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RESUMEN

En este trabajo se destaca la importancia epidemioldgica que tienen las Parasitosis
Intestinales, especialmente en nifios, y se recogen los aspectos sanitarios mas relevantes
en cuanto a epidemiologia, clinica, diagndstico, tratamiento y prevencion de los tipos de
parasitosis mas frecuentes que afectan al tracto digestivo. En Espafia en los tltimos afios
se ha observado un incremento de la incidencia de estas infestaciones probablemente
relacionado con los flujos migratorios y los desplazamientos de la poblacion, lo que hace
necesario instaurar o modificar hébitos higiénico-sanitarios para que resulten mas
eficaces. Para ello se sefiala la importancia de una toma de conciencia del personal
sanitario y de actualizar el rol que la enfermeria puede jugar en la administracion de

cuidados, la prevencion de las parasitosis y la promocion de la salud.

Tras el estudio de las principales parasitosis se propone un Plan de Cuidados para los
individuos afectados y una serie de intervenciones dirigidas a la familia y la comunidad
encaminadas a la prevencion, educacidon sanitaria y control epidemiologico de las

Parasitosis Intestinales.

Palabras clave:

Giardiasis, oxiuriasis, ascariasis, parasitosis intestinal.
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1. INTRODUCCION/ JUSTIFICACION

Desde la antigiiedad los seres humanos tenian nociones reales sobre filarias, tenias y
lombrices intestinales, asi como su relacion enigmatica con la enfermedad, esto se
extendid por todo el mundo y motivo a que se asociara al gusano como simbolo de
enfermedad. Mas tarde, en el siglo XIX, se describi6 el ciclo vital de la mayoria de los

, . <y . ’ 1,2
parasitos y su relacion con la etiologia de numerosas enfermedades .

La Parasitosis Intestinal es una infestacion causada por parasitos que se alojan
principalmente en el aparato digestivo y se producen por la ingestion de quistes de
protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutanea

desde el suelo >,

Las Infestaciones Parasitarias Intestinales afectan a millones de personas *. Segin
estimaciones de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) un cuarto de la poblacion
mundial estd afectada actualmente por parasitos intestinales, lo que constituye un serio
problema social y de salud publica por la elevada morbi-mortalidad de la que son
responsables en el mundo entero, pudiendo perjudicar el desarrollo econdémico de un pais

y la calidad de vida de sus integrantes >°.

La Parasitosis Intestinal estd relacionada con condiciones sanitarias deficientes,
consumo de agua y alimentos contaminados y un bajo nivel cultural y socioecondémico.
Existen factores asociados a estas infestaciones que determinan una mejor o peor
evolucion como son la edad, el tipo de parasito y las asociaciones entre ellos, pero la
mala higiene medioambiental es el factor mas importante en el origen y evolucion de las

mismas %,

Una higiene deficiente en todas sus modalidades no solo favorece la instauracion y
proliferacién del parasitismo en el organismo humano, sino que se hace persistente,
cronico. Estas infestaciones parasitarias intestinales también repercuten en el rendimiento
escolar en cuanto a capacidad intelectual y atencion, debido a la irritabilidad y el
cansancio que provocan en el hospedador que las convierte en la principal culpable de

efectos negativos sobre el estado nutricional e inmunologico ™',



Las enfermedades parasitarias contintian siendo una de las més dificiles de controlar
tanto por su gran difusion como por los diversos factores asociados que intervienen en su

cadena de propagacion, siendo su control un objetivo prioritario de la OMS "*.

En los paises en vias de desarrollo alrededor de un 33% de las personas ha padecido
giardiasis. En los paises desarrollados el 2% de los adultos y entre 6% - 8% de los nifios
de todo el mundo también han sido infectados por Giardia lamblia. Esta parasitosis
constituye una de las principales causas de gastroenteritis epidémica a nivel mundial,
responsables del 10 % de las diarreas no bacterianas, por lo que esta considerada como

una enfermedad infecciosa re-emergente y un problema de salud pablica °.

Se estima que entre 20 y 30% de los nifios en el &mbito mundial presentan infestacion
por Enterobius vermicularis. En Estados Unidos es el parasito intestinal diagnosticado

con mas frecuencia '.

Segun la OMS entre 807 millones y 1.221 millones de personas en el mundo estan
infectadas por Ascaris lumbricoides y alrededor de 20.000 mueren cada afio por dicho
parésito. En las poblaciones més jovenes, la infestacion alcanza su maxima intensidad,
entre los cinco y quince afios de edad, siendo los escolares los que sufren las infecciones
mas severas y frecuentes por tener mayor contacto con los pardsitos y un menor nivel

inmunolégico que los hacen més vulnerables *™'°.

Actualmente las autoridades sanitarias a nivel mundial, concuerdan con que las Unicas
medidas preventivas que se puedan adoptar sean aquellas encaminadas a cortar el ciclo
epidemioldgico de los parasitos intestinales ya que como la via que utilizan como
vehiculo de dispersion en la naturaleza es la fecal, su persistencia demuestra un fallo en la

. I . 1 .. 17,18
infraestructura sanitaria ambiental o en los habitos de la poblacion " "'.

La realizacion de este trabajo viene motivada a raiz de que en Espafa en los Gltimos
aflos se ha observado un incremento de las parasitosis intestinales debido a la facilidad de
los medios de transportes, los viajes intercontinentales, el crecimiento sociodemografico,
la inmigracion y la adopcidn internacional ya que por razones histdricas y geograficas,

19,20

Espafia recibe un numero cada vez mayor de inmigrantes . Pero esta preocupacion no

solo tiene como objeto a inmigrantes procedentes de paises en vias de desarrollo, sino a



las personas que visitan o deben viajar a paises donde estas parasitosis son endémicas y a

la poblacion en general.

El profesional de enfermeria puede contribuir a resolver el problema mediante la
divulgacion e intensificacion de conocimientos, habitos y actitudes adecuadas hacia el
paciente, la familia y la comunidad, asi como el control de las enfermedades parasitarias.
Ademas tiene la responsabilidad de evaluar el bienestar fisico y psicoldgico del paciente

asi como la respuesta al tratamiento.

2. OBJETIVOS
Objetivo principal:

e Describir el papel que debe jugar la Enfermeria en nuestro entorno en el manejo

de las Parasitosis Intestinales, especialmente en la poblacion infantil.

Objetivos secundarios:

e Describir los tipos de parésitos por su morfologia, patogenia, modos de
transmision, factores de riesgos e identificar las manifestaciones clinicas de las
enfermedades parasitarias mas comunes (giardiasis, ascariasis, enterobiasis).

e Describir las intervenciones de enfermeria durante el tratamiento y las acciones
preventivas.

e Profundizar en el conocimiento de las enfermedades parasitarias mas comunes y

las medidas de control que puede implementar el personal sanitario.



3. METODOLOGIA

MATERIAL

Para realizar esta revision bibliografica se localizaron articulos y revistas cientificas en

bases de datos, revistas online y libros de actualidad en su gran mayoria.

METODO

La metodologia de busqueda en un principio se realiz6 seleccionando los articulos mas
interesantes por titulo y contenido del resumen, teniendo en cuenta que fueran

investigaciones originales, en idioma espafiol e inglés.

Finalmente se revisaron los resumenes de los articulos encontrados y para su analisis
se escogieron aquellos que contenian una informacion mas relevante y cumplian con los

criterios de inclusion.

Se han consultado las bases de datos: Pubmed, Scielo, como bases de Ciencias de la

Salud y otros mas generales como Google académico con opciones avanzadas.

Los descriptores o palabras claves utilizadas en las bases de datos en inglés han sido:
Giardia duodenalis, Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, prevalence of

intestinal parasitic diseases.

En las bases de datos en castellano, los descriptores han sido: giardiasis, enterobiasis,

ascaridiasis, parasitosis intestinal.

Criterios de inclusion:

Articulos publicados en un periodo entre 2005- 2015 preferentemente.

Que se trate de estudios epidemiolédgicos fiables.

Articulos de casos clinicos de infestaciones parasitarias intestinales.

Estudios en poblacion infantil, adolescente, adulta.

Criterios de exclusion:
e Parasitosis no intestinales.

o Infestaciones intestinales no parasitarias.



4. DESARROLLO DEL TEMA

Las infestaciones producidas por Giardia lamblia, Enterobius vermicularis y Ascaris
lumbricoides se observan mas comunmente en regiones tropicales y subtropicales de
América Latina, Asia y Africa donde son endémicas, numerosos estudios evidencian que

estas parasitosis se encuentran entre las diez mas frecuentes a nivel mundial ***'.

En nuestro medio tampoco se les debe restar importancia ya que Espafa recibe una
gran poblacion procedente de paises de Africa sub-sahariana, América Latina, Magreb y
Europa del Este, lo que conlleva un aumento de éstas y otras infestaciones y la dificultad

: . , 2224
para diagnosticarlas por ser patologias poco frecuentes en nuestro entorno. .

Hay que tener en cuenta que la infestacion parasitaria en una persona de nuestro medio
que contacta por primera vez con ese tipo de parasitosis puede tener caracteristicas
diferentes en cuanto a frecuencia, modo de presentacion y gravedad y cursar de forma
diferente a si se produce en personas que llevan tiempo viviendo en una zona endémica,

. . . . . ) ’ : 23,24
en inmigrantes, incluso, en aquellos inmigrantes que viajan a su pais de origen >**.

A todo esto se suma que Espafia dispone de pocas unidades de medicina tropical a
diferencia de paises como Bélgica, Francia o Reino Unido que poseen gran experiencia
en el tema por tener gran contacto con ellas desde la época colonial. En Madrid se
encuentra uno de los centros espafoles especializados en Enfermedades infecciosas
importadas por viajeros internacionales a los tropicos. Entre las Unidades de medicina
tropical destacan el Hospital del Poniente situado al sudeste de Espafia %> y el Hospital

Universitario Vall d” Hebron, en Barcelona 2,

La desnutricion y la diarrea (sobre todo la persistente) son las dos primeras causas de
mortalidad infantil. Las infestaciones parasitarias intestinales son de gran importancia en
los nifios en edad preescolar y escolar por ser mas susceptibles a ellas que otros grupos
etarios y pueden tener una profunda repercusion sobre el crecimiento y desarrollo del

nifio 2>2°,

La Tabla 1 muestra los dos grupos de parasitos estudiados que etioldgicamente

engloban las parasitaciones del tubo digestivo producidas por protozoos y helmintos®’2*.



Tabla 1. Clasificacion de Parasitos Intestinales segiin importancia clinica
Grupo Tipo Organo o sistema afectado: patégeno
AMEBAS Parasito intestinal: Entamoeba histolitica
CILIADOS Parésito intestinal: Balantidium coli
De la sangre y tejidos: Leishmania y Trypanosoma
FLAGELADOS Del tubo digestivo y genitales: Giardia lamblia,
PROTOZOOS Trichomonas vaginalis, Trichomonas héminis,
Diantamoeba fragilis
Parasitos de globulos rojos: Plasmodium spp
ESPOROZOARIOS | Parésitos de la sangre y tejidos: Toxoplasma gondii
Otros esporozoos: Pneumocystis carinii,
Cryptosporidium muris
Oxiuros: Enterobius vermicularis
Nematodos
NEMATELMINTOS Ascaridos: Ascaris lumbricoides
HELMINTOS Trematodos: Fasciola hepatica. Gusanos planos de
PLATELMINTOS cuerpo no segmentado.
Cestodos: Tenias. Gusanos planos de cuerpo
segmentado.

Basado en Ahmad, 2011 (27)

Los protozoos se clasifican segin el 6rgano empleado para su locomocioén. Dada su

elevada incidencia en la poblacion, esta revision se centra en la Giardia intestinalis

conocida también como Giardia lamblia o Giardia duodenalis

3.1. Giardia lamblia

25,27

Es un protozoo que presenta dos estadios: trofozoitos y quistes >"**. (Figura 1).

Cumpos |
b Trofozoito.

A

Quistes.

Figura 1. Fuente: Brooks, 2014 (28)



La infestacion por Giardia lamblia tiene una distribucién mundial y comienza con la
ingestion de quistes a través de agua o alimentos contaminados que suelen ser eliminados
con las heces y en un medio hiimedo pueden sobrevivir alrededor de tres meses, mientras

que los trofozoitos son mas débiles . (Anexo 1).

Una vez ingeridos los quistes, pasan al estomago donde son estimulados por el 4cido
estomacal que produce su ruptura y la liberacion del trofozoito en el duodeno y yeyuno,
estos trofozoitos se multiplican por fisién binaria (reproduccion asexual) que mediante un

disco adhesivo (ventosa central) se unen a las vellosidades intestinales **~°. (Figura 2).

Figura 2. Giardia lamblia. Fuente: Centers for Disease Control, 2015 (30)

Los quistes pueden sobrevivir en agua fria por mas de tres meses y resistir las

concentraciones de cloro utilizadas en las plantas de tratamiento de agua .

La dosis infecciosa minima para el ser humano estd entre 10 a 25 quistes. Los

. . 272
reservorios son el agua, animales y los seres humanos "%,

A continuacion se representa el ciclo vital de Giardia lamblia que permite una mejor

comprension de su patogenia *-. (Figura 3).
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Figura 3. Ciclo vital de G. lamblia. Fuente: Murray, 2014 (32)

La tabla 2 muestra los aspectos sanitarios mas relevantes de Giardia lamblia

27-29

Tabla 2. Giardia Lamblia

Modos de trasmision Clinica Diagnostico Tratamiento

- Ingestion de quistes en | - Asintomatica (50%) 1. Examen 1. Metronidazol
agua y alimentos | - Sintomatica: microscopico de (Flagyl®).
contaminados. » Diarreas verdosas, heces. 2. Tinidazol

- Via fecal-oral. esteatorreicas, pero sin | 2. Método ELISA (Tricolam®™)

- Contacto  persona  a sangre, coOlicos vy (antigenos). 3. Nitazoxanida
persona: guarderias | distension abdominal, | 3. Aspiracion 4. Ornidazol
infantiles, residencias, vomitos, nauseas, duodenal. (Tiberal®)
campamentos. anorexia, eructos, | 4. Examen tras | 5. Secnidazol

- Condiciones sanitarias malabsorcion tincion.
deficientes. intestinal.

La OMS también ha reconocido el potencial zoondtico de la Giardia lamblia por

infectar no sélo a los humanos, sino también a algunos animales como perros y gatos’>.
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Helmintos o geohelmintos

Son parasitos o gusanos intestinales cuyos huevos no embrionados necesitan de
condiciones adecuadas de temperatura y humedad para desarrollar las formas infestantes,
al cabo de 2 semanas. Su desarrollo tiene lugar desde el huevo hasta el nematodo adulto
pasando por varios estadios larvarios, asociados a varias mudas >’

Los geohelmintos que se estudian en este trabajo son: Enterobius vermicularis y Ascaris
lumbricoides los cuales comparten una morfologia comin donde las hembras tienen
mayor tamafio y diametro que los machos, pero la principal diferencia es que los machos

. : . 2829
estan enrollados en espiral por su parte posterior “".

3.2. Enterobius vermicularis (Oxiuros)

Estos helmintos también se conocen
como oxiuros, como se observa en la
Figura 4, son gusanos de pequefio tamafio,
circulares, blanquecinos, encontrados muy
frecuentemente en los pliegues perianales

o en la vagina de las nifias infectadas *%>2.

Figura 4. Enterobius vermicularis. Fuente:
Centers for Desease Control, 2015 (35)

Seglin se aprecia en la Figura 5, Enterobius vermicularis tiene un ciclo vital simple **.

La infestacion por oxiuros tiene una distribucion mundial y se inicia con la ingestion
de huevos embrionados de Enterobius vermicularis. Una vez que los huevos eclosionan
en el intestino delgado, salen las larvas y se trasladan al intestino grueso hasta alcanzar la
madurez sexual, entre 2 a 4 semanas, siendo fecundadas por el macho. Una vez que el
macho realiza la cépula es expulsado a través de las heces, mientras que la hembra
gravida migra durante la noche al conducto anal y deposita hasta 20 000 huevos en la piel
perianal del hospedador y ropa de cama, luego muere (Anexo 2). Los huevos maduran
rapidamente y adquieren la capacidad infecciosa en pocas horas (4 a 6 horas) pudiendo

. 27,28,32
infectar a un nuevo hospedador %%,
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La recogida de muestras se realizara a primera hora de la mafiana, antes del bafio y la
defecacion, asi se obtiene una mayor cantidad de huevos depositados por las hembras

gravidas migratorias durante la noche.

Ingerido

Fase infecciosa
Huevo embrionado
J| (infeccioso en pocas horas

Los huevos hacen eclosién en el
intestino delgado y las larvas
] pasan al intestino grueso

Maduracién
hasta adultos
: (2-6 semanas)

Adultos
en laluz
del ciego

Hembra gravida
que migra a la
regién perianal
para depositar
Uevos por la
noche

Fase diagnéstica
Huevos en pliegues peria

Figura 5.Ciclo vital de oxiuros. Fuente: Murray, 2014 (32)

El rascado de la zona perianal puede hacer posible la autoinfestacion **>°.

La tabla 3 muestra los aspectos sanitarios mas relevantes de los Oxiuros >>°.

13



Tabla 3. Oxiuros (Enterobius Vermicularis)

Modos de trasmision Clinica Diagnéstico Tratamiento

- Contacto  persona  a | - Prurito anal intenso | 1. Prueba de | 1. Mebendazol.
persona: guarderias | nocturno y vulvar. Graham, cinta | 2. Albendazol.
infantiles, residencias (via | - Insomnio. adhesiva de | 3. Pamoato de
mano- boca). - Cansancio. celofan o cinta Pirantel y la

- Fomites o polvo inhalado | - Inflamacion. Scotch. Piperazina.
o deglutido contaminado | - Irritacion. 2. Visualizacion 4. Repetir tto al

por huevos.

- Personas afectadas que
manipulan alimentos.
- Duracion de huevos en la

ropa: dos semanas.

- Granulomas alrededor
de los huevos.

- Trastornos genito-

urinarios: vaginitis.

- Bruxismo.

del
adulto

directa
gusano
en exploracion

anal y vaginal.

cabo de dos
semanas y
realizarlo

toda la

familia.

3.3. Ascaris lumbricoides

Son gusanos largos, de color rosa 2**"*°_ (Figura 6). (Anexo3).

Figura 6. Ascaris lumbricoides. Fuente: Centers for Disease Control, 2015 (37)

La infestacion se adquiere por la ingestion de huevos embrionados de Ascaris

lumbricoides. Se pueden ingerir huevos no fertilizados o fecundados, pero no son

infecciosos. Su ciclo vital implica una etapa adicional: la migracion hacia los pulmones,

una vez que las larvas se liberan en el duodeno atraviesan la mucosa, se incorporan al

torrente sanguineo y a través de la via hepdtica son transportados hasta el corazon

derecho y posteriormente a los pulmones donde crecen, al cabo de 10 a 21 dias son

expulsadas a la faringe a través de la tos siendo deglutidas nuevamente, una vez que

regresan al intestino delgado maduran y desarrollan la forma adulta *"*. (Figura 7).
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Ingestion
Los huevos maduran

en el medio ambiente
externo en 10-14 dias

Fase infecciosd
Huevo embrionado
con larva de segunda fase

Circulocién i
Divisién avanzada

ulmones (a los 10-14 dias)

\ Los adultos se desarrollan
, en la luz del intestine

delgado

Fase de dos

células

,Sin fertilizar

Entre la ingesﬁc’md
la produccién de
tuevos: 60-75 dias

Fase de una célula
fertilizada

Fase diagnéstica .

)
Huevos en las heces T

Figura 7. Ciclo vital de Ascaris. Fuente: Murray, 2014 (32)

La hembra adulta fecundada deposita hasta 200 000 huevos diarios que pueden ser
eliminados al exterior a través de las heces, en ausencia de machos estas pueden producir
huevos no fecundados (Figura 8). La capacidad infecciosa de los huevos fecundados se
adquiere tras permanecer 2 semanas (15-18 dias) en la tierra aproximadamente para su

maduracién y conservan tal caracteristica durante varios meses >°.

Figura 8. Obstruccion intestinal por Ascaris. Fuente: Uribarren, 2015 (38)
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La tabla 4 muestra los aspectos mas relevantes de Ascaris lumbricoides desde el punto

de vista sanitario®>*"?%38,

Tabla 4. Ascaris Lumbricoides

Modos de trasmision

Clinica

Diagnéstico

Tratamiento

- Contagio por via oral:

ingestion de huevos que

- Asintomatico: ante

pequenias cargas.

1.Examen

microscopico de

1.Albendazol.
2.Mebendazol.

contienen larvas. - Sintomatico: heces (a 60- 75 | 3.Ivermectina.

- Defecar en las cercanias » Malestar, colicos y | dias después de | 4 Pamoato  de

del hogar: los nifios distencion abdominal | la  infestacion | pirantel.
portan los huevecillos » Obstruccion inicial). 5.Piperazina.
infecciosos en las manos intestinal (parcial o | 2.Técnicas de

durante el juego (paises total). (Figura 8). sedimentacion.

en vias de desarrollo). » Malabsorcion. 3.Radiografia vy

- Geofagia: produce cargas » Nauseas, vomitos. colangiografia.

masivas de
(Figura 8).

gusanos » Anorexia, pérdida de | 4. Esputo: larvas y

peso, bruxismo. eosindfilos  en
=  Migracién fase migratoria
pulmonar: pulmonar
- Rinitis, urticaria. 5.Eosinofilia en

fase migratoria.

3.4. Prevalencia de Parasitosis Intestinal a nivel mundial

Existen numerosos estudios que revelan la prevalencia de Parasitosis Intestinal en

paises en vias de desarrollo a nivel mundial, la Tabla 5 recoge los més relevantes.

Un estudio realizado en Cuba, en el afio 2007 con una muestra de 133 nifios en edad
escolar arrojé que la parasitosis intestinal predominante fue Giardia lamblia. Tras
intervencion educativa y modificaciones en las practicas higiénicas disminuyo
considerablemente el parasitismo en dicha muestra *’.

Otro estudio en Sucre, Venezuela, en una muestra de 320 nifios, reveld que la

parasitosis mas frecuente fue Enterobius vermicularis *'.
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En Egipto, se estudié una poblacion de 560 nifios entre 2-6 afios de edad para detectar
la prevalencia de parasitosis intestinal y su efecto sobre el estado nutricional, se concluyo
que los nifos infectados presentaban retraso en el crecimiento y bajo peso, y las
infestaciones predominantes fueron Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides asociadas a

. . . . ., e 42
lavado de manos inadecuado, juego con animales e infestacion familiar ™.

Por otro lado, en Etiopia se analiz6 la relacion de la Parasitosis Intestinal con la edad y
los pacientes con diarrea, durante un periodo de 5 afios (2007-2012) y la infestacion

predominante fue Giardia lamblia *.

El estudio realizado en Nepal, en una poblacion de 194 niflos en edad escolar detectd

que el mayor porcentaje estaba infectado por Giardia lamblia **.

Tabla 5. Prevalencia de infestaciones parasitarias en paises en desarrollo
Estudio Giardia lamblia Enterobius Ascaris lumbricoides

Cuba® 17,2 % 77,4 % 8,6 %

Venezuela *' 14,0 % 33,0 % 23,0 %

Egipto 14,8 % 3,4 % 14,0 %

Etiopia * 15,0 % 2,0 % 1,0 %

Nepal * 58,6 % 1,0 % 0,3 %

La Tabla 6 muestra los resultados de estudios recientes realizados en Espafia sobre
Giardia lamblia, responsable de una alta morbilidad en los nifios, siendo mas frecuente
en lugares publicos. Para ello se tomd una muestra de 90 niflos entre 13 y 24 meses que
acuden a guarderias de Majadahonda, Madrid. Los resultados arrojaron que un 15,5 % de

ellos estaba afectado por este parasito *°.

Otros estudios demuestran que el suelo de numerosos parques publicos de Madrid esta
contaminado por parasitos zoonéticos como Giardia lamblia siendo los nifios los

principales afectados *.

Tabla 6. Prevalencia de infestaciones parasitarias en Espana

Estudio Giardia Enterobius Ascaris
Madrid * 15,5 % L0 % 0,6 %

Fardues y jardines 194 % 0,03 % 0,01 %
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3.5. Prevencion de Enfermedades Parasitarias

e Prevencion de Giardia lamblia ',

- Evitar el consumo de agua y alimentos contaminados, sobre todo en viajeros.
- Hervir el agua potable procedente de rios y lagos en paises con alta incidencia
de enfermedad endémica.
- Combinar procesos quimicos de floculacién y filtracion de agua por la
resistencia de los quistes a procesos estandar de cloracion.
- Limitar el juego de los nifios con los animales (perros, gatos).
e Prevencion de Enterobius vermicularis (oxiuros) 2>
- Eliminar el polvo de debajo de las camas, ventanas y resto de superficies con
trapo hiimedo para evitar su diseminacion en el ambiente.
- Evitar sacudir la ropa: pijama, toallas, sabanas, cortinas para no inhalar los
huevos infectados. Lavar la ropa con agua caliente.
- Desinfectar el baio diariamente.
- Mientras dure el tratamiento recomendar que el niflo duerma con pijama
cerrado para evitar rascarse y que los huevos se adhieran a las ufias.
- Esta infestacion no impedird ir al colegio o mantener contacto con otros nifios,
siempre que se sigan las medidas higiénicas recomendadas.
e Prevencién de Ascaris lumbricoide® >’
- Inculcar a los nifios no andar descalzos.
- No usar heces humanas como fertilizantes.
e Prevencion comin de las Infestaciones Parasitarias Intestinales 272,
- Escrupuloso lavado de manos antes y después de ir al bafio y antes y después
de cada comida.
- Lavar las frutas y verduras antes de su consumo y coccion adecuada de los
alimentos.
- Mantener las ufias cortas y lavar con frecuencia.

- Evitar la onicofagia.
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- Tratamiento simultaneo del infectado y el resto de la familia para prevenir la
reintroduccion del microorganismo en el entorno familiar.
- Realizar campanas de Salud Publica que permitan identificar el reservorio de la

infestacion y evitar su propagacion.

3.6. Diagnosticos de Enfermeria asociados a las Parasitarias Intestinales.

Las Infestaciones Parasitarias Intestinales interactian de forma ciclica con Ia
desnutricién, de tal modo que la infestacion produce desnutricion y la desnutricion
incrementa la aparicion y severidad de las infestaciones. Cuando estas dos condiciones se
combinan, no s6lo incrementan la morbilidad y mortalidad, sino que producen déficit en
el desarrollo fisico-mental, sobre todo en los nifios*>. A continuacion, en las Tabla 7 y 8
se relacionan los principales Diagndsticos, Objetivos e Intervenciones de Enfermeria

. . .. . . 47.48
asociados con las parasitosis intestinales estudiadas™"™".

Tabla 7. Diagnosticos de enfermeria- Taxonomia II (NANDA-I)
Dominio Diagnostico
- Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades
Nutricion Riesgo de desequilibrio electrolitico (vomitos)
Eliminacion e intercambio Diarrea
Actividad/Reposo Trastorno del patréon del suefio (Insomnio por prurito nocturno)
Seguridad/ Proteccion Riesgo de infeccion
Crecimiento y desarrollo Retraso en el crecimiento y desarrollo
Percepcion/ Cognicion Conocimientos deficientes
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Tabla 8. Diagndsticos/Objetivos/ Intervenciones

NANDA NOC

NIC

00002 — Desequilibrio

nutricional: Ingesta

1120 — Terapia nutricional:

- Completar una valoracion
nutricional, segun corresponda.

- Elegir suplementos nutricionales,
segun corresponda.

- Incluir en la dieta alimentos ricos
en fibra para evitar el
estreflimiento.

- Proporcionar alimentos nutritivos,
ricos en calorias y proteinas y

bebidas que puedan consumirse.

5246 — Asesoramiento nutricional

- Determinar la ingesta y los habitos
alimentarios del paciente.

- Facilitar la identificacion de las
conductas alimentarias que se
desean cambiar.

- Establecer metas realistas a corto y
largo plazo para el cambio del

estado nutricional.

1004 — Estado
inferior a las nutricional
necesidades

0500 — Continencia
00013 — Diarrea Intestinal

0460 — Manejo de la diarrea:

- Solicitar al paciente/ familiares
registrar el color, volumen,
frecuencia y consistencia de las
deposiciones.

- Evaluar la ingesta registrada para
determinar el contenido nutricional.

- Fomentar comidas en pequefias

cantidades, frecuentes y anadir

fibra de forma gradual.

- Observar la turgencia de la piel.
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0602 — Hidratacion

2000 — Manejo de electrolitos

- Disponer de dieta adecuada para el
desequilibrio electrolitico.

- Instruir al paciente y familia sobre
modificaciones dietéticas
especificas.

- Observar si hay manifestaciones de

desequilibrio de electrolitos.

00198 — Trastorno del
patréon del sueiio

0004 — Sueifio

1850 — Mejorar el sueiio

- Alivio del prurito. Administrar
antipruriginoso segun esté indicado.

- Ajustar el ambiente (luz, ruido,
temperatura) para favorecer el

suefio.

00004 — Riesgo de
infeccion

1902 — Control del
riesgo

6610 — Identificacion del riesgo

- Determinar el cumplimiento de los
tratamientos médicos y enfermeros.
- Instruir sobre los factores de riesgo

y planificar la reduccion del riesgo.

5510 — Educacion para la salud
(EpS)

- Destacar la importancia del lavado
de manos adecuado.

- Identificar los grupos de riesgo y
rangos de edad que maés se
benefician de la educacion
sanitaria.

- Determinar el conocimiento

sanitario actual y estilos de vida del

individuo, familia o grupo diana.
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00111— Retraso en el
crecimiento y
desarrollo

0110 — Crecimiento

1100 — Manejo de la nutricién

- Determinar el estado nutricional y
sus necesidades nutricionales.

- Ofrecer tentempiés ricos en
nutrientes.

- Determinar las preferencias

alimentarias.

0109 — Desarrollo
infantil

8272 — Fomentar el desarrollo

- Fomentar la higiene y el aseo
personal.

- Fomentar una dieta saludable.

- Promover el desarrollo y
mantenimiento de relaciones

sociales.

00126 — Conocimientos
deficientes

1811 — Conocimiento:
Activ. prescrita

5520 — Facilitar el aprendizaje

- Identificar los objetivos del
aprendizaje en términos
mensurables y familiares.

- Ajustar la instruccion al nivel de
conocimientos y comprension del
paciente.

- Utilizar un lenguaje familiar.

1842 — Conocimiento:
control de
infeccion

6540 — Control de infecciones

- Instruir al paciente acerca de las
técnicas correctas del lavado de
manos.

- Utilizar jabon antimicrobiano para
el lavado de manos que sea
apropiado.

- Fomentar una preparacion y
conservacion segura de los

alimentos.
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CONCLUSIONES

1. Cualquier condicion antihigiénica favorece el desarrollo exdgeno de las enfermedades
parasitarias.

2. Las Infestaciones Parasitarias Intestinales predominan en la poblacion infantil y
constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

3. El tratamiento de eleccion para los protozoos es el Metronidazol y para los helmintos
estudiados el Mebendazol.

4. Segun estudios revisados y referenciados, muchas veces existen cargas elevadas de
parasitos intestinales causados por Giardia lamblia, sin embargo, los resultados
hematométricos y serologicos pueden ser normales.

5. Las tasas de prevalencia en la poblacion infantil a escala universal no han cambiado
mucho en las ultimas décadas, a pesar de que han aumentado los recursos terapéuticos
eficaces y que muchos paises han establecido Programas de control.

6. En caso de prurito anal y bruxismo, en ausencia de otros sintomas asociados, se puede
indicar el tratamiento empirico con antihelminticos.

7. Es importante que la enfermeria tome conciencia de este problema de salud y que
establezca en su ambito de competencias intervenciones encaminadas a la prevencion
de las parasitosis y la promocion de habitos saludables, como se resumen en el

siguiente apartado.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA: Intervenciones de

Enfermeria en las Parasitosis Intestinales.

Las autoridades sanitarias a nivel mundial constatan que las Unicas medidas
preventivas que se puedan adoptar sean aquellas encaminadas a cortar el ciclo
epidemioldgico de los pardsitos ya que la mayoria de las Infestaciones Parasitarias
Intestinales utilizan la via fecal como vehiculo de dispersion en la naturaleza y su elevada
frecuencia demuestra un fallo en la infraestructura sanitaria ambiental o en los hébitos de
la poblacion. El personal enfermero puede jugar un importante papel en la prevencion de

estas enfermedades a través de las siguientes actividades:
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Estimular la puesta en marcha de Programas de Educacion Sanitaria en colegios y
residencias.

Ensefiar al paciente el procedimiento de un correcto lavado de manos con agua y jabon
o alcohol en gel si no tiene disponibilidad inmediata de agua y jabon, antes y después
de ir al bafo, después de jugar con mascotas y antes y después de cada comida.
Realizar exdmenes regulares de control de parasitos intestinales, asi como facilitar el
tratamiento eficaz de los mismos en la poblacion susceptible, especialmente infantil,
por ejemplo en la enfermeria escolar.

Motivar el seguimiento de un régimen alimentario adecuado disefiando o colaborando
en campafas de Educacion Sanitaria.

Inculcar la conveniencia de evitar actitudes de riesgo potencial, como andar descalzos
en zonas de posible infestacion o limitar el juego con animales.

Recomendar las precauciones que se deben tomar cuando se viaja al extranjero.
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8. ANEXOS

1. Giardia Lamblia

Fuente: http://health.mo.gov/lab/routineoandp.php
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2. Enterobius vermicularis (Oxiuros)

Telmeds.org
Adulto hembra
Enterobius vermicularis

Aletas
cefalicas

Bulbo
esofagico

Fuente: http://www.telmeds.org/atlas/parasitologia/clase-nematode/enterobius-
vermicularis/enterobius-vermicularis-verme-adulto-hembra/

Fuente: http://www.medicine.cmu.ac.th/dept/parasite/nematode/evegg.htm
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3. Ascaris lumbricoides

Ascaris lumbricoides asomando por el orificio apendicular

Fuente: http://images.sciencesource.com/preview/13049128/BM8288.html
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