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RESUMEN

El parasitismo intestinal es una enfermedad que se da en los
intestinos de los humanos, por eso su nombre. Esta enfermedad es muy
comun en nuestro pais debido a la deficiencia higiénica sanitaria de la
poblacion. En los humanos puede causar diversos cuadros clinicos desde ser

asintomatica a una diarrea complicada.

Esta investigacion se llevo a cabo en la universidad de El
Salvador en la clinica de bienestar universitario, siendo la poblacion los
estudiantes de nuevo ingreso que acudieron al laboratorio clinico a realizarse
sus examenes en el mes de febrero 2025. A cada estudiante se le realizo un
examen general de heces y se tabularon todos los datos del mes de febrero

2025.

Se determino que la frecuencia del parasitismo intestinal en
estudiantes de nuevo ingreso del mes de febrero 2025, es baja y el parasito

que se encontré con mayor incidencia fue Blastocystis hominis, también la

edad mas frecuente fue la de 18 afios y el sexo mas frecuente fueron las

mujeres.

Palabras clave: Parésitos, Enfermedades parasitarias, diarrea,

heces, laboratorio clinico.



INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son infecciones causadas por organismos parasitos
que afectan el tracto gastrointestinal. Estas enfermedades son un problema de salud
que afecta a todas las personas sin importar su edad, sexo o estatus social.
Generalmente la transmision de las parasitosis intestinales se da por via fecal-oral, la

cual se basa en ingerir alimentos o agua contaminada con materia fecal con parasitos.

En esta investigacion se establecid la incidencia de parasitismo intestinal en
los estudiantes de nuevo ingreso en febrero de 2025 con el objetivo de identificar el

género y la especie de los parasitos, asi como su distribucion por edad y por sexo.

La mayoria de muestras de heces observadas no presentaban parasitos, pero
si se encontr6 que el pardsito con mds incidencia fue Blastocystis hominis. Este
parésito se encontré mas frecuentemente en muestras femeninas y en pacientes de 18
afios estadisticamente, pero esta informacion no es determinante ya que la mayoria

de la poblacién fue jovenes de 18 afios y mujeres.



I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patégenos como

bacterias, virus, pardsitos u hongos; estas pueden transmitirse directa o indirectamente de

una a otra persona.

Estas enfermedades se pueden agrupar en tres grupos segun las consecuencias

causales, los cuales son:

e Enfermedades que causan alta mortalidad.
e Enfermedades que imponen a las poblaciones una pesada carga de discapacidad.

e Enfermedades que tienen graves repercusiones mundiales (16).

Dentro de las enfermedades infecciosas encontramos a las enfermedades causadas
por parasitos. Las enfermedades parasitarias son un gran problema por su alta frecuencia

en paises en desarrollo y por su alta morbilidad.

Se calcula que existen 2.800 millones de personas infectadas por geohelmintos, que
son parasitos invertebrados eucariotas de forma aplanada o cilindrica (16). De acuerdo a la
OMS existen 200 millones de individuos infectados con esquistosomas: 120 con filariasis
linfatica y 37 con oncocercosis (ceguera de los rios). Un 20 a 30% de la poblacion mundial
estd infectada con Toxoplasma gondii. Al afio se originan entre 300 y 500 millones de
nuevos casos de malaria, periodo en el que fallecen mas de un millon de niflos menores de
cinco afios debido a esta parasitosis. Hay entre 10—15 millones de individuos infectados por

Trypanosoma cruzi en Latinoamérica, zoonosis que se ha extendido a Europa, Asia,

Oceania y Norteamérica, debido a la migracion de personas infectadas de zonas endémicas

a dichos continentes (17).



Las parasitosis digestivas (parasitosis que se dan en el tracto digestivo) son
originadas por protozoos y helmintos que comprometen fundamentalmente el intestino, por
lo que comunmente se les llama parasitosis intestinales. En el ser humano pueden causar
diarrea y diversos cuadros clinicos. El dafio que producen se ve directamente relacionado a

la triada ecoldgica agente, huésped y medio ambiente.

La parasitosis intestinal es una enfermedad muy comun y amplia alrededor del
mundo. Se estima que mas de mil quinientos millones de personas, mas del 24%, de la
poblacion total del mundo, padecen de parasitismo intestinal. Esta enfermedad es
mayormente comun en zonas tropicales y de bajo nivel socioecondémico con bajo
saneamiento, agua limpia e higiene. La prevalencia mas alta se ha notificado en Africa sub-

sahariana, China, América del sur y Asia (14).

En nuestro pais, las parasitosis intestinales son muy importantes, ya que es un pais
en desarrollo con clima tropical y comunidades con poco o ningin saneamiento. Una
investigacion que se llevo a cabo en los vendedores de los alrededores de la Universidad de
El Salvador indica que un 23.9% padecia la enfermedad (15) y los parésitos que se

encontraron mas en las muestras de heces fueron Blastocystis hominis en un 7% y

Endolimax nana también en un 7%.

Dado que las parasitosis intestinales son de importancia en este pais, se realizd una
investigacion sobre la incidencia de las parasitosis intestinales en los estudiantes de nuevo
ingreso de la Universidad. Quedando delimitado el problema de la siguiente manera:
“Incidencia de parasitosis intestinal en los estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad

de El Salvador en el mes de febrero de 2025.

Formulacién del problema: ;Cudl es la frecuencia de parasitosis intestinal en los
estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad de El Salvador en el mes de febrero de

20257



II. OBJETIVOS

IL.I Objetivo general:
1- Determinar la frecuencia de parasitismo intestinal en estudiantes de nuevo ingreso de la

Universidad de El Salvador en el mes de febrero 2025.

IL.II Objetivos Especificos:
1- Identificar el género y especie de los agentes causales de las parasitosis intestinales en

estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad de El Salvador en el mes de febrero 2025.

2- Comparar la frecuencia de parasitismo intestinal entre mujeres y hombres estudiantes de nuevo

ingreso de la Universidad de El Salvador en el mes de febrero 2025.

3- Sefialar la prevalencia de parasitismo intestinal en las diferentes edades de los estudiantes de

nuevo ingreso de la Universidad de El Salvador en el mes de febrero 2025.
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III. JUSTIFICACION

La presente investigacion sobre el parasitismo intestinal en los estudiantes de nuevo
ingreso de la universidad de El Salvador en el mes de febrero 2025, se justifica por su

relevancia epidemiologica.

El objetivo general de este estudio es determinar la frecuencia de infeccion intestinal
por parasitos en los estudiantes de nuevo ingreso de la universidad de El Salvador durante
el mes de febrero del presente afio. Este objetivo responde a la creciente preocupacion por
la salud de los nuevos estudiantes para que el desempefio académico que estan por iniciar,

sea idoneo.

La idea de realizar este estudio nace de la contradiccion, ya que estos exdmenes de
laboratorio son un chequeo de rutina que se les realizo al iniciar su proceso académico a
cada estudiante, no porque los pacientes presentaran sintomas de enfermedad o malestar,
por lo que se asume que son pacientes sanos, pero algunos pueden presentar infeccion

intestinal por pardsitos de importancia médica por ejemplo Entamoeba histolytica,

Entamoeba coli, Blastocystis hominis, Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Giardia

lamblia, etc.

Esta investigacion se realiz6 en la clinica de bienestar universitario con los datos de
los estudiantes de nuevo ingreso que acudieron a realizarse sus exdmenes de laboratorio en
el mes de febrero del afio 2025 con el propdsito de determinar la frecuencia del parasitismo

intestinal en pacientes que se consideran sanos, y para tener una poblacion significativa.

Al realizar esta investigacion con una poblacion de aproximadamente dos mil
personas de la universidad de El Salvador, se logra tener una muestra significativa de como
se encuentra el parasitismo intestinal en todo el pais, ya que los estudiantes de nuevo ingreso

que acuden a la clinica de bienestar universitario vienen de diferentes zonas del pais.

La investigacion es relevante, porque nos brinda informacion importante sobre la
salud de los nuevos estudiantes y a la vez, nos brinda datos de la poblacion del pais en

general.
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IV. MARCO TEORICO

Un pardsito es un microorganismo que se encuentra viviendo dentro de otro
organismo, el cual lleva el nombre de “huésped”. El parésito busca beneficiarse de el
huésped obteniendo nutrientes o alojandose para seguir su ciclo de vida. Esta definicion se

usa para cualquier tipo de microorganismo, ya sea hongo, bacteria, virus o parasitos.

En el area de la salud o el area de la medicina se le conoce como “pardsito” a dos

tipos de microorganismos:

a. Protozoos: que consisten en una unica célula. Por ejemplo, las amebas.

b. Helmintos: que son de mayor tamafio y estos ya se componen de un grupo de células y poseen

organos. Comunmente se le llaman larvas o gusanos.

Los protozoos se reproducen por division celular y se multiplican en el interior de
los seres humanos. Los protozoos no se alojan unicamente en el intestino. Existen muchos

tipos de protozoos como la Giardia lamblia que afecta al intestino, pero también esta el

Plasmodium sp, que viaja por el torrente sanguineo.

Los helmintos se multiplican produciendo huevos o larvas, que se desarrollan en el
entorno antes de poder infectar al ser humano, ya que su ciclo de vida es méas complejo.
Dentro de su ciclo de vida estos pueden tener mas de un huésped para poder beneficiarse y

llegar a ser adultos. Este grupo se divide en nematodos, platelmintos y trematodos (3).

El parasitismo intestinal es un problema muy frecuente, sin embargo, pocas
personas tienen el conocimiento sobre su definicion. El parasitismo intestinal es una
infestacion del tracto digestivo o tubo digestivo, a menudo asintomética, que puede estar

provocada por distintos tipos de parésitos (2).

Las parasitosis intestinales son mayormente frecuentes en zonas con un saneamiento
débil o insuficiente. Cuando hay un buen saneamiento estas infecciones tienden a disminuir

su frecuencia, ya que el contagio es menor.

Igualmente, si se encuentra una zona con unas buenas medidas de saneamiento,

estas infecciones pueden afectar a turistas que tengan mala higiene o turistas con un bajo
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sistema inmune. También puede afectar a turistas quienes tienen su primer contacto con un

parasito (3).

Normalmente el mayor problema de la parasitosis intestinal es su facil y rapido
contagio. Los parasitos pueden penetrar en el organismo a través de la boca y la piel. Los
que entran por la boca, pasan al estdbmago y siguen su camino para permanecer en el
intestino o penetrar por la pared intestinal invadiendo otros 6rganos. La via mas comun de

transmision es por la transmision fecal-oral.

Algunos parasitos penetran a través de la piel y otros se transmiten por picaduras de

insectos.

La transmision fecal — oral es la forma mas comun de contraer un parasito. Fecal
hace referencia a las heces, ya sean humanas o de animales, y oral se refiere a la boca,
incluyendo objetos que se llevan a la boca. Esta transmision se da cuando una persona, de
cualquier manera, ingiere algo contaminado con heces de otra persona o animal que ya

estaba infectado.

Las personas que ya estan infectadas a menudo contagian a otras personas cuando
no se lavan las manos de buena manera luego de defecar. Debido a que sus manos ya estan
contaminadas, todo lo que puedan tocar después estard contaminado. Si la persona manipula
alimentos, esta persona va a contaminar dichos alimentos y asi podra contagiar a las

personas que consuman los alimentos.

Existen muchas posibles maneras de transmision fecal — oral, como por ejemplo
beber agua contaminada, comer mariscos crudos, comer frutas o verduras lavadas con agua
contaminada, participar en actividades sexuales que impliquen contacto de la boca con el

ano, nadar en piscinas que no han sido desinfectadas adecuadamente, etcétera.

El diagndstico de una parasitosis intestinal se realiza dentro del laboratorio clinico.
El licenciado en laboratorio clinico es el encargado de realizar el examen general de heces,
que es un analisis de una muestra de heces que el paciente brinde. En este analisis de
laboratorio se podran observar los parasitos que estén alojados en el intestino, ya que las

heces recorren todo el tracto intestinal.

A continuacion, se describe la técnica del examen general de heces.

13



IV.I Examen general de heces.
A. Muestra

La muestra de heces debe ser depositada en un frasco limpio y seco. La muestra de

heces no debe ser mas grande que el tamafio de una nuez.

Al tener la muestra en el frasco, el paciente debe rotular el frasco con su nombre

completo, y si es posible, con el nimero de muestra.
B. Examen Macroscopico

El laboratorista que realiza el examen debe abrir el frasco para realizar el examen

macroscopico en el cual debera observar:
Color: café, negro, verde, amarillo, rojo.
Aspecto: pastosa, blanda, dura, liquida.
Presencia de mucus: negativo o positivo.
C. Examen microscopico

Posteriormente el laboratorista deberd rotular una ldmina portaobjetos con el
nimero de muestra. En la lamina deberé poner una gota de solucion salina al 0.85% y una
gota de Lugol para heces. Luego con un palillo se tomard no mas de 2 mg de muestra de
heces para revolverlo con la solucion salina al 0.85% primeramente y luego con el Lugol

para heces.

Se observaran diferentes estadios de parasitos. (15)

IV.II Protozoos

La identificacion de protozoos intestinales pardsitos del ser humano se basa en el
reconocimiento de sus estadios de quistes y de trofozoitos. Los trofozoitos tienen una
membrana delgada, y presentan tamafios y forma diversos. Los quistes son esféricos. sub

esféricos o alargados. (2)
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Caracteristicas morfoldgicas que permiten identificar protozoos intestinales:

Tamano: después de la fijacion, los trofozoitos y quistes se contraen, de manera que los
microorganismos vivos tienen mayor tamafio que los fijados.

Motilidad: los trofozoitos de amebas, de flagelados y ciliados pueden mostrar un
movimiento caracteristico en heces liquidas recientes o en muestras blandas, algunas
amebas como Entamoeba histolytica tienen un movimiento direccional progresivo,
mientras que otros tienen movimiento aleatorio lento (Entamoeba coli, Endolimax nana)
los flagelados como Giardia tienen una motilidad bastante caracteristica.

Nucleos: la mayor parte de los trofozoitos contienen un solo nucleo, con excepcion de los
flagelados como Giardia. Segun la especie se observa un nimero de nicleos caracteristico
entre uno y ocho. La morfologia nuclear es importante para el diagndstico de especie. Son
aspectos de interés el tamafio y localizacion del cariosoma, la presencia o ausencia de la
cromatina periférica en la superficie interna de la membrana nuclear.

Citoplasma: el aspecto del citoplasma en los trofozoitos, es util para el diagnostico ya que
puede ser granuloso grueso o fino. Puede contener vacuolas, organulos, y sustancias
ingeridas como (eritrocitos, bacterias, levaduras). Los quistes de las amebas pueden
contener cuerpos cromatoidales y glucdgeno, mientras que en los flagelados puede haber
distintos tipos de fibrillas.

Ectoplasma: es la parte externa del citoplasma, es la zona mas clara/hialina/traslicida
gracias a la mayor concentracion de filamentos de actina que desplazan el contenido del
citoplasma al interior, y al mismo tiempo permiten que la membrana se estire y forme
prolongaciones en forma de dedo llamadas pseudopodos, esta formacion de pseudopodos

no se da en trofozoitos que poseen pelicula.
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Endoplasma: es la region mas oscura que la externa, se encuentran las vesiculas alimenticias
(cuerpos de inclusion) y los organelos, las vesiculas alimenticias se forman cuando el
trofozoito fagocita alimentos o €stos entran por una bolsa flagelar, estas vesiculas se
fusionan con los lisosomas para digerir el contenido, esto le da un aspecto sucio al
endoplasma si el parésito es voraz , pero si no es tan voraz y no forma gran cantidad de

vesiculas, se observa un citoplasma punteado, homogéneo y se dice que es limpio, esto

ultimo ayuda a diferenciar especies de amebas.
CICLO VITAL GENERAL (Anexo 5)

1. Metaquiste o quiste maduro: Es el que se ingiere, el que se emite en las heces,
este quiste posee el nimero definitivo de nicleos, no posee barras cromatoidales ni vacuolas
de glucogeno, la cantidad de nucleos es un rasgo distintivo de especie. Los acidos gastricos
reblandecen su pared, y por peristaltismo pasan al intestino delgado, y aqui la pared quistica

se termina de romper y libera al siguiente estadio.

2'Y 3. Trofozoito multinucleado: Es el estadio que se libera del quiste, posee varios
nucleos, el mismo numero de nucleos del metaquiste, este al liberarse duplica por mitosis
el nimero de nucleos original, si al salir del quiste tenia 4 nicleos, genera mitosis y ahora
tendra 8 nucleos. Luego cada nucleo se rodea de una porcion del citoplasma y se separa de

la estructura original, formando 8 trofozoitos pequefos y uninucleados.

4. Trofozoito metaquistico: Son los trofozoitos pequefios formados por la separacion
del trofozoito multinucleado, es funcional y fisiologicamente activo e independiente. Y
luego crece para alcanzar su tamafio normal, pasa al intestino grueso y se multiplica en las
porciones proximales del IG por fision binaria, se alimentan y van acumulando vesiculas

alimenticias que estan en proceso de digestion.

5 Y 6. Trofozoito: Se llama asi cuando pasa al intestino grueso, cuando el
peristaltismo los lleva a las porciones mas distales, donde el proceso de absorcion de agua
y nutrientes va desecando las heces, hasta volverlas de consistencia liquida a pastosa y
duras, este ambiente es hostil para este trofozoito, por lo que esta falta de agua y cambio de

ph hacen que este vaya formando al quiste.
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7. Prequiste: El trofozoito ha eliminado el exceso de liquidos y wvacuolas
alimenticias, dejando limpio el citoplasma, se arredondea, se mantiene uninucleado, no ha
formado la pared celular. Este estadio prepara sus estadios de reserva: barras cromatoidales
y vacuolas de glucdgeno, este estadio puede aparecer eventualmente en las heces. Luego la
membrana del trofozoito empieza a secretar glucolipidos, que se endurecen en el exterior y

forma la pared quistica, formando el siguiente estadio.

8. Quiste inmaduro: Este ya ha formado su pared quistica, se vuelve simétrico (no
todos son redondos), no tiene su nimero definitivo de nticleos, posee barras cromatoidales
y vacuolas de glucdgeno. Cuando estos salen al medio ambiente no completan su proceso
de maduracion y por lo tanto no son infectantes, ya que estos maduran en el intestino grueso,
cuando maduran eliminan sus sustancias de reserva y poseen su numero definitivo de
nucleos. Es comun que en una preparacion al fresco se puedan observar abundante
produccion de estos quistes, a simple vista se pueden caracterizar por la presencia de

vacuolas de glucdgeno.

A continuacion, se describe cada uno de los parasitos intestinales en sus diferentes

morfologias mas frecuentemente encontrados en muestras de heces en el pais.

1V III Entamoeba histolytica
Morfologia

Trofozoito

Su morfologia varia entre 10 y 60 pum. Los trofozoitos vivos presentan movilidad
progresiva con extrusion de pseudopodos digitiformes, que son hialinos. Su ntcleo es tnico
(3-5 pm de didmetro) pero no es visible en preparaciones sin tefiir, al usar una tincién como
el lugol para heces, se observa en el nticleo un cariosoma pequeio, compacto y casi siempre
es central, aunque puede ser excéntrico. La cromatina periférica es finamente granular y
esta distribuida de manera uniforme sobre la superficie interna de la membrana nuclear. Las
amebas no invasoras pueden ingerir bacterias, y las formas invasoras pueden ingerir
glébulos rojos. La presencia de eritrocitos en el citoplasma de los trofozoitos se considera

diagnodstica de Entamoeba histolytica.
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Quistes

Los quistes maduros son esféricos y contienen cuatro nucleos. Pueden tener un
diametro de 10 a 20 um, pero su tamafio habitual es de 12 a 15 um. Los nucleos no son
visibles en preparaciones sin tefiir. Los quistes inmaduros pueden contener uno o dos
nucleos. Los nucleos del quiste son similares a los nucleos de los trofozoitos, excepto por
su pequefio tamafio. Los cuerpos cromatoidales, cuando estan presentes, son alargados y

con extremos redondeados.
Manifestacion clinica

- Colicos abdominales.

- Flatulencia excesiva.

- Estrefiimiento y diarrea intermitentes. Hasta la evacuacion de ocho veces al dia de heces

semiformadas o blandas con moco y a veces con sangre.
- Pérdida de peso involuntaria.

- Fatiga.

- Dolor rectal durante la evacuacion

- Heces con sangre.

- Sensibilidad abdominal.

- Vomitos.

- Fiebre. (11)

1V 1V Entamoeba coli
Morfologia

Trofozoitos

Si bien el rango de tamano es de 15 a 50um, los trofozoitos de esta especie miden
por lo general entre 20 a 25 um. Los trofozoitos vivos son lentos, tienen pseuddépodos romos
cortos y presentan movimiento direccional. A menudo el nucleo Unico es visible en
preparaciones sin tefiir. En microorganismos tefiidos se observa en el nticleo un cariosoma
no compacto de gran tamafio y de localizacion excéntrica. La cromatina periférica tiene

forma de granulos gruesos, de tamafo y distribucion irregulares sobre la membrana nuclear;
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puede verse como un anillo solido oscuro de material. Por lo general, el citoplasma es

granular grueso y vacuolado, puede contener bacterias, levaduras y otros tejidos.

Quistes

Los quistes miden de 10 a 35um, aunque su tamafio habitual es de 15 a 25um. En
su mayor parte, son esféricos, pero pueden ser ovales. Los quistes maduros suelen tener 8
nucleos, pero hay quistes multinucleados con 16 o mas nucleos. Por lo general, estos son
visibles en los quistes sin tefiir. En preparaciones tefiidas, las caracteristicas nucleares no se
encuentran tan bien definidas como en los trofozoitos. El cariosoma puede ser compacto o
difuso, de localizacion central o excéntrica. La cromatina periférica varia de granulos
gruesos e irregulares a un aspecto mas uniforme que el observado en los trofozoitos. El
citoplasma de los quistes maduros puede contener glucogeno difuso. En los quistes
inmaduros, el glucégeno se ve como una masa de gran tamafo y los nicleos pueden estar
desplazados hacia los lados del quiste. Los cuerpos cromatoides, que se observan con menor
frecuencia en estos quistes que en los de Entamoeba histolytica, son irregulares, con

extremos puntiformes.

IV.V lodamoeba butschlii
Morfologia

Trofozoitos

Miden de 8 a 20pum, con un promedio de 12 a 15um. Su movimiento es lento y no
progresivo. Nucleo unico, que no se ve en preparaciones sin tefiir. Cuando se tifie el
cariosoma es grande y casi siempre de localizacion central. A menudo hay granulos
acromaticos refringentes, dificiles de visualizar, alrededor del cariosoma o entre el
cariosoma y la membrana nuclear. El citoplasma es granular grueso, vacuolado y puede

contener bacterias, levaduras u otros detritos.

Quistes
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Su forma es muy variable, desde esférica hasta eliptica. Miden de 5 a 20um, la
mayoria de ellos estd en el rango de 10 a 12 um. Los quistes maduros tienen un solo nucleo,
no visible en preparaciones sin tefiir o tefiidas con yodo. Con tinciones permanentes, el
nucleo contiene un cariosoma grande, por lo general excéntrico y pueden ser visibles o no
granulos acromaticos alrededor del cariosoma o a un lado de este. La caracteristica mas
destacada del quiste es la presencia de una masa de glucoégeno toma un color pardo rojizo.

Esta vacuola no se tifie en preparaciones permanentes, pero aparece como una masa bien

definida.

1V VI Giardia lamblia
Morfologia

Trofozoitos

Los trofozoitos son piriformes, de 10 a 20um de didmetro, con un rango habitual de
12 a 15um. Cuando se los ve libres de detritos, el movimiento es por desplazamiento y
rotacion u ondulante y se asemeja a una hoja cuando cae. Este microorganismo de simetria
bilateral tiene dos nucleos que son visibles en preparaciones en fresco sin tinciéon o con
tincion de yodo. Por detras del nucleo se observa un par de estructuras curvas de forma
cilindrica conocidas como cuerpos mediales, que se disponen transversalmente en el
citoplasma. La superficie ventral de la parte anterior del cuerpo es ocupada por una

concavidad o depresion llamada “disco suctor”, que le ayuda a adherirse al epitelio mucoso.

(13)

Estos protozoos tienen ocho flagelos; cuatro laterales, dos ventrales y dos caudales.
Cada flagelo se origina en un cinetosoma. El movimiento de los flagelos es visible en el
trofozoito vivo, pero no en preparaciones tefiidas, a menos que se utilizan tinciones
especiales. Los microorganismos tefiidos presentan dos nucleos redondos u ovales, uno a

cada lado de la linea media, con cariosomas centrales y sin cromatina a periférica.

Quistes
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Los quistes son ovales o elipticos y miden de 8 a 19um, con un rango habitual de
11 a 14um. Los quistes maduros tienen cuatro nucleos y los inmaduros dos. En
preparaciones al fresco con tincién de yodo son visibles los nucleos y las fibrillas
intracitoplasmaticas. En preparaciones tefiidas los nucleos aparecen reunidos en la parte
mas ancha del quiste, las fibrillas que se entrecruzan entre si se localizan en el extremo
posterior. El citoplasma del quiste puede estar retraido de la pared, en especial en muestras

conservadas con formol.

1V . VII Endolimax nana
Morfologia

Trofozoitos

Este estadio es pequefio, de 6 a 12um, con un promedio de 8 a 10um.Los trofozoitos
vivos son lentos y de motilidad no progresiva. El nucleo unico a veces es visible en
preparaciones sin tefiir. En los microorganismos tefiidos se ve un cariosoma grande e
irregular, en ocasiones fragmentado o desplazado hacia un lado de la membrana nuclear.
No se observa cromatina periférica sobre la membrana nuclear. El citoplasma es granular

grueso y muy vacuolado y puede contener bacterias. (18)

Quistes

Los quistes son pequefios y su forma varia de esférica a eliptica. Los quistes
maduros contienen cuatro nucleos; raras veces se observan quistes inmaduros. Estos quistes
miden de 5 a 10pm, con un rango habitual de 6 a 8um.En preparaciones teflidas el nicleo
tiene un cariosoma definido, mas grande que el de las especies de Entamoeba, aunque no
tanto como el del trofozoito. Carece de cromatina periférica. Los nticleos no son visibles en
preparaciones sin teflir, pero los cariosomas se ven en preparaciones en fresco con tincion
de yodo. El citoplasma puede contener glucogeno difuso y carece de cuerpos cromatoides.

En ocasiones se observan pequefios granulos o inclusiones en el citoplasma. (1)
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1V . VIII Blastocystis hominis
Morfologia

Quiste de pared gruesa, esférico a subesferico, que varia en tamafio de 6 -40um,
aunque con mas frecuencia los que se encuentran en las heces miden de 5 a 15um. En las
células epiteliales del intestino hay formas vacuolares que originan microorganismos multi
vacuolares y ameboides. Las formas multivacuolares dan origen a los pre quistes de paredes
delgadas; las formas ameboides parecen evolucionar a quistes de pared gruesa. Es
caracteristico que estos microorganismos tengan un gran cuerpo central (que se asemeja a
una vacuola) con un margen estrecho de citoplasma que contiene nucleos y cuerpos de
inclusion. En grande suele tomar un color entre verde y gris, y los cuerpos de inclusién en

el citoplasma se tifien de un color rojo brillante a rojo oscuro.

Manifestacion clinica

-Diarrea liquida
-Nauseas

-Dolor abdominal
-Exceso de gases
-Pérdida del apetito
-Pérdida de peso
-Prurito anal
-Fatiga (12)

IV.IX Factores Asociados que influyen en el parasitismo intestinal

Provision inadecuada de agua o falta de agua potable (4)

El 86% de la poblacion tiene una calidad de agua que limita su uso para el consumo
humano, segiin estudio multidimensional elaborado por la Organizacion para la
cooperacion y el Desarrollo Econdmico, que se presentaron en abril 2023 que se elaboro
junto al gobierno para la gestiéon de agua, educacion. Reportando un muestreo sobre la

calidad del agua en el cual se refleja que el agua esta contaminada con desechos fecales. (5)

Los rios y acuiferos del pais han estado fuertemente impactados por procesos de

contaminacion, entre las principales fuentes de contaminacion de agua superficiales y
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subterraneos del pais son los desechos residenciales, industriales, agricolas, aguas negras
en rios adyacentes a los principales sitios urbanos del pais, por ejemplo Agua caliente,
Acelhuate, rios Suquiapa, que son medios de descarga directa de aguas negras generadas

en Santa Ana, Santa tecla, San Salvador, San Vicente, San Miguel.(6)

Los principales problemas que causan esta situacion en El Salvador son

e La carencia de sostenibilidad de los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento en

zonas rurales y periurbanas precarias. (7)

e Inadecuado saneamiento ambiental entre estas la Incorrecta eliminacion de excretas

(contaminacion fecal en tierra, agua). (4)

e La defecacion directa o eliminacion inadecuada de letrinas contamina el suelo y también

las fuentes de agua que propician criaderos de moscas, dando oportunidad de poner huevos

y multiplicarse, transmitir la infeccion. (8)

e Dificil acceso a los servicios de salud. (4)

e Condiciones higiénico-sanitarias deficientes (Higiene personal como lavado de manos).

(19)

e Pobreza y limitada educacion en salud. (10)

e La costumbre de no usar zapatos y tener contacto con aguas condicionan la presencia de

parasitos como por ejemplo Uncinarias ya que se transmiten a través de la piel al igual que

la exposicion a picaduras de insectos que favorece la infeccion por parésitos transmitidos

como malaria y mal de Chagas. (9)
e Ingerir alimentos contaminados, crudos o mal cocidos. (10)

e Laingestion de carnes crudas y mal cocidas permite infeccion por Taenia sp.

e Convivir con personas infectadas o animales domésticos que puedan ser reservorios de

distintos parasitos. (10)

IV.X Prevencion
Los parasitos tienen un contagio facil y rapido, pero igualmente su prevencion es

bastante facil. Existen muchas medidas de prevencién como las siguientes:

1. Lavado de manos adecuado.
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2. Lavarse las manos después de ocupar el baio.

3. Lavar adecuadamente las frutas y verduras.

4. Mantener los alimentos almacenados en un lugar adecuado.

5. Evitar ingerir alimentos de vendedores ambulantes o comida callejera.
6. Uso de calzado.

7. Lavarse las manos antes de ingerir cualquier alimento.

8. Evitar llevar las manos a la boca (14).

IV.XI Tratamiento
El tratamiento para las parasitosis intestinales, si es necesario, se basa en el uso de

medicamentos que sean antiparasitarios. Existen parasitos, como el anisakis, que debe ser
extraido del tracto intestinal por medio de una endoscopia o cirugia. En otros casos también

es necesario el uso de antiinflamatorios a la vez que se toma el antiparasitario.

Cuando existe un caso de parasitosis intestinal dentro de una familia, es crucial que
el resto de la familia se realice un examen general de heces. Esto es debido a que se asume

que la familia pudo haber ingerido el mismo parésito.

Los farmacos que recomienda la OMS (Organizaciéon mundial de la salud) son
albendazol de cuatrocientos miligramos y mebendazol de quinientos miligramos (16), ya
que tienen una alta eficacia, son de bajo costo y de facil administracion. Han superado
numerosas pruebas, los han usado muchas personas alrededor del mundo, causando pocos

efectos secundarios y de baja intensidad.

Igualmente se ha vuelto popular el tratamiento con ivermectina, pero la OMS lo

recomienda Unicamente para el tratamiento de Strongyloides stercoralis.
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V. DISENO METODOLOGICO

V.1 Tipo de estudio
Esta investigacion fue un estudio descriptivo -prospectivo- transversal, fue

descriptivo porque se determind solo la frecuencia de las parasitosis intestinales y
caracteristicas de la poblacién como sus edades y su sexo. Fue un estudio transversal porque
solo se realizo una medicion en cada estudiante. Fue prospectivo porque los datos se fueron
recolectando a medida que se iban generando cada dia de lunes a viernes, se recogieron los

datos de un aproximado de 100 personas.

V.II Area de estudio
La investigacion se realizd en el Laboratorio Clinico de la clinica de Bienestar

Universitario de la Universidad de El Salvador en el campus central.

V.III Universo y muestra
El universo de la investigacion fueron los estudiantes de nuevo ingreso de la

universidad de El Salvador del afio 2025. La muestra estuvo conformada por los estudiantes
de nuevo ingreso que acudieron a realizarse el examen general de heces en el mes de

febrero.

V.1V Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Diariamente se recibieron un aproximado de cien muestras de heces en la clinica de

bienestar universitario de la universidad de El Salvador, a estas se les realizd un examen
general de heces; los resultados de estos examenes se anotaron en un tabulador para luego
hacer la boleta de resultado de cada examen, al final del dia se recolectaron los datos de los

tabuladores para la investigacion, los cuales son:

1. Resultado del examen general de heces para registrar si estaba positivo o negativo a uno o mas

parésitos intestinales, si estaba positivo se registrd el género y la especie del parasito

2. El sexo del paciente
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3. Su edad.

Para escribir estos datos se us6 un instrumento que consiste en una tabla de Excel

(ver anexo 2). Para recoger los datos se utilizo el censo de pacientes del laboratorio (Anexo

3)

V.V Procedimientos

1.

Se recibieron las muestras de cada uno de los estudiantes cada dia, se rotularon de manera

adecuada para su identificacion y se pasaron al area de coproanalisis.
A cada muestra de heces se le realizé un examen general de heces el cual consiste en:

A. Una exploracion fisica macroscdpica para determinar color, consistencia, presencia de

restos alimenticios, presencia de sangre y presencia de moco. (20)

B. La elaboracion de una preparacion al fresco con solucion salina al 0.85% sobre un
portaobjeto, la cual se cubre con una laminilla cubreobjeto y se explora con el

microscopio compuesto usando los objetivos 10x y 40x. (Anexo 4).

C. Elaboracion de otra preparacion con Lugol para heces sobre un portaobjetos que se
cubriéo con una laminilla cubreobjeto y se explord con el microscopio usando los

objetivos 10X y 40X. (21)

D. Se anotaron los resultados describiendo el género y especie del parésito observado al
microscopio y si no se encontrd parasito se escribio ~'NSOP’" (No se observan

parasitos).

Posteriormente se procedid a dar inicio a la tabulacion diaria de los resultados para luego

hacer la tabulacion semanal y poder realizar la tabulacion final del mes de febrero 2025.
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VL. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Total de estudiantes disgregado en hombre y mujeres que se realizaron el examen general de

heces.

Datos sexo pacientes
Hombres 653
Mujeres 1046
Total: 1699

Datos sexo pacientes

B Hombres

Hm Mujeres

En el anterior cuadro podemos observar que se obtuvo un total de 1,699 pacientes
estudiantes de nuevo ingreso del mes de febrero 2025. Igualmente podemos observar el
predominio de mujeres con un total de 1,046, siendo esto el 62%. Los hombres por otro
lado tienen un total de 653, siendo esto el 38%. Desde este grafico podemos observar que
hay mayor cantidad de poblacion de mujeres que de hombres, por lo que se puede esperar

un resultado con mayor incidencia en mujeres.
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Nimero de estudiantes que se realizaron el examen general de heces disgregado por

facultades.

Estudiantes por facultad
FACULTADES TOTAL EN EL MES
ODONTOLOGIA 75
ECONOMIA 245
HUMANIDADES 384
JURISPRUDENCIA 232
MEDICINA 213
INGENIERIA 345
AGRONOMIA 123
QUIMICAY FARMACIA 33
CIENCIAS NATURALES 49

Estudiantes por facultades

= ODONTOLOGIA

= ECONOMIA
HUMANIDADES

® JURISPRUDENCIA

= MEDICINA
INGENIERIA

® AGRONOMIA

m QUIMICA'Y FARMACIA

B CIENCIAS NATURALES

En este grafico podemos observar exactamente el nimero de estudiantes que se
realizo el examen general de heces. La facultad mas frecuente fue Humanidades con el 23%.
La segunda mas frecuente fue Ingenieria con el 20%. La facultad con menor frecuencia fue

Quimica y farmacia con solo el 2%.



Incidencia de parasitismo intestinal en los estudiantes de nuevo ingreso en febrero 2025.

Incidencia de parasitismo intestinal
Positivo 514
Negativo 1185
Total: 1699

Incidencia de parasitismo
intestinal
1400
1200
1000 1185
800
600
400

200

Positivo Negativo

En este cuadro podemos observar que del total de 1,699 estudiantes de nuevo
ingreso solo 514 muestras de heces presentaban parasitos intestinales, mientras que la

mayoria no presentaba parasitos.
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Frecuencia de cada parasito identificado en los estudiantes de nuevo ingreso en el mes de

febrero 2025.
Frecuencia de pardsitos
Parasito Hombre Mujeres Total
BLASTOCYSTIS HOMINIS 141 262 403
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 5 10 15
ENTAMOEBA COLI 6 12 18
GIARDIA LAMBLIA 6 11 17
ENDOLIMAX NANA 20 37 57
IODAMOEBA BUTSCHLII 1 3 4
Frecuencia de parasitos
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA M 10
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En este grafico podemos determinar la frecuencia con la que se encontré cada
género y especie de parasito intestinal. También se dividié en hombres y mujeres para poder
dar a conocer que sexo tenia mayor frecuencia de cada parasito, siendo esta las mujeres ya

que son la mayoria de la poblacion.
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Frecuencia de edades de estudiantes de nuevo ingreso de febrero 2025 con parasitismo

intestinal.

Frecuencia de edades con
parasitismo intestinal
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En este grafico podemos observar que la edad con mas frecuencia de parasitismo
intestinal fue la edad de 18 afnos con 145 estudiantes, lo cual se esperaba por ser la edad
mas comun. La segunda edad mas frecuente fue los 19 afios con 81 estudiantes y la edad
menos frecuente fue desde los 39 afios hasta los 43 afios siendo solo un estudiante por cada

edad.

Frecuencia de estudiantes de nuevo ingreso con parasitismo intestinal de febrero 2025

disgregado por facultades.

Estudiantes por facultad
FACULTADES POSITIVOS
ODONTOLOGIA 23
ECONOMIA 75
HUMANIDADES 117
JURISPRUDENCIA 69
MEDICINA 62
INGENIERIA 107
AGRONOMIA 38
QUIMICAY FARMACIA 9
CIENCIAS NATURALES 14




Estudiantes por facultades
POSITIVOS

B ODONTOLOGIA
= ECONOMIA

2023% %

15% = HUMANIDADES

u JURISPRUDENCIA

= MEDICINA

= INGENIERIA

® AGRONOMIA

m QUIMICA Y FARMACIA
m CIENCIAS NATURALES

En este grafico podemos observar que la facultad que tiene mas estudiantes que
presentaban parasitos es Humanidades con el 23%. La segunda facultad con més frecuencia
fue Ingenieria con el 21%. La facultad con menor frecuencia fue Quimica y farmacia con

el 2%.
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VII. CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones en base a objetivos de la

investigacion:

1. Los resultados de esta investigacion concluye que la frecuencia de parasitismo
intestinal en estudiantes de nuevo ingreso en el mes de febrero 2025 es de 514 estudiantes,
teniendo en cuenta que se realizaron 1699 examenes generales de heces de dicha poblacion,
lo cual indica que hay una frecuencia baja ya que es menos de la mitad del total de
estudiantes. Se determind que es mas frecuente una muestra de heces sin parasitos que una

muestra de heces con parasitos.

2. Se observa en los resultados de la investigacion que el parasito mas
frecuentemente encontrado en las muestras de heces de los estudiantes de nuevo ingreso en

el mes de febrero fue el Blastocystis hominis, pero igualmente se identificaron diferentes

parésitos tales como Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Endolimax nana, Giardia

lamblia y lodamoeba butschlii.

3. Los hallazgos de esta investigacion revela que el parasitismo intestinal en los
estudiantes de nuevo ingreso que se realizaron el examen general de heces en el mes de
febrero 2025, fue mas frecuente en mujeres que en los hombres. Este resultado era logico

ya que la mayoria de la poblacion de estudio son mujeres.

4. Esta investigacion sefiala que el parasitismo intestinal en los estudiantes que
acudieron al Laboratorio Clinico a realizarse su examen general de heces en el mes de
febrero 2025, tiene mas prevalencia en la edad de 18 afios, lo cual también era logico ya
que la poblacion en estudio eran jovenes que ingresan a la universidad y la mayoria tiene

18 anos.
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VIII. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos durante el proceso de investigacion se

recomienda lo siguiente:

1. Mejorar el lavado de manos y hacerlo mas constantemente. Los estudiantes de
nuevo ingreso 2025 pueden evitar el contagio de los parasitos al lavarse las manos
frecuentemente. Igualmente, las personas que preparan alimento deben lavarse

correctamente las manos antes y durante la preparacion de los alimentos.

2. Acudir con mayor frecuencia a realizarse el examen general de heces a la clinica
de bienestar universitario. Los estudiantes pueden llegar a tener parasitos sin sentir sintomas
0 muy pocos sintomas, por lo cual se recomienda realizarse el examen general de heces

constantemente.

3. Desparasitarse cada seis meses. Se recomienda que toda la poblacion al rededor

del mundo deberia de tomar anti parasitarios cada seis meses y asi controlar mas el contagio.

4. Tomar tratamiento que indico el médico. Cuando una persona presenta parasitos
debe acudir al médico y asi el médico brindarle el mejor tratamiento de acuerdo a sus

sintomas y el género y especie de dicho parésito.

5. Evitar comer alimentos callejeros. Es muy comin que los vendedores ambulantes
presenten parasitos y ademas que no cuenten con agua y jabon para lavarse las manos, por

lo que es mas probable contraer parasitos si come alimentos que se preparan en las calles.
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Preparacion al fresco de heces.
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X.V Anexo 5
Ciclo de vida general de protozoos.
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A - Forma nfsctante
A\ = Forma diagnestioa

@-coloniz.ddnmimnsiw
[B] - entermedad intestinal
A - entermedad extraintestin
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