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Resumen

El presente trabajo consistio, en la recoleccién y analisis parasitologico de
las muestras de heces provenientes de los empleados del area administrativa de
una universidad privada durante el mes de septiembre del 2013

Las muestras fueron identificadas por edad, fecha, lugar de residencia y area
de trabajo al que pertenece cada uno de los empleados. Todos los participantes
dieron su aval de ser incluidos en el estudio a través de la firma de consentimiento
informado. La metodologia utilizada para el procesamiento de las muestras incluyé
la preparacion humeda con solucion salina normal y lugol, que se conoce como
examen directo al fresco de la muestra de heces.

Se observo cada preparacidon al microscopio de luz, utilizando los objetivos 10X
y 40X, en busca de parasitos tanto en formas adultas como quistes o huevos.
Adicionalmente se realiz6 el concentrado de Ritchie con éter y formalina, lo que
permite separar, grasas y detritos, para poder observar el sedimento. Se analizaron
45 muestras de heces, de las cuales se encontraron 18 positivas a diferentes
parasitos. El parasito mas frecuentemente encontrado, fue Blastocystis hominis.
Cabe mencionar que 11 de los pacientes con muestras positivas a parasitos se
habian automedicado con antiparasitarios en los tres meses previos a la toma de
la muestra. Lo que sugiere que es necesario, el estudio parasitolégico previo a la
administracidn de antiparasitarios en adulto.
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Introduccion.

El parasitismo intestinal produce
consecuencias deletéreas en la salud del ser
humano. Siendo un problema que preocupa
mucho a la salud publica a nivel mundial y
principalmente a paises subdesarrollados
como el nuestro, afectando entre el 40% y
70% de la poblacién.

En un estudio realizado en comunidad
aborigen de la provincia de Salta en Buenos
Aires, en el afio 2007, se encontraron
los siguientes resultados: ciento seis
individuos positivos para parasitos entéricos
(94.6%), cuarenta y cuatro sujetos estaban
poliparasitados con mas de cuatro especies
(41.5%). Y los parasitos mas frecuentes entre
los protozoarios fueron Blastocystis hominis

(58.9%), Entamoeba coli (51.8%), Giardia
lamblia (27.7%) y Entamoeba histolytica
o Entamoeba dispar (24.1%). Entre los

helmintos, los hallados con mayor frecuencia
fueron Uncinarias (58.0%), Hymenolepis nana
(31.2%) y Strongyloides stercoralis (24.1%).?

En El Salvador en elafio 2011 la Universidad
Nacional de Santa Ana (UNASA),
realiz6 un trabajo de corte transversal,
denominado: “Incidencia de Entamoeba
histolytica, Entamoeba dispar y Giardia
lamblia en nifios de 5 a 10 afios del cantdn
El jute”. Los resultados demostraron una
prevalencia de parasitos intestinales
en esta poblacion, con predominio de
Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar
en un 447% vy Giardia lamblia en un
35.1%, seguido de Entamoeba coli 23.6%,
Blastocystis hominis 23.6%, y Endolimax
nana 21.0%. En otro estudio, en Bolivia, el
parasito mas frecuentemente encontrado
fue Blastocystis hominis, seguido de
Entamoeba coli.?

En El Salvador las parasitosis intestinales,
ocupan la novena posicién dentro de
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las diez primeras causas de consulta en
los servicios del Ministerio de Salud de El
Salvador (MINSAL) y del Fondo Solidario
para la Salud (FOSALUD) para el afio 2011,
siendo el total para hombres y mujeres su
tasa de morbilidad del 1.75%. Esto como
producto de diferentes habitos alimenticios
e higiénicos, ademas de las condiciones
socioeconémicas.*

De ahi la importancia de su estudio, ya que
afecta de diferentes maneras a las personas
que lo padecen, generando cuadros clinicos
que varian desde presentacidn asintomatica
hasta eventos de parasitosis intestinal
grave, que pueden comprometer la vida del
paciente, afectando el rendimiento tanto
fisico como mental®

Ademas, las parasitosis intestinales en
adultos, son poco estudiadas en nuestro
pals, y las consecuencias de estos parasitos
pueden repercutir en el rendimiento laborar
y econdmico de la poblacion ya que se
traducen en ausencias laborales y reduccién
de la productividad.

Por otra parte, las parasitosis intestinales
en adultos, frecuentemente se presentan
como asintomaticas, lo que contribuye
la diseminacién del parasito a poblacion
sana, siendo los mas vulnerables los ninos
en contacto con el portador, cuando este
manipula los alimentos de la familia.®

Objetivos de la Investigacion

Determinar la presencia de parasitos
intestinales en el personal administrativo de
una universidad privada durante el mes de
septiembre 2013.

Metodologia

La  investigacion se realizd6 con
45 muestras de heces, provenientes
de empleados de las diferentes areas
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administrativas de una universidad privada.
Se explico a los participantes la metodologia
a desarrollar para obtener los datos, se le
entregd un consentimiento informado que
deberian leer vy firmar , en el cual ellos
podian hacer las preguntas pertinentes a
fin de resolver dudas que pudieran surgir a
la hora de contestar en la entrevista, para
el llenado del instrumento por parte de los
investigadores.

La investigacion conto con el aval del Comité
de Etica de Investigacién de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Se recolectaron 45 muestras de heces de
empleados administrativos de la Universidad
Evangélica de El Salvador, las cuales fueron
procesadas antes de las tres horas posteriores
a la recepcién de la muestra.

Las muestras se identificaron a través de
numero correlativo y ficha de datos del
participante.

Se realizd6 examen general de heces en
soluciéon salina al 0.85% y la solucion de
lugol a cada muestra y se observaron en
el microscopio con objetivos 10x (para una
busqueda amplia) y 40x (para confirmar la
estructuras sospechosas).

Ademas a todas las muestras se les realizd
concentrado de heces por la técnica de
Ritchie para facilitar la observacion en
muestras con poco numero de parasitos.

Resultados

Tabla 1: Distribucién de las muestra positivas y negativas
a parasitos.

Muestras de Heces Positivas  Negativas Total de muestras
procesadas
13 27 45

El 40% de las muestras analizadas se
encontraron positivas a por lo menos uno de
los parasitos intestinales.

Tresdelospacientesanalizados, seencuentran
poliparasitados, evidencidandose mas de un
parasito en la muestra proporcionada. En
estos pacientes se observaron diferentes
asociaciones entre Blastocystis hominis con
uno de los siguientes parasitos: Entamoeba
coli, Entamoeba histolytica, Endolimax nana.

Las veintisiete muestras negativas a parasitos,
presentaron abundantes levaduras vy restos
de grasa, esto se debe al desequilibrio de
la flora intestinal normal y el consumo de
alimentos con exceso de grasa.’

Tabla 2: Distribucion de parasitos encontrados en las
muestras de heces de pacientes de acuerdos a grupos de
edad.

Edad 20-29 30-39 40-49 50-59 600 mas
Parasitos

Entamoeba histolytica 2 0 0 0 0
Entamoeba coli 2 0 1 1 1
Endolimax nana 1 1 1 1 0
Blastocystis hominis 4 2 2 1 1
Giardia lamblia 0 0 0 0 0
Total de muestras 9 3 4 3 2

El parasito mas frecuentemente aislado
fue B. hominis, presentandose positivo
para diez de las muestras estudiadas en
todas las edades. Ademas se aislo E. coli
en cinco muestras, E.nana en cuatro, y E.
histolytica en dos.

La mayoria de muestras corresponden al
grupo entre 20 a 29 aios, nueve muestras
de un total de 45 proporcionadas. Ninguna
provenia de pacientes menores de 20 aios.

Es importante resaltar que en ninguna de
las muestras estudiadas se evidencié la
presencia de Giardia lamblia, a pesar de ser
reportado como una de las parasitosis mas
frecuentes en poblaciones de adulto joven.
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TABLA 3: Distribucién de parasitos encontrados en las
muestras de heces de pacientes de las diferentes areas
de trabajo

Parasitos Entamoeba Entamoeba Endolimax Giardia Blastocystis  Total

histolytica coli nana lamblia hominis

Administrativos 0 1 1 0 3 5

Servicios 1 2 3 0 3 9
generales

Vigilancia 0 1 0 0 1 2

Mantenimiento 1 1 0 0 3 5

El personal de servicios generales, fue el
que mas resultd parasitado, siendo los
parasitos mas frecuentemente encontrados
Blastocystis hominis y Endolimax nana.
Encontrandose ademas un  paciente

poliparasitado.

Figura 1. Quiste de Blastocystis hominis, en muestra de
heces de paciente masculino.

En los casos de poliparasitismo, una muestra
proviene de personal de servicios generales.

Es importante mencionar que al encontrarse
B.hominis asociado con otros patdgenos
la sintomatologia presentada puede ser
variable.

Analisis y Discusion de resultados

El analisis de los datos comprueba
la presencia de parasitismo intestinal en los
empleados de areas administrativas de una
Universidad privada, encontrandose en 18
de las 45 muestras, positivas a por lo menos

16 CREA CIENCIA Vol. 9 N° 1 ISSN 1818-202X enero-junio 2014
Universidad Evangélica de El Salvador

uno de los parasitos identificados. Esto nos
deja un 40% de positividad en las muestras
estudiadas, lo cual es un dato elevado para
nuestra poblacion, segun los datos del
MINSAL, donde en los ultimos 2 afios la
prevalencia de infecciones por protozoarios
es de aproximadamente el 2%.* Sin embargo
datos estadisticos en poblacidn en general,
reportan que en algunos paises, la infeccion
parasitaria intestinal puede alcanzar el 40%
en nifios y 25% en adultos.®?

Esta variacidon de resultados con respecto
a los datos oficiales, debe ser interpretada
individualmente, ya que el numero de
muestras obtenidas en nuestro estudio
son muy pocas como para proyectar
una tendencia nacional, sin embargo
proporcionan datos importantes para
conocer las caracteristicas de los empleados
de esa universidad, que provienen del sector
urbano del Gran San Salvador.

La cantidad de muestras procesadas
Unicamente fue del 45% de lo proyectado.
Esta disminucion en el nUmero de muestras
analizadas se debié a que la participacion
de los empleados en este estudio fue de
manera voluntaria, y Unicamente aquellos
empleados interesados en conocer su
estado de infeccién parasitaria fueron los
que proporcionaron las muestras para ser
analizadas. Es importante mencionar que
aunque hubo una adecuada promocién en
cuanto a la metodologia y calendarizacion
para la recepcién de muestras para la
investigacion, por parte de Recursos
Humanos de la Institucion, aun falta
promover el conocimiento y la educacion
respecto a las enfermedades parasitarias
entre los empleados, a fin de que se interesen
y participen activamente en la busqueda y
erradicacién de las parasitosis intestinales.

Una practica comun en la poblacién es
el uso de medicamentos antiparasitarios
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sin prescripcién médica, estad practica fue
evidenciada en este trabajo, en donde 11
de los 45 participantes manifestaban haber
recibido tratamiento antiparasitario en los
ultimos 3 meses previo a la toma de muestra
para este estudio. Los medicamentos
utilizados por estos participantes no
pudieron ser establecidos, ya que la mayoria
no recordaba el nombre ni la dosificacion del
medicamento tomado, por lo que no se pudo
comprobar que el tratamiento hubiese sido
administrado correctamente. Sin embargo,
aun habiendo recibido tratamiento, los 11
participantes presentaron al menos uno de
los parasitos identificados.

Esto probablemente se debe a que los
medicamentos elegidos por los participantes
para automedicarse, no estan indicados
para el tipo de parasitosis identificadas en
cada uno de estos pacientes, lo cual reduce
significativamente la posibilidad de curacion.

Otra posibilidad es que las personas
con infeccion  parasitaria, continden
alimentandose de fuentes contaminadas,
posterior a la utilizacidon del medicamento,
lo que produce reinfeccion, reduciendo
la posibilidad de curacién. Esto ocasiona
positividad a parasitos en las muestras
estudiadas, aun en un periodo corto
posterior a la toma de medicamentos.

La parasitosis puede presentar diferente
sintomatologia como dolor abdominal,
diarrea ocasional, flatulencia, sensacién
de plenitud, nauseas, vomitos, sintomas
que pueden corresponder también a
alteraciones digestivas producto de la
dieta o al sindrome de intestino irritable,
lo que lleva al paciente a diagnosticarse
errbneamente una parasitosis y a
automedicarse sin realizar los examenes
correspondientes, con el consiguiente
riesgo implicito de presentar efectos
secundarios a la medicacién.

Ingerir medicamentos sin control médico
conlleva una serie de riesgos para la salud
del paciente. Efectos secundarios producidos
por el medicamento se pueden presentar,
como toxicidad, reacciones alérgicas, dolor
abdominal, alteraciones en la flora intestinal,
entre otros. Los sintomas atribuidos a la
infeccidon gastrointestinal por Blastocystis
hominis en humanos son generalmente
poco especificos e incluyen diarrea, dolor
abdominal, nduseasy flatulencia, usualmente
sin fiebre. La enfermedad puede ser aguda o
cronica pudiendo persistir la sintomatologia
por varios afos. Diarrea liquida abundante
ha sido reportada en algunos casos agudos.

La flora intestinal esta comprendida por una
serie de bacterias que estan en el intestino y
fermentan los restos organicos no digeridos
para mas tarde formar parte de las heces.

Mantener el orden y el equilibrio del
ecosistema intestinal del tubo digestivo,
en un estado equilibrado de la flora,
impiden que microorganismos oportunistas,
potencialmente  patdbgenos como la
Candida sp, se establezca en el organismo,
ocasionando diferente sintomatologia.

Las alteraciones entre el equilibrio
microbiano del intestino, pueden
desencadenar un sindrome de mala
absorcién intestinal, lo que ocasiona

alteraciones en la digestion, provocando
diarrea cronica.’®

Conclusiones:

Se encontro presencia de
protozoarios intestinales en el 40% de las
muestras estudiadas.

La parasitosis mas frecuentemente
encontrada en ambos sexos, corresponde
a Blastocistys hominis. La automedicacién
no disminuyé la presencia de parasitos
intestinales en los pacientes del estudio.
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Es necesario reforzar la educacion referente
a medidas de prevencion de parasitosis
intestinales entre el personal que labora en
una universidad privada.

Recomendaciones:

Educar al personal administrativo de
esa universidad, en medidas higiénicas y de
prevencion del parasitismo intestinal

Continuar con campanias de identificaciéon y
erradicacién de parasitismo intestinal entre
los empleados de esa universidad de forma
periddica.

Orientar al personal de salud sobre los
riesgos de automedicacion, procurando
evitar esta practica a través de la educacion.
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