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RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda (EDA) causada por microorganismos como Virus,
bacterias y parasitos, es una afeccién de importancia en salud publica por su amplia
distribucion a nivel mundial, especialmente en paises en via de desarrollo donde
existe mayor prevalencia en poblacién infantil de edad escolar por los factores que
favorecen su transmision. Por lo tanto, es necesario minimizarlos con medidas de
prevencién, promocion y control, que disminuyan la morbilidad y mortalidad causada

por esta enfermedad.

Se determiné la positividad de parasitos intestinales en 23 escolares entre 8 - 10
afos del grado 301, del Colegio Divino Maestro - Localidad de Usaquén, mediante
un diagnostico de laboratorio, apoyado en actividades educativas de promocion de
la salud y prevencion de EDA producida por parasitos intestinales y fomentar en
estos grupos familiares, habitos y estilos de vida saludables a fin de concientizarlos
sobre la importancia del control de ésta patologia. Se solicitdé un consentimiento a
los padres de familia para realizar coprologicos seriados donde se evidenciaron

parasitos y con base en éste diagndstico, se realizaron talleres tedrico-practicos de
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promocion de habitos saludables como el lavado de manos, alimentos y la

prevencion de parasitismo intestinal.

Se analizaron 65 muestras de 23 escolares donde se encontré 9 (39%) escolares
positivos para parasitos intestinales y 14 (61%) no presentaron formas parasitarias.
Los parasitos intestinales hallados fueron quistes de Protozoos de: Entamoeba coli,
Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba hartmanni y lodamoeba butschlii

considerandose en su totalidad amebas no patégenas para el humano.

PALABRAS CLAVES:

Enfermedad diarreica aguda, parasitos, promocion, prevencion, escolares.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un problema de salud publica significativo
en paises en via de desarrollo, se presenta a cualquier edad, pero son los lactantes
y nifios los mas expuestos a desarrollar la enfermedad y presentar las diferentes
complicaciones *, constituyéndose una de las causas principales de enfermedad y
muerte de niflos menores de 5 en todo el mundo al causar aproximadamente 2
millones de muertes anualmente *; se produce por la infeccién de diferentes agentes
etioldgicos, dentro de los cuales se encuentran bacterias, virus o parasitos; el

enfoque de éste estudio es sobre EDA causada por infeccion parasitaria.

Las infecciones intestinales de origen parasitario se dan por una variedad de
agentes que afectan principalmente a la poblacion infantil de paises en via de
desarrollo que se encuentran localizados geograficamente en zonas tropicales y
subtropicales, en los que se reporta una prevalencia significativa soportada por las
condiciones precarias de saneamiento ambiental, las préacticas higiénicas y la

seguridad alimentaria.

En algunos de éstos paises la parasitosis intestinal causada por helmintos
transmitidos por tierra (geohelmintiasis) es una enfermedad desatendida, es decir
una enfermedad infecciosa que recibe poca atencion, afectando a las poblaciones
mas pobres que presentan un acceso limitado a los servicios de salud vy la cual se
ve postergada en las prioridades de la salud publica debido a que los afectados

carecen de influencia politica 2.

En Latinoamérica se calcula que la prevalencia del parasitismo se encuentra entre el
20% y 30%, cifra elevada que se asocia a diferentes factores de riesgo como la
pobreza, la desnutricion, la ubicacion geogréfica, el saneamiento inadecuado y las
condiciones de hacinamiento, entre otras condiciones que se agudizan por la falta
de informacion de las personas con bajos niveles de educacién, en especial en
aquellas comunidades marginadas donde ésta limitante hace desconocer los

meétodos de prevencion para éstas patologias.
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En Colombia ésta problematica no es ajena, ya que la parasitosis intestinal es una
de las infecciones que mas afecta a la poblacion infantil, generando episodios de
enfermedad diarreica aguda con alto riesgo de deshidratacion, la cual puede
complicarse y asociarse con retardos en el crecimiento y desarrollo, anemia,
desnutricion, disminucién del rendimiento escolar y otras consecuencias que

aumentan las tasas de morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

En el pais se realizé un estudio en el afio de 1965 y 1966 cuando se realizé una de
las primeras encuestas nacionales, enfocada a determinar la prevalencia de
parasitos intestinales en Colombia, con este trabajo se logré evidenciar que el 88%
de la poblacién se encontraba parasitada y de ésta cifra el 80% correspondian a
parasitos patégenos; uno de los estudios poblacionales mas recientes fue la
Encuesta Nacional en Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar Colombia (ENPI)
realizada entre los afios 2012 y 2014, donde se determin6é que el 81% de nifios
presentaban parasitos intestinales, “se encontré Blastocystis spp (60%) como el
parasito mas prevalente, seguido en su orden de comensales (46%), Tricocéfalo
(18.4%), E. histolytica (17%), Giardia lamblia (15.4%), A. lumbricoides (11.3%),

uncinarias (6,4%) y Cryptosporidium spp (0.5%)” °.

Con base en ésta informacion, es importante que los profesionales del area de la
salud conscientes del impacto que genera ésta enfermedad en los nifios en edad
escolar, propongan planes preventivos y de atencion en salud en especial cuando

ésta poblacién se considera como vulnerable.

Este proyecto tiene como objeto promover habitos higiénico-saludables y dar pautas
para la prevenciéon de la enfermedad diarreica aguda causada por pardsitos
intestinales, en niflos del grado 301 de la Institucion Educativa Divino Maestro, se
divide en una fase de diagnostico de laboratorio de parasitismo intestinal en los
nifos, la cual se realiz6 por medio de coproldgicos seriados y posteriormente a cada
muestra se le hizo un directo en fresco (solucion salina y lugol parasitoldgico) y una
fase de intervencion en la comunidad mencionada, aplicando una metodologia
didactica que constaba de una parte teorica, la cual se abordoé con exposiciones,

charlas y una obra de teatro; y una parte practica que consto de talleres de limpieza
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y desinfeccion de manos, finalizando con el llenado de una cartilla educativa
realizada por el grupo interventor. Este proyecto pretende servir de apoyo para
futuras investigaciones como base de positividad de parasitismo intestinal en niflos
en edad escolar.

OBJETIVOS
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Objetivo General

Realizar actividades educativas de promocion de habitos saludables y prevencion de
enfermedad diarreica aguda causada por infeccion parasitaria a partir del
diagnostico de parasitos intestinales en muestras de coprolégicos seriados de los

estudiantes del curso 301 del Colegio Divino Maestro de la Localidad de Usaquén.

Objetivos especificos

e Determinar la presencia de parasitos intestinales en los estudiantes del grado
301 del Colegio Divino Maestro ubicado en la Localidad de Usaquén, barrio
San Cristobal Norte.

e Identificar los diferentes tipos de parasitos presentes en las muestras
evaluadas por medio de un examen directo.

e Promover héabitos higiénico-saludables en los escolares, mediante
intervenciones educativas que aporten a la prevenciéon de la enfermedad
diarreica aguda causada por parasitos.

e Relacionar los factores de riesgo con la presencia de parasitos intestinales
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1. ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen aproximadamente 3500
millones de personas parasitadas y se estima que 450 millones presentan
enfermedad parasitaria intestinal, siendo mas vulnerable la poblacién infantil. Esta
enfermedad es producida por protozoarios o helmintos, tiene un inicio asintomatico y
con el tiempo se desarrollan cuadros digestivos graves y enfermedades secundarias
* La OMS también consideré que la infeccién por geohelmintos afecta
aproximadamente 1500 millones de personas, en especial en zonas tropicales y
subtropicales, siendo América Latina la zona donde se encuentra la mayor parte de
la poblacion afectada, se calcula que 46 millones de nifios en edad preescolar y

escolar estan en riesgo de contraer infecciones por geohelmintos °.

Segun Gizaw Z, “et al.” Etiopia es uno de los paises del continente africano donde la
poblacion se ve afectada por enfermedades tropicales, entre ellas las infecciones
parasitarias intestinales, siendo la poblacion infantil la mas afectada, en el afio 2017
un grupo de investigadores realizé un estudio transversal en Dembiya con 225 nifios
entre los 6 meses hasta los 5 afios, con el fin de determinar la prevalencia de
parasitos intestinales del que se obtuvo resultado positivo en el 25,8% de los
pacientes, representado por la presencia de Ascaris lumbricoides, en un (77.6%),
seguida de Anquilostoma (12%), Hymenolepis nana (7%), Enterobius vermicularis
(5%), Schistosoma mansoni (3%), Giardia lamblia (3%) y Trichuris trichiura (2%) °.
También se ha determinado que éstas infecciones se encuentran asociadas con
deficiencias en el saneamiento, practicas de higiene y seguridad alimentaria
inadecuadas, por lo que se hace énfasis en la implementacion y promociéon del

mejoramiento de WASH (agua, saneamiento e higiene) °.

En el estudio realizado por Punsawad C, et al., se observd que los principales
parasitos intestinales que afectan al hombre son los nematodos o conocidos
comunmente como “gusanos redondos”, estos pertenecen a los helmintos que son
transmitidos a través del suelo (por sus siglas en inglés STH), donde los nifios en
edad escolar tienen un mayor riesgo de contraer la infeccion; éste trabajo de

investigacion se realizo0 en 2016, en doce escuelas de primaria del distrito de

18



Nopphitam, Tailandia, para lo cual se seleccionaron 299 nifios entre 7 y 12 afos, y
se recolectaron muestras de heces las cuales fueron procesadas para microscopia,
métodos de concentracidén y la técnica Kato-Katz modificada; la prevalencia de
parasitos intestinales que se obtuvo en los 299 nifilos que participaron en el estudio
fue del 16% (48 de 299), donde se evidencio el predominio de anquilostomas
(10,7%) y se sugirio tomar medidas de control y revisar los factores de riesgo
asociados a las infecciones por parasitos intestinales como la edad y el mal lavado

de manos .

En Latinoamérica, se han realizado estudios como el de Santiago de Cuba en el que
participaron 1253 nifios de edad entre 6 a 11 afios, en quienes se busco la
presencia de parasitosis intestinal, y se encontré que 37.8% de los nifios estaba
parasitado a causa de ausencia de habitos higiénicos, consumo de agua
contaminada, estado de nutricion y el tipo de piso donde habitaban; éste estudio se
realiz6 mediante la revision de la historia clinica de cada nifio y la recoleccion de
muestras de heces, los resultados permitieron concluir que 37,8% de los nifios que
presentaban parasitos, de los cuales 22,7% correspondian a protozoarios (Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica, Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba
coli) y el restante a helmintos (Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura), también se
encontr6 que los nifios parasitados hacian una disposicion inadecuada de los
residuos solidos, lo cual incide en la proliferacion de vectores de algunos parasitos,
asi mismo, el deficiente abastecimiento, almacenamiento y manipulacion del agua
incidi6 en el incremento del porcentaje de parasitismo ya que muchos hogares
consumian el agua de carros pipas y de recipientes con muy baja sanidad 2.

Otro de los paises latinoamericanos con prevalencia de parasitosis intestinal en
nifios de edad escolar es Perd, el estudio realizado en 2012 con estudiantes del
Distrito de San Francisco en el departamento de Ancash, mediante el andlisis de
1303 muestras de heces, donde 65% de las muestras fueron positivas para uno o
mas pardasitos en cada estudiante, se encontr6 mayor prevalencia de Protozoarios
gue de helmintos, observando que la presencia de protozoarios no aumentaban su
frecuencia con respecto a la edad y al nivel de educacién, mientras que los

helmintos si se encontraron relacionados directamente con la edad y el nivel de
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educacion; algunos de los estudiantes no presentaban sintomas caracteristicos de
las parasitosis intestinales sin embargo se evidenciaba un alto grado de morbilidad
debido a la falta de sanidad, el consumo de agua contaminada, la desnutricién y la
anemia; con base en éste estudio se pudo establecer la necesidad de educar a
estudiantes y familias en promocion y prevencion de estas enfermedades, a cumplir
con un debido saneamiento, a realizar controles y realizar una oportuna

desparasitacién de los estudiantes °.

También en Perd, en el afio 2014, se determind el nivel de parasitismo intestinal en
nifos de Huancayo, debido a que se considera que ésta patologia sigue siendo un
problema de salud publica para todas las edades, especialmente en nifios, los
cuales presentan mayor prevalencia debido a su sistema inmunoldgico en
maduracion; el estudio permitié discutir respecto al predominio de parasitismo en
zonas rurales y urbanas ya que se observo el incremento del porcentaje de
personas que se desplazan de un lugar a otro y por tanto la diseminacion de
enfermedades, también se hizo énfasis en la diferencia de sintomas en el caso de
albergar parasitos no patégenos y patégenos (dolor abdominal, nduseas, debilidad,
vomito, prurito anal, diarrea, inapetencia y estrefiimiento); el estudio reveld que en el
pais no siempre se cumple con las medidas preventivas adecuadas, un diagnéstico
Optimo de parasitismo, identificacion del tipo de parasito y un adecuado tratamiento,
por lo que se pueden generar nuevos parasitismos, mas resistentes y generadores
de enfermedades graves, del estudio realizado con 122 estudiantes, 83 eran de
procedencia urbana (61.4% de estudiantes con parasitos no patégenos y 38.6% con
parasitos patégenos) y 39 de zona rural (53,8 % con parasitos no patdgenos y
46.2% con parasitos patdégenos) lo que mostr6 mayor cantidad de parasitismo
intestinal por parasitos patégenos en nifios de zona rural, sin embargo se establecio
gue no existe una diferencia en el nivel de la parasitosis dependiente de la zona de
ubicacion ya que no se obtuvo un valor significativo para diferenciar ambas zonas y

establecer la mayor prevalencia respecto a ésta *°.
En paises como Venezuela, las enfermedades gastrointestinales causadas por

parasitos pueden estar dadas por factores como, las condiciones ambientales, la

cantidad de poblacion habitante en cierta region, el saneamiento inadecuado, la
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poca accesibilidad de agua potable y la disposicion de residuos como el excremento.
También se ha visto que la mayoria de parasitosis causadas por helmintos afectan a
nifios, mujeres en gestacion y personas con elevado contacto a suelos, afectando
personas del area rural y barrios en elevado estado de pobreza; el porcentaje de
parasitosis generalmente supera un 60% con una mayor prevalencias de
Blastocystis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y algunos protozoarios como
Entamoebas, ademas, se explica que la complicacion de dichas enfermedades suele

deberse al parasito, a la caracteristica del hospedero y el ambiente que le rodea .

Segun el estudio realizado sobre parasitosis intestinal en nifios en edad estudiantil
en Cajamarca-Peru entre el 2015 y 2016, quienes presentaban sintomas como dolor
abdominal, vémito, prurito anal, diarrea, cefalea, inapetencia, fiebres entre otros
sintomas, el 90.6 % de los niflos examinados (87 nifios parasitados de 96
examinados) sufrian de parasitismo intestinal, se encontr6 que los parasitos mas
representativos patdégenos y no patdégenos fueron: Blastocystis hominis, lodamoeba
butshcilli, Endolimax nana, Entamoeba coli, Chilomastix mesnilii, Giardia lamblia,
Enterobius vermicularis y Ascaris lumbricoides con un orden descendente en
porcentaje *2. No obstante, se encontré un multiparasitismo (diferentes parasitos en
el mismo nifio) con un 60.4%, se asocid la gravedad parasitaria con el nivel de
educacion que los nifios presentan; ademas, se relaciona la zona donde habitaban
(rural o urbana), el uso de calzado, lavado de manos, el consumo de agua potable
no potable, consumo de ensaladas, hacinamiento y convivencia con animales

domésticos 2.

En el afio 2017, se realiz6 un estudio descriptivo y observacional en nifios de
Argentina de 0 a 14 afos en el que se abarcan nueve provincias de diversas
regiones del norte, sur y centro del pais, se recogieron muestras consecutivas de
heces y escobillados en la zona perianal durante 5 - 7 dias, se encontré que de un
total de 3626 nifios examinados, 46.9% de parasitismo encontrado correspondio a
los menores de 5 afios, también se encontr6 monoparasitismo en un rango de 30.8
% a 67% y parasitismo multiple en un rango de 32.1% a 69.2%; se observo que en
provincias como Misiones y Formosa hay mayor predisposicion a la presencia y

transmision de enteroparasitos probablemente por su localizacion y clima lo que
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hace que predominen especies como Blastocystis sp, E. vermicularis y G. lamblia,
gue aumenta en numero de especies y el porcentaje de parasitismo; en conclusion,
se puede decir que la frecuencia de parasitismo en Argentina puede deberse a la
variabilidad socioeconémica y climatica que presenta el pais **.

En Colombia existen diversos factores de riesgo asociados a las parasitosis
intestinales en humanos, uno de ellos se debe a las deficientes condiciones socio-
econOmicas en diferentes zonas olvidadas por el estado, pero no solo deben tenerse
en cuenta las causas sino también las consecuencias que esta problematica arraiga,

ya que puede desencadenar otras patologias secundarias que comprometen la vida
14

En el afio 2011 se realizé un estudio sobre la prevalencia de parasitismo intestinal y
situacion nutricional en escolares y adolescentes de 6 a 18 afios matriculados en
colegios oficiales y privados de la zona urbana de Tunja-Colombia, se encontré que
la prevalencia de parasitos intestinales fue de 89,7 %. Blastocistis hominis se
presentd en el 67,9%, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar en 8,66 %, Giardia
intestinalis, en 7,82 %; los helmintos Trichuris trichiura con 0,84 % y Fasciola
hepatica, con 0,28 %, ademas se observo desnutricion crénica segun la relaciéon
talla/edad en 21,6 %de los nifios y 34,3 % de las niflas *°. Con base en éstos
resultados se observdO que en Tunja existe un alto grado de multiparasitismo
causado por la presencia de varios agentes patdégenos en un mismo individuo, éste
origina desnutricion aguda y crénica, que puede alterar la funcién inmune y aumenta

la susceptibilidad a la infeccion °.

La comunidad escolar, principalmente nifios de preescolar y primaria por estar en
entornos donde permanecen largo tiempo juntos y comparten objetos sin mayor
cuidado, son un foco importante a estudiar en epidemiologia por ser potenciales
portadores de parasitos, por lo anterior se quiso determinar los factores de riesgo
asociados a parasitosis intestinal en una Institucion Educativa del Municipio de
Soracéa - Boyaca, Colombia, en éste estudio transversal y descriptivo se tomé una
muestra de 85 nifios a quienes se les hizo un estudio nutricional y luego un examen

parasitolégico (examen directo microscopico y macroscoépico) del que se obtuvo
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como resultado que 12 pacientes presentaron parasitos patdgenos como:
Entamoeba histolytica/E. dispar, Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e Hymenolepis nana, causantes de la sintomatologia, en éste trabajo
también se expone que factores como la ubicacién de la vivienda en é&rea rural, la
procedencia del agua y el posterior tratamiento que se le da en cada casa (hervir o
no), el lavado de los alimentos antes de su consumo, el caminar descalzo y tener
contacto con animales de granja contribuyen a contraer mas facilmente esta
infeccidn, es por eso que se recomienda tomar medidas preventivas en estos grupos

de riesgo *.

En la ciudad de Barranquilla se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
en el que se analizaron 411 muestras de materia fecal de niflos en edades
comprendidas entre 1 mes y 10 afios de edad, las cuales fueron recolectadas entre
los meses de enero a diciembre del afio 2014, se observé que de las 411 muestras
analizadas, 186 tenian algun parasito intestinal (45,3%), los helmintos de mayor
prevalencia fueron Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura seguidos de Enterobius
vermicularis y Hymenolepis nana, en cuanto a los protozoarios los de mayor
prevalencia fueron Blastocystis sp. y Giardia intestinalis seguidos de Endolimax
nana, Entamoeba coli y Entamoeba histolytica/dispar °. Con base en los resultados
de este estudio, se puede deducir que el parasitismo intestinal afecta a casi el 50 %
de la poblacion menor de 10 afios, asi mismo la condicion de ruralidad, las
deficiencias en saneamiento basico, las condiciones de pobreza e incluso la
cercania a cuerpos de agua contaminados, deben ser factores a tener en cuenta
para evaluar de manera local las causas de la alta prevalencia de parasitos

intestinales en los nifios °.

Otras investigaciones a nivel nacional se desarrollaron en Turbaco, Bolivar, en
donde se hizo un estudio descriptivo con una poblacién de 11280 nifios entre 2y 12
afios y se incluyeron 390 nifios de entre 2 y 13 afios, se encontré que la mayoria de
los nifios estaban en el grupo de edad de 6 a 9 afios (52,31%; 204/390), en segundo
lugar, en el grupo de edad de 2 a 5 afios (27,18%; 106/390) y finalmente en el grupo
de edad de 10-13 afios; la mayoria de ellos fueron de sexo femenino (51,2%). Se

encontraron parasitos en 119 nifios y se observaron 162 parasitos, de estos, 87.6%
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fueron protozoos, Endolimax nana (30.3%) fue el protozoo mas frecuente y 12.4%
fueron helmintos, el mas frecuente fue Ascaris lumbricoides (4.9%) *°. Este estudio
mostrd una baja frecuencia de parasitos intestinales en heces y suelos, a pesar de
esto, se encontraron pardsitos patégenos que pueden afectar la salud de la
poblacién. Ademas, se detectd un alto porcentaje de parasitos intestinales que se
transmiten a través de las heces, lo que indica una contaminacion fecal y un bajo

nivel de higiene, a pesar de que la poblacién expresa lo contrario *°.

En un estudio realizado en el afio 2015 por Gaviria L, et al, en un resguardo
indigena en Nasa, Cauca, donde habita una poblacién con alta vulnerabilidad
econOmica y de salud, se quiso determinar la prevalencia de parasitosis intestinal,
anemia y desnutricion y saber si se relacionaban; se evaluaron 62 nifios entre 1y 5
afios de quienes se recolectaron muestras de materia fecal y sangre; se determind
la prevalencia de parasitosis en un 95,2% de los nifios que participaron, predomino
la presencia de Blastocystis spp. y Entamoeba coli, el 21% de los pacientes
presentdé anemia y el 35.5% desnutricion crénica, pero se concluyé que ninguna de
las tres patologias tenia asociacion directa debido a que estos casos se presentan
principalmente por parasitosis causadas por helmintos y en menor grado por

protozoos .

En La Virgen, Cundinamarca, se realiz6 un estudio con el objetivo de explorar la
asociacion entre las condiciones socioeconomicas, demogréficas y las practicas de
salud con las geohelmintiasis que se presentan en esta zona, fue un estudio de
corte transversal, que contdé con una muestra de 213 nifios entre 1 y 15 afos, se
explor6 la asociacion entre los principales indicadores de la condicion
socioeconOmica y demografica con el parasitismo y las geohelmintiasis y se observo
gue la baja escolaridad de los padres estaba asociada con las geohelmintiasis, al
igual que la ausencia de alcantarillado y el piso de tierra de la casa, también se
explord la asociacién entre las principales practicas sanitarias con el parasitismo,
factores como pobres habitos de higiene como por ejemplo el no lavarse las manos,
no lavado de las frutas y defecar en el monte, que incrementan el factor de riesgo de

contraer alguna enfermedad gastrointestinal causada por parasitos *’.
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En el estudio descriptivo de corte transversal realizado en la vereda Hato grande,
municipio de Sopd, departamento de Cundinamarca con 26 nifios y adolescentes
entre los 24 meses y 18 afos de edad, 13 niflas (50%) y 13 nifios (50%), 53.8% se
encontraban en edad pre-escolar y el 46.2% eran mayores de 6 afios, las muestras
fueron colectadas entre mayo y junio de 2010; se tuvieron en cuenta los factores
socio-culturales que favorecen la transmision de parasitos intestinales y se encontré
que la poblacién de la localidad Lomitas estaba constituida por familias que
pertenecen a un estrato socioeconémico bajo 2. Del total de 26 nifios participantes
se encontro que 16 (61.5%) fueron positivos para la presencia de parasitos en sus
heces, dentro del grupo de nifios parasitados, 7 (26.9%) presentaron un solo tipo de
parasito (monoparasitismo) y 9 (34.6%) tuvieron mas de una especie de parasito
presente en la materia fecal (poliparasitismo). Segun los resultados obtenidos, el
parasito prevalente en la comunidad fue el comensal Endolimax nana, con una
prevalencia de 31,25%, seguido por Entamoeba coli con un 25% y el complejo

Entamoeba histolytica/dispar con un 25% y Giardia intestinalis (3,1%) *8.

En otro estudio en el que participaron 45 nifios con edades comprendidas entre los 2
y 13 afios del municipio de Puli, de quienes 20% presentaban algin sintoma como
dolor de estébmago y dolor de cabeza al momento de la toma de la muestra, en el
analisis de los resultados se encontr6 que de los 45 nifios evaluados, 62% (28
nifos) presentaron una o varias especies de parasitos intestinales, de los 28 nifios
parasitados, el 61% se encontraba infectado con al menos un parasito
(monoparasitismo) y el 39% con mas de dos parasitos (poliparasitismo), con un
maximo de tres especies por hospedador, la asociacibn méas frecuente se observo
entre Giardia intestinalis y Blastocystis hominis; se evaluaron factores que se
consideraron relevantes en la transmision como: hacinamiento, mal lavado de
manos, fuente de agua, consumo de agua hervida y presencia de mascotas, entre

otros °.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. Enfermedad diarreica aguda

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad diarreica aguda
(EDA) como la presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, con una
disminucién de la consistencia habitual (heces sueltas o liquidas) acompafiada o no
de vémito con una duracién menor de 14 dias *. La EDA habitualmente es producida
por un proceso de inflamacion aguda del tracto gastrointestinal de causa infecciosa,
cuadro al que se le ha denominado gastroenteritis aguda (GA) , su origen puede ser
bacteriano (E. coli, Salmonella, Cholerae, Shigella), virico (Rotavirus, Adenovirus
entéricos) o parasitario (Crytosporidium, Giardia lamblia, E.Histolytica, entre otros)
afectando tanto a nifios como adultos '. Esta enfermedad es mas intensa en los
nifos menores de cinco 5 afos, especialmente entre los 6 meses y los 2 afios de
edad, en quienes puede generar complicaciones importantes como la
deshidratacion como consecuencia de la diarrea, la cual precipita una pérdida aguda
de liquidos y electrolitos; esta y otras complicaciones se reflejan en los “efectos
combinados de la disminucién de anticuerpos adquiridos por la madre, la falta de
inmunidad activa en el nifio menor de un afio, la introduccién de alimentos que
pueden estar contaminados con enteropatégenos, y el contacto directo con heces

humanas o de animales cuando el nifio empieza a gatear” %° .

La EDA es la segunda mayor causa de mortalidad de nifios menores de cinco afios,

al ocasionar 2 millones de muertes al afo debidas directamente o indirectamente a

la enfermedad diarreica *. Estas muertes son inadmisibles si se considera que su
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prevencion y tratamiento son faciles de implementar, por lo cual ocupan un papel
prioritario en los Objetivos del Desarrollo para el Milenio (ODM) definidos por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2000, con una ubicacién en
el cuarto objetivo que se refiere a reducir la mortalidad de los niflos menores de 5

afios *.

En Colombia la EDA “es la tercera causa de muerte en menores de cinco arios y la
cuarta en menores de un afio, respectivamente” 1. En el 2006 fallecieron en el pais
336 infantes por enfermedad diarreica y 374 por problemas nutricionales,
relacionadas con la diarrea; para el afio 2011 se reportaron 148 muertes por
enfermedad diarreica en esta poblacién. Buscando dar respuesta al objetivo nUmero
1 del Plan Nacional de Salud Publica “mejorar la salud infantil’, en el afio 2009 el
Ministerio de la Proteccion Social incluy6 a la EDA en la lista de las enfermedades
prioritarias para ser abordadas en la Guia de Atencion Integral (GAIl), esta guia
consta de tres componentes: uno clinico basado en la evidencia denominado Guia
de Practica Clinica (GPC), la evaluacion econdmica y la evaluacién del impacto
presupuestal. La GAI-EDA presenta como nucleos la prevencion, diagndstico y
tratamiento, dirigida al personal de salud en los cuatro niveles de complejidad y
adicionalmente contiene un componente educativo para los padres o acompafnantes

del nifio *.

2.2. Determinantes sociales en salud

La OMS define los determinantes sociales de la salud (DSS) como las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, e
incluye en estos a los sistemas de salud ?; a su vez, esas circunstancias estan
configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas: econOmicas, sociales,

normativas y politicas .
En el afio 2005 se cre6 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la

OMS, para dar respuesta a la creciente preocupacion causada por las inequidades

en materia de salud entre los grupos de personas dentro de un mismo pais y entre
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paises, con el fin de asesorar a las naciones en la manera de abordar y mitigar los

factores sociales que conducen a la mala salud y las desigualdades

, ésta
comision propone un modelo con énfasis en los contextos socio-econémicos y
politicos, asi como en los determinantes estructurales, la union de estos constituyen

los determinantes sociales de las desigualdades en salud **.

Los principales factores contextuales son los gobiernos, las politicas
macroecondmicas, sociales y las de salud, también se incluye la cultura, los valores
y las normas; por otro lado la jerarquia social define la estructura social y las
relaciones de clase, estos aspectos mencionados conforman los determinantes
estructurales de las desigualdades de la salud mientras que los determinantes
intermedios de la salud son las circunstancias materiales, circunstancias
psicosociales, los factores fisiologicos y los relacionados con los comportamientos
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Imagen 1. Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud. tomado del

e

documento determinantes sociales de la mortalidad por enfermedad diarreica aguda

en los menores de 5 afios en colombia:
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https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/16714/ReyesPintoDorisYol

ima2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ademas la comision planteé un marco de andlisis desde la identificacion y abordaje
de las desigualdades en salud, el cual se centra en las causas, factores
determinantes y los resultados en salud, reconociendo cinco niveles de andlisis:
Contexto socioeconomico y la posicion, Exposicion diferencial, Vulnerabilidad
diferencial, Resultados diferenciales de la atencion en salud, Consecuencias

diferenciales (Imagen 2) 2%,

INTERVENE — plALYSE e— MEASURE

Socioeconomic context & position
{society)

Differential exposure

(social & physical environment) .

Differential vulmerakility
{population group)

Differential health outcomes
(individual)

Differential consequences
(imdividual)

Imagen 2. Marco de analisis — Grupo de trabajo Condiciones prioritarias en salud
publica- Comisién de Determinantes Sociales de la Salud. tomada del texto
Equity, social determinantes and public health programmes:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44289/9789241563970_eng.pdf?

sequence=1&isAllowed=y

e Contexto y posicion socioecondémica: “La posicion social ejerce una poderosa
influencia en el tipo, magnitud y la distribucion de la salud en las sociedades,
el control del poder y los recursos en las sociedades, los cuales generan
estratificaciones en los convenios institucionales y legales y distorsiona las
fuerzas politicas y de mercado” ?. Estos factores relacionados con la clase
social son el origen étnico, el género, el nivel educativo, ocupaciéon e

ingresos, y definen la posicion social de la poblacién 2.
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e Exposicién diferencial: “La exposicion a la mayoria de los factores de riesgo
(materiales, psicosociales y de comportamiento) se relaciona inversamente
con la posicién social” 2. Las personas en posiciones mas desfavorecidas
son objeto de una exposicion diferencial factores de riesgo, incluyendo “las
crisis naturales o antropogénicas, viviendas insalubres, condiciones de
trabajo inadecuadas, baja disponibilidad de alimentos con calidad, exclusion

social y barreras para la adopcion de conductas saludables” 2.

e Vulnerabilidad diferencial: “El mismo nivel de exposicién a factores puede
tener diferentes efectos en diversos grupos socioecondmicos, en funcion de
su desarrollo social, cultural de entornos econdémicos y factores acumulados
en el curso de la vida” #. La coexistencia de otros problemas de salud, como
la comorbilidad, a menudo aumenta la vulnerabilidad en el individuo a
determinada enfermedad ?!. La amplificacién de los diferentes efectos se

observa en los grupos marginalizados de bajos ingresos .

e Resultados diferenciales de la atencion en salud: “Recibir atenciéon en salud,
es la reduccion de todas las diferencias sistematicas en los desenlaces de

salud entre los diferentes grupos socioeconémicos” %*.

e Consecuencias diferenciales: Una salud inadecuada puede traer varias
consecuencias sociales y econdmicas, “incluyendo la pérdida de ganancias,
la pérdida de capacidad de trabajo y el aislamiento social o exclusién .
Ademas, las personas enfermas a menudo se enfrentan a cargas financieras
adicionales que hacen que sean menos capaces para pagar tanto la atencion

en salud como los medicamentos que requieren” 2 .
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Segun los criterios de analisis del marco de la red de conocimiento de la Comision,
con el objetivo de identificar los determinantes sociales para la mortalidad por EDA
en menores de cinco afos para Colombia, se propuso la siguiente adaptacion de
ese marco (Imagen 3):

f_ Contexto y posicién socioecondmica (sociedad) \ f Vulnerabilidad diferencial \

Rural - urbano
+  Articulacion con ministerios de Ambiente y Edad
desarrollo y vivienda para caracterizacion y Poblacion con desnutricidn

priorizacion a territorios wulnerables para —

intervencion conjunta qQue  garantice Desconocimiento del manejo de la EDA

inocuidad y sostenibilidad ambiental Poblacion sin acceso a servicios de
*  Articulacion de los sectores de salud y salud

educacion para implementar politicas de

manejo de entornos saludable i A
+  Politicas economicas y de desarrollo
K dirigidas al sector rural. /

Exposicion diferencial (entorne sodial y fisico)

#  Acceso a servicios de agua y alcantarillado

# Calidad de agua, incluyendo alternativas para
poblaciones dispersas

#  Factores conductuales: Manipulacion de alimentos,

disposicidn de excretas, identificacion de signos de

alarma en EDA

‘Vacunacian en el menor

f Resultados en salud

*  Morbilidad EDA
+  Retraso de crecimignto
Mortalidad

)

Consecuencias

«  Consecuencias econdmicas para
Iz familia por ausencia laboral y
gastos de balsillo.

#  Altos gastos en los servicios de
salud

\\ J
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Imagen 3.Marco de analisis para la identificacion de determinantes sociales en la mortalidad por EDA en menores de cinco
afios en Colombia. Tomada del documento determinantes sociales de la mortalidad por enfermedad diarreica aguda en los
menores de 5 afios en Colombia:
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/16714/ReyesPintoDorisYolima2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2.3. Epidemiologia en Colombia

En Colombia durante las primeras 17 semanas del afio 2019, se evidencié un
incremento en la notificacion de casos de morbilidad por EDA, que supero la
informacion historica de casos desde el afio 2013, a partir de entonces no se ha
superado este registro histérico a pesar de los incrementos en notificaciones por
parte de entidades territoriales como Norte de Santander, Santander y Bogota #.

Segun el Boletin Epidemiol6gico Semanal en el ultimo reporte que corresponde a la
semana epidemiologica 42 (13 al 19 de octubre de 2019), se reportaron 2.885.911
casos de enfermedad diarreica aguda al SIVIGILA, al realizar una comparacién con
la misma semana del afio 2017 donde se presentaron 2.689.289 casos del evento

se evidencio un aumento constante %2

En todos los grupos de edad se han reportado casos de EDA, pero se ha observado
gue los grupo mas predisponentes son los nifios entre 1 y 4 afios con 426.425 casos
notificados, siendo este el grupo que representa mayor incidencia 88,5 por cada
1000 habitantes (Imagen 4) .

Proporcion de incidencia morbilidad por EDA, por grupos de edad,
Colombia a semana epidemiologica 42 de 2019.
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Imagen 4. Tomada del boletin epidemiolégico semana 42 del 2019: http://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/BoletinEpidemiologico/2019 Boletin_epidemiologico_semana_42.pdf

Este boletin también reportd las entidades territoriales a nivel nacional con mayor
nivel de incidencia en relacién a la morbilidad por EDA, se encontraron entre ellas:
Bogota con 27,4%, Antioquia con 16,4%, Valle del Cauca con 7,7 % y
Cundinamarca con 5,4 %, estas registran el 57,6 % de los casos notificados por de

1036 municipios y cinco distritos (Imagen 5) %

Proporcion de Incidencia morbilidad por EDA, por entidad territorial
de procedencia, Colombia a semana epidemiolégica 42 de 2019.
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Imagen 5. Tomada del boletin epidemiolégico semana 42 del 2019: http://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/BoletinEpidemiologico/2019 Boletin_epidemiologico semana_42.pdf

En relacion con la mortalidad por EDA, se reportaron cuatro casos de muerte en
menores de 5 afios, en relacion a esta misma semana del afio 2018 se notificaron 2
casos, lo cual indica el doble de lo esperado para este afio, se observé un aumento
en el nimero de casos en los departamentos de Norte de Santander, Risaralda, la

Guajira y Chocé %%
También se tiene en cuenta la mortalidad en casos de desnutricion, pues como se

ha nombrado anteriormente también es un factor de riesgo importante para la EDA,
“se notificaron 7 casos probables de muerte por y asociada a desnutricion en
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menores de 5 afios: 4 de esta semana y 3 de semanas anteriores %°. Para la misma

semana de 2018 se notificaron 5 casos” %.

En la tabla de mando nacional se evidencia el comportamiento de la notificacion de
EDA en los diferentes departamentos del pais en la semana 42 del BES, en Bogota
se obtuvo un acumulado de 789.162 (27.4%) casos reportados de enfermedad

diarreica aguda de un total de 2.885.911 casos reportados a nivel nacional %.

Mloririlidad por EDA

Departamenbo f; .E 'E

5 o & &

£33 & 8
Amazonas 4_S68 517 227
Anvti oLiia 4AT0_F3T T6.063 49.114
Arauca 10.648 aE7T BED
Atldntico AB_363 4.466 2_Z210
Barranquilla BZ. 475 8.373 3.390
Bogota TEO_ 162 Ba.180 67013
Baolivar 33 660 2923 raa
Boyaca 52181 4.535 4_144
Buenaventura F_.701 T30 R
Caldas 3E_Z9E 3.6ab64 2949
Caquetd 20646 1.903 1.944
Cartagena 49 709 4.151 4.461
Casanare 14.451 1. 093 1_189
Cauca 49 601 5.817 4_691
Cesar 40732 4.115% 2.634
Choco 1D.698 908 F78
Cérdoba 54 463 4.684 2_THEB
Cundinamarca 157.111 12.686 13.582

Imagen 6. Comportamiento de la notificacion por departamento a
semana 42. Tomada del boletin epidemiologico semana 42 del

2019: https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/BoletinEpidemiologico/2019 Boletin_epidemiologico _sem
ana_42.pdf

En relacidén al parasitismo intestinal, la primera encuesta nacional que mostrd la
prevalencia de parasitismo intestinal en Colombia se realizé entre los afios 1965 a
1966 y se evidencio que el 88% de la poblacion estaba parasitada, de ésta cifra el

80% correspondian a parasitos patégenos >.

Posteriormente, se realiz6 el Estudio Nacional de Salud (ENS) que comprendi6 el
periodo entre los afios 1977 a 1980, donde la prevalencia global de parasitismo
intestinal encontrada fue del 81,8% y de ellos un 63,6% correspondian a parasitos

patégenos “°. “El parasito mas prevalente fue Ascaris (53.8%), seguido en su orden
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de Tricocéfalo (50.2%), parasitos comensales (39,1%), uncinarias (22,7%), Giardia
lamblia (13,45%) y E. histolytica (12,1%), con muy bajas prevalencias de
Balantidium coli y Taenia spp, y en la cual no se reportaron Coccidias intestinales ni

Blastocystis spp” °.

La Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar (ENPI) fue el
tercer estudio poblacional que se desarrollé en el pais, en los afios 2012-2014 °.
“Se encontré Blastocystis spp (60%) como el parasito mas prevalente, seguido en su
orden de comensales (46%), Tricocéfalo (18.4%), E. histolytica (17%), Giardia
lamblia (15.4%), A. lumbricoides (11.3%), uncinarias (6,4%) y Cryptosporidium spp
(0.5%)” °.

Las parasitosis intestinales se presentan debido a factores predisponentes de
importancia en la transmision y diseminacion de la enfermedad como: los habitos
alimenticios, las condiciones ambientales, las deficiencias en el sistema de
saneamiento, la educacion, las condiciones socio - econdémicas y las migraciones
humanas, condicibn que actualmente esta en aumento; por lo anterior, la
intervencién a la poblacion mediante medidas de prevencién y control de éstas
variables son definitivas para disminuir los indices de morbimortalidad causados por
este problema en salud publica .

2.4. Parasitismo intestinal

El parasitismo es un proceso interdependiente y dinamico en el que hay una
interaccién biolégica entre dos organismos en la cual solo uno de ellos sale
beneficiado, en ésta relacién participa el parasito, un organismo animal o vegetal
gue pasa toda o parte de su existencia a expensas de otro ser vivo, del que tiene
una dependencia fisiolégica y metabdlica obligada lo que le asegura la supervivencia
de su especie y por otro lado, el hospedero que es aquel organismo que aloja al
parasito y le proporciona un ambiente en el que logra su desarrollo, puede ser

hospedero definitivo o intermediario, lo que depende del rol que juegue en el ciclo de
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vida del parasito; esta interaccion puede implicar dafos, lesiones, enfermedad o

muerte del hospedero %2°.

Para que se desarrolle la parasitosis intestinal debe existir una interaccién entre el
parasito, el hospedero y el medio ambiente como un factor determinante; los
diferentes agentes etiolégicos (protozoarios y helmintos) pueden ingresar por via
oral, son deglutidos y permanecen en el intestino mientras las condiciones les sean
favorables; otra de las vias de ingreso es penetrando la piel y una vez es el torrente
sanguineo viajan hasta el 6érgano diana propio para cada agente, luego de invadir el
organismo empiezan a desarrollar diferentes estadios o fases vitales, hasta completar

su ciclo bioldgico, durante este proceso generan sintomas, en el hospedero 2*%,

La enfermedad parasitaria intestinal cobra importancia para la salud publica, debido a
su amplia distribucion mundial y su alta prevalencia en particular en paises en via de

desarrollo, debido a que afecta en mayor proporcion a la poblacion infantil.

2.5. Clasificacion de los parasitos, morfologia y ciclo de vida

Los agentes etiolégicos de la enfermedad diarreica aguda parasitaria en humanos
se clasifican en dos grupos: los protozoarios y los helmintos, que pueden ser

comensales o patdégenos.

2.5.1. Protozoos
Se clasifican en tres Phylum, que estd basada en la forma que se desplazan; el
Phylum Sarcomastigophora se divide en dos: el subphylum Mastigophora que
incluye a los protozoos que se mueven por medio de flagelos en la fase de trofozoito
y el subphylum Sarcodina conocidos como amebas los cuales se mueven por medio
de pseudopodos; el Phylum Ciliophora los cuales se desplaza mediante cilios que
intervienen en el transporte de su alimento al citostoma y el Phylum Apicomplexa
conocidos como coccidios no presentan organelos de locomocién y se mueven por

la flexién del cuerpo %.
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Tabla 1. Morfologia y ciclo de vida de los protozoos

w > ommz >

MORFOLOGIA

Parasito Trofozoito

Quiste/Ooquiste(coccidios)

Entamoeba | Mide entre 15 a 20 um, posee

coli cariosoma irregular de gran
tamafio y de posicidon
excéntrica, tiene cromatina
perinuclear con  granulos
gruesos e irregulares ademas
de tener un citoplasma

bastante vacuolado "%,

Mide aproximadamente 10 a 35
pum con forma esférica u oval,
en estadio maduro puede llegar
a tener 8 nucleos, su
cariosoma puede ser compacto
o difuso, central o excéntrico y
la cromatina posee granulos
gruesos e irregulares, con
cuerpos cromatoides en forma
de baston y vacuola de

glucégeno 2",

Entamoeba | Mide entre 5 - 12 um, posee
hartmanni | un nucleo, cariosoma
compacto, pequefio y central
0O en ocasiones exceéntrico,
con cromatina perinuclear con

granulos finos 2.

Mide entre 5 -10 um, en
estadio maduro posee 4
ndcleos y en inmaduro 1 - 2
ndcleos, éstos poseen
cariosoma central pequefio con
cromatina también perinuclear,
granulos finos y su glucégeno
es mas concentrado en estadio
inmaduro, posee  cuerpos
cromatoides con forma de
racimo o alargados con

extremo redondeado 2.

Endolimax |Mide unos 6-12 um, de

Oval, mide entre 5-10 uym vy
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nana

movimientos lentos gracias a
sus pseudoépodos cortos y
hialinos, posee un nucleo con
cariosoma grande e irregular
que varias veces se observa
desplazado a un lado de la
membrana nuclear y no posee
cromatina esférica, el

citoplasma es
28,29

granular vy

vacuolado

posee 4 nucleos 0 mas en su
fase madura, no posee barras
cromatoidales aunque puede
llegar a tener glucégeno difuso
y granulos pequeiios o
inclusiones, los nucleos poseen
cariosoma definido y bastante
grande, en posicion excéntrica

y con ausencia de cromatina
28,29

Parasito

Trofozoito

Quiste/Ooquiste(coccidios)

lodamoeba
butschlii

Mide

movimientos

8-20 um,

activos

presenta
pero
de

tiene

lentos por medio

seudbépodos hialinos,
membrana nuclear fina sin
cromatina periférica, su
cariosoma es grande, redondo
y central el cual se encuentra
rodeado por una capa de
granulos  acromaticos, su
citoplasma posee una vacuola

de glucégeno %2°.

Ovoide, esférico o eliptico,
mide unos 5-20 pm, posee un
solo ndcleo con cariosoma
excéntrico

grande, con

granulos  acrométicos que
forman un agregado semiluna,
tiene una masa de glucégeno
en su citoplasma que ocupa la
mitad del volumen de todo el
quiste y no contiene cuerpos

cromatoides 2%°,

Entamoeba
histolytica

(Patégeno)

Mide entre 20-40 pm de
didmetro, posee un citoplasma

donde se forman

Mide entre 10-20 pm de
didmetro con 4 nlcleos en su

estadio maduro, tiene forma
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pseuddépodos para su
desplazamiento, ademas tiene
un citoesqueleto que contiene
microfilamentos de actina y
de

sistema vacuolar en vez de

miosina, ademas un

aparato de Golgi, de modo

que posee vacuolas que

contienen fosfatasa éacida y

nucleotidasas, su nucleo

posee cariosoma central y

cromatina periférica 2%%.

esférica u oval, posee un

citoplasma con cuerpos
cromatoidales y una masa de

glucégeno %°.

W OO r»r r mQ@E@ >

Chilomastix

mesnili

Piriforme, 6-24 x 3-10 um, con
24,

presenta una parte caudal

3 flagelos anteriores
rigida y una hendidura en
espiral que se extiende a
través de la superficie ventral
del cuerpo, lo que contribuye
a su movimiento caracteristico

rotativo y giratorio .

Piriforme o con forma de limén,
uninucleado, 6,5-10 x 4,5-6 um,
contiene restos de los flagelos

y fibras citostomas %°.

Parasito

Trofozoito

Quiste/Ooquiste(coccidios)

Trichomo-
nas

hominis

Piriforme, 5-14 x 7-10 um, 6
flagelos: 5 anteriores y uno
gue forma una membrana
ondulante y sobresale
posteriormente, tiene un Unico
endosoma

nucleo con

localizado en la parte anterior,

No presenta éste estadio.
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cerca del punto de insercion

de los flagelos %°.

Giardia
lamblia

(Patégeno)

Piriforme de 12-15 x 6-8 um,
con simetria bilateral, con

region dorsal convexa 'y
ventral concava con un disco
adhesivo y un surco medio
ventral con 4 pares de flagelos
(anterolaterales,

posterolaterales, ventrales vy
todos

caudales), dirigidos

posteriormente, con una
porcion citoplasmica y otra
libre. Los ventrales y caudales

corren por el surco ventral %°.

Oval o redondeado, 10x8 pm,

contiene 4 ndcleos que
siempre aparecen dispuestos
en alguno de los polos, se
los

observan ademas

axonemas flagelares, y los
cuerpos mediales duplicados
con respecto al trofozoito. El
quiste es la forma vegetativa
infectante y de resistencia, la
pared es transparente y muy
factores

resistente tanto a

fisicos como quimicos °.

w O U »

Balantidium
coli

(Patégeno)

Oval, 30-300 x 80-1000 pm, la
superficie cubierta con cilios

dispuestos en filas, dos

nucleos: macronucleo,

arrinonado, con funcién

vegetativa y  micronucleo
redondo y mas pequefio con
tiene

funcién reproductora,;

vacuolas digestivas y 2
vacuolas contractiles
reguladoras de la presidn

osmética 2°.

Oval o esférico, de 40-60 pum.
con doble membrana gruesa,

Donde es posible observar al
parasito, los 2 ndcleos (1
macro y 1 micronicleo) estan

presentes °.

Parasito

Trofozoito

Quiste/Ooquiste(coccidios)
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Cryptospori
dium spp.

El citoplasma trofozoito esta

rodeado por cuatro
membranas diferentes; cada
una presenta caracteristicas
Gnicas, la externa presenta
filamentosa
de

microvellosidades de la célula

una cubierta

indistinguible las
epitelial, éste trofozoito va a

presentar tres  divisiones

nucleares para formar un

esquizonte con ocho

merozoitos hijos *.

Hay dos tipos de Ooquiste: los
primeros de pared gruesa, los
de

membrana

segundos  son pared

delgada con
simple, estos ultimos liberan

esporozoitos *.

Cyclospora
cayetanensi

S

No presenta este estadio.

Tiene forma esférica, de 8-10
um de diametro, no esporulado
al momento de la liberacion,
generalmente conteniendo un
esporoblasto verdoso de 6-7
um de diametro, el ooquiste
dos

maduro contiene

esporoquistes con dos

esporozoitos cada uno .

Isospora
belli

Los trofozoitos cuando
maduran toman una forma
redonda u oval, con un nucleo
prominente 'y un nucléolo
conspicuo, estos trofozoitos
dan lugar a esquizontes que
contienen multiples

esporozoitos *.

Los ooquistes son largos tiene

de 25-30 pm vy tiene forma

tipica elipsoidal. Cuando se
secretan estan en forma
inmadura 'y contiene un
esporoblasto, luego el

esporoblasto se divide en dos,

por lo que los ooquistes

contienen ahora dos
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esporoblastos, los

esporoblastos  secretan la
del

convirtiéndose

pared quiste,

asi en
esporoquistes 'y estos se
dividen en dos ocasiones para
originar cuatro esporozoitos

cada uno %,

w O X 4 O

Parasito Trofozoito Quiste/Ooquiste(coccidios)
Blastocysti | -Fase vacuolar (la principal): | Mide 4-6 p de diametro, es
s hominis | mide 8-30u y presenta un |esférico o ligeramente ovalado

citoplasma periférico

compacto  rodeando  una
vacuola central que ocupa el
70-90% del

célula, en el citoplasma hay

volumen de la

ndcleos y unas mitocondrias
de gran tamafio .

-Fase ameboide: mide 20-60y,
membrana

presenta una

citoplasmatica delgada vy
emite pseudbépodos cortos y
grueso, el citoplasma es
granular y contiene el nudcleo,
ribosomas y vesiculas o
vacuolas de digestién 2°.

-Fase granular: mide 10-60u y
contiene gran cantidad de

granulos %°.

y contiene 2-4 nucleos con
de

medialuna,

cromatina en forma
semicirculo 0
también contiene mitocondrias,
la pared que rodea a la

membrana es doble y fibrosa
29

CICLO DE VIDA
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Los ciclos de vida de estos microorganismos se describen como complejos ya que
algunos presentan etapas con reproduccion asexual (esquizogonia, merogonia) y
sexual (gametogonia). En general, estos tienen dos etapas caracteristicas, los
trofozoitos etapa en la que el parasito se mueve libremente y no es patégena y la
etapa de resistencia en la que se les denomina quistes, es la etapa infectante y la
forma diagnostica mas utilizada; existen algunos protozoos que pueden estar
protegidos dentro del citoplasma de las células y se les denomina amastigotes 2’

Otro aspecto importante a destacar es que algunos de estos microorganismos
necesitan de vectores u hospederos para completar su ciclo biolégico, mientras
gue otros simplemente necesitan medios como el agua para poder desarrollarse e
infectar diferentes elementos que serviran como transporte para llegar su

hospedero final 3,

2.5.1.1. Principales enfermedades causadas por protozoos

e Amibiasis:
La amebiasis es una de las enfermedades que causa una alta morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, se caracteriza por causar dafio a nivel intestinal,
genera sintomas como dolor abdominal, disenteria y diarrea acuosa con abundante
moco; afecta el colon ascendente en el intestino grueso humano y en casos graves
puede dafios como obstruccion intestinal, ameboma, Ulceras en la regién perianal,
colitis fulminante, peritonitis, shock y finalmente la muerte 4. El cuadro clinico del
paciente puede presentar fiebre, dolor abdominal, hepatomegalia, sudor y pérdida
de peso. A nivel clinico los pacientes que presentan amebiasis suelen arrojar
resultados de examenes clinicos tales como: anemia, leucocitosis, aumento de los

niveles de fosfatasa alcalina y de bilirrubina y una eritrosedimentacion elevada *.

e Giardiasis:
Enfermedad causada por el parasito flagelado conocido como Giardia lamblia o
Giardia duodenalis, que afecta en su mayoria a nifios entre 2-3 afios de edad que

habitan en lugares en via de desarrollo %3¢
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Un 50% de los pacientes parasitados suelen ser asintomaticos y el otro 50%
presenta sintomas a las 2 semanas con cuadros de diarrea acuosa, dolor
abdominal, nauseas, hinchazon estomacal, flatulencia, deshidratacion y en algunos
casos fiebre; en casos de parasitosis cronica, se ha observado pérdida de peso,

deficiencia en vitaminas, sindrome de malabsorcion y retraso en el crecimiento 3.

e Blastocistosis:
La blastocistosis es una enfermedad producida por Blastocystis sp. Distribuida a
nivel mundial, se manifiesta con sintomas bajamente especificos como dolor
abdominal, diarrea, nduseas, ausencia de fiebre y flatulencias; en casos severos se
ha evidenciado leucocitos en heces, aumento de células sanguineas como los
eosindfilos, hemorragia rectal, hepato-esplenomegalia y prurito. La infeccion
intestinal también puede presentarse de manera asintomatica en pacientes con

inmunidad previa *'.

2.5.2. Helmintos

Este término se emplea para unir dos Phylum diferentes de metazoos,
Platyhelmintes y Nematyhelmintes; los helmintos son organismos pluricelulares,
morfolégicamente se asemeja a gusanos, donde la Unica caracteristica que

comparten estos dos grupos es que son seres invertebrados 2.

El Phylum Nematoda esta compuesto por un grupo de parasitos redondos,
alargados, no segmentados, que presentan una cuticula externa que los protege,
sus extremos son agudizados, tienen un sistema digestivo completo y existen los

dos tipos de sexo con un claro dimorfismo sexual 2>,

El  Phylum Platyhelminthes son gusanos aplanados dorso-ventralmente,

hermafroditas y su reproduccion se da por huevos, esta compuesto por ocho clases

de las cuales solo dos son de importancia clinica, la clase cestoda que se
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caracterizan por ser segmentados y la clase trematoda se caracteriza porque la

mayoria presenta forma de hoja ..

Tabla 2. Morfologia y ciclo de vida de los helmintos

= m Z

MORFOLOGIA
Parasito Huevos Forma adulta
Ascaris Los huevos  fecundados, | Pueden llegar a alcanzar un
lumbricoi- | presentan forma ovoide, con |[tamafo promedio de entre 15
des capsula gruesa formada por 3 |a 20 cm de longitud para los

capas; la externa es
mamelonada, la capa que se
encuentra en la mitad es
gruesa, transparente y lisa, la
interna es

capa lipidica e

impermeable a sustancias
toxicas, miden 50 a 65um x 45
a 50um, los huevos no
embrionados se diferencian
por la carencia de mamelones
y miden de 80 a 90um de largo

x 30 a 40um de ancho .

machos y de 20 a 30 cm de

longitud para las hembras 2%,

Estas formas adultas

permanecen en el intestino
delgado y no se pueden dividir
o multiplicar, puesto que la
hembra necesita ser fertilizada

por el macho 1.
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Enterobius [ElI huevo presenta forma | Tiene un cuerpo cilindrico de
vermicula- | ovalada pero es plano por un | aproximadamente 0.5 cm de
ris lado longitudinal, tienen una |longitud para los machos y 1
pared dura y transparente, se |cm de longitud para las
puede observar la larva dentro | hembras, en su extremo
del huevo, miden de 50 a|anterior se caracteriza por la
60um de largo por 20 a 30um | presencia de un
de ancho . ensanchamiento bilateral de la
cuticula en forma de aletas y el
extremo posterior es muy recto
y puntiagudo (gusano en
alfiler); el macho ademaés,
presenta una espicula
copulatriz 'y raramente se
encuentra, debido a que
muere después de la cépula
1,39-

Parasito Huevos Forma adulta
Trichuris | Miden 50-54 x 22-23 micras y | Tamafio pequefio, Su cuerpo
trichiura | presenta una forma | es cilindrico de

caracteristica que se asemeja
a un limon, tiene dos tapones
polares incoloros y refringentes
que destacan de la cubierta
del huevo, es de color amarillo-

parduzco *.

aproximadamente 2 a 2,5 cm
de longitud para los machos y
de 3 a 4 cm de longitud para
las hembras, en el extremo
anterior tiene wuna lanceta
diminuta que le sirve como
organo de fijacion y es un
extremo muy delgado que
ocupa las dos terceras partes
del cuerpo, mientras que el

extremo posterior es mas
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grueso y en conjunto el

parasito se asemeja a un latigo

A !
T
0]
D
O
S
Taenia Los huevos son esféricos, | Mide aproximadamente de 2 a
solium miden de 35 a 45um de |8 metros de largo y su
diametro, presentan una capa | coloracion es blancuzca. La
vitelina externa la cual se |forma larvaria es el Cisticercus
pierden al salir de los|cellulosae, que presenta un
proglétidos %. El cisticerco es | escolex invaginado con 4
conocido como Cysticercus | ventosas y en este caso el
cellulosae, es el metacéstodo | rostelo tiene una doble corona
invaginado que mide 0,5 a 1,0 [ de ganchos, las proglétides
C cm de diametro esta formado | maduras tiene forma
E por una vesicula ovalada vy |cuadradas con poros genitales
S translicida llena de liquido . | unilaterales,  presenta  un
T ovario trilobulado, la bolsa del
@] cirro estd a nivel del poro
D excretor y no hay un esfinter
O vaginal, en cuanto a las
S proglotides gravidas son mas

largas y tiene un Utero grande

con una rama central a lo largo
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del anillo con un promedio de
7 a 13 ramificaciones laterales
principales y estan llenas de
huevos, por cada uno de estos
anillo puede llegar a contener
de entre 30.000 y 50.000

huevos %°.

Parasito Huevos Forma adulta
Taenia El huevo se asemeja al de |Puede medir entre 4 y 12
saginata | Taenia solium, el cisticerco | metros de largo, su escolex

llamado Cysticercus bovis, es
de color rosaceo, mide entre 5
a 9 mm de diametro en su
interior de halla un escoélex

invaginado 2°.

tiene forma piriforme con 4
ventosas, en su forma larvaria
llamado

es un cisticerco

Cysticercus bovis, que
presenta un escolex sin rostelo
ni ganchos, las proglétides ya
maduras contienen genitales
unilaterales, tiene una bolsa
del cirro mas corta y ovario
bilobulado,

proglotides gravidas son largas

ademas las

y poseen un (tero con una
rama central a lo largo del
ramificaciones

anillo con

laterales principales en
namero mayor a 13, lo que
sirve para la diferenciacion de
especie con T. solium en la
vagina tiene un esfinter vaginal
que funciona como refuerzo

muscular .
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Hymenole-

O| pisnana

Los huevos son ovalados o
redondos y hialinos, miden 30 -
50um de diametro, contienen
una oncosfera encerrado en
una envoltura interna llamada
embriéforo provisto de dos
mamelones polares, de estas
se originan cuatro a ocho

filamentos polares refringentes
25

Mide entre 2 a 4 cm de
longitud, la forma adulta tiene
escolex con el cual se fijan a la
mucosa del intestino delgado,
este posee cuatro ventosas
con rostelo retractl, las
proglétides poseen un poro
genital por la cara lateral,
tienen o6rganos reproductores
masculino y femenino que
estan bien diferenciados, ya
gque éstos parasitos se
reproducen sexualmente de
forma hermafrodita con
produccién de huevos en su

interior 2°.

CICLO DE VIDA

Los Céstodos en general tienen ciclos de vida complejos y en su mayoria existe la

participacion de mas de un hospedero para el completo desarrollo del parasito.

Los ciclos de vida se pueden clasificar como directos en donde la digestion de los

huevos es la forma mas comun de adquirirlos o por penetracion activa, donde el

parasito es capaz de atravesar la piel y llegar a su 6rgano de preferencia para su

desarrollo

41,42

2.5.2.1. Principales enfermedades causadas por helmintos

e Ascariasis:

Patologia producida por Ascaris lumbricoides, la sintomatologia esta condicionada a
la localizacion y cantidad de parasitos existentes lo que determina el grado de
infeccion; asi en una infeccion leve se presenta vomito, diarrea y dolor abdominal. si
las formas larvarias se encuentran en pulmon, provocan la ruptura de los capilares y

las paredes alveolares, lo que ocasiona las reacciones inflamatorias y de
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hipersensibilidad pulmonar, que incluye neumonia y eosinofilia pulmonar, si ocurre
en forma masiva da origen al Sindrome de Loéeffler, el cual puede aparecer 1-2
semanas tras la ingestion de los huevos, y se caracteriza por un incremento en el
namero de eosindfilos en las vias aéreas o el parénquima pulmonar; asi mismo, si la
patologia esta inducida por las formas adultas se presentan manifestaciones de
malabsorcion, obstruccion intestinal e invasion del conducto biliar o del apéndice,

llegando a pancreatitis aguda y/o apendicitis *.

e Oxiuriasis o Enterobiasis:

Patologia producida por Enterobius vermicularis, depende principalmente de la
migracion de los gusanos hembras y las manifestaciones clinicas estan en relacion
directa con la carga parasitaria, la mayoria de los individuos son asintométicos lo
que indica que las infecciones leves son las mas frecuentes 3.

Cuando el parasito adulto migra hasta la region perianal produce el prurito que es la
manifestacion mas caracteristica de la enfermedad, secundario al rascado de la
regibn anal y perianal se pueden generar lesiones mecénicas en esa area e
infecciones secundarias como consecuencia de las molestias mecénicas que
producen los paréasitos, ademas con frecuencia se observa alteraciones del
comportamiento en los nifios ya que el prurito hace que se despierten en la noche
determinando incluso insomnio, se tornan ansiosos, y sumado a estos trastornos en
la esfera psicolégica puede haber retardo escolar .

Otras localizaciones ectopicas menos frecuentes son: salpingitis, ooforitis,

apendicitis y también ha sido reportada infestacién de la mucosa nasal >,

e Teniasis:

La teniasis intestinal es una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes causada
por las tenias, parte de los sintomas pueden ser causados por la produccion de
toxinas; asi mismo, la irritacion mecanica en el intestino por la anclaje del escoélex
del parésito a la pared intestinal genera anemias y sindromes de malabsorcién “°.

La mayoria de las parasitosis causadas por T. solium son asintomaticas, pero en
algunos casos puede ocurrir dolor abdominal acompafiado de acumulacion de gases
meteorismo, sensacion de hambre, nduseas y diarrea, en el hemograma se puede

presentar eosinofilia moderada mayor al 13% describe Orta N. “°.
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Infestaciones leves por T. saginata suelen ser asintomaticas y las mas graves
producen irritacion de la mucosa intestinal y sintomas como dolor abdominal,
diarrea, mareos, cefalea y anorexia son derivados de la toxemia generada por los

productos toxicos secretados por el parasito “°.

Las complicaciones mas frecuentes como apendicitis, obstruccibn o perforacion
intestinal y colangitis suelen ser producidas por las teniasis producidas por T.

saginata “°.

e Himenolepiasis (cestodos):
La Hymenolepis nana es un parasito pequefio que puede encontrarse tapizando la
pared del intestino, de esta forma segun el nimero de parasitos se le puede

clasificar en leve, moderado o severa .
La Himenolepiasis se produce por la toxicidad de los productos del metabolismo del
parasito que son absorbidos en el intestino causando disfuncién abdominal; el
cuadro clinico mas caracteristico es el trastorno digestivo caracterizado por
distensién abdominal, prurito alrededor del ano, irritabilidad y diarrea .
2.6. Factores que intervienen en la parasitosis intestinal
2.6.1. Factores relacionados al hospedero
e Susceptibilidad innata:
1. Susceptibilidad intrinseca del hospedero, es aquella vulnerabilidad o
fragilidad propia del ser humano ante la adquisicion de determinados

parasitos intestinales, existen pruebas que involucran los marcadores

genéticos, el grupo sanguineo o el tipo de antigenos leucocitarios humanos
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(HLA) *,

2. Modificaciones adquiridas por el hospedero que afectan al parasito,
puede estar dada por las influencias hormonales, en experimentos se ha visto
gue las hormonas sexuales asi como el colesterol influyen en el desarrollo de
la amibiasis; asi mismo, cuando el organismo que ya se encuentra en el
intestino humano modifica la forma de manifestacion de la enfermedad con la
ayuda de otros microorganismos como las bacterias, también afectan los
cambios fisiologicos en el lumen intestinal debidos a lesiones u otros factores

pueden influir sobre los paréasitos **.

e Estado de nutricion
Es un factor importante que ha incrementado la presencia de parasitos y el
desarrollo de las enfermedades a nivel mundial, la situacion de desnutricion
particularmente en paises en via de desarrollo hace que se presenten indices
elevados en las zonas vulnerables, principalmente en poblacién infantil, éstas
deficiencias  nutricionales disminuyen las respuestas inmuno-celulares,
especialmente cuando hay carencia de una dieta proteinoenergética, lo que facilita
el desarrollo de la parasitosis intestinal **.

e Enfermedad coexistente
Este tipo de patologias sirven de base para el desarrollo de una infeccion por
parasitos intestinales, ya sea al facilitar la invasién del parasito, reduciendo la

respuesta inmune o al favorecer el ataque del 6rgano diana .

e Tratamiento medicamentoso
El tratamiento de infecciones parasitarias intestinales con medicamentos es
generalizado es decir no hay un tratamiento especifico por cada parasito, lo cual ha
hecho que muchos de los tratamientos fracasen; asi mismo, la estabilidad y
biodisponibilidad de muchos de estos medicamentos es primordial ya que deben ser
almacenados en condiciones especificas de temperatura y humedad, en particular
en areas tropicales, para evitar que disminuya el efecto y pueda potenciar la

patogenia del parasito *.
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2.6.2. Factores relacionados con el parasito

e Densidad poblacional
Es uno de los principales factores de importancia de patogenicidad en el parasito
sobre todo en helmintos, ya que el intestino delgado mide entre 6 y 7 metros
mientras que el intestino grueso mide aproximadamente 1.5 metros en una persona
adulta, lo que se traduce en un espacio grande donde pueden habitar los parasitos
intestinales y los de vida libre, se debe tener presente que no todas la zonas del
intestino son tolerables e ideales para algunos tipos de parasitos, el umbral de
tolerancia va a ser diferente para cada helminto o protozoo que habite en el lumen
intestinal y este umbral establecera la densidad de la poblacion. Cuando el umbral
es superado por una poblacién determinada de pardasitos, esta sera patdgena en
proporcién a su tamafo para el hospedero. Los helmintos toleran hasta ciertas
cantidades, pero cuando existe hacinamiento se altera el ambiente porque se afecta
la alimentacion, la adaptacion y otras actividades del parasito, generando lesiones
en el intestino. En los protozoos no existe el efecto de hacinamiento debido a que
los tamafios de las colonias varian de un dia a otro y por lo tanto no es posible
relacionar directamente la cantidad de protozoos eliminados en la materia fecal con

la densidad de la poblacion .

e Modo y tipo de entrada
Algunos parasitos se adquieren por via oral, ya sea por contacto directo con un
animal o persona infectada o por contacto indirecto por medio de alimentos o
fuentes hidricas contaminadas, otro tipo de entrada es por penetracion de la piel
como en el caso de Ancylostoma duodenale. Asi mismo, la transmision de algunos
geohelmintos (transmitidos por el suelo), en algunos paises se puede ver afectada

por cambios estacionales *.

e Virulenciay adaptacién al hospedero
Caracteristico de la enfermedad causada por protozoos debido a la virulencia de las
cepas. El ser humano sirve de hospedero definitivo o intermediario de diferentes

tipos de parasitos, no existe una especificidad absoluta, y de estos parasitos que se
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encuentran en el humano solo unos pocos llegan de forma natural. Cuando el ser
humano actia como hospedero intermediario es infectado principalmente por etapas
larvarias de los helmintos que provienen de animales domésticos cercanos como los
perros y gatos, en algunos casos roedores, produciendo enfermedades que varian
de severidad dependiendo de la densidad de parasitos, la localizacion en el cuerpo
humano y la longevidad. Como hospederos definitivos es mas comdn que el ser
humano se infecte de helmintos intestinales zoondéticos provenientes de ovejas y
cabras que de cerdos, gatos o perros, produciendo un cuadro clinico mas leve y
breve. En contraste la enfermedad intestinal causada por protozoos zoonéticos es

mas severa en el humano **.

2.6.3. Factores ambientales que influyen en los parasitos

2.6.3.1. Factores abioticos
“El clima (temperatura, humedad, pluviometria, viento e irradiacion solar) y los
factores edéficos e hidricos, son los factores abiéticos que tienen mayor importancia
e influencia en la distribucién de focos naturales de parasitos y de las parasitosis por
ellos causadas” *. En éste momento el cambio climatico es una realidad, el 90% es
atribuible a la actividad humana, como consecuencia el calentamiento global se
presentan alteraciones que influyen en la distribucién espacial y temporal de los
diferentes organismos vivos (hospederos, vectores, parasitos y reservorios), lo que
afecta la dindmica al ocasionar una variabilidad estacional e interanual que puede

facilitar o dificultar la supervivencia de los parasitos *?

e Temperatura ambiental
Se ha comprobado que los parasitos, protozoos y helmintos, son afectados con
impacto directo en el ciclo evolutivo por la temperatura ambiental, uno de los

principales factores climaticos, cuando se presentan estas variaciones hay cambios
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en la distribucion geografica de los parasitos, la patogenicidad, virulencia e
incidencia, esto ha generado la distribucion de nuevas patologias a lugares donde
antes no existian, modificaciones de las enfermedades y se ha generado resistencia
de los tratamientos disponibles 2.

e Humedad relativa del medio
Los huevos de helmintos como las uncinarias se desarrollan mejor en terrenos con
humedad del suelo, la forma infectante del parésito no se forma en zonas aridas, por
lo cual crecen preferiblemente en areas tropicales y humedas que les permite

desarrollar las formas larvarias de vida libre *2.

e Pluviometria
Es un factor que afecta principalmente a los vectores de parasitos, el aumento de
precipitaciones proporciona mejores ecosistemas para su crecimiento, por el
contrario las inundaciones hacen que exista una carencia de habitats y alimento por
lo que el vector se acerca a los animales vertebrados y estos Ultimos tendrian un
contacto mas profundo con los humanos lo que facilita la transmision de los

parasitos *.

e Radiacion solar
Investigaciones recientes demuestran la resistencia de los ooquistes de ciertos
protozoos como Cryptosporidium spp. y Giardia lamblia a la radiacion UV hasta ocho
horas de exposicion; en el caso de los helmintos los Ascaris poseen un cubierta que

les brinda mayor resistencia en comparacion a los anquilostomas *.

e Factores edéficos e hidricos
“El suelo influye indirectamente en el mantenimiento de unos valores térmicos e

higrométricos favorables para el desarrollo de formas libres de parasitos” **.

2.6.3.2. Factores bioticos
“‘Destacamos la flora y la fauna que como ya se ha mencionado van a influir en el
mantenimiento, propagacion y dispersion de un gran nimero de parasitos o de sus

vectores y la presencia de hospedadores intermediarios y vectores, puesto que sin
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su presencia seria imposible el desarrollo de los ciclos biolégicos” *2. Pero en esta
clasificacion el enfoque estara en el ser humano como factor biético mas importante
en las parasitosis intestinales, como se sabe los constantes cambios climaticos
ejercen efectos criticos en el hombre, que con el tiempo generan cambios

poblacionales y a medida que se dan van afectando los ecosistemas.

e Hacinamiento
Cuando en una comunidad de humanos se presentan condiciones de hacinamiento
es mas complejo el cumplimiento de los habitos higiénicos, lo que genera
deficiencias en el sistema sanitario, inadecuado manejo o control de los alimentos, lo
coloca al hombre en una situacién de exposicion, aumentando el riesgo de contraer
enfermedades parasitarias; la Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, son
protozoos cosmopolitas que aprovechan este tipo de situaciones, observandose en
mayor frecuencia donde la densidad poblacional es alta, o donde pequefios grupos
de humanos viven hacinados, favoreciendo la transmision de dichos parasitos entre

la comunidad “2.

e Migraciones
La movilizacion de personas se ha convertido en tendencia del siglo XXI, con cifras
gue evidencia que sigue en aumento, estas movilizaciones estan propiciadas por
diferentes factores como la demografia, la demanda laboral, deseos personales,
acortamiento de distancias, desastres naturales, emergencias humanitarias, entre

otras *.

Actualmente Venezuela es el panorama mas preocupante de movilizacion humana
debido a la crisis politica, econdémica y social que atraviesa el pais, convirtiéndose
en factores que impulsan la migracién generalizada con el fin de buscar mejores
condiciones de vida. La emigracion venezolana sigue en aumento desde el 2005, los
paises de Ameérica Latina son los destinos para los emigrantes venezolanos,
Colombia es uno de los principales paises debido a su cercania con Venezuela y por

las dindmicas transfronterizas que existentes entre los dos paises **.

Las migraciones forzadas y las posibles migraciones por efectos del calentamiento
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global tienen como consecuencia la movilizacién de agentes patdégenos a diferentes
partes del mundo, en especial los transmitidos por alimentos. Los inmigrantes
pueden traer consigo varios patdgenos y transmitirlos a la comunidad donde se
establecid. En otros continentes, los parasitos intestinales que se pueden encontrar
facilmente en personas que proceden de otros paises son Taenia saginata (los que
proceden de Africa), Taenia solium (los que proceden del sur de Asia) *.

e Habitos alimenticios
La transmisién de parasitos intestinales se relaciona con factores conductuales, en
este caso hay que hacer énfasis en los habitos alimentarios de las personas, donde
se ve implicado los métodos de produccion y preparacion de los alimentos, que se

constituyen en una preocupacion a nivel mundial *?

Mas de 70 especies de parasitos pueden llegar a transmitirse por medio de
alimentos y en otros casos por medio del agua; los parasitos no se pueden
multiplicar en dichos alimentos debido a que no se cumplen con las condiciones
requeridas para su reproduccion, pero si pueden permanecer por largos periodos de
tiempo en el alimento debido a la alta resistencia de las formas quisticas o de
algunos huevos de parésitos a las condiciones ambientales y desinfectantes. La baja
dosis infectante y la resistencia mencionada son propiedades que destacan la
importancia de estos microorganismos como causa de enfermedades transmitidas

por alimentos *°.

e Factores socio-econOmicos
La mayoria de estudios realizados asocian determinantes sociales con la
parasitosis intestinal; son tradicionales determinantes como: la edad es la que mas
tiene influencia, la prevalencia esta dada principalmente por el modo de transmision,
siendo los nifios pequefios los mas afectados por las diferentes conductas que se
presentan en esa edad, como jugar en la tierra, no lavarse las manos con
frecuencia, comer alimentos contaminados. El sexo no influye de manera directa, sin
embargo, se relaciona con la funcion que ocupa la mujer en la sociedad como un
factor de riesgo. Otro de los indicadores importantes es la ocupacion, donde las

personas que trabajan en el campo agricola estdn mas expuestas a infecciones
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como las helmintiasis. La zona de residencia es otro indicador importante, ya que en
el area rural se presentan mas infecciones intestinales intensas que en el area
urbana, esto puede deberse a la calidad del agua, que facilita la transmisién de
infecciones como las amibiasis, giardiasis **.

Actualmente se ha asociado el parasitismo intestinal como indicador general del
nivel de desarrollo, siendo esta infeccidon caracteristica de paises en via de
desarrollo., un ejemplo claro en Colombia es la alta prevalencia de ascariasis en la

poblacién de bajos ingresos .

2.7. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades parasitarias

2.7.1. Promocién
Segun la carta de Ottawa, se define como “proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud” es una propuesta donde las comunidades y las
personas participen en la elaboracion de politicas y estrategias para mejorar la
calidad de salud y vida de los mismos “°.

De acuerdo con el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 que es un proyecto
gue busca la equidad en salud, por medio de tres objetivos principales: garantizar el
goce efectivo del derecho a la salud, disminuir la tasa de enfermedad gracias al
mejoramiento de las condiciones de vida que hayan permitido mejorar la situacion
en salud y cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad se define la linea de
promocion de la salud como: las acciones que debe liderar un territorio junto con
instituciones y la comunidad, para que los individuos, las familias y la sociedad en su
conjunto, logren intervenir y modificar los determinantes sociales de la salud en ese

territorio y asf las condiciones su calidad de vida *’.

Adicional a esto, segun el Ministerio de Salud y Proteccién social, la promocion de la
salud radica en la participacion de la comunidad frente a las prioridades, la toma de
decisiones y la elaboracion de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor
nivel de salud. De esta manera, el MSPS definira la Politica Nacional de
Participacion Social que tiene como objetivos:
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- “Fortalecer la capacidad ciudadana para intervenir en el ciclo de las politicas
publicas de salud: disefio, ejecucion, evaluacion y ajuste” *®.

- “Promover la cultura de la salud y el autocuidado, modificar los factores de
riesgo y estimular los factores protectores de la salud” *®.

- “Incentivar la veeduria de recursos del sector salud y el cumplimento de los
planes de beneficios” *®.

- “Participar activamente en los ejercicios de presupuestacion participativa en
salud” .

- “Defender el derecho a la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales

para mejorar los niveles de satisfaccion del usuario” *®.

Enla Ley 1438 de 2011 se reconoce como principio la participacién social, la cual
es definida como “la intervencion de la comunidad en la organizacion, control,
gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunto”. Ademas el
objetivo de esta ley es la formacion de estrategias en atencién primaria en salud que
permita la colaboracién entre el estado y las instituciones, para el mejoramiento de
la calidad en salud, brindando espacios saludables donde el centro y el objetivo de

todos sean la unién de los esfuerzos para el mejoramiento de la salud en el pais *°.

Segun lo establecido en el articulo No. 11 de la misma ley el gobierno debe crear
programas de educacion en salud y promocion de practicas saludables en las
instituciones educativas, empezando desde los primeros afios escolares con el fin

de generar una cultura en salud y autocuidado *°.

Aquellas estrategias definidas por esta ley que estan relacionadas hacia la
promociéon de la salud y prevencién de la enfermedad se encuentran, la deteccion
inmediata, proteccion especifica, vigilancia epidemioldgica y el interés en aquellas
enfermedades que suponen un riesgo publico, donde las redes definidas para cada

municipio se deben hacer cargo del cumplimiento y seguimiento de esta estrategias
49

En la Resolucion 1536 y Resolucion 518 del 2015 se evalua la gestion de la salud

publica para orientar en la elaboracion, ejecucién, seguimiento y evaluacion del plan
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de salud publica. En relacion a las intervenciones Colectivas establecidas por esta
resolucién, se dice que son todas aquellas intervenciones relacionadas como la
promocion de la salud y gestion del riesgo que van dirigidas a la comunidad a lo
largo de la vida orientadas a las prioridades de salud que requiera cada territorio
*0 Definen la promocién de la salud como aquellas actividades que garantizan el
derecho a una vida saludable, por medio de politicas publicas, el desarrollo de
estrategias, la movilizacion social y la creacion de entornos que incentiven los
hébitos saludables, donde se busca la disminucion de las inequidades y se espera

que todo la poblacién tenga acceso a un servicio de salud de calidad *°.

2.7.2. Prevencion
Son las acciones que se llevan a cabo para minimizar, erradicar o eliminar una
enfermedad donde intervienen medidas sociales, economicas, politicas vy
terapéuticas con el fin de mejorar la calidad de vida de los seres humanos . Esta
se clasifica en:
- Prevencion primaria: Establece estrategias para evitar que aparezca y se
desarrolle una enfermedad °*.
- Prevencion secundaria: Instaurar estrategias para impedir o reducir alguna
complicacién de una enfermedad >*.

- Prevencioén terciaria: Fijar estrategias que van dirigidas a la rehabilitacién **.

Para la prevencion de enfermedades parasitarias se recomienda el constante lavado
de manos luego de realizar cualquier actividad que pueda causar contaminacién de
estas (acariciar mascotas, ir al bafo, jugar al aire libre, apoyar las manos en el suelo
0 en sitios contaminados), ademas debe evitarse el consumo de agua contaminada
de modo que debe ser hervida o filtrada y evitar consumir aguas reposadas o
recreativas. Ademas debe mantenerse una buena coccion de todos los alimentos y
buen lavado de frutas y verduras de modo que esto reducira la diseminacion de este

tipo de enfermedades.
De acuerdo a Ley 1438 de 2011 la Prevencion es el enfoque de precaucion que se

aplica a la gestion del riesgo, a la evaluacion de los procedimientos y la prestacion

de los servicios de salud 2.
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El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) Es una base de
datos, encargada de la sistematizacion de la informacion de eventos que puedan
poner en riesgo la salud de la poblacion colombiana. El objetivo de este, es por
medio de la recopilacion de datos, poder orientar futuras acciones sobre politicas
sobre salud publica, la orientacion en la toma de decisiones en prevencion y control
de enfermedades, mejorar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones
realizadas y finalmente optimizar los recursos, para lograr la efectividad de las

acciones que generen la proteccion y seguridad de la salud individual y colectiva 3.

Este establece la definicion de enfermedades transmisibles y no transmisibles que
seria de reporte obligatorio ya sea inmediatamente o semanalmente, por periodo

epidemiolégico al nivel sectorial y de manera trimestral al nivel nacional >*.

2.8. Control de enfermedades parasitarias intestinales

Segun la OMS una enfermedad se considera controlada cuando la circulaciéon del
agente infeccioso se limita por debajo del nivel en el que se mantendria si la
poblacién actuara por su propia cuenta para controlar la enfermedad **. Este control
es llevado a cabo por medio de una politica publica, resaltando que esta accion se

consigue a nivel local *°.

2.8.1. Planteamiento de un programa de control
Un comité de expertos de la OMS en prevencién y control en infecciones intestinales
causadas por parasitos, reconoce la importancia de dichas infecciones para la salud
publica ya que se registran elevadas tasas de prevalencia en diferentes regiones,
entre las mas comunes se encuentran la amibiasis, la ascariasis, la uncinariasis y la

tricuriasis °°.

La prevencién y control actualmente es mas factible que afios
anteriores gracias al descubrimiento de medicamentos eficaces, al avance en
meétodos diagnosticos y del progreso alcanzado por entender la biologia de los

diferentes parasitos °°.
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En los ultimos afos el interés se ha enfocado en las estrategias de atencidon en
salud general, también se ha incursionado en la medicina preventiva y la
cooperacién de la comunidad en las infecciones parasitarias endémicas *°. La
experiencia adquirida en la actualidad refleja que los programas de control de los
parasitos intestinales son provechosos y apropiados para la sociedad ya que se
evidencia en realidad los efectos de las diferentes intervenciones de atencion
primaria de salud en las comunidades y se ensefian habitos sencillos y elementales
en materia de salud °°. Estos programas son de gran importancia para la salud
publica debido a que permiten la unién de diferentes sectores de los servicios de

atencién primaria en salud *°.

Ante la carencia de un programa de control, se generan costos, segun los resultados
de varios estudios indican que los parasitos intestinales ejercen un efecto
significativo y perjudicial en la economia y en la calidad de vida, se ven afectados
tres campos ante la falta de un programa de control: la nutricién, crecimiento y
desarrollo, el trabajo y la productividad y los costo directos e indirectos de la

atencién médica tanto para los gobiernos como para los particulares *°.
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Universo, poblacion, muestra

e Universo: Estudiantes de la Institucion Educativa Distrital Colegio Divino
Maestro, Sector de San Cristobal Norte- Localidad de Usaquén - Bogota.

e Poblacion: Escolares del curso 301 sede A, jornada mafiana.

e Muestra: 30 (100%) escolares nifios y nifias con edades entre 8 y 10 afios
con gquienes se trabajé las actividades educativas; 23 (77%) autorizados
mediante la firma del consentimiento informado a cargo de los padres de
familia para participar en el estudio, con la realizacion del diagnostico de
coprologico seriado (tres muestras) y los 7 (23 %) restantes no fueron

autorizados.

3.2. Variables
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e Variables:
-Dependiente: Parasitos intestinales
-Independiente: Habitos higiénicos, habitos alimenticios, acceso a servicios

basicos.

3.3. Técnicas y procedimientos

3.3.1 Autorizacion de la intervenciéon educativa

El 17 de septiembre de 2018 el grupo investigador (tres estudiantes matriculadas en
octavo semestre en el Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca) envié una carta dirigida a las
directivas del Colegio Divino Maestro con una solicitud de autorizacion para realizar
una intervencion académica en “Promocion y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas causadas por parasitos intestinales”, dirigida a los estudiantes y a
los padres de familia del grado 301°, sede A, jornada mafiana; como respuesta las

directivas concedieron la autorizacion solicitada. (Anexo 1).

3.3.2 Reunion con padres de familia para solicitud de Consentimiento
informado

En el afio 2018, el grupo investigador realizé una reunion con los padres de familia
de los estudiantes del grado 301 del Colegio Divino Maestro en la que se les informé
sobre la realizacion, el objetivo y como se desarrollaria el proyecto de intervencion
pedagodgico en “Promocion y prevencidon de enfermedades diarreicas agudas
causadas por parasitos intestinales”; se les entregaron las circulares de autorizacion
con el fin de obtener su aval para la participacion de los nifios en el proyecto. (Anexo
2).

Se realiz6 una sensibilizacion a los padres de familia sobre el tema de enfermedad
diarreica aguda, los sintomas caracteristicos y la promocion y prevencion a amplios
rasgos de esta. Se socializo el cronograma de actividades y se les informé sobre la

forma correcta de recoleccion de las muestras para la realizacion de los
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coprologicos seriados, el cuidado y almacenamiento de las mismas hasta su
traslado al laboratorio, se les informé que los recipientes serian provistos por el
grupo investigador y se definié el nUmero de escolares participantes en el proyecto.
El 22 de Octubre de 2018 se les envié a los padres de familia, los recipientes
plasticos para la recoleccién de las muestras coprologicas seriadas y una circular
con las instrucciones para la toma de las muestras y las fechas de recoleccion de las

mismas. (Anexo 3)

3.3.3. Realizacion de examen coproldgico seriado

Los padres recogieron las muestras de coprologico en los recipientes entregados
por el grupo investigador, se les sugirié6 que recolectaran las muestras de tres dias
consecutivos y que las almacenaran en refrigeracibn (en lugar seco, lejos de
contacto con alimentos y de la luz directa) siguiendo las instrucciones indicadas en
la reunion de padres de familia, para luego ser recogidas por el grupo investigador y
posteriormente ser analizadas.

Las muestras recolectadas, se transportaron en un triple embalaje a la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca para de ser analizadas; las muestras fueron
procesadas en el laboratorio de Parasitologia bajo la orientacion de la docente del
area de Parasitologia: Carmen Rosa Gallego, a cada una de las muestras se les
realiz6 un montaje en fresco con solucion salina 0,85% y con Lugol a fin de
evidenciar la presencia de los parasitos intestinales, en sus formas adultas, larvas,

huevos o quistes de diferentes helmintos y protozoos.

3.3.4 Encuesta a padres de familia

El 1 de Febrero de 2019 se realizé una encuesta virtual de autoria propia a los
padres de familia de los estudiantes del curso 301 del Colegio Divino Maestro con el
proposito de recopilar informacion sobre el conocimiento, actitudes y practicas del
nacleo familiar respecto a los habitos alimenticios y de higiene; donde se les
preguntd conocimiento de la enfermedad diarreica aguda y el lavado y desinfeccion
de manos y alimentos. Sin embargo para el proyecto se decidié descartar ciertas
preguntas ya que no hacen parte del grupo poblacional de trabajo. La encuesta se
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realizd a un total de 34 padres de familia teniendo en cuenta el ingreso de 4

estudiantes al curso por ser inicio de periodo académico escolar. (Anexo 4)

3.3.5 Realizacion de Actividades educativas de promocion y prevencion
dirigida a los escolares

La primera actividad educativa se realiz6 el 15 de febrero de 2019, como tema
central se trabajé la conceptualizacion de parasitosis intestinal en nifios; para lograr
el objetivo de la actividad se utilizé como metodologia la puesta en escena de la
obra de teatro “Nataly y una visita inesperada” en la que se utiliz6 como material de
apoyo: carteles, dibujos y vestuarios disefiados por las estudiantes del grupo
investigador, las tematicas trabajadas fueron: generalidades de los parasitos
intestinales, clasificacion, ciclo de vida, la enfermedad diarreica aguda causada por
parasitos y la prevencion, con esta actividad se logré captar la atencién de los

escolares y la familiarizacién de la informacion trabajada.

El 22 de febrero de 2019 se realizé otra actividad educativa en la que se planted
como objetivo abordar la importancia de la higiene de las manos, se emple6é una
metodologia tedrico - practica que consistio en explicar de manera minuciosa la
importancia del lavado y desinfeccion de las manos, apoyado en material elaborado
por la OMS en el que se muestra el paso a paso del correcto lavado y desinfeccién
de manos (Anexo 5, Anexo 6); después se procedio a realizar con cada uno de los
escolares el lavado de manos con agua y jabon y la desinfeccion con gel
antibacterial; con éste ejercicio los niflos reconocieron y reforzaron los

conocimientos trabajados en la exposicion.

3.3.6 Valoracion del proceso mediante el coloreado de Cartilla educativa

Como actividad final, el dia 23 de julio del 2019 se realiz6 la valoracion del proceso
educativo mediante el manejo de una cartilla educativa elaborada por las
estudiantes del grupo investigador, que contenia todos los temas abordados durante
la intervencién (concepto de parasito, clasificacion, sintomatologia de la enfermedad
diarreica causada por parasitos, medidas de prevencion, entre otros), en la cartilla
los temas se reforzaron de una forma préactica y divertida, por medio de un cuento

para colorear y varios juegos, con el fin de valorar el aprendizaje de los escolares.
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Para motivar el trabajo entre los nifios se ofrecido un premio a quien presentara la

cartilla mejor desarrollada con lo que ademas se premio el empefio y la dedicacion.

Adicional a ésta actividad, se envié a los padres de familia participantes un folleto
informativo sobre los parasitos intestinales y las acciones necesarias para prevenir
enfermedades diarreicas (buenos habitos de higiene y la correcta manipulacion de

los alimentos) (Anexo 7).

4. RESULTADOS

4.1 Reunion informativa y firma de Consentimiento informado

En la reunion del dia 19 de septiembre de 2018 dirigida a los padres de familia, el
grupo investigador informé los detalles del desarrollo del proyecto de intervencion a
26 padres de familia (87%), responsables de los escolares matriculados en el grado
301 del Colegio Divino Maestro (Imagen 7), los cuales al finalizar el conversatorio
firmaron la autorizacion de participacion; los padres de 4 escolares (13%) no
asistieron a la reunién y aunque se les envi6é a cada uno de ellos la informacion del
proyecto y el consentimiento informado no autorizaron la participacion de sus hijos,

por lo que se decidié excluirlos del proyecto. (Figura 1)
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Durante la reunién se establecid el 29 de Octubre de 2018 como la fecha de

recolecciéon de las muestras de materia fecal de los escolares.

Imagen 7. Reunidn con padres de familia

Numero de estudiantes autorizados para el
proyecto de intervencion

m Estudiantes autorizados

M Estudiantes no autorizados

Figura 1. Nomero de estudiantes autorizados para el proyecto de intervencion

4.2 Recoleccion de las muestras
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El 29 de Octubre de 2018, el grupo investigador recogié las muestras de los
coproldgicos acordados para la fecha; de los 26 estudiantes autorizados, 23
escolares (88%) recolectaron las muestras (Imagen 8) y los 3 escolares restantes
(12%) no tomaron las muestras por lo cual fueron excluidos del diagnostico. (Figura
2).

Imagen 8. Muestras coproldgicas recolectadas de los escolares autorizados para el proyecto

de intervencién

Figura 2. Numero de estudiantes que recolectaron muestras coprolégicas para ser
analizadas

Se analizaron 65 muestras de 23 escolares distribuidas asi: 20 escolares
recolectaron 3 muestras (87%), 2 escolares recolectaron 2 muestras (9%) y 1

escolar recogié una muestra (4%).
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4.3 Andlisis de las muestras

En el laboratorio de parasitologia de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
(Imagen 9) se analizaron las 65 muestras de 23 escolares y se obtuvo los
siguientes resultados:

De los 23 escolares, 9 (39%) presentaron parasitos en sus muestras analizadas,
mientras que 14 (61%) no presentaron formas parasitarias. (Figura 3)

Imagen 9. Analisis de las muestras a cargo de las estudiantes del Proyecto

W Positivos para parasitos intestnales

W Negativos para parastos
intestinales

Figura 3. Infantes positivos y negativos para parasitos intestinales

De las muestras positivas de los escolares, se encontraron parasitos intestinales
pertenecientes al grupo de protozoos (Imagen 10), se observaron en forma de
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quistes; no se visualizaron en estadio de trofozoito ni tampoco se presentaron

formas parasitarias de Helmintos.

De los 9 escolares positivos para parasitos intestinales, se encontré6 que 6 (67%)
presentaron una sola forma parasitaria (monoparasitismo), mientras que 3 (33%) se
encontraron multiparasitados es decir presentaron mas de una forma parasitaria en

sus muestras (Figura 4).

B Monoparasitsmo

Mukiparasitemo

Figura 4. Tipo de parasitismo intestinal

En las muestras de los 9 escolares diagnosticadas como positivas para parasitos
intestinales se observaron 5 clases de parasitos intestinales en estadio de quiste
(Imagen 10); de los 6 infantes monoparasitados se obtuvo la siguiente distribucion
de parasitos intestinales: Entamoeba coli (50%), Blastocystis hominis (33.3%) y
Entamoeba hartmanni (16.6%). (Figura 5)

De los 3 infantes multiparasitados se obtuvo la siguiente distribucion de parasitos
intestinales: Entamoeba coli + lodamoeba butschlii (33.3%), Blastocystis hominis +
Endolimax nana (33.3%) y Blastocystis hominis + Endolimax nana + Entamoeba
hartmanni (33.3%). (Figura 6)
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MR -

Imagen 10. Quiste de Entamoeba coli hallado en las muestras analizadas.

m Entamoeba coli
B Blestocystis homins

Ertamoeba hartmanni

Figura 5. Porcentaje de paréasitos en los infantes monoparasitados
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33.3% 33.3%' E[Elma ol e

Blastocysis homins + Endolimax
nana

Blastocysis homins + Endolimax
nana + Entamoeba hartmann

33.3%

Figura 6. Porcentaje de parasitos en los infantes multiparasitados

En las siguientes tablas se describe los quistes de Protozoos encontrados en las
muestras analizadas y el porcentaje de escolares parasitados por ésta forma

parasitaria: (Tabla 3 y Tabla 4).

Tabla 3. NUmero de escolares monoparasitados segun el microorganismo

encontrado
Escolares
Parasitos observados monoparasitados Porcentaje (%)
Entamoeba coli 3 33.33
Blastocystis hominis 2 22.22
Entamoeba hartmanni 1 11.11
Total 6 67
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Tabla 4. NiUmero de escolares multiparasitados segun el microorganismo

encontrado
Escolares
Parasitos observados multiparasitados Porcentaje (%)
Entamoeba coli + lodamoeba
butschlii 1 11.11
Blastocystis hominis +
Endolimax nana 1 11.11
Blastocystis hominis +
Endolimax nana + Entamoeba
hartmanni 1 11.11
Total 3 33

4.4 Resultados de la Encuesta aplicada a los padres de familia.

La encuesta virtual se aplico6 a los padres de familia del grado 301, todos
participaron, incluyendo a los que no autorizaron a sus hijos a ingresar en el
proyecto, para el momento en que se realizd dicho cuestionario ingresaron 4

estudiantes mas al grado por lo tanto se obtuvo un total de 34 padres encuestados.

La encuesta se realiz6 de manera andnima, es decir, no se solicitdé el nombre del
padre de familia que la diligencié. Se realizaron un total de 12 preguntas de tipo
cualitativas para conocer las practicas y habitos saludables de cada familia, sin
embargo se excluyeron 5 preguntas ya que no van dirigidas al grupo poblacional en
estudio es decir los escolares del Colegio Distrital Divino Maestro de la Localidad de
Usaquén-Bogota. A continuacion se mencionan las preguntas que no se excluyen en

el proyecto:

A la pregunta ¢ Conoce qué es la enfermedad diarreica aguda?, 20 (58.8%) padres
de familia respondieron si y 14 (41.2%) respondieron no; por lo que se puede
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observar que los padres tienen algun tipo de conocimiento sobre la enfermedad

diarreica aguda (Figura 6).

® si
® No

Figura 7. Pregunta No 1. ;Conoce qué es la enfermedad

Diarreica aguda?

La siguiente pregunta formulada fue ¢Sabe cuales son los principales factores
predisponentes para la adquisicién de la enfermedad diarreica aguda?, 13 (41.2%)
padres de familia conocen los factores predisponentes, mientras que 21 (58.8%) los

desconocen (Figura 7).

®si
® No

Figura 8. Pregunta No 2. ¢ Cuéles son los principales factores

parala adquisicion de la EDA?
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Se les pregunté a los padres de familia ¢Su hijo presenta picazoén constante en la
cola? 27 (79.4%) respondieron no y 7 (20.6%) afirmaron haber visto este
comportamiento en los niflos que si bien puede ser causado por alergias o
deficiencia en la higiene de esta zona del cuerpo, crea una alarma al grupo
investigador para buscar en las muestras recolectadas, los parasitos que también

pueden generar éste sintoma particular (Figura 8).

® si
® No

Figura 9. Pregunta No. 4 ¢Su hijo presenta picazén en la cola?

En la pregunta: ¢El nifio presenta o ha presentado Ultimamente diarrea de mas de 3
dias? 26 (76.5%) padres de familia respondieron no y 8 (23.5%) afirmaron la
presencia de la sintomatologia con esta respuesta positiva; ante este hallazgo
soporta la inquietud del grupo investigador de correlacionar los resultados con los
encontrados en las muestras coproldgicas analizadas. (Figura 9)

®si
®No

Figura 10. Pregunta No. 5 ¢El nifio presenta o ha presentado
Ultimamente diarrea mas de 3 dias?
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A partir de la pregunta: ¢Lavan sus manos antes de comer? el grupo investigador
busco valorar los habitos higiénicos de los grupos familiares; se encontré que a esta
pregunta 25 (73.5%) padres de familia respondieron de manera afirmativa la
realizacion de este habito, mientras que 6 (17.6%) respondieron que lo hacen

ocasionalmente y 3 (8.8%) manifestaron que no lo hacen (Figura 10).

0si
o No

Ocasionalmente

Figura 11. Pregunta No 6. ¢Lava sus manos antes de comer?

A la pregunta: ¢ Lavan sus manos después de defecar? 28 (82.4%) padres de familia
confirmaron que si realizan esta accion de manera regular y 6 (17.6%) de ellos lo
hacen de forma ocasional; por el comportamiento de esta respuesta el equipo de
trabajo se enfocé en trabajar este factor de riesgo con los grupos familiares
participantes. (Figura 11).

®si
® No

Ocasionalmente

Figura 12. Pregunta No.7 ¢Lavan sus manos después de defecar?
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¢Acostumbran a lavar las frutas y las verduras antes de consumirlos?, de los padres
encuestados 26 (76.5%) respondieron hacerlo regularmente, 7 (20.6%) lo hacen

ocasionalmente y 1 (2.9%) no realiza ésta accion (Figura 12).

®si
o No

Ocasionalmente

Figura 13. Pregunta No 8. ; Acostumbran a lavar sus frutas

y verduras antes de consumirlas?

4.5 Realizacion de actividades educativas de promocion y prevencion

Con base en los resultados de la encuesta, el grupo investigador decidio realizar una
primera actividad educativa dirigida a todos los escolares del grado 301, con el fin de
fortalecer el conocimiento sobre la parasitosis intestinal, de manera que ellos
pudieran ser los replicadores de estos conceptos en sus grupos familiares, para lo
cual se realizd una obra de teatro en la que los personajes y los materiales de apoyo
fueron elaborados por las estudiantes del grupo investigador y en la que se logro la
motivacion total y la participacidon activa de todos los escolares.(Imagen 11, Imagen
12) Ademas al finalizar la actividad se les solicité a los estudiantes que participaran
con sobre lo aprendido a partir de las actividades, de modo que con sus propias
palabras lograron describir que es un parasito intestinal, cuales son los sintomas de
una Enfermedad diarreica aguda causada por parasitos intestinales y la prevenciéon

de la misma y se retroalimento las dudas que se les presenté al respecto.
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Imagen 12. Obra de teatro realizada a los escolares

Se program6 una segunda actividad educativa con los escolares en la que se trabajo
el lavado de manos, con base en el procedimiento establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud, para ello se realiz6 el lavado y desinfeccién de las manos de

los escolares con la aplicacién del procedimiento planteado. (Imagen 13, Imagen 14)
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Imagen 14. Practica de lavado y desinfeccion de

manos con los escolares
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4.6 Valoracion del proceso - Coloreado de cartilla didactica

Para valorar el proceso educativo realizado con los escolares, el grupo investigador
elabor6 un cuento plasmado en una cartilla didactica en la que se trataron todas las
tematicas trabajadas durante las actividades educativas (Anexo 8), las estudiantes
del grupo investigador hicieron la lectura e interpretacion del cuento con todos los
escolares del grado 301; ademés se motivd a los nifios a colorear la cartilla,
establecieron el tiempo para realizar ésta tarea y la fecha de revision de las cartillas
coloreadas y para finalizar les informaron que habia un premio para la cartilla mejor

elaborada (Imagen 15, Imagen 16)

Imagen 15. Presentacion de la cartilla didactica a los escolares

Imagen 16. Entrega de cartilla a cada estudiante
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Para hacer la valoracion del proceso se recogieron y revisaron 34 cartillas
coloreadas y elaboradas en su totalidad incluyendo la valoracion de los juegos
planteados, para verificar la apropiacion del conocimiento por parte de los nifios,
(Imagen 17) una vez revisadas se eligieron las 2 cartillas mejor elaboradas para
premiarlas (Imagen 18); se explicd a los nifios la dinamica que se siguié para la
revision de las cartillas y la seleccion de las mejores, se nombraron las dos nifias
ganadoras (Imagen 19) y se hizo la premiacion en la que se enfatizo el esfuerzo y la
dedicacion de todos los participantes; a todos los demas escolares se les regalé un

detalle para retribuir su participacion ( Imagen 20).

Imagen 17. Cartillas educativas elaboradas

Imagen 18. Eleccién de las 2 mejores cartillas
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Imagen 19. Premiacién a las escolares ganadoras

Imagen 20. Entrega de reconocimiento a escolares

Finalmente tras la realizacion de todas las actividades educativas, los estudiantes
manifestaron que para ellos fue muy acertado la utilizacion de herramientas
didacticas como lo fueron, las carteleras, la obra de teatro y las cartillas, para poder
transmitir la informacion, porque para ellos era mas facil y divertido entender estos

temas que son de gran importancia en salud publica. Ademas de poder llegar a
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sensibilizar a los padres de familia, a través de las experiencias contadas por su

propios hijos.

5. DISCUSION

Las parasitosis intestinales son consideradas como un problema de salud publica a
nivel mundial ya que constituyen unas de las mas elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad en nifios menores de 5 afios debido al gran impacto en su desarrollo y
crecimiento. La OMS en los objetivos para el cuidado y preservacion de la salud de
los nifios plantea, que es necesario la identificacion del impacto de aquellas
enfermedades desatendidas y la prevencién de las mismas, por lo que se deben
identificar los factores de riesgo de manera que se puedan establecer planes de
accion que contrarresten los niveles de enfermedad, ya que se ha demostrado que
estas enfermedades afectan el desarrollo fisico y mental de los nifios ademas de
ocasionar déficit nutricional y disminucion de la capacidad de aprendizaje *.

En este estudio la positividad de parasitos intestinales encontrados en los nifios
entre 8 a 10 afios de edad fue del 39%, resultado inferior si es comparado con los
obtenidos en otras investigaciones como la de Diaz, et al *’ en el afio 2018, quien
encontré una prevalencia de 72,2% de parasitos intestinales en un estudio realizado
en nifios escolares de 5 a 12 afios en Paraguay, asi mismo Valle ** en el afio 2011
encontrd que el 69% de nifios menores de 10 afios de la comunidad rural Miramar

de Nicaragua, estaban parasitados.

Al observar la forma en que se presenté la presencia de parasitos en los nifios se
evidencio que 6 (67%) de ellos presentaron una sola forma parasitaria
(monoparasitismo), mientras que 3 (33%) presentaron varias especies
(multiparasitados); estos datos son similares a los reportados por Hernandez y
Pulido ?® en la investigacién realizada durante los afios 2008-2009 en el Colegio
Anexo San Francisco de Asis en la ciudad de Bogota, donde 20 (87%) de los
infantes se encontraron monoparasitados mientras que el 3 (13%) estaban

multiparasitados.
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Al comparar este estudio con otros realizados, se tiene en comun la presencia alta
de protozoos como causantes de la enfermedad intestinal, pero difieren de éste al
presentar helmintos como otros agentes etiol6gicos, ejemplo de ello se evidencia en
una investigacion realizada en Santiago de Cuba con 1253 nifios escolares con
edades entre 6 a 11 afos, refiere la presencia de parasitos como Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba coli que
representaron el 22,7% de protozoos causantes de enfermedad intestinal 2. Asi
mismo, en el estudio realizado en Peru en el afio 2012 en el que se analizaron 1303
muestras, 65% de las estas fueron positivas para uno o mas parasitos en cada
estudiante, encontrdndose mayor prevalencia de Protozoarios que Helmintos, con lo
gue se vuelve a evidenciar en esta forma un alto grado de morbilidad debido a la

falta de sanidad, el consumo de agua contaminada, la desnutricion y la anemia °.

En paises como Venezuela, las enfermedades gastrointestinales causadas por
parasitos supera el 60%, presentdndose en mayor prevalencia Blastocystis, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura y algunos protozoarios como Entamoebas, ademas,
se explica que la complicacién de estas enfermedades suele deberse al parasito, a

la caracteristica del hospedero y el ambiente que le rodea **.

En Colombia, la dltima encuesta nacional sobre parasitismo intestinal realizada en
poblacién escolar entre los afios 2012 — 2014, tuvo en cuenta caracteristicas socio
demogréficas, aspectos alimentarios, vivienda, morbilidad, habitos higiénico-
sanitarios y medidas antropométricas en el cuestionario, en total se encuestaron
7.860 nifios entre 7 y 10 afios de edad. respecto al aspecto higiénico- sanitario una
de sus preguntas abordaba el lavado de los alimentos antes de su consumo, se
obtuvieron los siguientes resultados, el 86,3% de la poblacién siempre lavaba sus
frutas y verduras °, similar al resultado de la encuesta realizada a los padres de
familia de este estudio donde el 73,5% también lava estos alimentos, se evidencia
gue la mayoria es consciente de la importancia de reducir los factores de riesgo para
prevenir una enfermedad parasitaria. Otra pregunta semejante entre las dos
encuestas es si los nifios lavaban sus manos después de defecar, los resultados de

la ENPI mostraron que del total de encuestados el 50, 4% siempre realizaba dicha
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accion *y en este estudio un 82,4% realizaba la limpieza de sus manos, es uno de
los factores predisponentes mas importantes a la hora de prevenir enfermedad
diarreica aguda, por eso se priorizaron acciones frente a este tema y se realizaron
charlas y préacticas sobre la higiene y desinfeccion de manos. La pregunta que
abordaba el uso de calzado de los nifios se presentaba en ambas encuestas, en la
ENPI el 38% siempre usaba zapatos 3, mientras que en la encuesta de este estudio
el 79,4% siempre lo hace; en este factor se deben tener en cuenta diferentes
variables ya sean culturales, econdémicas, entre otras y por eso difieren en gran

porcentaje los resultados.

Por otra parte, es importante mencionar que los organismos de salud, aquellos
encargados de velar por la calidad y bienestar de la poblacién, desean fomentar la
participacion social en salud, que es aquel proceso social encargado de la
construccion de estrategias y programas de promociéon de la salud y la
transformacion de determinantes sociales ambientales que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de vida, donde existe una participacion ciudadana que
‘es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para propender por la
conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la planeacion,

gestién, evaluacién y veeduria en los servicios de salud”

y una participacion
comunitaria que “es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias para
participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en salud,
a traves de comites de participacion comunitaria en salud (COPACOS) *®: por lo
anterior, el grupo investigador con base en los resultados que se obtuvieron en el
estudio de los coprolégicos seriados del grupo de escolares participante, planteé el
desarrollo de actividades educativas de promocion de la salud y prevenciéon de la
enfermedad diarreica producidas por parasitos dirigidas a los nifios participantes, a
fin de optimizar las conductas en los héabitos higiénicos, para asi contribuir a la
disminucién de los factores de riesgo determinantes de la patologia y la adopcion de
habitos alimenticios saludables que puedan mejorar la calidad de vida en los grupos

familiares de éstos escolares.
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CONCLUSIONES

e La prevalencia de parasitismo intestinal en los estudiantes del curso 301 del
Colegio Divino Maestro con edades entre los 8-10 afos fue del 39%, los
parasitos intestinales encontrados fueron: patégenos Entamoeba coli,
Blastocystis hominis y parasitos comensales o no patdégenos: Endolimax
nana, Entamoeba hartmanni e lodamoeba butschlii, con lo que se concluy6
que los protozoos representaron el 100% de parasitos intestinales
encontrados.

e El desarrollo de actividades educativas de promocién y prevencién de
enfermedad diarreica aguda producida por parasitos intestinales, dirigidas a la
poblacion de escolares participantes y no participantes del estudio,
pertenecientes al grado 301 del Colegio Divino Maestro, permitieron fortalecer
los conocimientos sobre la patologia, lo cual fue evidenciado en el transcurso
de las intervenciones y por medio de las cartillas, con lo cual se aport6 en la
adopcién de buenos habitos de higiene y de habitos alimenticios que permitan
disminuir los factores de riesgo de la patologia y el mejoramiento de la calidad

de vida de este grupo poblacional.

e EIl proceso informativo realizado con los padres de familia a través de la
sensibilizacion, la encuesta y los folletos educativos, es importante debido a
la influencia que tienen sobre sus hijos en la adopcion de précticas, actitudes
y conocimientos frente a determinados temas, ya que son el principal modelo
a seguir, si los padres adoptan habitos saludables y los implementan en los
hogares, es probable que los nifios los interioricen facilmente y con ello se

logra reducir la exposicién a una parasitosis intestinal.
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RECOMENDACIONES

e Dentro del marco del “Plan Decenal en Salud Publica 2012-2021” en la
dimension de vida saludable libre de enfermedades transmisibles donde se
priorizan las enfermedades diarreicas, es necesario la elaboracion de un plan
territorial de salud que se incluya en los planes de desarrollo de los nuevos
gobernantes para visibilizar los desafios que se presentan en los diferentes
municipios, departamentos y distritos de Colombia para tomar medidas que
se ajusten segun la caracterizacion a nivel local y con esto mejorar la
situacion en salud del pais.

e Para estudios posteriores de mayor envergadura, es importante considerar el
ausentismo escolar como una variable de interés para la evaluacion en
términos de confiabilidad y trazabilidad de los resultados.

e Como profesionales del &rea de la salud es importante proponer planes de
capacitacion hacia la comunidad frente a hébitos saludables, como por
ejemplo la correcta higiene y desinfeccion de las manos y el autocuidado,
con el propdsito de generar un impacto significativo que contribuya a la
disminucién de dichas parasitosis y que se logre como finalidad el
mejoramiento de la calidad de vida de los grupos poblacionales asistidos.
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Yo Cc.C
AUTORIZO LA PARTICIPACION DE MI
HIJO(A) del curso 301°, en el trabajo de

intervencion mencionado y aportare la informacion y muestras de laboratorio requeridas

para llevar a cabo el proyecto.

Firma del padre de familia

Anexo 3. Circular informativa para la toma de muestra

COLEGIO DIVINO MAESTRO

Sefores padres de familia Bogota D.C, 22 de octubre de 2018

Cordial saludo:

De acuerdo al convenio establecido con estudiantes de la Universidad colegio Mayor
de Cundinamarca, facultad ciencias de la salud, programa académico Bacteriologia
y Laboratorio Clinico, se hace entrega del material requerido para la realizacion de
toma de muestra, el cual ustedes como padres de familia, se han comprometido a
colaborar en el proceso para diagnosticar a sus hijos frente a posibles parasitos
intestinales que causan enfermedades diarreicas agudas. Se hace entrega de 3
frascos para recoleccion de materia fecal, la cual debe realizarse los dias del 22 al
29 de octubre de 2018 para finalmente ser llevadas (3 muestras) a la institucion el
dia 29 de octubre. La toma de las 3 muestras requeridas debe hacerse de 3
deposiciones diferentes sin importar si son del mismo dia o de dias diferentes, las
cuales deben ir marcadas con el nombre completo del estudiante y la fecha de toma
de muestra, se solicita de este modo ya que debe hacerse un analisis de muestras

seriadas para dar un diagndstico certero y valido frente a la salud de sus hijos. Se
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anexa hoja con instrucciones para la toma de la muestra. Agradecemos su atencion

y colaboracion.

TOMA DE MUESTRA.

1. Lavarse bien las manos, tanto padre como hijo antes de realizar la
recoleccion de la muestra.

2. Colocar un envoltorio de plastico limpio encima de la tapa del inodoro.
También puedes pegar con cinta adhesiva el envoltorio plastico en un lado de
la taza para darle mayor seguridad.

3. Evacuar sobre el plastico, importante que el nifio haya orinado antes para que
se mas facil tomar la muestra y este lo mas limpia posible.

4. Se deposita una pequeia parte de la muestra en el recipiente limpio y cerrar
el frasco.

5. Marcar con nombre completo de estudiante, fecha y hora de recoleccion.
Colocar el recipiente con las heces en una bolsa totalmente sellada y
almacenarla en la nevera en un lugar apartado de alimentos hasta el dia de

llevar las tres muestras al colegio.
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Anexo 4. Encuesta a padres de familia

Diagnostico y prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda causada por
parasitos intestinales en escolares del grado 301 del Colegio Divino

Maestro - Localidad Usaquén - Bogota D.C - Estudio piloto

A Continuacién encontrara una encuesta en la cual se desea recopilar informaciéon acerca de los

habitos de higiene que se tienen en el hogar de los nifios. Por favor marque su respuesta.

1. ¢Conoce qué es la enfermedad diarreica aguda®?
Sl NO
2. ¢Sabe cudles son los principales factores predisponentes para la adquisicion de la

enfermedad diarreica aguda?

SI NO
3. ¢Aobservado a su hijo distraido, cansado y con suefio permanente?
Sl NO
4. ¢Su hijo presenta picazén constante en la cola?
Sl NO
5. ¢El nifio presenta una diarrea de mas de 3 dias?
SI NO
6. ¢Lavan sus manos antes de comer?
SI NO
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7. ¢Lava sus manos después de defecar?

Sl NO
8. ¢Acostumbran a lavar los vegetales y verduras antes de consumirlos?
Sl NO
9. ¢Acostumbra a hervir el agua para el consumo en casa?
Sl NO
10. ¢Los nifios suelen mantenerse descalzos teniendo algun contacto directo con la tierra?
Sl NO
11. ¢;Los nifios tienen contacto frecuente con animales domésticos especialmente perros y
gatos?
Sl NO
12. ¢Acuden a los servicios de atencién médica cuando estan enfermos?
Sl NO

Anexo 5. Correcto lavado de manos segun OMS
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¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

E\\%HX H I

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6| /% /%

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Clean Your Hands

g’@‘% Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES

\ﬁ\ ! Mundial de |a Sa|Ud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATERCION WAS SEGURA

Organizacion mundial de la salud. ¢ Como lavarse las manos?. Octubre de 2010 [Internet].
Consultado 2019 Jun 24. Disponible en:

https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_manos_poster_es.pdf?ua=

Anexo 6. Correcta desinfeccion de manos segun OMS
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¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracion de todo el procedimiento: 20-20 seqgundos

Deposite on la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétoso la palma de la mano derecha Frétose las palmas de las manos Frétese ol dorso de los dedos de
contra e dorso de la mano zquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con k palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

6 8

Frétese con un movimiento de rotacién  Frotese b punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

of pulgar izquierdo, atrapindelo con la mano derecha contra la palma de la seguras,
paima do la mano derecha y viceversa; mano lzqulerda, haclendo un
movimlento de rotacién y viceversa;

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

S : Mundial de la Salud | v s s s on sescon wis sescnn Clean Your Hands

Organizacion mundial de la salud. ¢ Cémo desinfectarse las manos?. Octubre de 2010 [Internet].
Consultado 2019 Jun 24. Disponible en:

https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_desinfectmanos_poster_es.pdf?ua=1
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Anexo 7. Folleto informativo de enfermedad diarreica aguda causada por parasitos

intestinales

610¢ D' ¥10509
O2JINI1D
‘BV1AVIS0T01H310VE VINVHYOOdd
anivs v13a SVION3ID 3 avLinov4
VOUVINVYNIONND
30 YOAVIN 0193100 AVAISHIAINN

zayoueg
unasang espuela)y eineq
olI0s(Q ezeng eaipuy ejned
$3110) oualeg euljoie) J3juuaf
:10d opejuasalg

STTYNILSILNI
S0lISvavd
dod vavsnvd
Yandv valadavia
avainwd3idnN3a
Y1 3d NOIDN3A3ud
A NOIDOWOud

Jpd’NOIDN3AIY4/0T/9T0Z/speojdn/juajuod
-dm /o2 npa-sasedwodAsosed//:dny 'z
35835Ip-|e30UJieip/[ielap 513305

10B}/WO0I-SM3U/S3/3uroym mmm//sdpy T

Viavyo0Iidlg

*SaJew 0
sol ‘seuidsid ap enSe :0wod s3|ey SEARE3.ID3
senge A epeujwejuod enge JjwNsuod oN -

*SOjUBLUIle 3P
uopeledaid A opene| esed sen3e Jezijynal oN -

epe.ad
esjoq ua A sepede} seinseq se| Jausjuepy -

‘enge |ap ojualweuadew e ap sanbuey
SO| OUE [B S303A SBW O 7 JE1I3JuISap A JeaeT -

*s03UaWI|e 50| U3Iq
Jeupod A ownsuod ap sajue ense |3 JIABH -

"UOIdJ0) NS 3p Sajue
S]USWEpPENISPE SEINPISA A SelnJ} se| JeAeq -

‘einseq ap ofsuew o sajeued seiquied
‘oueq |e J1 3p sandsap ‘sojuawije ap elsaBul
3 uopeledaid e| 3p S3JUE SOUBW SB| ISIBAET -

seAnuaAa.d sepipaw s3uaIndis
se| Jedyde UBPUSIWOIRI 3S PEPIWIBIUD
e] ap uonededouid A uoisiwsues) e| JeyiAs eled

<VaNOY Vl3ddvid
avd3NY3dNT V1 4INIATEd OINOD?

uonejespiysap A
osad ap epipiad

©

LozeyauiH

OUWOAA se3shEN

B50n38 B3I

.

{ele Uozesid

"
L

i
2% o
~N 7
ousns sp ejje4

@

oluesuen

(B3B3 J0joq

‘seLoUs

S31USINSIS SO Bshied Jod 2119108189 3§

¢SOLISYdVd 40d Yavsnvd
Yanody viI13ddvid dvd3N ¥3ang
VNN 30 SYINOLNIS SOTNOS S31vNnd?

104



OTHZTOTTI9SRWIE-SOURWINYG-SHRUISIIUL
SOPSTYREDINIRD-103230- |5 p-opd wHla o swmsweapsaf sdiy

*UQIII34UI
S SBWOlUIS SOSI3AIP Opuesne> ua3dnpoidau
A uejuswije as 3sjuswepides spuop ‘91s3
ap saped seijo A ounsajul |2 o18nj31 owod
opuezijian odiand | uesaiBui anb souesn3
A soozojoid uos s3jeunysajul soyisesed SO

STYNILSILNI OLISYHVYd NN $33N0?

‘erpuaniniadns
A uomonpoiudas  ‘ojusiwipei  ns  eled
SOIIBS323U $3]UBLINU SO| 3152 3p 33l anb
elauewW 3p ‘|2 31gos O (s3jewiue O souewny)
owsiue31o 0110 3p oJiuap aaa anb ousnbad
jewiue o owsiuedioooiw un sa ouseled un

¢OLISYdVd NN S3 3N0?

*:0uIIS33UI [2p paled e|
uapeaul anb sowsiue510 so| B1]U0D BSUSJ3P 3P
pepioeded uaiainbpe anb e| ua pepa ‘soue g
so| A sasaw g 50| 313uUB seuiu se| A souiu soj u3
JoABW S3 BIDUBLINJ0 NS 0J3d ‘seulu A soulu e
OWwOD SO}NpPEe e 0jue] Je1d3je apand easelp e

éV1534V NOIDY180d 3ND v?

:uoloesedaid ns esed sopezijin eunod
3p soljisualn O sojuawije 3p uopendiuew
EpEnJ3peuUl ‘S3jEWIUE O SBUBWNY SBI3IOXd
3P UOIDEBNDEBA3 3P SOPENIJ3PEBUl SBWIISIS
3P BIDU3NI3SUCD OwWOd ‘|eJa) eualew Jod
sopeulweluod sojuawije o ende ap uonsadul
3p sanesl e ‘uoisiwsuesy Jod uasainbpe
35 SesS0ID23jul seallelp se| ap ayed JoAew el

¢ILINSNVYEL 3S ONOD?

*.SOJUBWI|E SOUNS|e e BIDUBII|OIUI O |BUISIIUI
uouNy B] U3 sSauopesslle ap A opelsa
|ew u3 sojuswie 3p sajusluanoid sedIxol
SEIDUBISNS O SOjUSWEdIpawW 3p uonsasul
1od epinpoud 13s apand uaiquie] ‘soliseled
O SniIA ‘seusloeq B OpIgIp  ‘OSOIDI3jul
uaSuuo 3p S2 2JUSNI3J Sew Bsned el

<VAaN 5V VOI3ddVIA Avd3aNg3dnNg
V1 30 SYSNVI SYV1 NOS S31vNnJ?

Jopeuusiuoe-oiuawge-un-sa-anb/woes pueieday/ fsday

*313NW B] OSN[2UI B UOIDBIBIPIYS3P B| S3
3AEIS Sew BZEUSWE B SPUOP 01Ul OJPENI UN
Jesned e ue8aj| spand "zaulu e| U pepijigiow
A pepiepow ap ssjedpuud sesned se] ap
BuUn Opu3Is ‘lelpunw [3AIU B edljqnd pnjes ap
ewa|qold un epesapISuOd S3 PEP3LWIBIUS B1ST

VBZIYDHGHOX=N; Y212 WO 3gmnok s csdpy

“Selp L e
Jouaw sa |esauald o Jod uoeinp ns A ojWoOA
0o 21q3} 2p asieuedwode apand -sepinbj
o sejj2ns s323y ap (euosiad ej esed [ewiou g)
anb JoAew eIOUBND31) BUN UOD O) BIP |B S323A
SBW O $3J} ‘uUoIsodap e| B3LIBIP OWOD 3Ul3P

35 ‘pn|es e ap |eipuniy uoeziuedio e| ungas

vYanosy vol3ddvia avain xmuzm;

Anexo 8. Catrtilla educativa
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INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL COLEGIO DIVINO MAESTRO

NOMBRE:
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