comparar tres métodos para la recuperacién de parasitos: el primero era el método



20

coproparasitoldgico directo, seguido del método de sedimentacion simple y del método

de Sheather.

Los resultados del estudio indicaron una mayor sensibilidad de la técnica de Sheather,
cercana al 100 %, para el diagnéstico de Giardia lamblia, Enterobius vermicularis y
Ascaris lumbricoides respecto a los otros métodos. El estudio recomienda que se utilicen
las diferentes técnicas diagnosticas para la concentracion de los parasitos intestinales,

las cuales buscan aumentar la posibilidad de obtener un mayor niumero de parasitos.

Alves et al., (2015), realizaron un estudio en el cual se buscaba evaluar la precision de
algunas técnicas parasitologicas, entre ellas; Willis, Hoffman- Pons- Janner o Lutz
(HPLJ), Sheater y Faust en muestras fecales de gatos callejeros capturados por el Centro
de Control de Zoonosis de Golania, Golas, Brasil. Se aplicaron las técnicas a una
cantidad de 154 muestras de heces y la precision se estudié con base en una valoracion
de la sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos tanto positivos como negativos
e indice de Kappa. Como resultado se obtuvo que la técnica de Willis de las 154
muestras, 115 dieran positivo para parasitos intestinales; por lo que se le consideré como

la prueba estandar de oro nominal.

Fresco et al., (2017), realizaron un estudio en el cual realizaron una comparacion de
técnicas parasitologicas para el pronostico de las infecciones por parasitarias en
personas con presuncion de malabsorcibn. Se compararon tres técnicas

coproparasitolégicas; Paratest®, Ritchie y preparacion humeda directa. Se desarrollé un
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analisis de tipo descriptivo transversal con 82 personas que presentaban sintomas
presuntivos de malabsorcion intestinal. Se recolectaron tres muestras de heces
consecutivas de cada paciente y se analizaron mediante las tres técnicas

coproparasitolégicas.

Segun los resultados obtenidos las tres técnicas tuvieron una concordancia casi del
100% para todas las infecciones por protozoos. Sin embargo, la concordancia entre el
Paratest® y el método de Ritchie fue ligeramente menor porque este ultimo método fue

superior para infecciones intestinales con comensales (Fresco et al., 2017).

La técnica de Ritchie mostré 100% de sensibilidad para infecciones por protozoos en
general. Sin embargo, el método directo y el Paratest® mostraron una sensibilidad
menor. Cuando se compararon todas las técnicas solo para infecciones sin protozoos
patdgenos, el Paratest® tuvo la sensibilidad mas baja y un menor valor predictivo para
los negativos. El método de Ritchie mostré una superioridad mayor que el Paratest® en
la recuperacion de protozoarios en este grupo de pacientes. El estudio recomienda la
evaluacion de nuevas técnicas en las condiciones locales antes de decidir la introduccion

en la red de laboratorios de salud publica (Fresco et al., 2017).

Nieves et al., (2019), realizaron una comparaciéon de métodos parasitolégicos para la
identificacion de geohelmintos, incluido Strongyloides stercoralis, en un laboratorio de

referencia regional del noroeste argentino. A través de un estudio retrospectivo
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analizaron datos de laboratorio de 2010 a 2019. El estudio incluyé datos de pacientes
ambulatorios para analisis de heces e intervenciones de salud publica de comunidades
urbanas y rurales en Salta, Argentina. Las muestras se incluidas en este analisis se
procesaron a través de técnicas de sedimentacion/ concentracion, Baermann, Harada-
Mori y McMaster’s, con un subgrupo que también incluyé un estandar de referencia

compuesto.

De las 5625 muestras recolectadas. 944 calificaron para el analisis, con una prevalencia
del 11,14% para Strongyloides stercoralis, Ascaris Ilumbricoides, 8,16% para
anquilostomas, 1.38% para Trichuris trihiura y 6.36% para Strongyloides stercoralis. El
método de sedimentacion/concentracion fue el mas sensible para Ascaris lumbricoides
(96%), comparado con el método McMaster, con una sensibilidad de 62%. De igual
manera, para anquilostomas, sedimentacién/concentracién fue mas sensible que
McMaster's, Harada-Mori y Baermann con sensibilidades de 87%, 70%, 43% y 13%,
respectivamente. La mayoria de estas infecciones fueron de intensidad leve. Para
Strongyloides stercoralis, los métodos Baermann y sedimentacion/concentracion fueron
los mas sensibles, con 70% y 62% respectivamente, mientras que Harada-Mori fue el

menos sensible (Nieves et al., 2019).

En un subconjunto de 389 muestras analizadas también por el APC, Baermann fue mas
sensible que APC para detectar Strongyloides stercoralis, y ambos métodos fueron

superiores a Harada-Mori. Los métodos parasitoldgicos, sobre todo cuando se utilizan
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combinados, ofrecen oportunidades adecuadas para el diagnéstico de STH en

laboratorios clinicos y de salud publica.

1.2. Planteamiento del problema

Los parasitos intestinales son organismos capaces de vivir dentro del ser humano, con
capacidades para reproducirse e infectar todo el sistema digestivo, causando asi graves
enfermedades como diarreas, gases, calambres estomacales y hasta la muerte de una
persona. Existen diversas formas por las que una persona puede contraer una infeccion
parasitaria como lo es, por medio de las heces, ya que al estar contaminadas pueden
transportarlos y contaminar el agua o también llegar a las manos de las personas. El
lavado de manos es de suma importancia para prevenir infecciones provocadas por

parasitos (MedlinePlus, 2023).

En la republica de Panama se vive una situacion de escasez de agua potable; es por
ello, que las regiones apartadas comarcales y otras partes del pais se ven afectadas por
enfermedades parasitarias. Entre las causas de contaminacion por parasitos en estas
regiones estan, la escasez de servicios higiénicos, uso de rios y quebradas para
depositar las heces, contaminando asi los afluentes de agua para su uso diario personal,
al estar contaminadas las aguas es imposible no enfermarse. Entre las enfermedades
parasitarias mas comunes en estas areas estan: diarreas, infecciones intestinales,
tuberculosis, entre otras. La deteccion de parasitos y su clasificacién taxondmica es de

suma importancia, para prevenir y tratar enfermedades, pero a la vez se necesitan



24

técnicas eficaces de muestreo al momento de la prueba de laboratorio. Mediante técnicas
apropiadas y especificas se lograra obtener un mayor numero de muestras de parasitos

y asi se podra comprobar qué prueba arroja mejor resultado (Rios, 2020).

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

Es importante implementar técnicas de concentracion de parasitos intestinales a partir
de un modelo que demuestre realmente su funcionalidad, en comparacion con los
meétodos tradicionales de concentracion, los cuales obligan a los trabajadores a utilizar
productos nocivos para la salud. Ademas, su implementacién suele verse limitada por la

dificultad de conseguir los insumos.

En el caso de la técnica de Willis Molloy es una técnica que emplea insumos de facil
acceso y cuenta con una gran sensibilidad para la recuperacion de formas parasitarias

especificamente de formas quisticas de los protozoos y huevos de helmintos.

El empleo de estas técnicas nos permite un mejor diagndstico, libre de cualquier
elemento que puedan afectar el proceso de identificacion de las diferentes estructuras

parasitarias.

La importancia de la investigacidn reside en brindar datos estadisticos sobre la cantidad
de personas que han adquirido infecciones parasitarias que son utiles en el control de

estas, ademas de ofrecer docencia a la poblacion de Alto Caballero en dependencia de
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los resultados que se vayan a obtener en el estudio en cuanto a las medidas de higiene

necesarias para evitar este tipo de enfermedades y la propagacion de estas.

También sugerir la implementacion de las técnicas empleadas en el estudio para
asegurar un mejor diagnostico en enfermedades parasitarias, considerando que es una

patologia bastante frecuente en nuestro pais.

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Comparar dos técnicas de concentracion para el diagnéstico de parasitos

intestinales en adultos de la comunidad de Alto Caballero, comarca Ngabe Buglé,
2024.
1.4.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar qué parasitos se pueden observar mayormente con cada técnica.

e Determinar el nivel de concordancia entre los resultados obtenidos mediante
la técnica de Faust y técnica de Willis-Molloy en muestras fecales para el
diagnostico de parasitos intestinales.

¢ Relacionar la parasitosis intestinal de la poblacion de Alto Caballero con los

factores socioculturales que tenga la comunidad.
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1.5. Alcances y limitaciones del trabajo de investigacion

1.5.1 Alcances
Determinar la sensibilidad de cada método de flotacion para la recuperacién de

las diferentes estructuras parasitarias, esto con el objetivo de brindar un mejor
diagnodstico en aquellos pacientes que por medio del examen directo se hace
imposible el correcto diagnostico debido a algunas limitantes como la carga
parasitaria y también incluyendo la experticia de la persona encargada de realizar

la busqueda de estas estructuras.

1.5.2 Limitaciones

La primera limitacién fue llegar a la comunidad en donde se realiz6 el estudio
debido a que es una comunidad bastante alejada, también fue bastante

complicado encontrar personas voluntarias para participar en el estudio.

1.6. Proyecciones del estudio

El propdsito de este estudio es determinar la eficacia de las diferentes técnicas de
concentracion parasitarias, en este caso, comparando dos técnicas; pero no solo
para evidenciar cual presenta mayor sensibilidad diagndstica; sino para evidenciar

qué parasitos son posible recuperar en mayor numero con cada técnica.
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2.1 Definicion Parasitos intestinales

Los parasitos intestinales son organismos que provocan infecciones en las personas,
estos se ubican en el intestino de los seres vivos. Desde las primeras civilizaciones, los
conocidos parasitos han provocado gran numero de enfermedades en los seres
humanos. Los parasitos intestinales, ya sean unicelulares (protozoos) o pluricelulares
(helmintos), producen una amplia gama de cuadros clinicos, sintomatologia y afecciones
nutricionales, lo que representa un importante problema de salud publica (Rodriguez et

al., 2015).

2.1.1 Clasificacion de los parasitos intestinales
Se puede realizar una clasificacion de los parasitos intestinales segun la localizacion

intestinal (ver tabla 1), a continuacion, se presenta una tabla en donde se incluye la

clasificacion segun la localizacion intestinal de cada parasito (Lopez et al., 2011).

Tabla 1. Clasificacion de los parasitos intestinales segun localizacién intestinal

Intestino delgado Intestino grueso
Nematodos Ascaris lumbricoides Enterobius vermicularis
Strongyloides stercoralis Trichuris trichiura
Ancylostoma duodenale
Céstodos Hymenolepis nana
Taenia spp.
Trematodos Schistosoma
Blastocystis hominis Entamoeba histolytica
Protozoos Cyptosporidium hominis Cryptosporidium hominis
Giardia lamblia Balantidium coli

Fuente: (Lépez et al., 2011).
Segun Monjur (2023), los parasitos intestinales incluyen protozoos intestinales vy

helmintos intestinales.
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A. Protozoos

Los protozoos son organismos que poseen algunas estructuras muy particulares
algunos protozoos presentan dos fases que son la quistica y la de trofozoito, ambas
tienen algunas caracteristicas propias, por ejemplo: en el caso de los quistes es la forma
mas resistente del parasito, ya que en esta fase pasan algunas etapas de su vida fuera
del huésped; también de esta forma el microorganismo se protege de las agresiones del
huésped en el que se aloja y esta relacionada con la transmision, ya que es la forma
infectante. Luego tenemos al trofozoito también llamado “forma vegetativa”, el cual no es
tan resistente, se mueve gracias a la presencia de flagelos, seuddpodos y cilios segun

sea la especie (Monjur, 2023). Dentro de este grupo se incluyen:

e Giardia lamblia
A la enfermedad producida por Giardia lamblia se le conoce como Giardiasis, esta
parasitosis es predominante en nifos, y presenta en la actualidad una prevalencia

creciente tanto en paises tropicales como no tropicales (Botero & Restrepo, 2019).

El trofozoito de Giardia lamblia posee en su diametro longitudinal y en la parte
central, una barra doble o axostilo de cuyo extremo anterior emergen cuatro pares

de flagelos: uno anterior, dos laterales y otro posterior (Botero & Restrepo, 2019).

La transmisién de da siempre por medio de quistes que se encuentran en materias
fecales. Los trofozoitos de giardia se ubican en el intestino delgado, principalmente

en el duodeno. Por otro lado, los quistes son expulsados por medio de las heces y
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pueden permanecer viables por varios meses en aguas o0 también en suelos
hamedos. Infectan por via oral y después de ingeridos resisten la accién del jugo
gastrico y se rompen en el intestino delgado para dar origen a cuatro trofozoitos por

cada quiste (Botero & Restrepo, 2019).

Afecta principalmente el intestino delgado en donde produce inflamacion de la
mucosa Yy alteracion de la absorcidn de nutrientes esta ultima produciéndose en
infecciones masivas, en las cuales las vellosidades intestinales se encuentran
atrofiadas, hay inflamacion de la lamina propia, y alteraciones morfolégicas de las

células epiteliales (Botero & Restrepo,2019).

Los sintomas principalmente son dolor abdominal y diarrea. Algunas pruebas como
lo son vitamina A, vitamina B12 y la prueba de D-xilosa suelen resultar alterados en

estas personas (Botero & Restrepo, 2019).

Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar

Son amebas que observandolas a siempre vista son idénticas. La Entamoeba
histolytica invade tejidos y produce lesiones mientras que la Entamoeba dispar no
es patdgena. El examen microscoépico de las materias fecales no permite diferenciar
entre estas dos especies, por lo cual el informe del resultado debe decir Entamoeba

histolytica/ Entamoeba dispar (Botero & Restrepo, 2019).
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Las especies histolytica/ dispar se reconocen por tener el cariosoma en el centro del
nucleo, y la cromatina en granulos de tamafo uniforme y regularmente dispuestos

(Botero & Restrepo, 2019).

De los pacientes que tienen Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar en las
materias fecales, muy pocos casos corresponden a Entamoeba histolytica 1o cual
fue resultado de métodos inmunoldgicos. Esta especie destruye la mucosa intestinal
y causa lesiones puntiformes que se pueden convertir en ulceras necréticas y en

algunos casos originan perforaciones (Botero & Restrepo, 2019).

Entamoeba coli

Este parasito no es patégeno. Se transmite a través del contacto fecal- oral, y el
quiste ya maduro se puede encontrar en agua contaminada. Este parasito habita en
el intestino grueso y se pueden identificar en muestras de heces para su diagndstico.
Es esencial diferenciar Entamoeba coli, un protozoo no patégeno, de aquellos que
causan enfermedades importantes. EI nombre completo del protozoo se suele
utilizar para evitar confusiones con la bacteria Escherichia coli (Haidar & De Jesus,

2023).
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La mayoria de los pacientes con infestacion por Entamoeba coli permanecen
asintomaticos y, a menudo, el protozoo se descubre incidentalmente Los pacientes
pueden presentar raramente sintomas gastrointestinales como heces blandas, dolor

abdominal tipo colico y flatulencia (Haidar & De Jesus, 2023).

Algunos pacientes pueden quejarse de gastritis, indigestidn, dispepsia o hiperacidez
si la ameba se encuentra en grandes cantidades en el tracto gastrointestinal. Las
heces generalmente no tienen sangre ni moco. Los sintomas pueden persistir
durante mucho tiempo; sin embargo, son generalizados e inespecificos para

Entamoeba coli (Haidar & De Jesus, 2023).

Endolimax nana

Endolimax nana es un organismo ameboide que se ubica en los intestinos. Los
quistes de Endolimax nana suelen ser ovalados o redondos, midiendo entre 5y 10
Mm de diametro. Sus propiedades incluyen seudépodos hialinos, que dan lugar a
una motilidad lenta de los organismos. El citoplasma del organismo esta vacuolado

y puede contener o no bacterias (Shah et al., 2012).

También se sabe que Endolimax nana tiene una distribucidn mundial, con
predominio en regiones tropicales y un modo de transmision fecal-oral por medio de

agua contaminada o alimentos crudos. Los sintomas gastrointestinales de
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Endolimax nana se producen por la ingestion de quistes maduros y la posterior
irritacion de las criptas de la mucosa intestinal que conduce a la fibrosis (Shah et al.,

2012).

Blastocystis hominis

Es un parasito intestinal protozoario unicelular. Los quistes de Blastocystis hominis
son generalmente redondos, midiendo 6-40 ym, con una gran vacuola y ausencia
de una estructura nuclear interna; sin embargo, la vacuola en si esta bordeada por
numerosos nucleos. El organismo se reproduce a traveés de fision binaria y extension
y retraccién de seuddpodos. Este parasito en si tiene una distribucidn geografica
igual en todo el mundo; sin embargo, su relevancia clinica en la contribucion a la
sintomatologia gastrointestinal aparece mas en naciones subdesarrolladas en

climas tropicales o subtropicales (Shah et al., 2012).

La prevalencia clinica en naciones subdesarrolladas puede ser secundaria al modo
de transmisién del organismo, ya que los vectores fecal-orales, transmitidos por el
agua (agua contaminada) y transmitidos por los alimentos (alimentos crudos) se han
informado como las fuentes mas probables. La patogenicidad ocurre con la ingestion
de quistes maduros que conduce a la lisis del epitelio intestinal y a la secrecion de

toxinas diarreogénicas (Shah et al., 2012).
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Cryptosporidium spp.

Es un parasito encontrado en aguas contaminadas. En personas con SIDA, este
parasito puede llegar a causar diarrea severa, colecistitis e incluso pancreatitis.
Cryptosporidium afecta la mucosa del intestino delgado, pero afecta mas
severamente el yeyuno distal y el ileon. Causan diarrea principalmente al aumentar

la secrecién de agua y electrolitos a través de su efecto enterotoxico (Monjur, 2023).

Cyclospora spp.

Este es un parasito que puede llegar a producir diarrea. Las infecciones
ocasionadas por este parasito ocasionalmente se le asocia con viajes al exterior.
Una persona puede adquirir una infeccidén por Cyclospora spp. al ingerir alimentos
o beber agua contaminada con heces que contienen ooquistes esporulados (Monjur,

2023).

Los brotes de infeccidn estan asociados con el consumo de productos frescos
contaminados (frambuesas, cilantro, lechuga mezclun, guisantes, albahaca)
importados de regiones endémicas. En el intestino delgado, Cyclospora puede
causar dilatacion de los vasos, congestion de los capilares vellosos, eritema
inflamatorio mixto ademas de acortamiento y ensanchamiento de las vellosidades

intestinales (Monjur, 2023).
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Cystoisospora belli

La enfermedad producida por este parasito es conocida como cistoisosporiasis y es
una enfermedad del intestino delgado. Aunque se observa principalmente en
regiones tropicales y subtropicales, esta ampliamente distribuida en todo el mundo.
En los paises desarrollados, la cistoisosporiasis se observa principalmente en
individuos inmunodeprimidos con infeccién por VIH y SIDA, personas que viven en
malas condiciones sanitarias, viajeros que regresan de regiones endémicas o

inmigrantes recientes (Monjur, 2023).

El modo de transmision es fecal- oral, es decir, se transmite por el consumo de
alimentos contaminados o agua contaminados con heces humanas o contacto oral-
anal en hombres homosexuales. Los ooquistes maduros viajan al intestino delgado

donde ocurre la exquistacion, liberando sus esporozoitos (Monjur, 2023).

La Cystoisospora puede causar en los pacientes infiltrados inflamatorios de
neutréfilos, linfocitos, células plasmaticas y numerosos eosinofilos en la lamina
propia, atrofia de las vellosidades e hiperplasia de las criptas en el intestino delgado.
Los pacientes generalmente presentan diarrea acuosa sin sangre, malestar y
calambres abdominales. El curso clinico depende del estado inmunolégico del
paciente. En individuos inmunocompetentes, la diarrea es autolimitada y dura de 7

a 10 dias (Monijur, 2023).
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Pero en individuos inmunocomprometidos, particularmente en pacientes con SIDA,
la diarrea puede ser cronica y grave, lo que lleva a una deshidratacion significativa,
alteracion de electrolitos (hipopotasemia, acidosis debido a la pérdida de
bicarbonato) y pérdida de peso. El paciente también puede presentar esteatorrea
debido a la atrofia de las vellosidades intestinales y malabsorcién de grasa. Se han
reportado colecistitis acalculosa y colecistitis cronica debido a Cytoisospora en
individuos inmunocomprometidos e inmunocompetentes. La eosinofilia periférica

puede ocurrir en la infeccion por Cytoisospora (Monjur, 2023).

B. Helmintos

Luego tenemos los helmintos los cuales son organismos pluricelulares que tienen ciclos
de vida complejos y que pueden causar enfermedad por medio de sus larvas o por sus
huevos. En este grupo existe otra subclasificacion en donde tenemos a los nematodos,

trematodos y los céstodos.

B.1 Nematodos

Estos son gusanos con una estructura alargada que poseen forma cilindrica. Su
reproduccion es por medio de huevos que a su vez permiten que se originen larvas. Los
nematodos intestinales tienen diversos tipos de transmision dentro de cuales tenemos;

a los nematodos que se transmiten por medio de la tierra, a este grupo de parasitosis se
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le denomina geohelmintiasis. Las principales son: ascariasis, tricocefalosis, uncinariasis

y estrongiloidiasis (Botero & Restrepo, 2019).

Y se definen a continuacion:

Ascaris lumbricoides

Por medio del examen microscopico podemos observar detalladamente la estructura
de este en donde se observan similares a los gusanos de tierra diminutas. Estas se
propagan si se ingieren huevos después de haber estado en contacto con tierra que
contaminada por excremento con huevos muchas veces esto ocurre en lugares no
hay acceso a bafos y las personas tienen la necesidad de defecar al aire libre. La

mayoria de los pacientes son asintomaticos (Monjur, 2023).

Los pacientes sintomaticos generalmente presentan dolor abdominal, distencién
abdominal, anorexia, nauseas, vomitos y diarrea ocasional. Sin embargo, una
infestacion grave puede causar deficiencia nutricional (y retraso del crecimiento en
nifos), obstruccidn intestinal, perforaciéon intestinal, apendicitis, volvulo e
intususcepcion. Los gusanos adultos pueden bloquear el arbol biliar o el conducto
pancreatico, causando colangitis, colecistitis y pancreatitis. El paciente también
puede desarrollar neumonitis y eosinofilia (sindrome de Loeffler) durante la migracién
de larvas a los pulmones y presentar tos, sibilancia, dificultad para respirar, fiebre y

hemoptisis (Monjur, 2023).
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Enterobius vermicularis

Este parasito produce una enfermedad conocida como Enterobiasis o también
llamada Oxiuriasis. Es bastante comun en nifios, individuos institucionalizados,
hombres homosexuales y miembros del hogar de personas infectadas. Es un
pequeio gusano redondo blanco similar a un hilo; un gusano macho adulto
completamente maduro mide de 2 a 5 mm, y un gusano hembra adulto
completamente maduro mide de 8 a 13 mm con una cola puntiaguda caracteristica

en forma de alfiler (Monijur, 2023).

El modo de transmisién mas comun es fecal-oral ademas de esta existen otras formas
de transmision: Contacto directo con huevos de oxiuros presentes en polvo ambiental,
sabanas, pijamas, alfombras, cortinas, pelo de gato y perro, muebles entre otros;
Transferencia de huevos de las manos a la boca después de rascarse el canal anal y
el area perianal autoinoculacion/ autoinfeccion; Eclosién de huevos en el canal anal
seguida de migracion retrograda de lavas al colon sigmoide y ciego- retroinfeccion;
por medio del Contacto sexual, particularmente durante el sexo oroanal (Monijur,

2023).

Los gusanos en su etapa adulta residen principalmente en el ciego, colon ascendente
y apéndice. Cuando el huésped duerme por la noche, los gusanos hembra gravidos
migran al canal anal, depositando miles de huevos y causando picazon en la zona.

Durante la infeccién los pacientes pueden permanecer asintomaticos (Monjur, 2023).
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La presentacion habitual es prurito anal o perianal. El examen puede revelar eritema
perianal debido a dermatitis. Los pacientes también pueden presentar dolor
abdominal agudo secundario a apendicitis por Enterobius. Se han reportado casos
inusuales de infeccion del tracto urinario e infeccion del tracto genital femenino debido

a oxiuros (Monjur, 2023).

Trichuris trichiura

La trichuriasis es la tercera infeccién intestinal transmitida por el suelo mas comun
causada por el gusano redondo Trichuris trichiura, también conocido como tricocéfalo
humano. Recibe su nombre debido a su forma similar a la de un latigo con un eséfago
anterior delgado y un extremo anal posterior grueso. El extremo anterior delgado se

incrusta en las criptas colénicas (Monjur, 2023).

La Trichuriasis se presenta en todo el mundo, pero es mas comun en paises
humedos, calidos, tropicales y subtropicales (Asia, Africa y Sudamérica) donde hay
malas condiciones sanitarias y el suelo estd contaminado con heces humanas o
animales. Las personas con Trichuriasis con frecuencia se coinfectan con ascariasis

debido a factores de riesgo ambientales similares (Monjur, 2023).

El ciclo de vida de Trichuris trichiura comienza cuando los huevos no embrionarios se

excretan a través de las heces en el suelo. Los huevos tienen forma de barril,
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midiendo alrededor de 50-55 pm por 20 - 25 ym, y con una cascara gruesa con un
tapdn caracteristico en cada extremo. Los humanos se infectan después de ingerir
huevos embrionados a través de alimentos y agua contaminados con heces. Esos
huevos eclosionan en el intestino delgado liberando larvas. Maduran en gusanos
adultos y viajan al ciego y colon ascendente, estableciéndose, anclandose a las
criptas. Los gusanos hembras adultas ponen de 3.000 a 20.000 huevos por dia. La

longevidad de los gusanos adultos es de aproximadamente 1 afio (Monjur,2023).

De la cantidad de parasitos que tenga la persona va a depender la sintomatologia
que desarrolle. Los pacientes con infeccion leve permanecen asintomaticos. Una
carga pesada de gusanos puede causar molestias o dolor abdominal, disenteria
tricispide (diarrea mucosa con sangrado rectal) y prolapso rectal. Los nifios pueden
desarrollar anemia por deficiencia de hierro, retraso del crecimiento y deterioro

cognitivo (Monjur, 2023).

Anquilostomas

La enfermedad causada por Anquilostomas se le conoce como Anquilostomiasis y es
provocada por Ancylostoma duodenale, Necator americanus y Ancylostoma
ceylanicum. Es comun en paises con climas tropicales y subtropicales,

particularmente en suelos arenosos y humedos y areas rurales con malas
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condiciones sanitarias. Ancylostoma duodenale y Necator americanus son los

principales anquilostomas, y los humanos son el huésped primario (Monjur, 2023).

Los gusanos adultos de Necator americanus son ligeramente mas pequenos que los
adultos de Ancylostoma duodenale. Se caracterizan por la presencia de placas
cortantes o dientes que recubren sus capsulas bucales. Se llaman anquilostomas
porque sus cabezas estan muy dobladas hacia atras, dando apariencia de ganchos

(Monijur, 2023).

Los pacientes pueden permanecer asintomaticos en caso de infeccion leve. Sin
embargo, en caso de infeccion grave, los pacientes pueden estar fatigados debido a
anemia ferropénica, dolor abdominal, distension y diarrea. En raras ocasiones, los
pacientes pueden quejarse de tener picazén localizada y erupcion cutanea en el sitio
de penetracion de las larvas filariformes, lo que indica los primeros sintomas y signos
de infeccion. Durante la migracion pulmonar de las larvas, los pacientes pueden
desarrollar el sindrome de Loeffler, una triada de sintomas pulmonares (tos,
sibilancias, hemoptisis), infiltrados eosinofilicos pulmonares migratorios y eosinofilia

periférica (Monjur, 2023).

Strongyloides stercoralis
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A la enfermedad producida por Strongyloides stercoralis se le conoce como
Estrongiloidiasis. Los casos de Estrongiloidiasis son menos frecuentes que los demas
nematodos. Presenta problemas clinicos de importancia en pacientes

inmunodeprimidos (Botero & Restrepo, 2019).

Se trata de un parasito de menor tamafio que se hospeda principalmente en el
duodeno y yeyuno. En el caso del Strongyloides se ha comprobado la capacidad de
autofecundacion conocido como partenogénesis por parte de la hembra por lo que el
parasito macho como tal no existe. Los huevos se transforman en larvas en la luz del
intestino. Estas larvas en el exterior se convierten de larvas rhabditiformes a
filariformes, esta ultima infecta a través de la piel y hace ciclo pulmonar (Botero &

Restrepo, 2019).

En pacientes inmunodeficientes se produce un ciclo de autohiperinfeccion. En donde
se presentan diversos sindromes que pueden resultar muy graves para estos

pacientes. Los principales son:

Sindrome pulmonar

Debido a que estas personas ya cuentan con una condicion que los predispone mas,
los sindromes pulmonares resultan ser aun mas graves en estas personas. Da como
posible resultado la estrongiloidiasis pulmonar, la cual se produce cuando los
parasitos se albergan en el pulmén por mucho tiempo hasta llegar a su etapa adulta.

En donde los pacientes pueden presentar serios sintomas de bronquitis o
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bronconeumonia, dificultad respiratoria, expectoracion con sangre. Esto a su vez
puede desencadenar accesos de asma, que se agravan con el uso de
corticoesteroides. En estos casos es comun la infeccion bacteriana secundaria que
agrava la sintomatologia, la cual puede desencadenar septicemia, especialmente si

se han usado corticoesteroides (Botero & Restrepo, 2019).

e Sindrome gastrointestinal
En las personas que desarrollan un sindrome gastrointestinal pueden aparecer signos
como dolor en la cavidad abdominal, diarrea, nauseas, vomito. La diarrea es
persistente, hay interferencia con la absorcion de elementos nutritivos y por

consiguiente enflaquecimiento e hipoproteinemia (Botero & Restrepo, 2019).

e Otras visceras afectadas
Se producen diferentes sintomas dependiendo del lugar que se infecte. A las
manifestaciones que cause la invasion parasitaria también se afiade el cuadro clinico
de la enfermedad. Con frecuencia, en los casos de enfermedad grave, la
estrongiloidiasis, que actua como una infeccion oportunista, contribuye a un

desenlace fatal (Botero & Restrepo, 2019).

B.2 Trematodos

e Fasciola spp.
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En el caso de la Fasciola no se han descrito casos en América Latina. Este parasito
produce sintomas digestivos, principalmente diarrea. Fasciolopsis buski es el
trematodo humano de mayor tamafio, aplanado, en forma de hoja (Botero & Restrepo,

2019).

Para su tratamiento se han utilizado varios antihelminticos, de los cuales se ha

comprobado que el mas eficaz es praziquantel (Botero & Restrepo, 2019).

B.3 Céstodos

Taenia spp.

Taenia solium y Taenia saginata principalmente se localizan en el yeyuno, adheridas
por el escélex. Su forma es muy caracteristica ya que son aplanados similar a un
cinta blanca o amarillenta. Los proglétides terminales se llaman gravidos ya que son
los encargados de albergar los huevos y son las formas infectantes. Los huevos son

iguales en ambas especies (Botero & Restrepo, 2019).

Las personas se infectan con tenias al consumir carne cruda que esté infectada con
cisticercos. En el caso de las tenias el hombre es el unico huésped definitivo natural
para ambas. Para Taenia solium el huésped intermediario principal es el cerdo y en

el caso de la Taenia saginata los animales vacunos (Botero & Restrepo, 2019).
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La molestia principal anotada por los pacientes es la eliminacion de segmentos
(proglodtides), que cuando salen espontaneamente causan prurito y sensaciéon de

cuerpo extrano (Botero & Restrepo, 2019).

Hymenolepis spp.

La himenolepiasis humana es causada por Hymenolepis nana e Hymenolepis
diminuta. Los complejos ciclos de vida de estos cestodos consisten en etapas adultas
(tenia), y etapas de tejido larvario (cisticercoide) en los insectos. Las etapas
cisticercoides de pueden completar todo su ciclo de vida en el huésped humano y, a
través de la autoinfeccién, aumentar su numero sin tener que pasar por el huésped
insecto. La infeccidon por Hymenolepis nana generalmente se adquiere por ingestion
de huevos, cuyos embriones hexacantos invaden las vellosidades del intestino

delgado (Mark, 2015).

La ingestion de estos insectos por parte de humanos o roedores es otra via de
infeccion. los huevos de Hymenolepis nana son infecciosos inmediatamente después
de ser transmitidos. Ademas de ser un riesgo para los demas, las personas infectadas
pueden volver a ingerir sus propios huevos mediante transferencia fecal-mano-boca
(es decir, autoinfeccion externa), o los huevos pueden eclosionar en el intestino,
reinvadir y convertirse en nuevos gusanos (es decir, autoinfeccion interna). Una
variedad de insectos que consumen heces favorecen el desarrollo de cisticercoides

de Hymenolepis nana (Mark, 2015).
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La Hymenolepis diminuta es mucho mas grande que la Hymenolepis nana. La
finalizacion del ciclo de vida de Hymenolepis diminuta depende del desarrollo de la
etapa cisticercoide en las cavidades corporales de los insectos que ingieren los
huevos que encuentran en las heces de los roedores; no se produce autoinfeccion.
Los huéspedes intermediarios mas comunes son los escarabajos de la harina, los
cereales o el estiércol, las pulgas y las cucarachas. Los roedores y, raramente, los
seres humanos adquieren la etapa intestinal al consumir maiz crudo, harina, cereales,

granos Y frutos secos contaminados con insectos infectados (Mark, 2015).

Hymenolepis nana es el céstodo que mas frecuentemente infecta a los nifios, con
una prevalencia que oscila entre el 0,1% y el 50%. Los cambios en los habitos de
higiene y en la inmunidad hacen que las infecciones por Hymenolepis nana sean
menos frecuentes en los adultos. La intensidad de la infeccion (es decir, la carga de
gusanos) es el principal determinante de los sintomas. Las toxinas pueden causar
convulsiones o conjuntivitis. En las infecciones leves, los pacientes son
asintomaticos. Y en el caso de las infecciones por Hymenolepis diminuta, suelen ser

asintomaticas (Mark, 2015).

2.1.2 Epidemiologia de las parasitosis intestinales
Las enfermedades parasitarias son consideradas como unos de los principales

problemas de salud publica en todo el mundo. Los seres humanos estan infectados por

mas de 200 especies de helmintos y mas de 70 especies de protozoos, derivados de
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algunos animales y de primates. Las zoonosis, es decir, infecciones que afectan a
humanos y que son causadas por parasitos de animales, son ampliamente prevalentes
en paises tropicales y subtropicales. Segun reportes se ha estimado que mas del 60%
de las enfermedades infecciosas conocidas en humanos y casi el 75% de las
enfermedades infecciosas emergentes en humanos se transmiten de animales (Nag et

al., 2022).

El comportamiento humano juega un papel importante en la epidemiologia de las
enfermedades parasitarias emergentes o reemergentes. Los cambios en la demografia
y la alteraciéon ambiental, el cambio climatico, la tecnologia, el uso de la tierra, etc.

Favorecen la aparicion y propagacion de enfermedades parasitarias (Nag et al., 2022).

Por otro lado, la OMS nos describe que las helmintiasis son las infecciones parasitarias
mas comunes a nivel mundial en donde los agentes causales mas comunes son Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura y la uncinarias. En las Américas, las helmintiasis

transmitidas por el contacto con el suelo estan presentes en toda la region (OMS, 2022).

Mas de 260 millones de nifios en edad preescolar, 654 millones de nifios en edad escolar,
108 millones de nifias adolescentes y 138,8 millones de embarazadas y madres lactantes
viven en zonas donde la transmision de esos parasitos es intensa y, por esa razoén,

necesitan tratamientos e intervenciones preventivas (OMS, 2022).
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En nuestro pais por medio del Ministerio de Salud (2021), se realizé una investigacion
para valorar la prevalencia de las enfermedades desatendidas en donde se incluyen las
infecciones parasitarias segun el cual existen tasas elevadas de parasitosis intestinal la
cual se presenta principalmente en nifos de edad escolar. También nos indican una
mayor tasa de incidencia de casos en mujeres, pero se menciona que es un dato no
relevante ya que lo asocian con un mayor interés de las mujeres en cuanto a sus

condiciones de salud que en el caso de los hombres.

Por otro lado, en otro estudio asocian a las grandes tasas de parasitosis con las
condiciones climaticas y sociales de nuestro pais principalmente en areas rurales y
suburbanas. A nivel del pais se realizan campafias de vigilancia y también
investigaciones con el fin de tener la informacion necesaria sobre la situacion que tiene
el pais en cuanto a las infecciones parasitarias. De esta manera, estudian la prevalencia
de enfermedades en tiempo, lugar y persona; entre las cuales la diarrea es reportada
como notificacion colectiva mediante la ley del decreto 1617, ya que es uno de los
sintomas mas frecuentes de agentes parasitarios (Gaceta Oficial de Panama, Decreto

1617, 2014).

2.1.3 Factores de riesgo de las parasitosis intestinales
Existen muchos factores que condicionan la aparicion y prevalencia de los casos de

parasitosis intestinales, debido a la dificultad de erradicar dichos factores debido a

condiciones econdmicas, culturales y sociales, mencionadas a continuacion:
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Contaminacién con materia fecal. Se puede decir que este es el factor mas
predisponente en la diseminacion de las parasitosis intestinales. Es bastante
frecuente en lugares de extrema pobreza que no exista las condiciones adecuadas
para eliminar correctamente las excretas. Por lo que muchas veces las personas
optan por defecar en el suelo. Estas practicas dan oportunidad a que los huevos y
larvas de helmintos, se desarrollen en el suelo y puedan infectar a las personas. Las
protozoosis intestinales se trasmiten principalmente por contaminacion fecal a través

de las manos o alimentos (Botero & Restrepo, 2019).

Condiciones de vida. Las condiciones deficientes en las que viva una persona influye
también en la calidad de vida, ya que aspectos como condiciones deficientes en las
viviendas, también la disponibilidad de agua potable, son condiciones que permiten
la entrada de los parasitos a estas areas. En el caso de los trematodos la presencia
de caracoles en las aguas es importante para lograr que se lleve a cabo su ciclo

bioldgico (Botero & Restrepo, 2019).

Vida rural. La costumbre de no usar zapatos y de tener contacto con aguas
contaminadas, condiciona la presencia de uncinariasis y esquistosomiasis,

trasmitidas a través de la piel (Botero & Restrepo, 2019).

Deficiencias en higiene y educacion. Un cuidado personal deficiente, y la ausencia o
poca informacion sobre emisidon y prevision de enfermedades parasitarias, son
aspectos que permiten la presencia de éstas. La ausencia de lavado o el uso de

aguas contaminadas para lavar los alimentos crudos son causa frecuente de
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infecciones de origen fecal por via oral, entre las que se encuentran las parasitosis

intestinales (Botero & Restrepo, 2019).

e Costumbres alimenticias. La polucién de los alimentos y agua destinada a la ingesta
favorecen la apariciéon de enfermedades por parasitos. El consumo de pescado,
cangrejos, langostas, etc. en las mismas condiciones de coccion deficiente, es el
factor indispensable para que se adquieran otras cestodiasis y varias trematodiasis

(Botero & Restrepo, 2019).

2.1.4 Diagnéstico de parasitos intestinales
Las infecciones parasitarias deben considerarse en el diagndstico diferencial de

sindromes clinicos en residentes o viajeros a zonas donde el saneamiento y la
higiene son deficientes o donde las enfermedades transmitidas por vectores son
endémicas. Aunque menos frecuente, también debe considerarse la posibilidad
de infeccidn parasitaria adquirida localmente en residentes de paises con
sistemas sanitarios modernos que presenten sindromes clinicos sugestivos,
incluso si no han viajado; algunos parasitos son endémicos en estos paises y otros
(principalmente los transmisibles por via fecal-oral) pueden adquirirse de viajeros

infectados (Marie & Petri, 2023).

La informacion histérica, los hallazgos fisicos y los datos de laboratorio también

pueden sugerir infecciones parasitarias especificas. Por ejemplo, la eosinofilia es
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comun cuando los helmintos migran a través del tejido y sugiere una infeccion

parasitaria en un inmigrante o un viajero que regresa (Marie & Petri, 2023).

En el caso de los parasitos del tracto gastrointestinal, varios estadios de los
protozoos y helmintos que infectan el tracto gastrointestinal se eliminan
tipicamente en las heces. La deteccidn de rutina requiere el examen de muestras
de heces, preferiblemente 3 recolectadas en dias diferentes, porque la eliminacion

puede variar (Marie & Petri, 2023).

La sensibilidad del examen de heces para huevos y parasitos es lo
suficientemente baja como para que cuando la sospecha clinica sea fuerte, se
deba considerar el tratamiento empirico. Ahora hay disponibles ensayos sensibles
y especificos para detectar antigenos de Giardia, Cryptosporidium y Entamoeba
histolytica en heces. Aunque caras, también hay pruebas moleculares disponibles
para Giardia lamblia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica y Cyclospora. Las
pruebas para uno o mas de estos organismos generalmente se incluyen en
pruebas basadas en reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) multiplex para
patdogenos bacterianos, virales y parasitarios entéricos en muestras de heces

(Marie & Petri, 2023).

Las heces recién evacuadas que no estén contaminadas con orina, agua, tierra o

desinfectantes deben enviarse al laboratorio en el plazo de una hora; las heces no
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formadas o acuosas tienen mas probabilidades de contener trofozoitos méviles.
Si no se examinan inmediatamente, las heces deben refrigerarse, pero no
congelarse. También deben emulsionarse porciones de heces frescas en fijador

para preservar los protozoos gastrointestinales (Marie & Petri, 2023).

Se pueden utilizar técnicas de concentracidon para mejorar la sensibilidad. La cinta
de celofan anal o los hisopos pueden recoger huevos de oxiuros o Taenia. Si se
sospecha estrongiloidiasis, se deben realizar una o mas pruebas de heces
especializadas si no se ven larvas en el examen directo de heces frescas. Los
antibidticos, el material de contraste para rayos X, los purgantes y los antiacidos
pueden dificultar la deteccion de huevos y parasitos durante varias semanas. Se
debe considerar la posibilidad de realizar una sigmoidoscopia 0 una colonoscopia
cuando los examenes de heces de rutina son negativos y se sospecha amebiasis

en pacientes con sintomas gastrointestinales persistentes (Marie & Petri, 2023).

Las muestras obtenidas mediante sigmoidoscopia se deben recolectar con una
cureta o una cuchara (los hisopos de algodén no son adecuados) y se deben
procesar inmediatamente para su examen microscépico. Los aspirados
duodenales o las muestras de biopsia del intestino delgado pueden ser necesarios
para el diagndstico de infecciones como la criptosporidiosis y la microsporidiosis

(Marie & Petri, 2023).
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2.1.5 Métodos de concentracién parasitaria
Los métodos de concentracién parasitaria también se incluyen dentro de las

pruebas a realizarse para el diagnéstico de parasitos intestinales.

Aunque los métodos de concentracion se consideran utiles en su mayoria para los
huevos de helmintos, también pueden aumentar la probabilidad de encontrar
ciertos quistes de protozoos y ooquistes de esporozoos. Existen diferentes
métodos que utilizan sedimentacién o flotacion. Las muestras de heces pueden
ser frescas o conservadas en formalina. El método de flotacion con sulfato de zinc
es mas util para ciertos huevos de helmintos; se prefiere una técnica de
sedimentacion para la recuperacién de quistes y ooquistes (Botero & Restrepo,

2019).

La funcién principal de las técnicas de concentracion parasitaria es la de asegurar
la deteccion de parasitos en pequenas cantidades de muestras, que son

complicadas de detectar en examenes directos (Botero & Restrepo, 2019).

A continuacion, se definen algunas de las técnicas empleadas para la recoleccién

de parasitos intestinales:

A. Métodos de Recuentos de Huevos
Por medio del recuento de huevo es posible saber aproximadamente la

intensidad o gravedad de la infeccion por ciertos helmintos, de acuerdo al
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numero de parasitos que se encuentran en el intestino (Ver tabla 2). Se basan
en la cuantificacion del numero de huevos por gramo de materias fecales

(Botero & Restrepo, 2019).

Estos procedimientos se deben hacer en todo examen coprolégico y en
estudios clinicos, terapéuticos y epidemioldgicos, para determinar el grado de
infeccion de las helmintiasis mencionadas, lo cual permite clasificarlas en

leves, medianas e intensas (Botero & Restrepo, 2019).

Tabla 2. intensidad del parasitismo por nematodos intestinales.

Parasito Leve h.p. g Mediano h. g. p Intenso h. p. g
Ascaris lumbricoides <5.000 5.000- 50 000 > 50.000
Trichuris trichiura <1.000 1.000- 10. 000 >10.000
Uncinarias <2.000 2.000- 4.000 >4.000
Oxiuros No se hace recuento de huevos, se informa positivo o
Strongyloides negativo.

Fuente: (Botero & Restrepo, 2019).

Técnica de Kato- Katz

Por parte de la OMS este es considerado el método mas adecuado y
recomendado para diagnésticos individuales. La principal ventaja de este
método es que examina 50 mg de materia fecal, por esa razon se le conoce
también como método de frotis grueso, ademas de que es sencillo, rapido y

tiene poco costo (Botero & Restrepo, 2019).
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¢ Recuento en placa microscépica
Esta técnica tiene un procedimiento bastante sencillo, aunque no es tan exacto
como otros. Consiste en colocar mas o menos 2 mg de materia fecal en un
portaobjetos y el recuento se realiza observando toda la lamina. EI numero
total de huevos en el portaobjetos se multiplica por 500 para dar resultado en

huevos por gramo de materia fecal (h.p.g) (Botero & Restrepo, 2019).

B. Métodos de Concentracion
Se emplean procedimientos de sedimentacién o flotacion. Por medio de la
concentracién de las muestras existen mas probabilidades de localizar mayor
numero de parasitos. Se describen a continuacion los métodos mas utiles

(Botero & Restrepo, 2019).

e Método de Ritchie
Esta técnica esta indicada para la investigacion de huevos y larvas de
helmintos, asi como quistes de protozoos. Por medio de la segregacion de
la muestra, por una parte, las heces que contienen las estructuras
parasitarias y en la otra parte los restos organicos contenidos en las mismas

(Botero & Restrepo,2019).

A continuacion, se detalla el procedimiento para el método de Ritchie:
Si la materia fecal es dura, agregue solucion isotonica y mezcle hasta que
quede liquida, en cantidad aproximada de 10 mL seguidamente se debe

pasar por una gasa doble y humeda, aproximadamente 10 mL de la materia
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fecal liquida, a un tubo de centrifuga de 15 mL, esto se centrifuga a 1.500-
2.000 rpm por 2 minutos, se debe decantar el sobrenadante y por ultimo
diluir el sedimento en solucion salina; centrifugar nuevamente y decantar

(Botero & Restrepo, 2019).

e Técnica de Faust
Este método permite la concentracion y visualizacién de huevos y quistes
de parasitos en muestras de materia fecal. Este es un método en el cual la
materia fecal se diluye en un liquido de alta densidad y los parasitos, que
proporcionalmente son mas livianos, van a la superficie (Botero & Restrepo,

2019).

Es necesario utilizar sulfato de zinc al 33% para esta técnica. Para llevarlo
a cabo se deberan anadir aproximadamente 331 g de sulfato de zinc a un
litro de agua tibia. Una vez disuelto el sulfato, se verifica con un densimetro
que la densidad sea 1.180; si no es preciso se anadira agua o sulfato de

zinc, segun el caso, hasta obtener esa densidad (Botero & Restrepo, 2019).

El contacto prolongado con el sulfato de zinc puede deformar los quistes y
dificultar su identificacion; por lo tanto, estas preparaciones requieren ser

examinadas lo antes posible (Botero & Restrepo, 2019).
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Esta técnica es mas recomendada para quistes de protozoos que para
huevos y larvas de helmintos. A continuacion, se detalla el procedimiento
para la realizaciéon de la técnica de Faust:

a. Se necesita aproximadamente 1 g de las heces, se disuelven en 10 mL de
agua y se filtra a través de una gasa. Y se centrifuga a 2.500 rpm durante
un minuto.

b. Sila muestra es muy grasosa se repite el centrifugado cambiando de agua
y mezclando nuevamente (decantando cada vez que se centrifugue la
muestra).

c. Al sedimento se le agregan 34 mL de sulfato de zinc (densidad 1.180).

d. Se recoge el sobrenadante con un asa de platino o una pipeta y se coloca

en el portaobjeto (Botero & Restrepo, 2019).

e Técnica de flotacion por Sheather
Esta técnica es empleada para separar, concentrar y recobrar ooquistes de
Cystoisospora, Cryptosporidium y Cyclospora. Las heces liquidas se
centrifugan, se descarta el sobrenadante que se echa en el recipiente
original y se sigue trabajando con el sedimento del tubo centrifugado (Botero

& Restrepo, 2019).

Para la realizacion de la solucién concentrada fenolada de azucar se
necesitan 500 gramos de azucar en cristales, 320 mL de agua destilada y

6.5 g de fenol en cristales. Posteriormente se disuelve el azucar en el agua
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destilada. Se filtra por gasas luego se le agrega fenol y se debe agitar hasta

la disolucion. Guardar en un frasco tapado y rotulado y posteriormente

proceder asi:

a.

En un tubo de ensayo colocar aproximadamente 1 mL de las heces y
posteriormente hacer una suspension.

A través de un embudo con dos dobleces de gasa, filtrando para
detener fibras y particulas grandes.

Centrifugar a 1.500 rpm durante 2 minutos.

Se debe decantar, agregar un poco de solucién fenolada azucarada
y mezclar muy bien.

Centrifugar nuevamente a 1.000 rpm durante 10 minutos.

Quitar la tapa con cuidado de no agitar y tomar dos o tres asadas de
la superficie del menisco y colocarlas en un porta- objetos.

Observar al microscopio con objetivo 10X.

Las gotas en el porta -objetos se dejan secar para ser coloreadas

(Botero & Restrepo, 2019).

Los ooquistes toman un color rosa palido a causa de la refraccion de la luz en

la solucion (Botero & Restrepo, 2019).

e Técnica de Willis- Molloy con solucién saturada de cloruro de sodio

Se emplea con mucha frecuencia en parasitologia veterinaria, por la

facilidad de realizarse en el campo ya que no requiere de un procedimiento

muy extenuante para su realizacion (Botero & Restrepo, 2019).



59

Para su desarrollo se deben seguir los siguientes pasos:

a. Enagua caliente se mezcla la sal de cocina, hasta que haya saturacion;
la solucién necesita, como minimo, una densidad de 1. 200.

b. Se mezclan aproximadamente 1 g de materias fecales con 10- 20 de la
solucion saturada.

c. Se traslada la mezcla a un tubo o probeta que se llena con la solucién
hasta el borde, de modo que forme un menisco.

d. Lalaminilla o el material recolectado, se coloca en el porta- objetos, para

observarlo directamente o con lugol (Botero & Restrepo, 2019).

2.2.6 Tratamiento de Parasitosis intestinal
Anteriormente se mencioné que la mayor parte de los problemas producidos por

parasitos intestinales cursan sin manifestaciones o con sintomas que no ponen en riesgo
la vida de la persona que la tiene; por lo cual, no es necesario el uso de medicamentos.
Pero existen casos en los cuales es necesario el uso de medicamentos para eliminar los
parasitos (ver tablas 3 y 4) ya que producen mayores complicaciones de salud en el
paciente. Estos medicamentos tienen diferentes mecanismos de accion, algunos actuan
deteniendo el crecimiento del parasito o de los huevos o también paralizandolos (Garcia

et al., 2023).

Tabla 3. Tratamiento de eleccion y alternativas terapéuticas para los parasitos

intestinales (Protozoos).
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Patégeno Farmaco Via administracion
Metronidazol V.0
Tinidazol V.0

Giardia lamblia Albendazol V.0
Nitazoxamida V.0
Furozolidona V.0
Paramomicina V.0

Entamoeba histolytica

(portador asintomatico) Yodoquinol V.0
Nitazoxamida V.0

Cryptosporidium
Paramomicina V.0

Cystoisospora belli Trimetropin- sulfometoxazol V.0
Yodoquinol V.0

Balantidium coli
Metronidazol V.0

Fuente: (Garcia et al., 2023).

Nota: Farmaco de eleccion en negrita. V.O: Via Oral.

Tabla 4. Tratamiento de eleccion y alternativas terapéuticas para los parasitos
intestinales (Helmintos).

Patégeno Farmaco Via de administracion
Albendazol V.0
Enterobius vermicularis Mebendazol V.0
Repetir tratamiento a las 2 semanas.
Pamoato de pirantel V.0
Mebendazol V.0
Trichuris trichiura RlaghieE o) Vo
Ivermectina V.0
Mebendazol V.0

Ascaris lumbricoides



Ancylostoma duodenalis
Necator americanus

Strongyloides stercoralis

Hymenolepis nana

Taenia solium y Taenia saginata
Diphyllobothrium latum

Fasciola hepatica

Paragonimus westermani

Schistosoma

Albendazol
Pamoato de pirantel
Ivermectina
Albendazol
Mebendazol
Pamoato de pirantel
Ivermectina
Tiabendazol
Albendazol
Prazicuantel
Nitazoxanida
Albendazol

Prazicuantel
Niclosamida

Triclabendazol

Nitazoxamida
Prazicuantel

Triclabendazol
Trimetropin- sulfometoxazol

Oxamniquina

Nota: Farmaco de eleccién en negrita. V.O: Via Oral.
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V.0
V.0
V.0
V.0
V.0
V.0
V.0
V.0
V.0
V.0
V.0
V.0

V.0
V.0

V.0

V.0
V.0

V.0
V.0

V.0
Fuente: (Garcia et al.,2023).
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Marco Metodologico
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3.1. Tipo y diseno de estudio

Patton (2011), define los datos cualitativos como descripciones detalladas de situaciones,

eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones.

Segun Roberto Hernandez Sampieri (2019) el tipo y disefio del estudio es:

Segun la manipulacion de la variable:

e Estudio descriptivo: Porque este estudio se basa en la observacion de hechos,

sin explicarlos.

Segun la fuente de toma de datos:

e Retrospectivo: Porque se estudiaron las variables, tal cual surgieron en el

momento de la investigacion.

Segun el numero de mediciones:

e Transversal: Porque se realizé en un corte de tiempo. En este caso de junio del

2024 a enero del 2025.

3.2 Fuente de la informacién
La fuente de la informacién de esta investigacién estd basada en la poblacién de la

comunidad de Alto Caballero, se emplearon referencias bibliograficas, revistas, articulos.

3.3 Poblacion

Se incluyeron adultos de 18 a 72 afios de la comunidad de Alto Caballero, comarca

Ngabe Buglé.
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3.4 Muestra
e Se recolectaron 50 muestras de adultos que residen en la comunidad de Alto

Caballero, comarca Ngabe Buglé.

3.4.1. Tipo de muestra
e Heces Fecales

3.5. Variables

3.5.1 Variable independiente
e Comparacion de métodos coproparasitolégicos

3.5.2 Variable dependiente
e Diagnéstico de parasitos intestinales

3.6 Recoleccion de la informacién

La investigacion se inicio en julio de 2024 y culmindé en enero de 2025, con datos
recabados en encuesta, informacion dada por los participantes, donde se recopilaron 50

muestras de heces de adultos de la comarca Ngabe Buglé.



Capitulo IV

Analisis e interpretacion
de los resultados
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Se analizaron 50 muestras de heces de personas pertenecientes a la comunidad de Alto
Caballero Comarca Ngabe Buglé provincia de Chiriqui, durante el afio 2025. De este

analisis 32 muestras pertenecian a mujeres y 18 Muestras a hombres.

Grafica N°1. Sexo de la Poblacion.

36%(18)

M Masculino

M i
64%(32) emenino

Fuente: (Arauz,2025).

En la grafica 1 se muestra el porcentaje de personas del sexo femenino que representa
un 64%, lo que corresponde a 32 mujeres y en el caso del sexo masculino 36% lo que

representa a 18 hombres.

Silverio (2017), nos dice que se evidencia mayor participacion por parte de las mujeres
en muchos ambitos, debido a su capacidad de empatia, lo que es muchas veces una

capacidad innata de hacer el bien.
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Grafica N°2. Rango de edad de los participantes.
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Fuente: (Arauz, 2025).

En la grafica 2 se presenta el rango de edad de las 50 personas participantes en el
estudio, los resultados se interpretan de la siguiente manera; el rango de edad de 18 a
28 anos representa un 32% con una frecuencia de 16 personas, en el rango de 29-39
anos 22% lo que representa 11 personas, en el grupo de personas de 40-50 afios 28%
con una frecuencia de 14 personas, el rango de 51-61 afos tiene un porcentaje de 6%
representado a 3 personas, en el grupo de edad de 62-72 afios 8% siendo 4 personas
en este grupo y por ultimo las personas mayores a 72 afios de edad en donde tenemos

solo 2 personas siendo este un 4%.

En esta gréafica observamos que el rango de edad con mayor participacion es el rango
de 18-28 anos, lo que coincide con el estudio realizado por Ramirez (2016), en donde

realizé un estudio para evaluar la participacion de los jovenes en el entorno comunitario,
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en su estudio pudo evidenciar altos niveles de participacion, reflejado en el estudio

realizado en diversos barrios con jovenes de sectores vulnerables en Chile.

Grafica N°3. Uso de Agua potable vs Agua de pozo.
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Fuente: (Aradz, 2025).

En la grafica 3 podemos observar el porcentaje de personas que tienen acceso a agua
potable y por otro lado las que utilizan agua de pozo, en este caso podemos observar
que el 100% (50) utiliza agua de pozo para todas las actividades diarias e incluso para

el consumo.

Haciendo énfasis a que la investigacion se realizé en un area rural de dificil acceso, esto
coincide con la investigacion realizada por Valdez et al., (2012), en donde mencionan
que los pozos han sido y son una alternativa en regiones aridas y semiaridas, pero

también en zonas rurales sin acceso a sistemas de agua potable.



69

Grafica N°4. Uso de calzado.
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Fuente: (Arauz, 2025).

En la grafica 4 observamos el uso de calzado por parte de las personas participantes, en
donde tenemos que el 58% (29) dicen utilizar calzado mientras que el 42% (21) dicen no

utilizar calzado.

Este es un aspecto importante en cuanto a las infecciones parasitaria ya que, segun
Noriega et al., (2018), el no utilizar calzado debe ser tomado como factor de riesgo para
el contagio con multiples enfermedades infecciosas, puesto que facilitan la infeccién por
parasitos de vida libre y geohelmintos, ya que estos son parasitos que abundan en el
suelo y pueden ingresar cutaneamente hasta llegar a colonizar diferentes érganos del

cuerpo.
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Grafica N°5. Uso de bafio higiénico vs letrina.

EB. Higienico HELetrina

Fuente: (Aralz, 2025).

En la grafica 5 podemos observar el porcentaje de personas en el estudio que utilizan
bafios higiénicos y letrinas. En este caso el 100% (50) de los participantes utilizan

letrinas.

Segun la organizacion mundial de la salud, En comunidades rurales o en sitios donde no
es posible instalar una red de alcantarillado, las letrinas sanitarias son la solucion mas
efectiva para que las personas cuenten un espacio digno para asearse y cubrir sus

necesidades fisiolodgicas.
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Grafica N°6. Piso de tierra vs Piso de cemento.

ETierra ®Cemento

529%(26)

48%(24)

Tierra Cemento

Fuente: (Aradz, 2025).

En la grafica 6 se busca analizar el tipo de material del piso de las viviendas de las
personas participantes en donde tenemos que, el 48% (24) tienen piso de tierra en sus

viviendas y 52% (26) cuentan con piso de cemento.

Segun la organizacion Earth Enable (2018), Los pisos de tierra son conocidos por
albergar parasitos y bacterias que pueden causar enfermedades graves, como diarrea,
infecciones parasitarias, enfermedades respiratorias, anemia, inmunodeficiencia y

desnutricion.
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Grafica N°7. Parasitos observados en personas, segun el sexo (Masculino o Femenino).

.
31%(6)

6
26%(5)
5
15%(3)
10%(2) 10%(2)
. 5%(1 5%(1) 5%(1) 5%(1)
: 0 i

N

Cantidad de parasitos
N w

Blastocystis Endolimax Entamoeba Ascaris Enterobius
hominis nana coli lumbricoides vermicularis
Sexo Masculino m Sexo Femenino

Fuente: (Aralz, 2025).

En la grafica N.°7, se representa lo expuesto en la tabla n.° 6, teniendo en cuenta las 19
muestras positivas. En el caso de Blastocystis hominis, representa un 5 % (1) en hombres
y un 26 % (5) en mujeres. Para Endolimax nana, el porcentaje es del 15 % (3) en hombres
y del 31 % (6) en mujeres. Para Entamoeba coli, el porcentaje es del 5 % (1) tanto en
hombres como en mujeres. En el caso de Ascaris lumbricoides, el porcentaje es del 10
% (2) tanto en hombres como en mujeres. Por ultimo, Enterobius vermicularis se

presenta unicamente en mujeres, con un porcentaje del 5 % (1).

También podemos presentar estos resultados segun los rangos de edad de los
participantes del estudio, pues la edad es una variable estrechamente relacionada con

los habitos de higiene y cuidado personal.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, la desparasitacion masiva una o dos

veces al aflo en comunidades y paises con altas prevalencias, junto con medidas de
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higiene personal, e incremento al acceso al agua y saneamiento son las intervenciones

para reducir la carga de enfermedad.

También podemos observar un mayor predominio de los protozoarios y esto concuerda
con Zulbey et al., ellos realizaron una investigacién en la poblacion adulta y en sus
resultados obtuvieron que en relacidn con la epidemiologia de las especies parasitarias
detectadas, se evidencia un predominio importante de los protozoarios sobre los
helmintos, esto pudiese relacionarse con el hecho de una menor exposicién de los
individuos adultos con los suelos contaminados en comparacion con los nifios; pero un
mayor riesgo de transmisién hidrica, la via mas sugerida de contaminacién humana con

protozoarios.

Grafica N°8. Porcentaje de personas infectadas y no infectadas por sexo (Masculino y
Femenino).
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Fuente: (Arauz, 2015).

Los resultados de la grafica n.° 8 indican que el sexo femenino presenta un mayor

numero de casos tanto en personas parasitadas como en no parasitadas.
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De manera general, al expresar los resultados en porcentajes y considerando el total de

50 muestras estudiadas, los datos quedan de la siguiente manera:

o Entre las personas parasitadas, los hombres representan un 8% (4 casos) y las

mujeres, un 28% (14).

« Entre los no infectados, los hombres representan un 30% (15) y las mujeres, un

34% (17).

Segun Melgar & de la Cruz, Por las condiciones climaticas y sociales, en Panama podria
reflejarse un gran numero de personas infectadas con parasitos intestinales

principalmente en areas rurales y suburbanas.

Grafica N°9. Porcentaje general de muestras positivas vs negativas.

389 (19)

Cantidad infectados E Cantidad no infectados

M Fuente: (Arauz, 2025).
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Estos resultados nos indican, que el 38% del total fueron muestras con presencia de
parasitos, mientras que el 62% restante fueron muestras que no presentaron presencia

de parasitos en ninguna de las dos técnicas estudiadas.

Las 50 muestras estudiadas se analizaron por duplicado, es decir, tanto con la técnica
de Faust como con la técnica de Willis Molloy. En las cuales se observaron 76 parasitos
entre ambas técnicas, distribuidos en cinco especies de parasitos, que son: Blastocystis
hominis, Endolimax nana, Entamoeba coli, Ascaris Ilumbricoides y Enterobius

vermicularis.

De esta informacion se pudo deducir la cantidad de muestras positivas por técnica y de
igual manera realizar una comparacion de la capacidad de recuperacion parasitaria entre

ambas técnicas.

Segun Carrasco et al., (2021), Las infecciones parasitarias intestinales ocasionadas por
protozoos y/o helmintos afectan a mas de 3 500 millones de individuos alrededor del

mundo.
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Grafica N°10. Porcentaje de parasitos observados segiin dos técnicas de recuperacioén
parasitaria.
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Fuente: (Arauz, 2025).

En este grafico se muestra el porcentaje de parasitos que permitié recuperar cada
técnica. La Técnica de Willis Molloy present6é un 4%, lo que corresponde a 2 muestras
positivas de las 50 estudiadas. En la técnica de Faust, la cual representa un 96% en la

grafica, se obtuvieron 17 muestras positivas de las 50 estudiadas.

Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos en el estudio de Carrasco et
al., en donde compararon 5 técnicas coproparasitologicas; Baerman, sedimentacion
rapida, Willis Molloy, Sheater Sugar y examen directo de heces. En donde las técnicas
de Baerman y de sedimentacion rapida tuvieron una mayor sensibilidad respecto a las

demas técnicas incluida la técnica de Willis Molloy.
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Grafica N°11. Técnica de Faust, muestras positivas y negativas.
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Fuente: (Aradz, 2025).

En la grafica 11 se presenta la técnica de Faust, especificando las muestras positivas y
negativas obtenidas en su totalidad de las 50 muestras en estudio. Donde tenemos que
las muestras positivas fueron 17, lo que nos da un porcentaje del 34%. Las muestras
negativas, es decir, aquellas sin parasitos segun la técnica, fueron 33, lo que representa

el 66%.



78

Grafica N°12. Muestras positivas y negativas en la técnica de Willis Molloy.
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Fuente: (Aradz, 2025).

En la gréfica 12, se presentan los resultados obtenidos mediante la técnica de Willis
Molloy, tenemos los resultados positivos (muestras con parasitos) y Negativos (muestras
sin parasitos). Quedando los resultados de la siguiente manera: en cuanto a las muestras
con presencia de parasitos solo se encontraron 2 de las 50 muestras totales estudiadas
lo que representa 4%, y las muestras sin presencia de parasitos fueron 48 y esto

representa el 96%.
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Grafica N°13. Pacientes con parasitos que toman agua potable vs agua de pozo.
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Fuente: (Aradz, 2025).

En la grafica 13 observamos la relacion de los resultados positivos y la disponibilidad del
agua potable en las personas participantes de las 19 muestras con parasitos ninguna

cuenta con agua potable 0% (0) y el 100% (19) utilizan agua de pozo.

El agua potable es un factor que resulta importante porque debemos tener en cuenta que
las parasitosis intestinales son infecciones causadas por diversos agentes etiolégicos
que pueden transmitirse por el consumo de agua o alimentos contaminados (Cardona,

2017).
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Grafica N°14. Pacientes con parasitos que utilizan letrinas vs bafos higiénicos.
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Fuente: (Arauz, 2025).

En la grafica 14 se presenta la relacion de resultados positivos y el uso de letrinas, en

donde el 100% (19) de las personas con muestras positivas utilizan letrinas.

En un estudio realizado por Guerrero et al., (2008), realizaron un estudio en nifios en una
poblacion rural en México segun sus resultados en relacion con el entorno rural y la
parasitosis intestinal, los nifios que disponian sus excretas en letrina convencional

mostraron la mayor prevalencia de protozoarios y helmintos.

Las letrinas son una alternativa para evitar deposiciones en el suelo especialmente en
areas rurales, pero estas deben cumplir con ciertas caracteristicas que permitan la

correcta descomposiciéon de la materia fecal.
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Grafica N°15. Pacientes con parasitos que utilizan o no calzado.
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Fuente: (Arauz,2025).

En la grafica 15 tenemos la relacion entre los resultados positivos y el uso de calzado. En donde
tenemos que de las 19 muestras positas, 12 personas utilizaban calzado lo que representa

63.15% y 7 personas no utilizan calzado lo que representa 36.84%.

Segun Cedefio et al., (2021), existen algunas parasitosis en donde las costumbres y habitos,
como la falta de uso de calzado y el contacto frecuente con la tierra a través del trabajo y juego
son importantes vias para la transmision de otras parasitosis, cuya puerta de entrada al

organismo humano es la piel.
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Grafica N°16. Comparacion de recuperacion parasitaria por técnica (Faust y Willis Molloy).
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Fuente: (Arauz, 2025).

En esta grafica tenemos lo parasitos recuperados en cada técnica en donde se
obtuvieron tanto protozoarios como helmintos. En total fueron recuperados 76 parasitos
se debe tener en cuenta que la carga parasitaria es diferente en cada individuo. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: en la técnica de Faust se obtuvieron 30
quistes de Endolimax nana lo que representa el 39.47%, 16 quistes de Blastocystis
hominis (21.05%), 20 quistes de Entamoeba coli (26.32%), 6 huevos de Ascaris

lumbricoides (7.89%), 1 huevo de Enterobius vermicularis (1.32%).

En el caso de la técnica de Willis Molloy solo se recuperaron 2 quistes de Blastocystis

hominis (2.63%) y 1 huevo de Ascaris lumbricoides (1.32%).



CAPITULO V
CONSIDERACIONES FINALES
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5.1. Conclusiones

El 38% (19) de los pacientes atendidos presentaban parasitos intestinales, esto
evidencia el aumento de parasitosis en pacientes que no asisten regularmente a

atencién primaria de salud.

De las 19 muestras con parasitos el 96% (17) fueron obtenidas mediante la técnica
de Faust, mientras que con la técnica de Willis Molloy solo el 4% (2). Esto nos
permite valorar la sensibilidad de ambas técnicas para la recuperacion de parasitos

intestinales.

Con la técnica de Faust se lograron recuperar diferentes parasitos intestinales,
como son: Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba coli, Ascaris

lumbricoides y Enterobius vermicularis.

Con la técnica de Willis Molloy se recuperaron diferentes parasitos intestinales:

Blastocystis hominis y Ascaris lumbricoides.

Este estudio permite evidenciar que la mayoria de los pacientes parasitados fueron
mujeres. Esto se puede deber a que las mujeres presentaban una mayor poblacién

64% (32) con respecto a los hombres 36% (18).
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En cuanto a la relacion de resultados positivos y la disponibilidad del agua potable
tenemos que de las 19 personas con muestras positivas, el 0% (0), es decir,
ninguna persona cuenta con agua potable y el 100% (19) utilizan agua de pozo

para sus actividades cotidianas y para su consumo.

Relacionando las muestras positivas 19 con el uso de letrinas tenemos que los 19

pacientes (100%) utilizan letrinas para realizar la eliminacion de excretas.

En cuanto a la relacion entre los resultados positivos y el uso de calzado se obtuvo
que, de las 19 muestras positivas, 12 personas (63,15%) utilizan calzado mientras
que 7 personas no utilizan calzado lo que representa 36.84%, el uso de calzado
es un factor considerable en cuanto a las infecciones parasitarias principalmente
en las infecciones producidas por helmintos por medio de la penetracién de la piel

al caminar descalzos en tierra contaminada por estos.

En la comparacion de la recuperacidon de parasitos intestinales por técnica, en total
se recuperaron 76 parasitos en donde hubo una mayor recuperacion por parte de
la técnica de Faust tanto para helmintos como para protozoarios. En esta técnica
se obtuvieron 30 quistes de Endolimax nana lo que representa el 39.47%, 16
quistes de Blastocystis hominis (21.05%), 20 quistes de Entamoeba coli (26.32%),

6 huevos de Ascaris lumbricoides (7.89%), 1 huevo de Enterobius vermicularis
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(1.32%). En el caso de la técnica de Willis Molloy solo se recuperaron 2 quistes de

Blastocystis hominis (2.63%) y 1 huevo de Ascaris lumbricoides (1.32%).

Se relacionan mucho los factores socioculturales de la poblacién, ya que los
resultados evidencian que las malas condiciones de vida, el no utilizar calzado y
tener piso de tierra en las viviendas, pueden condicionar a las personas a ser mas

susceptibles a padecer de alguna infeccion parasitaria.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las entidades de salud el uso de las diversas técnicas de
recuperacion de parasitos, principalmente en aquellas muestras que por medio del
examen directo de heces son negativas ya que nos permiten un mejor diagnéstico
sobre las infecciones parasitarias sobre todo en aquellas personas con una carga
parasitaria baja. Teniendo en cuenta de que ya existen modelos comerciales como
el Proto Fix Consed que nos facilitan la realizacion de las técnicas en cuanto al

tiempo.

Se recomienda a toda la poblacion implementar las medidas de higiene personal,
ya que esto juega un papel muy importante en la prevencion de las infecciones

parasitarias y su propagacion. Ademas de implementar algunas medidas como la
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filtracion del agua destinada para el consumo o incluso la alternativa de hervirla

para eliminar cualquier organismo presente.

Brindar informacién a las comunidades sobre la importancia de implementar estas
medidas de higiene ya que estoy es importante para la prevencion no solo de las
infecciones parasitarias sino también para aquellas producidas por otros

microorganismos.

También a las instituciones correspondientes el poder brindar los servicios que son
de gran necesidad como lo es la presencia de agua potable, ya que en la
comunidad de Alto Caballero no cuentan con el suministro y por ende deben utilizar
agua de pozo para su consumo. El acceso a agua potable es un aspecto
importante ya que esta es una forma de bajar la probabilidad de que las personas
adquieran alguna infeccion parasitaria relacionada con la mala condicion del agua

de consumo.

La realizacion de este tipo de estudios en nuestro pais en otras comunidades con
mayor poblacion ya que las infecciones parasitarias tienen gran prevalencia en
nuestro pais sobre todo en aquellas comunidades que se encuentran apartadas y
que cuentan con deficiencias en el sector salud y también de acceso a servicios

basicos como el agua potable.
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Mayor realizacion de campafas de salud que sensibilicen a la poblacidon
principalmente en areas de dificil acceso en donde muchas veces la informacion

no llega.
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Yo, Yuleivi Masiel Aratiz Quiroz, con cédula de identidad No. 1-750-100, en este
semestre noveno comparezco respetuosamente ante las autoridades
académicas, para solicitar la aprobacién por parte de la Universidad del Tema de

:i‘:::ajo de Graduacion para optar por el titulo de Licenciatura en Tecnologia

1. TEMA:

] " qe dos m arasitolégicos para el diagnéstico de
pardsitos intestinales en adultos de la comunidad de Alto caballero, Comarca
Naabe Bugle, 2024.

11. Problemas a Investigar:

< | brinda ma sensibilidad i i de
parasitos intestinales?

idad de A lero?

1.2 Razones por la que escoge este tema:

Segun la OPS (organizacién panamericana de la salud), el 20-30% de todos los
latinoamericanos estdn infectados por parasitos intestinales y estos nimeros
pueden aumentar hasta el 50% en los barrios pobres e inclusive en algunas tribus
indigenas alcanzar el 95%.

En este estudio se busca comparar los resultados de dos técnicas de
concentracién, la técnica de Faust y la técnica de Willis- Molloy con el fin de
determinar su efectividad en el diagnostico de parasitos intestinales en la
poblacion de estudio.

Generalmente el diagnéstico de las infecciones parasitarias se realiza por medio
del examen de heces directo ya que permite el diagndstico de la mayoria de los
parasitos intestinales, pero esto va a depender siempre de la calidad de la muestra
o del estado del afectado, sin mencionar que se observa una pequefia cantidad de
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la muestra, por lo que este método presenta un sesgo significativo en el
diagnéstico. Es por esto que se busca emplear métodos de concentracion que
aumentan la probabilidad de encontrar distintas estructuras parasitaras
especialmente en aquellas muestras donde estos parasitos se encuentran en
pequeria cantidad lo cual complica su diagnéstico mediante la microscopia directa.

2, OBJETIVOS:
2.1 Objetivo general:

< Comparar dos técnicas de concentracion para el diagnéstico de
parasitos intestinales en adultos de la comunidad de alto caballero
comarca, comarca Ngabe Bugle, 2024.

2.20bjetivos especificos:

< Contrastar los resultados obtenidos en la aplicacién de la técnica de
Faust y técnica de Willis- Molloy para el diagndstico de parasitos
intestinales,

< Determinar el nivel de concordancia entre los resultados obtenidos
mediante la técnica de Faust y técnica de Willis-Molloy en muestras
fecales para el diagnéstico de parasitos intestinales.

< Relacionar la parasitosis intestinal de la poblacién de Alto caballero
con los factores socioecondmicos tenga la comunidad.

3. APORTES:

Brindar datos estadisticos sobre la incidencia de infecciones parasitarias que son
Utiles en el control de las mismas, ademas de ofrecer docencia a la poblacién de
Alto Caballero en dependencia de los resultados que se vayan a obtener en el
estudio en cuanto a las medidas de higiene necesaras para evitar este tipo de
enfermedades y la propagacién de la misma. También sugerir la implementacion
de las técnicas empleadas en el estudio para asegurar un mejor diagnostico en
enfermedades parasitarias, considerando que es una patologia bastante frecuente
en nuestro pals.
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Aguadulce, 20 de febrero de 2025

COMISION DE TRABAJOS FINALES
UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
SEDE DAVID - CHIRIQUI
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Final de Graduacién, titulado: “COMPARACION DE DOS METODOS
COPROPARASITOLOGICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARASITOS
INTESTINALES EN ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE ALTO CABALLERO,
COMARCA NGABE BUGLE, 2024” Presentado por la participante:
YULEIVIM. ARAUZ Q. (C.I.P)1-750-100

Hago constar que dicho trabajo retne los requisitos y meéritos suficientes para ser
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Profesor verificador de espafiol
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Carta de consentimiento informado

Yo, ,con cédula de identidad personal

, manifiesto que he recibido y comprendido la informacion
proporcionada sobre el proyecto de investigacion titulado “Comparaciéon de dos
métodos coproparasitoléogicos para el diagnéstico de parasitos intestinales
en adultos de la comunidad de Alto Caballero, comarca Ngéabe Buglé”

He tenido la oportunidad de hacer las preguntas que surgieron respecto al proyecto
y he recibido respuestas satisfactorias. Entiendo que mi participacion en este
estudio es completamente voluntaria. Presto mi libre y voluntario consentimiento
para participar en los proyectos antes mencionado. Ademas, he sido informado de
gue los datos personales seran tratados confidencialmente y protegidos segun lo
estipulado por el comité de bioética correspondiente.

Se me ha informado que la muestra a obtener de cada persona sera a través de la
recoleccion de muestras fecales.

Considerando lo anterior firmo de manera LIBRE y RESPONSABLE y OTORGO M
CONSENTIMIENTO para la realizacion de este proyecto.

Firma
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Instrucciones: Responde a las siguientes preguntas seleccionando la opcion que mejor

Ooodo® goooe ogooos> oo« gooooogds =

oooogX

describa tu situacién o conocimiento.

Fecha de nacimiento

Rango de edad:
18-28

29-39

40-50

51-61

62-72

Mayor a 72

Género:
Masculino
Femenino

Formacién académica:
Ninguno

Primaria

Secundaria
Universitario

Tipo de material de la vivienda
Madera

Cemento

Pencas

Otros

Tipo de piso de la vivienda
Cemento

Tierra

Otros

Cuantas personas viven en la vivienda:



OO0y 002 OO0z OO0O¢® O0O®

0og

Tiene animales dentro del hogar:
Si
No

Tiene acceso a agua potable:
Si
No

Se lava las manos antes de ingerir alimentos
Si
No

Lava los alimentos antes de ingerirlos:
Si
No

Camina descalzo en piso de tierra
Si
No

Consume alimentos fuera de casa:
Si
No
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Sensibilizacion a los moradores de la comunidad.

Recolecciéon de las muestras de heces
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Preparacion del Sulfato de Zinc para la técnica de Faust.

Visualizacion de las muestras al microscopio en objetivo de 40X

-~
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Pesaje de la muestra para la técnica de Willis Molloy. .

Huevo de Ascaris lumbricoides, 40x
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