ISSN 2410-3551

Revista de Ciencias

de la Salud

Volumen I, Nimero | — Octubre — Diciembre -2014

ECORFAN®



Bases de datos

- Google Scholar
- Research Gate
- REBID

- Mendeley

- RENIECYT




ECORFAN-Bolivia

Directorio

Principal

RAMOS-ESCAMILLA, Maria. PhD
Director Regional
IGLESIAS-SUAREZ, Fernando. BsC,
Director de la Revista
PERALTA-CASTRO, Enrique. MsC
Edicion de Logistica
CLAUDIO-MENDEZ, Paul Armando. BsC

Disefiador de Edicion

RAMOS ARANCIBIA- Alejandra,BsC

Revista de Ciencias de la Salud,
Volumen 1, NUumero 1, de Octubre a
Diciembre -2014, es una revista editada
trimestralmente por ECORFAN-Bolivia.
Santa Lucia N-21, Barrio Libertadores,
Cd. Sucre. Chuquisaca, Bolivia. WEB:
www.ecorfan.org, revista@ecorfan.org.
Editora en Jefe: Ramos Escamilla-
Maria, Co-Editor: IGLESIAS-SUAREZ,
Fernando. BsC, ISSN-2410-
3551.Responsables  de la  ultima
actualizacion de este numero de la
Unidad de Informatica ECORFAN.
ESCAMILLA-BOUCHAN, Imelda.
PhD, LUNA-SOTO, Vladimir. PhD,
actualizado al 31 de Diciembre 2014.

Las opiniones expresadas por los autores
no reflejan necesariamente las opiniones
del editor de la publicacion.

Queda terminantemente prohibida la
reproduccion total o parcial de los
contenidos e imagenes de la publicacion
sin permiso del Instituto Nacional del
Derecho de Autor.


http://www.ecorfan.org/
mailto:revista@ecorfan.org

Consejo Editorial

TAVERA CORTES- Maria Elena,PhD
UPIICSA —IPN, Mexico

MONTERO PANTOJA- Carlos,PhD
Universidad de Valladolid, Spain

BLANCO ENCOMIENDA- Francisco Javier,PhD
Universidad de Granada, Spain

SANCHEZ TRUJILLO- Magda Gabriela,PhD
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, Mexico

AZOR HERNANDEZ- lleana, PhD
Universidad de las Americas Puebla, Mexico

ALIAGA LORDEMANN- Francisco Javier, PhD
Universidad de Zaragoza, Spain

GARCIA Y BARRAGAN- Luis Felipe, PhD
Universidad de Guanajuato, Mexico

ARANCIBIA VALVERDE- Maria Elena, PhD
Universidad Pedagogica Enrigue Jose Varona de la Habana, Cuba



Consejo Arbitral

PSA, PhD
Universidad Autbnoma Chapingo, México

VDO, PhD.
Universidad Centroamericana, Nicaragua

TGJC, PhD
Escuela Superior de Economia-IPN México

AB, PhD
Escuela Superior de Economia-IPN México

GIMR, PhD
Universidad Nacional Autbnoma de México, México

MBOM, PhD
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y
Electronica-UNAM)

SAOH, PhD
Centro de Investigacion en Energia —-UNAM,
Mexico

CBC, PhD
Universidad Autonoma Metropolitana, Mexico



Presentacion

ECORFAN, es una revista de investigacion que ptblica articulos en las reas de: Ciencias de la
Salud

En Pro de la Investigacién, Docencia, y Formacién de los recursos humanos comprometidos con la
Ciencia. El contenido de los articulos y opiniones que aparecen en cada nimero son de los autores y no
necesariamente la opinién de la Editora en Jefe.

En el primer numero es presentado el articulo Prevalencia de parasitosis en bovinos mediante
el andlisis coproparasitoldgico directo en la granja Villa Carmen de la Facultad de Ciencias Agrarias
Yotala- 2009 por ZARATE- Samuel con adscripcion en la Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca, como segundo articulo estd Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de
cinco afios que asisten a las guarderias PAN, Seguro Universal Materno Infantil, Hospital Eduardo
Eguia, Tupiza 2008 por QUINTANILLA- Lizeth & GALLARDO-Virginia con adscripciéon en la
Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, como tercer capitulo estd Prevalencia de
plasmodium vivax en los municipios de Poroma (Chuquisaca) 2007 y Guayaramerin (Beni) Enero a
Octubre 2007 por QUISPE- Alejandra & LEDEZMA-Marcelo con adscripcién en la Universidad San
Francisco Xavier de Chuquisaca, como cuarto capitulo esta Prevalencia de sifilis en estudiantes de
secundaria pertenecientes al municipio de San Lucas, Octubre - Noviembre 2008 por LEZANO —
Weimar con adscripcion en la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, como quinto articulo
estd Prevalencia de sifilis en mujeres gestantes entre 15 a 45 afios (SUMI) que acuden al Hospital
Materno Infantil “Poconas” Sucre 2010 por SALAZAR-Favio & APAZA-Roger con adscripcion en la
Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, como sexto articulo esta Prevalencia de sifilis en
mujeres gestantes comprendidas entrel5 a 45 afios del Seguro Universal Materno Infantil (SUMI)
Hospital Ricardo Bacherer, Tarabuco 2007 por CUETO Gimena & DURAN Cristina con adscripcion
en la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca.
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Prevalencia de parasitosis en bovinos mediante el analisis coproparasitolégico
directo en la granja Villa Carmen de la Facultad de Ciencias Agrarias Yotala- 2009

ZARATE- Samuel+

Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca.

Recibido 3 de Enero, 2014; Aceptado 4 de Julio, 2014.

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de la parasitosis. Es importante
porque diferentes factores tales como la escasez
de agua , la calidad del forraje almacenado,
limpieza puestos y fuentes de agua potable
donde no controles parasitoldgicos,
micoldgicos o bacteriana realizado por tanto se
consideran factores importantes en el lugar que
el ganado puede contraer  paréasitos
constantemente amenazan la salud de los
animales ellos y el hombre. La metodologia se
basa en técnicas modificadas de la OMS , a
través de la concentracion directo y universal
método modificado ( formalina gasolina) de
observacion , de acuerdo con los resultados , se
demostr6 que la mayor prevalencia de
parasitosis es causada por protozoos.

Parasitosis, Ganado, Protozoos.

Abstract

The aim of this study was to determine the
prevalence of parasitosis. It is important
because different factors such as water scarcity,
quality of stored forage, cleaning stalls and
drinking  fountains where no controls
parasitological, mycological or bacterial
performed by both are considered important
factors in place that cattle can contract parasites
constantly threatening the health of the animals
themselves and the man. The methodology is
based on modified techniques of WHO, through
direct and universal method modified
concentration (formalin-gasoline) observation,
according to the results, it was demonstrated
that the higher prevalence of parasitosis is
caused by protozoa.

Parasitosis, Livestock, Protozoa.

Citacion: Zarate S. Prevalencia de parasitosis en bovinos mediante el anélisis coproparasitol6gico directo en la granja Villa
Carmen de la Facultad de Ciencias Agrarias Yotala- 2009.Revista de Ciencias de la Salud 2014, 1-1:1-8
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Introduccion

Segun la informacion obtenida de expertos,
comunarios, profesionales veterinarios,
agrénomos y revision bibliografica se considera
que las enfermedades parasitarias son de las
enfermedades més antiguas del ganado bovino
en sistemas pastoriles y estabulados que estan
adquiriendo  progresivamente  una  gran
importancia por su efecto directo sobre la
sanidad global de animal, constituyéndose de
gran impacto econdmico ya que retarda el
crecimiento, reduce la ganancia de peso y
producen alta tasa de morbilidad y mortalidad
sobre todo en los rumiantes jovenes,
ocasionando peérdidas enormes en cuanto a la
produccién, rendimiento y como fuente de
alimento para el ser humano. La parasitosis
bovina es causada por mas de un millar de
agentes diferentes seglin el género y especie
mayormente por un grupo de Nematodos que se
alojan en cifras elevadas desde cientos a
millones de ejemplares en los intestinos vy
estdbmago, siendo los de localizacion intestinal
los mas patdgenos.

El ciclo de vida que cumplen estos
parasitos es directa 0 monoxeno no necesitan de
un huésped intermediario para su desarrollo
cumpliendo una fase de vida libre y una fase
sobre el animal a excepcion de la Fasciola
hepatica, causando diversas alteraciones en el
organismo parasitado ya sea en menor 0 mayor
grado como pérdida de sangre, perdida de
nutrientes y la destruccion de algunos 6rganos
que van a influir en el rendimiento, calidad de
carne, reproduccion, produccion de leche y
otros. Considerdndose de esta manera la
parasitosis bovina un problema de salud tanto
de animales como del ser humano.

ISSN 2410-3551
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De esto nace la inquietud de elaborar
este trabajo de investigacion mediante un
método sencillo rapido, confiable y de bajo
costo como es el examen coproparasitologico
directo, mediante el cual vamos a poder
determinar la prevalencia de enfermedades
parasitarias en el modulo experimental de
bovinos en la granja de Villa Carmen de la
Facultad de Ciencias Agrarias donde se
transforma la leche en productos lacteos como
yogurt, dulce de leche y queso que son
consumidos por la poblacion de Yotala y Sucre.

Razon que motiva a plantear el siguiente
problema: ¢Cual serd la prevalencia de
enfermedades parasitarias en ganado bovino en
la granja de Villa Carmen de la Facultad de
Ciencias Agrarias -Yotala -2009?

Objetivo general

Determinar la prevalencia de parasitosis en
bovinos de la granja Villa Carmen
perteneciente a la Facultad de Ciencias Agrarias

Objetivos especificos

- Determinar los parésitos comunes en
bovinos de la granja Villa Carmen

- Relacionar la infestacién parasitaria de
los terneros en relaciéon a los bovinos
adultos

- Determinar en bovinos la presencia de
Fasciola hepatica

Materiales y métodos

La presente estudio se realiz6 en el laboratorio
de LIDAPEC (laboratorio de investigacion y
diagnostico agropecuario) de la Facultad de
Ciencias Agrarias en el municipio de Yotala del
departamento de Chuquisaca.

Zérate S. Prevalencia de parasitosis en bovinos mediante el andlisis
coproparasitoldgico directo en la granja Villa Carmen de la Facultad de Ciencias
Agrarias Yotala- 2009. Revista de Ciencias de la Salud 2014.
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Fue llevado a cabo por el interno de la

carrera de Bioguimica cumpliendo asi con el
servicio rural obligatorio en el municipio de
Yotala, contando con la colaboracion de la Dra.
Maria Patricia Avilés encargada del laboratorio.

Se analizaron muestras fecales de 15
bovinos en la granja Villa Carmen. El estudio
comprendid las siguientes etapas:

Preparacién del material

- Recoleccion de la muestra

- Transporte

- Técnicas parasitoldgicas

- Observacion e interpretacion

- Reporte de resultados

Analisis de resultados y conclusiones

Preparacion del material

Guantes de plastico
- Palitos de madera

- Frascos de vidrios pequefios
- Bolsas de nylon

- Recipientes: de plastico con tapa
- Elementos para identificar la muestra
como cinta adhesiva, lapiz, boligrafo y

marcadores

- Envase para el transporte de muestras

ISSN 2410-3551
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Recoleccion de la muestra
Muestra individual rectal:
- Debe ser practico e higiénico

- Se obtuvo la muestra directamente del
interior del recto introduciendo la mano
puesta con guantes de plastico

- La cantidad de heces que se necesito,
fue suficiente el tamafio de un coco de
durazno

- Una vez recolectada el guante se reservd
hacia adentro y ademas se utilizo como
recipiente de recoleccion,

- Luego se cerré cuidadosamente y se le
identificd correctamente con todos los
datos necesarios,

- Una vez hecho esto, la muestra se llevd
al laboratorio para su posterior
procesamiento

Preparacion
Muestra.- Materia fecal

Métodos y técnicas de diagndstico, para el
examen coproparasitologico se emple6 métodos
directos, de concentracion y la aplicacion de
técnicas de sedimentacion y preparacion
himeda directa con solfis y lugol para obtener
resultados confiables mediante la observacion
microscopica.

Prepacion humeda directa con solfis y lugol

Se basa en la busqueda de formas parasitarias
moviles o infestantes observadas directamente
al microscopio.

Zérate S. Prevalencia de parasitosis en bovinos mediante el andlisis
coproparasitoldgico directo en la granja Villa Carmen de la Facultad de Ciencias
Agrarias Yotala- 2009. Revista de Ciencias de la Salud 2014.
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Material
- Porta objetos de vidrio y cubre objetos
- Solucion fisioldgica al 0.9 %
- Solucion preparada de Lugol al 10 %
- Aplicadores de madera

- Instrumento.- se empleara el
microscopio de luz para la observacion

Procedimiento

1 Se coloc6 una gota de solucion
fisiologica al 0.9 % en uno de los
extremos del portaobjeto

2. Se coloco una solucion preparada de
lugol al 10 % en el otro extremo

3. Se diluyd una cantidad representativa de
la muestra en ambos lados

4. Se cubrid esta preparacion con el cubre
objeto

5. Se llevd a observacion microscopica con
el objetivo de 10 X y luego 40 X

6. Se buscaron formas parasitarias que
pudieran encontrarse presentes en
ambos extremos

Técnica de concentracibn  modificada
(formol y gasolina)

Se basa en concentrar ooquistes de Protozoos;
huevos y larvas de Helmintos en un volumen
determinado de materia fecal mediante la
sedimentacion por centrifugacion

ISSN 2410-3551
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Material
- Portaobjetos, cubreobjetos y gasa
- Gasolina 'y formol al 10 %
- Centrifugadora
- Microscopio de luz optico
Procedimiento

1. Se diluyd la muestra con solucion
fisiologica hasta que quede liquida

2. Se filtr6 por una gasa doble
aproximadamente 10 ml de la materia fecal
liquida a un tubo de centrifuga de 15 ml

3. Se centrifugd a 2000 rpm durante 5 min.
4. Se elimino el sobrenadante

5 Se agrego al sobrenadante
aproximadamente 10 ml de formol y 3 ml
de gasolina

6. Se centrifugd nuevamente a 2000 rpm
durante 5 min. y se elimind el sobrenadante

7. Se prepar6 el sedimento con Lugol en
portaobjeto y se cubri6 con el cubre objeto

8. Finalmente se llevo a observacion
microscopica

Interpretacion

Al realizar la busqueda mediante la observacion
microscopica con solfis, lugol y de
concentracion se encontraron diferentes formas
parasitarias sobre todo ooquistes de protozoos y
huevos de nematodos.

Zérate S. Prevalencia de parasitosis en bovinos mediante el andlisis
coproparasitoldgico directo en la granja Villa Carmen de la Facultad de Ciencias
Agrarias Yotala- 2009. Revista de Ciencias de la Salud 2014.
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Se consideré como positiva a la muestra
donde se encontr cualquier forma parasitaria
sin importar la cantidad.

Se consider6 como negativo a la
muestra en la que no se encontraron formas
parasitarias de ningun tipo.

Procesamiento de la informacion

Se procedié a verificar el nUmero de muestras
que han de ser analizadas y el reporte de
resultados obtenidos del total de las muestras
que serdn registradas para luego elaborar el
informe y entregar los resultados como
positivos y negativos.Una vez revisado toda la
informacién se procedié a la elaboracién de
cuadros y graficos tomando en cuenta las
variables de estudio

Resultados esperados

Casos MN® de Bovinos %o
Positivos 11 7333
Negativos 4 2667
Total 15 100

Tabla 1 Prevalencia de parasitésis intestinal en bovinos
de la granja Villa Carmen perteneciente a la Facultad de
Ciencias Agrarias Yotala— 2009

No
parasitados ;
27%

Parasitados ;
73%

Gréfico 1 Prevalencia de parasitosis intestinal en bovinos
de la granja Villa Carmen perteneciente a la Facultad de
Ciencias Agrarias Yotala - 2009
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Resultado: En un universo
correspondiente a 15 bovinos. Se observé una
prevalencia de parésitos de casos positivos en
un 73% que corresponde a 11 bovinos y un
27% de casos negativos que corresponde a 4
bovinos.

Cazos N® de bovinos O
Protozoos 5 4346
Mematodos 4 36,36
Trematodos 2 18,18
Total 11 100

Tabla 2 Prevalencia segun clasificacion taxondémica de
los parasitos en bovinos de la granja Villa Carmen
perteneciente a la Facultad de Ciencias Agrarias Yotala
2009

Trematodos
18%

Protozoos:
a5%

Nematodos
36%

Graéfico 2 Prevalencia segun clasificacién taxonémica de
los paréasitos en bovinos de la granja Villa Carmen
perteneciente a la Facultad de Ciencias Agrarias Yotala
2009

Resultado: Existe una  mayor
prevalencia de parésitos ocasionado por los
protozoos en un porcentaje de 45% que
corresponde a 5 bovinos, seguido del 36% de
Nematodos que corresponde a 6 bovinos y la
parasitosis en Trematodos se presento en un
13% correspondiente a 2 bovinos.

Zérate S. Prevalencia de parasitosis en bovinos mediante el andlisis
coproparasitoldgico directo en la granja Villa Carmen de la Facultad de Ciencias
Agrarias Yotala- 2009. Revista de Ciencias de la Salud 2014.
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Bovinos adultos N° | 9% Parasitados S
Infestados 7 63,64 festados
Mo infestados 4 36,36
Total 11 100

Tabla 3 Prevalencia de parasitosis intestinal en bovinos
adultos de la granja Villa Carmen perteneciente a la
Facultad de Ciencias Agrarias Yotala- 2009

36% 4%
Infestados

infestados

Grafico 3 Prevalencia de parasitosis intestinal en bovinos
adultos de la granja Villa Carmen perteneciente a la
Facultad de Ciencias Agrarias Yotala — 2009

Resultado: En una poblacién
correspondiente a 11 bovinos adultos se
observo que el 64% de infestacion parasitaria
corresponde a 7 bovinos y un 36 % corresponde
a 4 bovinos.

Bovines temeros | N° | % parasitados

Infestados 4 100

Mo Infestados 0 0

Total 4 100

Tabla 4 Prevalencia de parasitosis intestinal en bovinos
terneros de la graja Villa Carmen perteneciente a la
Facultad de Ciencias Agrarias Yotala — 2009

ISSN 2410-3551
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Gréfico 4 Prevalencia de parasitosis intestinal en bovinos
terneros de la graja Villa Carmen perteneciente a la
Facultad de Ciencias Agrarias Yotala 2009

Resultado: En una  poblacion
correspondiente a cuatro bovinos terneros se
observo que el 100% de infestacion parasitaria
corresponde al total de la poblacién de bovinos
terneros.

Tipo de parasitosis N* | %

Poliparasitosis 8 12,73
MMonoparasitosis 3 |27
Totzl 11 | 100

Tabla 5 Prevalencia de mono y poliparasitosis en
bovinos de la graja Villa Carmen perteneciente a la
Facultad de Ciencias Agrarias Yotala 2009

Monoparasitosis

Poliparasitosis
27%

73%

Gréfico 5 Prevalencia de mono y poliparasitdsis en
bovinos de la graja Villa Carmen perteneciente a la
Facultad de Ciencias Agrarias Yotala 2009

Zérate S. Prevalencia de parasitosis en bovinos mediante el andlisis
coproparasitolégico directo en la granja Villa Carmen de la Facultad de Ciencias
Agrarias Yotala- 2009. Revista de Ciencias de la Salud 2014.
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Resultado: Existen casos de Mediante el estudio se demostré que el

poliparasitosis en un porcentaje de 73%
correspondiente a 8 bovinos y casos de
monoparasitosis en un 27% que corresponde a
3 bovinos

Anélisis y discusion

Habiendo analizado 15 muestras de bovinos en
el laboratorio de LIDAPEC (laboratorio de
investigacion y diagnostico agropecuario)
mediante el examen directo y de concentracién
se determino una prevalencia de parasitosis del
73 % es una cifra alta, esto se debe a la falta de
higiene de los establos, bebederos de agua,
calidad del forraje y escasez de agua, factores
que contribuyen altamente a la prevalencia de la
parasitosis.

Se observo también que la mayor
prevalencia de parasitosis es causada por
Protozoos, seguido de los Nematodos vy
finalmente por los Trematodos

El tratamiento de desparasitacion que se
realizan dos veces al afio no son suficientes
para eliminar todos los parasitos presentes en
los bovinos por lo que seria importante reforzar,
incrementar el tratamiento o utilizar otros
antiparasitarios mas eficaces.

También seria conveniente realizar un
control  periddicamente mediante  examen
parasitologico en el laboratorio y asi poder
desparasitar con medicamentos especificos para
contrarrestar la diseminacion de los parasitos y
la reinfeccion.

Conclusiones

Se concluye, que existe una alta prevalencia de
parasitosis intestinal causada por Protozoos, en
la poblacion bovina de la Granja Villa Carmen,
que afecta el setenta y tres por ciento del total
de la poblacion.

ISSN 2410-3551
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73 % de las muestras de bovinos presentaron
mas de un parasito.

Se ha determinado que los terneros son
los més expuestos a la parasitosis en relacion a
los adultos bovinos.

Se determino que el 45 % poseen
parasitosis producidos por Protozoos el 36 %
por Nematodos y un 18 % por Trematodos

La hipdtesis planteada fue confirmada
mediante el estudio realizado, de acuerdo a los
resultados se pudo verificar que el 45%
corresponden a bovinos infestados por
Protozoos.
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Resumen

Los parésitos intestinales son en la actualidad un
problema médico social que afecta no sélo a los paises en
desarrollo. Estudios recientes mostraron un incremento
del parasitismo intestinal transmitido facilmente de
persona a persona, el aumento de la guarderia, de
embarque y otras instituciones o0 comunidades,
importancia econémica social 0 ambos.

Por estas razones, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de parasitos
intestinales en nifios menores de cinco viveros
pertenecientes al PAN.

Los resultados mostraron una alta parasitosis en
la poblacion de estudio, lo que sugiere que hay
contaminacién en los alimentos de los nifios, que se
asocia con un bajo nivel de saneamiento.

Parasitos, Intestinal, Saneamiento.

Abstract

Intestinal parasites are at the present time a social
medical problem that affects not only developing
countries but also developed. Recent studies showed an
increase of intestinal parasitism easily transmitted from
person to person, the increase in day care, boarding and
other institutions or communities in social, economic
significance or both.

For these reasons, the present study aimed to
determine the prevalence of intestinal parasites in
children under five nurseries belonging to the PAN.

The results showed a high parasitosis in the
study population, suggesting that there is contamination
in food of children which is associated with low level of
sanitation.

Parasites, Intestinal, Cleansing.

Citacion: Quintanilla L.,GallardoV.Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de cinco afios que asisten a las
guarderias PAN, Seguro Universal Materno Infantil, Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008. Revista de Ciencias de la Salud

2014,1-1:9-18
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Introduccion

Las enfermedades parasitarias suelen indicar
infecciones causadas por protozoarios Yy
helmintos. Los parasitos intestinales
constituyen en la época actual un problema
médico social que afecta no solamente a los
paises del Ilamado tercer mundo, sino también a
los de mas alto desarrollo, en términos
generales se considera que existen hoy en dia
en la poblacion mundial 1110 millones de
personas infestadas por cestodos, 240 millones
por trematodos, 3200 millones por nematodos.
De igual manera, se acepta que del 20% al 50%
de la poblacion mundial se encuentra afectada
por la Giardia lamblia y Ameba. Las
infecciones parasitarias estan presentes en todo
el mundo con alta prevalencia en muchas
regiones, y la morbilidad por esta causa muchas
veces es subvalorada

En épocas pasadas el parasitismo
intestinal era una entidad estrechamente
limitada a las areas rurales y a los paises con
bajo nivel de desarrollo socioeconémico, en los
momentos actuales la misma se ha ampliado
debido al rapido incremento de los viajes, la
inmigraciony la proliferacion de casos de
inmunosupresion.

La compleja situacion que representa el
parasitismo intestinal y su relacion inversa con
las condiciones socioecondmicas de la
poblacion plantean una dificil solucién al
problema, por cuanto estd demostrado que la
terapia por si sola no puede resolverlo. Los
nuevos modelos de proteccion y promocion de
salud, asi como de prevencion de enfermedades
gue acercan a una integracion de los problemas
de salud llevan a considerar las determinantes
bioldgicas, genéticas, asi también los factores
sociales, economicos y le dan un lugar especial
al medio ambiente en que viven las personas
con su amplia variedad de comportamientos,
expectativas y roles que las estructuras sociales
asignan al hombre, la mujer y al nifio.
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Por lo que es necesario para el éxito de
esta lucha, que se brinde el saneamiento del
medio y mejorias de las condiciones
socioecondémicas de la poblacién de manera que
sea factible modificar habitos y costumbres que
favorecen la transmision. (4)

Estudios recientes demuestran un
aumento del parasitismo intestinal de fécil
transmision de persona a persona, al
incrementarse en las guarderias, internados y
otras instituciones o0 comunidades de
importancia social, econdémicas o de ambas.

La relevancia de todas las acciones
destinadas a sanear el entorno, cobrando
particular significacion la desinfeccion del
agua, la cual si se lleva a cabo reduce la
frecuencia de la mayor parte de las
enfermedades  entéricas, incluidas  las
parasitosis. Se debe insistir en que la alta
incidencia de enfermedades relacionadas con
los abastecimientos de agua, la higiene y el
saneamiento, viene a ser un comentario sobre
las desigualdades econémicas y sociales.

Tupiza debido a sus condiciones
econdmicas, falta de saneamiento basico, es que
existe esta alta prevalencia de parasitosis que
afecta principalmente a la poblacién de bajos
recursos sobre todo en nifios menores de cinco
afos.

Razon que motiva a plantear el siguiente
problema:

¢Cual sera la prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios menores de cinco afios que
asisten a las guarderias PAN, Seguro Universal
Materno Infantil (S.U.M.1.). Hospital Eduardo
Equia. Tupiza 2008?

Quintanilla L., GallardoV.Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de cinco afios que asisten a las guarderias PAN, Seguro Universal Materno
Infantil, Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008. Revista de Ciencias de la Salud
2014.
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Objetivo general

Determinar la prevalencia de parasitosis
intestinal en niflos menores de cinco afos
pertenecientes a las guarderias PAN.

Objetivos especificos

- Determinar el tipo de parasito y
frecuencia de infestacion en los nifios.

- Promover un tratamiento terapéutico y
determinar la efectividad del mismo
frente a las parasitosis encontradas
mediante un seguimiento y control.

- Informar tanto a los padres de familia
y/o tutores como a las educadoras de los
centros sobre el riesgo que implica una
parasitosis 'y la importancia del
tratamiento estricto.

- Informar sobre medidas de prevencion
de la parasitosis.

- En respuesta al problema planteado
surge la siguiente hipotesis.

La prevalencia de las parasitosis intestinales
es elevada en las guarderias PAN
relacionadas estas con las condiciones socio
economicas y ambientales de las familias

Materiales y metodologia

La presente monografia se realizd en el
Laboratorio del Hospital Eduardo Eguia de la
ciudad de Tupiza provincia Sud Chichas del
departamento de Potosi.

Fue llevada a cabo por las internas de la
Carrera de Bioquimica cumpliendo asi con el
servicio rural obligatorio en Tupiza.
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Contando con la colaboracion del Dr.
Luis Herman Rodriguez, Jefe de Laboratorio
del Hospital Eduardo Eguia y la Dra. Jenny
Durén Pérez Ph.D. docente de Metodologia de
Investigacion | y Il de la carrera de Quimica
Farmaceéutica y Bioguimica.

Se analizaron muestras fecales de 116
nifios menores de cinco afos de edad atendidos
y tratados mediante el Seguro Universal
Materno Infantil.

El estudio comprendié las siguientes
etapas:

- Entrevista con un familiar de los nifios
de la guarderia

- Preparacion del material.

- Recoleccion de la muestra.

- Técnica humeda directa.

- Observacion e interpretacion.

- Planilla de resultados.

- Tratamiento.

- Control de efectividad del tratamiento.

- Andlisis de resultados referentes al
control y conclusiones.

- Talleres de informacion.
Preparacion del material

Se prepararon recipientes adecuados de boca
ancha y provista de una paleta aptos para la
toma de muestra de materia fecal.

Quintanilla L., GallardoV.Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de cinco afios que asisten a las guarderias PAN, Seguro Universal Materno
Infantil, Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008. Revista de Ciencias de la Salud
2014.
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Toma de muestra

Se explico a las encargadas de las guarderias
como proceder para la recoleccion de la
muestra.

Tomando en cuenta los siguientes aspectos:

- La muestra debe ser del tamafio como
minimo de una arveja y como maximo
del coco del durazno.

- Se debera colocar en cada recipiente el
nombre completo del nifio teniendo el
cuidado de no confundir las muestras.

- La muestra no debe ser contaminada
con orina ni otras sustancias que podrian
interferir en el estudio.

- Larecoleccion de la muestra se hara por
tres veces, una a la semana teniendo una
duracion de tres semanas antes de la
entrega de resultados.

- El tratamiento se realizara en el lapso de
una semana.

- Al cabo de esta se recolectara una nueva
muestra que servira como control de la
efectividad del tratamiento.

Preparacion

Muestra

Materia fecal

Meétodo

Para el analisis se utilizé la Técnica Himeda
Directa que se basa en la bdsqueda de formas

parasitarias moviles o infectantes observadas
directamente al microscopio.
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Material
- Portaobjetos de vidrio
- Cubreobjetos
- Solucion Fisioldgica al 0,9 %
- Solucion preparada de lugol a 10 %
- Aplicadores de madera
Procedimiento
1. Se coloc6 una gota de solucion
fisioldgica al 9% en uno de los extremos
del portaobjetos.
2. Se coloc6é una gota de solucidn
preparada de lugol al 10% en el otro

extremo.

3. Se diluyd una cantidad representativa de
la muestra en ambas gotas.

4. Se cubrio esta preparacion con el
cubreobjetos.

5. Se llevo a observacion microscopica con
luz tenue y diafragma casi cerrado.

6. Se buscaron formas parasitarias que
pudieran encontrarse presentes en
ambos extremos.

Interpretacion

Al realizar la busqueda mediante la observacion
microscopica en la solucion salina al 9% se
encontraron tanto parasitos en movimiento para
lo cual es util esta solucion como también
formas infectantes pero no claramente visibles.

Quintanilla L., GallardoV.Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de cinco afios que asisten a las guarderias PAN, Seguro Universal Materno
Infantil, Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008. Revista de Ciencias de la Salud
2014.



Articulo

13
Revista de Ciencias de la Salud

La observacion con la solucion de lugol
nos facilito el reconocimiento de las formas
intracelulares de las formas infectantes o
quistes y por ende el reconocimiento y
confirmacion del parasito presente.

Se considerdé como positiva a la muestra
donde se encontré cualquier forma parasitaria
sin importar la cantidad.

Se consideré como negativa a la muestra
en la que no se encontraron formas parasitarias
de ningun tipo.

Procesamiento y analisis de la informacion

Se procedié al registro de datos para luego
elaborar el informe y entregar los resultados a
los médicos de los centros de salud a los que
pertenecen las guarderias.

Revisada toda la informacion, se
procedio a la elaboracion de cuadros y gréaficos
tomando en cuenta las variables de estudio, el
recuento se realiz6 en forma manual.

Se recogieron los datos de los nifios
menores de cinco afios en estudio del cuaderno
de registro habilitado para el presente estudio.

Resultados

Tabla 1

En un universo que correspondia a 116
pacientes se observd una prevalencia de
parasitosis de casos positivos en un 98% que
correspondia a 114 nifios, y un 2% de casos
negativos correspondiente a 2 nifios.

Tabla 2
Existe mayor porcentaje de parasitosis en el

sexo femenino con un 51%, que corresponde a
59 nifias.
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Discretamente menor porcentaje en el
sexo masculino con 49 % que corresponde a 57
nifios.

Tabla 3

Existe una mayor prevalencia de parasitosis en
el grupo atareo de 4 - 5 afios con un porcentaje
de 98% que corresponde a 48 nifios y el grupo
etareo de menor prevalencia es de 1 - 2 afios
con 80 % que corresponde a 12 nifios.

Tabla 4

Existe una mayor prevalencia de parasitosis
ocasionada por protozoos en un porcentaje  de
86 % que corresponde a 98 nifios y la
parasitosis por cestodos se presentd en un 14 %
correspondiente a 16 nifios.

Tabla b

El Blastocystis héminis ocupd un primer lugar
en la parasitosis seguido de la Giardia lamblia,
encontrandose también parasitos comensales en
menor proporcion.

Tabla 6

Existen casos de poli-parasitosis en un
porcentaje de 81 % correspondiente a 94 nifios
y casos de mono-parasitosis en un 17% que
corresponde a 20 nifios, siendo solo el 2% de
nifios que no presentaron formas parasitarias.

Tabla 7

Se utiliz6 el metronidazol como medicamento
de eleccion para parasitosis por protozoos en un
67 % que corresponde a 77 nifios, mebendazol
para parasitosis por cestodos en un 17 %
correspondiente a 19 nifios, una asociacién de
metronidazol 'y mebendazol por ambas
parasitosis en un 15 % que corresponde a 17
nifios y pirantel utilizado en un 1%
correspondiente a 1 nifio.

Quintanilla L., GallardoV.Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de cinco afios que asisten a las guarderias PAN, Seguro Universal Materno
Infantil, Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008. Revista de Ciencias de la Salud
2014.
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Tabla8 = o o

Se present6 buena efectividad terapéutica en un Femenmo ? L7

71 % que corresponde a 73 nifios tratados y un Masculmo 33 EL Ik

fracaso terapéutico debido a una prescripcion — — —

inadecuada ya que se administr6 mebendazol en

parasitosis producida por protozoos o a re-
infestacion del 29 % correspondiente a 30
nifos, esto en base a los 103 nifios que
siguieron el tratamiento, ya que 11 nifios
abandonaron el mismo.

Tablas y gréaficos

Casos N° de Nifios %
Positivos 114 98,27
Negativos 2 1,72
TOTAL 116 99.99

Tabla 2 Porcentaje de parasitosis intestinal segun el sexo
de nifios menores de cinco afios que asisten a las
guarderias PAN, Seguro Universal Materno Infantil.
Hospital Eduardo Eguia en la ciudad de Tupiza 2008

Masculino
48%
Femenino
52%

Gréfico 2 Porcentaje de parasitosis intestinal segln el
sexo de nifios menores de 5 afios que asisten a las
guarderias PAN

Tabla 1 Prevalencia de parasitésis intestinal en nifios
menores de cinco afios pertenecientes a las guarderias
PAN, Seguro Universal Materno Infantil. Hospital
Eduardo Eguia. Tupiza

No parasitados
%

Gréfico 1 Prevalencia de parasitésis intestinal en nifios
menores de cinco afios que asisten a las guarderias PAN,
Seguro Universal Materno Infantil
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Grupo stireo Parazitados Prevalencia
| amesnes de 2 afios 12 30

2 amesnos de 3 2fios 18 047

3 amenos de 4 afios 36 047

4 amenes de 3 2nios 43 g3
Totzl 114

Tabla 3 Prevalencia de parasitosis intestinal segin grupo
etareo de nifios menores de cinco afios que asisten a las
guarderias PAN, Seguro Universal Materno Infantil.
Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008

100
80
60
40
20

0

®1la menos de2
B2 a menos de 3

O3 a menos de 4

04 amenos de 5

Grafico 3 Prevalencia de parasitosis intestinal segun
grupo etareo de nifios menores de 5 afios que asisten a las
guarderias PAN

Quintanilla L., GallardoV.Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de cinco afios que asisten a las guarderias PAN, Seguro Universal Materno
Infantil, Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008. Revista de Ciencias de la Salud
2014.
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Claze N® denifios Y

Protozoos o3 33.96
Cestodos 16 14.03
Total 114 9000

Tabla 4 Prevalencia segln clasificacion taxonémica de
los parasitos en nifios menores de cinco afios que asisten
a las guarderias PAN, Seguro Universal Materno Infantil.
Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008

Cestodos
14%

Protozoos
86%

Gréfico 4 Prevalencia de parasitolsis segun clasificacion
taxonémica en nifios menores de 5 afios que asisten a las
guarderias PAN
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j Tipo de parasitosis N® Ya
. Poliparasitosis o | &2
- Monoparasitosis 20 18
¥ Total 114 100
i)
2]
o Tabla 6 Prevalencia de mono y poliparasitésis en nifios
i menores de cinco afios que asisten a las guarderias PAN,
W Seguro Universal Materno Infantil. Hospital Eduardo
ki Eguia, Tupiza 2008
EM
L
7 Mono-
o parasitosis
- 18%
T
T
| [
= Poli-
™ parasitosis
R 82%
"’ Gréfico 6 Prevalencia de mono y poliparasitosis en nifios
:; menores de 5 afios que asisten a las guarderias PAN
L]
T Mediczmento utilizado N® %o
TIT
T Ivletronidazol 77| 6734
JBES
— Mebendazol 19 16,67
- Metromidazol- Mebendazol I7 | 1391
Pirantsl 1 0,28
Tabla 5 Parésitos encontrados en las heces nifios Tonl I 0
menores de cinco afios que asisten a las guarderias PAN, e

Seguro Universal Materno Infantil. Hospital Eduardo
Eguia en la ciudad de Tupiza 2008

90—
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20
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@ Blastocystis hominis @ Giardia lamblia O Entamoeba coli
O Endolimasx nana m Entamoeba histolytica B Chilomastix mesnili
= Hyrmenolepis nana Slodamoeba butschli ™ Trichormona haominis

m Entamosba hartmanni

Grafico 5 Parasitos encontrados en las heces de nifios
menores de 5 afios que asisten a las guarderias PAN
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Tabla 7 Medicamentos utilizados en el tratamiento de
parasitdsis intestinales en nifios menores de cinco afios
gue asisten a las guarderias PAN, seguro universal
materno infantil. Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008

Quintanilla L., GallardoV.Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de cinco afios que asisten a las guarderias PAN, Seguro Universal Materno
Infantil, Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008. Revista de Ciencias de la Salud
2014.
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) El analisis se realizo en un 96% del total

Metromidazol. de la poblacion, no se realizo el estudio en un
Mebendazol Pirantel 4% por razones de incumplimiento.

15% 1

Mebendazal
17%

Metronidazol
67%

Grafico 7 Medicamentos utilizados en el tratamiento de
parasitdsis intestinales en nifios menores de 5afios que
asisten a la guarderia PAN

Control N° %
No parasitados 73 71
Parasitados 30 29
Total 103 100

Tabla 8 Control coproparasitolégico post - tratamiento
en nifios menores de cinco afios que asisten a las
guarderias PAN, Seguro Universal Materno Infantil.
Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008

Parasitados
29%0

No
parasitados
1%

Grafico 8 Control coproparasitolégico post-tratamiento
en nifios menores de 5 afios que asisten a las guarderias
PAN

Conclusiones
Existe una alta incidencia de parasitismo

intestinal en la poblacién estudiada que afecta a
un 98 % de la totalidad de la poblacion.
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El porcentaje de estar infectado por
parasitosis intestinal fue alto para toda la
muestra en estudio y sexo, discretamente mas
elevado en el sexo femenino con 51 %.

Se ha determinado que los nifios entre 4 y
5 afios son los mas expuestos a las parasitosis.

Se determind que el 86% entre nifios y
nifias poseen parasitosis producidas por
protozoos y el 14% por cestodos.

Se observo que existe un alto porcentaje
de nifios poliparasitados 82 % y un 18 % de
nifilos monoparasitados.

Los medicamentos utilizados en el
tratamiento fueron Metronidazol en 77 nifios,
Mebendazol en 19 nifios, Pirantel en 1 un nifio
y una asociacion de Metronidazol -
Mebendazol en 17 nifios.

Se observo en el control
coproparasitolégico que hubo un tratamiento
efectivo en el 71 % de los nifios y un 29 % de
fracaso terapéutico debido al tratamiento de
parasitosis por protozoos con mebendazol, el
medicamento de eleccidn para esta parasitosis
es el metronidazol.

Por todo lo estudiado se deduce que
existe contaminacion en los alimentos de los
nifios lo cual estd asociado al bajo nivel de
saneamiento.

Quintanilla L., GallardoV.Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de cinco afios que asisten a las guarderias PAN, Seguro Universal Materno
Infantil, Hospital Eduardo Eguia, Tupiza 2008. Revista de Ciencias de la Salud
2014.
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Resumen

Malaria en Bolivia es un problema de salud
publica de importancia nacional, lo que afecta
negativamente en la productividad y el
desarrollo econémico.

El presente estudio tuvo como objetivo
explorar la prevalencia de Plasmodium vivax y
Plasmodium falciparum en Poroma
(Chuquisaca) y Guayaramerin (Beni). Los
resultados proporcionarian informacion para la
promocion, el desarrollo y la profundizacion de
nuevos estudios sobre el tema. También es
importante hacer hincapié en la importancia del
diagndstico precoz y deteccién de Plasmodium
vivax, sin dejar de lado la estricta adherencia al
tratamiento.

Malaria, Plasmodium Vivax, PLasmodium
Falciparum.

Abstract

Malaria in Bolivia is apublic health problem of
national importance, which negatively effects
inproductivityand economic development.

The present study aimed to explorethe
prevalence of Plasmodium vivax and
Plasmodium falciparum in Poroma
(Chuquisaca) and Guayaramerin (Beni). The
results would provide information for the
promotion, development and deepening of new
studies on the subject. It is also important to
emphasize the importance of early diagnosis
and detection of Plasmodium vivax, without
neglecting strict adherence to the treatment.

Malaria, Plasmodium Vivax, PLasmodium
Falciparum.
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Introduccion

La Malariaen Bolivia constituye un problema
de salud puablica de caracter nacional, que
incide negativamente en la productividad y
desarrollo econémico, debido a los altos indices
de morbilidad y mortalidad, desarrollo infantil
inadecuado, ausentismo escolar y laboral.

La situacion actual de la Malaria por
Plasmoduim vivax en el pais, es motivo de
constante preocupacién por ser una de las
principales endemias parasitarias; la poblacion
estimada en riesgo de contraer la infeccion esta
en constante incremento, a pesar de los
multiples esfuerzos realizados para erradicar o
por lo menos controlar la Malaria.

Esta enfermedad continua siendo una de
las de mayor prevaléncia, debido a que gran
parte del territorio nacional, presenta
caracteristicas ecoldgicas y medio ambientales
propicias para la presencia de estos vectores y
el aumento de la poblacién rural que no cuenta
con las condiciones adecuadas y orientacion
con respecto de esta enfermedad.

Objetivo general

Determinar la prevaléncia de casos de Malaria
en el municipio de Poroma del departamento de
Chuquisaca y el municipio de Guayaramerin
del departamento del Beni y comparar los
mismos.

Objetivos especificos

- Establecer la frecuencia de infectados
por Plasmodium vivax en el Municipio
de Poroma (Chugquisaca) y
Guayaramerin (Beni).

- Determinar casos positivos y negativos
segun edad y sexo.
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- Determinar los casos  Positivos
confirmados en  protocolos  del
Ministerio de Salud

- Caracterizar los municipios en estudio
Poroma (Chuquisaca) y Guayaramerin (
Beni)

Materiales y métodos

El presente trabajo se realizo en el Laboratorio
Regional de Referencia SEDES Chuquisaca y
el centro de Salud “San Gabriel” del municipio
de Guayaramerin en el afio 2007.

En este trabajo de investigacion
participaron Internos de la Carrera de
bioguimica que desempefiaban su servicio rural
obligatorio con la colaboracion de la Dra. Isabel
Torrez (Responsable de la seccion de Malaria),
Dra. Jenny Gutiérrez Rendon (Responsable de
la seccion de Hematologia y Quimica
Sanguinea) Chuquisaca. En el municipio de
Guayaramerin colabor6 la Dra. Martha
Rodriguez Anosa (Responsable del Laboratorio
del Hospital Materno Infantil ) el Lic. Ricardo
Omejeri (Responsable de la seccion de Malaria)
.Y la Dra. Jenny Durén Pérez PhD docente de
Metodologia de Investigacion | y Il de la
Facultad de Bioquimica y  Quimica
Farmaceéutica.

Con la finalidad de determinar la
Prevaléncia de la malaria en los municipios
citados se utilizaron los libros de registro y
placas de diagnostico de los pacientes
registrados 6 sometidos al examen

Se revisaron las muestras que se
remitieron a los centros de salud SEDES
Chuquisaca y “San Gabriel” Guayaramerin de
los municipios de Poroma y Guayaramerin
(Beni).

Quispe A., Ledezma M. Prevalencia de plasmodiumvivax en los municipios de
Poroma (Chugquisaca) 2007 y Guayaramerin (Beni) Enero a Octubre 2007. Revista
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Los métodos de diagndstico de
laboratorio utilizados para la deteccion de la
Malaria se transcriben a continuacion.

Métodos de diagnostico de laboratorio
Toma de muestra
Objetivo

Obtener una buena muestra de sangre por
puncion capilar, para la realizacion de un buen
diagnostico.

Pasos para realizar gota gruesa de sangre

1 Llenar el formulario M-1, donde se
anotan todos los datos de los enfermos y
sospechosos de Malaria, lugar probable
de infeccidn, otras manifestaciones y
datos del encargado de recolectar la
muestra, retirar los portaobjetos del
envase.

2. Desinfectar con un pedazo de algoddn
humedecido en alcohol la parte superior
del dedo indice. En nifios menores de 1
afio usted puede tomar la muestra del
dedo gordo o el talén del pie.

3. Efectuar la puncion del dedo.

4. Las dos primeras gotas se eliminan
limpiandolas con un pedazo de algodon
Seco.

5 Sosteniendo la lamina por los bordes se
toma una gota de sangre, no debe
permitirse que el dedo del paciente
toque la lamina.

6. Con uno de los extremos de la ldmina se
procede a realizar la gota gruesa y el
extendido.
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7. Tan pronto esta seca la muestra se anota
con lapiz negro en el sector extendido el
nimerodel Puesto de Informacion vy el
namero de lamina.

8 Por ultimo se envuelve la lamina en el
correspondiente formulario M-1 y se lo
envia al laboratorio mas proximo del
Servicio de Salud para el examen
laboratorial 'y  confirmacion  de
diagnostico. C

9 En caso de ser positivo, se debe
comunicar  con  oportunidad  al
informante el tipo de malaria para
brindar a la persona enferma el
tratamiento completo de cura radical de
acuerdo a esquemas establecidos.(9)

Gréfico 1 Gota gruesa

Objetivo

Obtener una buena muestra de sangre por
puncién capilar, para la realizacion de un buen
Diagnostico en extendido de muestra hematica
en capa fina.

Pasos para el extendido de sangre en la gota
gruesa

- Llenar un formulario donde se anoten
los datos de los enfermos y/ o
sospechosos de Malaria, lugar probable
de infeccidn, otras manifestaciones y
datos del encargado de recolectar la
muestra.

- Retirar los portaobjetos del envase.

Quispe A., Ledezma M. Prevalencia de plasmodiumvivax en los municipios de
Poroma (Chugquisaca) 2007 y Guayaramerin (Beni) Enero a Octubre 2007. Revista
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- Desinfectar con un pedazo de algoddn
humedecido con alcohol la parte
superior del dedo anular o indice, (la
muestra debe ser obtenida de la mano
izquierda). En nifios menores de 1 afio;
usted puede tomar la muestra del dedo
gordo o el talon del pie.

- Efectuar la puncion del dedo en la parte
superior utilizando la lanceta

- La primera gota se elimina limpiandola
con un pedazo de algoddn seco.

- Sosteniendo la ldmina por los bordes se
toma una gota de sangre, no debe
permitirse que el dedo del paciente
toque la lamina.

- Con uno de los extremos de otra lamina
se procede a realizar un extendido fino.

- Tan pronto esté seca la muestra se anota
con lapiz negro en el sector extendido el
numero del Puesto de Informacién vy el
namero de la lamina.

Por Gltimo se envuelve la lamina en el
correspondiente formulario y se lo envia al
laboratorio més préximo del Servicio de Salud
para el examen laboratorial y confirmacién de
diagndstico.

Gréfico 2 Extendido
Pasos a seguir antes de la coloracion
El sistema de Laboratorios habilitados una vez

recibidas las muestras hematicas, deben seguir
los pasos siguientes:

Diciembre 2014 Vol.1 No.1 19-26
Identificacion
Cada Microscopista debe tener el cuidado de
hacer la identificacion de la muestra hematica
con el formulario correspondiente, para evitar
confusiones en el diagndstico.
Fijacion
Este proceso es imprescindible, que el
Microscopista debe fijar el extendido en alcohol
corriente, se realiza para evitar el lavado de la
clave y no exista confusion entre las muestras
hematicas a ser examinadas
Deshemoglobinizacion
Debe realizarse especialmente si las muestras
hematicas recibidas en Laboratorio tenga 20
dias 0 méas desde la fecha de toma hasta la
llegada al Laboratorio, de ésta forma tenemos

muestras hematicas en buenas condiciones de
examen.

Método parasitoldgico directo

Extendido y gota gruesa: tefiido con colorantes
derivados de Romanowsky y Giemsa

Protocologos de coloracién
Giemsa

Solucion de Giemsa 1/10

- Agua pH 7.2 o naturagua 9ml.
- Romanowski

- Agua pH 7.2 o naturagua 10 ml.
- Solucion A (azul de metileno) 8 gts.
- Solucion B (eosina) 5 gts.

- Tiempo 30 min.
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Esta cantidad es solo para tres
placas.Toda la informacion correspondiente al
afio 2007 fue procesada a fin de contar con
datos que revelen la situacion de esta patologia
obteniéndose los siguientes resultados

Resultados y discusion

Estos informes fueron obtenidos de los
municipios de Poroma (Chuquisaca) vy
Guayaramerin (Beni) de la gestion 2007.Se
realizd el examen del extendido de la gota
gruesa en los habitantes de los municipios de
Poroma (Chuquisaca) y Guayaramerin (Beni),
Malaria en el municipio de Poroma
(Chuquisaca)

Meses |[Hombred 26 |[Mujered %o [TotalTotal 24
[Enero 10 8.8% 11 20,72 21 |44 .8 %o
[Febrero 4 3.5%% 2 1.8% | © 5.3 %0
Mhlarzo 14 12 4%y = B.0% | 23 |20.4 %o
lAbril 2 1.8%% z 1.8%a| 4 3.5 %4
Mavo 25 22,124 18 15924 43 [38B.1 %%
Tunio 3 2.7% 1 0.9%a| 4 3.5 %4
[ulic ] 0.0%% 1 0.9%a] 1 0.9 24
[Azosto 1 0.9%% 1 0.9%a] 2 1.8 24
Septembreg o 0.0% 1 0.9%a] 1 0.9 %4
[Octubre o 0.0% E 3.5% | 4 3.5 %4
[N owviembred 1 0.9% z 1.8%a| 3 2.7 %o
[Diciembre o 0.0%% 1 0.9%] 1 0.9 %o
[Total a0 53.1%9 53 [M65%9 113|100 %6

Tabla 1 Prevalencia de malaria de acuerdo al sexo y el
mes del afio 2007

Nota Segun los datos obtenidos se
observa que los hombres son mas afectados que
las mujeres, dando una prevaléncia de 53.1 %
en los varones y 46.9 % en las mujeres en el
afio  2007.Asimismo, se observa mayor
prevaléncia en los meses de enero 44.8% y
marzo 38.1% y los de menor prevaléncia son
junio, septiembre y diciembre con el 0.9 % en
cada uno
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Grafico 1 Prevalencia de malaria de acuerdo al sexo y el
mes del afio 2007

=]
9

Total

xr:z

Ener|Febrer | Marz |Abri May |Tuni | Juli | Agost |Septiembr| | Noviembr | Diciembr |Total
Grupoetareo | © | o | o o oo o e e 1] %

fov]
o
o

de 1 afio 0 0 0 o010 0 0 2 0 0 3 12,7 %)|

De 1 a 4 afios 2 2 1 12110 1 0 1 0 0 11 (9.7 %l

38,9
De 5 a 14afios | 7 0 100 (231 |1 0 0 0 1 1 44 %

De 15a 59 41,6
fios 12 2 9 121710 0 1 1 2 0 47| %

De 60 y mas 0 2 3 1 11010 1 0 0 0 0 8 |7.1%

100
[Total 21 6 23 [ 41434 |1 2 1 4 3 1 13| %

Tabla 2 Prevalencia de malaria de acuerdo a edad del
afio 2007

Nota Segun los datos obtenidos se
observa que el grupo etareé mas afectado es el
que esta comprendido entre los 15 a 59 afios,
dando una prevaléncia de 41.6 % y los menos
afectados son los menores de un afio, con una
prevaléncia de 2.7 %.
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Gréfico 2 Prevalencia de malaria de acuerdo a edad del
afio 2007
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Malaria municipio de Guayaramerin (Beni)

Meses Hombres % Mujeres % Total | Total%
[Enero EES| 9.2% 195 3.2% | 336 | 144 %
[Febrero 354 9.5% 198 53% | 352 | 148%
Marzo 275 74 % 183 49% | 458 | 123 %
|Abril 302 8.1% 211 57% | 513 | 13.8%
Mayo 317 8.5% 238 6.4% | 355 | 149%
[Tunio 161 4.3% 116 3.1% | 277 | 7T4%
Tulio 140 3.8% 117 3.1% | 257 | 6.9%
lAgosto 123 33% 106 2.8% | 229 | 62%
Septiembre &7 23% 41 1.1% | 128 | 34 %
Octubre 119 32% 99 2.7% | 218 | 5.9%
[Total 2219 [ 59.6% | 1504 |40.4°% |3723| 100%

Tabla 3 Prevalencia de malaria de acuerdo al sexo y el
mes de Enero a Octubre del afio 2007

Nota:Segin los datos obtenidos se
observa que los hombres son mas afectados que
las mujeres, dando una prevaléncia de 59.6 %
en los varones y 40.4 % en las mujeres de enero
a octubre del afio 2007.

Asimismo, se observa  mayor
prevaléncia en los meses de mayo 14.9% vy
febrero 14.8% y los de menor prevaléncia son
Septiembre 3.4 % y Diciembre con 5.9 %.

TOTAL%

Gréfico 3 Prevalencia de malaria de acuerdo al sexo y el
mes Enero a Octubre 2007
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.ﬁgom&w Toal
|Gropo atarso  [Entro [Fabrero [Maszo |Abedl (MazofFonic [Falio [Earibrs [Octsbre [Total %
[< de 1 2%a [ & 4 Tz 1 1 1 ] 1 0 [a2%
D 1 a4 adios P % N N I N T g 13 JE R

TaBalos hii] 3! I B I N N S ] [E] LEE N R
D 10 14 adcg 104 T R IEAEREIERES RS il 600 1161 %)
D 152 19k &2 E BN IENENEREERES 41 53 157 %
[Cee 202 24 abod &5 L] ENEAEENEREIE =] 407 1109 %)

Talfaiyg H 4] S e TR | ] I T PN ET
[Cee 302 34 abod 31 33 WwlafaEfiE]iE]l 13 1 BT [64%
D 35239y 34 33 ENENER R 4 17 Ml |65%

HTa b T k2 I e e I D B L] k] T [T4%
[Ce 45249 adoy IE 17 JEI I I RS 4 10 146 |39%
[Che 20 v qrpx,

e 41 il W4 B| | wm| W 12 M3 |TE%
[Tosal 336 332 438 | 313|333 | 277 (7 (9| 1% 18 | 3T [ 1%

Tabla 4 Prevalencia de malaria de acuerdo a edad Enero
a Octubre 2007

Nota:Segun los datos obtenidos se
observa que el grupo etareé mas afectado es el
que esta comprendido entre los 10 a 14, dando
una prevaléncia de 16.1 %, seguido del grupo
comprendido entrel5 a 19 afios con una
prevaléncia de 15.7 % y los menos afectados
son los menores de un afio, con una prevaléncia
de 0.5 %.

Gréfico 4 Prevalencia de malaria de acuerdo a edad
Enero a Octubre 2007

Conclusiones

Una vez terminado el presente estudio se
Ilegaron a las siguientes conclusiones:

Quispe A., Ledezma M. Prevalencia de plasmodiumvivax en los municipios de
Poroma (Chugquisaca) 2007 y Guayaramerin (Beni) Enero a Octubre 2007. Revista
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En el municipio de Guayaramerin
(Beni) existe la presencia de un alto indice de
infectados respecto del municipio de Poroma
(Chuquisaca)

La Prevaléncia se encuentra mas
disminuida en el municipio de Poroma
(Chuquisaca) con 6.6 %, mientras que el
municipio de Guayaramerin (Beni) esta en 93.4
%.

La prevaléncia es mayor por el P. vivax
con relacion al P.falciparum en el municipio de
Guayaramerin (Beni), en cambio en el
municipio de Poroma se tiene un prevaléncia
menor con respecto al municipio de
Guayaramerin (Beni) solo encontrandose en
este solo al P vivax.

Comprobamos que ambos municipios se
utiliza el mismo método de diagnostico que es
el de la gota gruesa y extendido como prueba de
oro para el diagnostico de Malaria Protocolo
Frotis elaborado por el Ministerio de Salud y es
modificado por cada regional de acuerdo a sus
necesidades.

De acuerdo a los grupos atareos las
edades mas afectadas en el municipio de
Poroma (Chuquisaca), se encuentran entre los
15 a 59 afios, dando una Prevalencia de 41.6%,
en cambio en el municipio Guayaramerin
(Beni) de las personas mas afectadas son del
grupo de 10 a 14 afios con una prevaléncia de
16.1 %.

Con respecto al sexo, los varones son
los mas afectados que las mujeres dando una
prevaléncia de 53.1 % en los varones y 46.9 %
en las mujeres en el municipio de Poroma
(Chuquisaca) y en el municipio de
Guayaramerin (Beni) tenemos una prevaléncia
de 59.6 % en los varones y 40.4 % en las
mujeres, ya que Se encuentran expuestos por
motivos laborales (trabajo agricola).
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Resumen

La sifilis se considera las enfermedades méas importantes
gue pueden afectar el embarazo. La metodologia utilizada
en este estudio fue la sistematizacién de los datos de
laboratorio. Los resultados mostraron un total de 531
estudiantes, 62 % (330) de los hombres .VDRL
resultados de las pruebas mostraron un 2% de la
poblacion de estudio fue reactiva para sifilis entre
hombres y mujeres, esta tasa no es tan alta como se
esperaba, y esta prevalencia se atribuye a la condiciones
sociales, econdmicas y educativas (orientacién sexual)
son deficientes y, por tanto, las mujeres son mas
susceptibles a infectarse con enfermedades de
transmision sexual. Los indices obtenidos revelan un
problema grave, dada la infeccion por sifilis peligro
involucrado en las mujeres embarazadas, debido a la
posibilidad de abortos prematuros.

Llegamos a la conclusion mediante la aplicacion
de informacion, programas de educacién y de la
Comunicacion de que los factores de riesgo mas comunes
en la poblaciéon de San Lucas para las infecciones por
sifilis son la constante migracion a otros paises
(Argentina, Espafia, etc.), la edad temprana del embarazo,
y la historia familiar de la educacion sexual inadecuada.

Sifilis, Embarazo, Migracion.

Abstract

Syphilis is considered the most important diseases that
can affect pregnancy. The methodology used in the
present study was systematization of laboratory data. The
results showed a total of 531 students, 62% (330) men
.VDRL test results showed 2% of study population was
reactive to syphilis among men and women, this rate is
not as high as expected, and this prevalence is attributed
to the social, economic and educational conditions
(sexual) orientation are deficient and therefore women
are more susceptible to becoming infected with sexually
transmitted diseases. The indices obtained reveal a
serious problem, given the danger involved syphilis
infection in pregnant women because of the possibility of
premature abortions.

We conclude by applying Information,
Education and Comunication programs that the most
common risk factors in the population of San Lucas for
infections with syphilis are the constant migration to
other countries (Argentina,Spain, etc.), early age of
pregnancy, and family history of inadequate sex
education.

Syphilis, Pregnancy, Migration.

Citacion: Lezano W. Prevalencia de sifilis en estudiantes de secundaria pertenecientes al municipio de San Lucas, Octubre
- Noviembre 2008. Revista de Ciencias de la Salud 2014,1-1:27-33
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Introduccion

En toda la poblacion, sociedades, comunidades,
familias e individuos que no tienen acceso a
una orientacion sexual adecuada y oportuna,
existe la probabilidad latente de adquirir una o
varias de las infecciones de transmision sexual
(ITs).

De esta manera el riesgo de contraer la
enfermedad de sifilis, se convierte en un
problema social dificil de prevenir, manejar y
tratar en una poblacion  considerada
relativamente pobre que posee aln mitos y
tabues sexuales.

Las primeras epidemias de sifilis se
remontan al siglo XVI, aunque el
microorganismo  causante, las  pruebas
diagndsticas y el tratamiento con penicilina no
se describen hasta el siglo XX.

La sifilis, es una enfermedad sistémica y
contagiosa causada por el Treponema Pallidum
y estd caracterizada por cursar con estadios
clinicos sucesivos y con un periodo de latencia
asintomatica de varios afios de duracion, puede
afectar cualquier tejido u 6rgano vascular y
transmitirse de la madre al feto (Sifilis
Congeénita).

La sifilis es considerada como la mas
importante de las enfermedades que pueden
afectar el embarazo. El efecto de la sifilis sobre
el embarazo y el feto depende primordialmente
de si ocurre la infeccion materna antes o
durante la gestacion.

La sifilis no tratada, contraida antes del
embarazo provoca, por lo general, aborto en el
segundo trimestre o muerte fetal, cuando ocurre
en el momento de la concepcién o temprano en
el embarazo, sin tratamiento alguno, el feto
nace deformado y en forma prematura.
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Actualmente esta establecido que no
existe una sifilis hereditaria, sino una sifilis
congénita transmitida al feto por la madre.
Durante los altimos afios existe un aumento en
esta enfermedad. El embarazo constituye un
periodo durante el cual es dificil detectar y
tratar la sifilis para evitar los extensos
trastornos patoldgicos del recién nacido. (5)

El presente trabajo, es una investigacion
y recopilacion de datos obtenidos en el Hospital
de San Lucas, donde se determina, desarrolla y
analiza la prevalencia de la enfermedad de
sifilis en embarazadas entre 14 y 20 afios de
edad, detectadas en el servicio de laboratorio
del Hospital San Lucas, también se describe a la
enfermedad de sifilis, al embarazo vy
principalmente la edad en que se presentan
ambos.

Objetivos
Objetivo general

Conocer la Prevalencia de sifilis en estudiantes
de secundaria comprendidos entre 14 y 20 afios
de edad, detectadas en el laboratorio del
Hospital de San Lucas en los meses Octubre -
Noviembre de la gestién 2008.

Obijetivos especificos

- Determinar la relacibn mujeres y
hombres (estudiantes de secundaria)
entre 14 y 20 afos, que presentan esta
enfermedad en el municipio de San
Lucas.

- Informar, educar y comunicar a los
estudiantes acerca de la enfermedad de
la sifilis previa al diagnostico
laboratorial.

- Contribuir al diagnostico clinico, a un
tratamiento gratuito y oportuno.

Lezano W. Prevalencia de sifilis en estudiantes de secundaria
pertenecientes al municipio de San Lucas, Octubre - Noviembre
2008. Revista de Ciencias de la Salud 2014,
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Metodologia Recalcando la importancia de tener los

Tipo de estudio: Descriptivo, cuantitativo y
transversal, los datos fueron tomados de libros
y registros de la gestion 2008 del laboratorio de
andlisis médico clinico del Hospital de San
Lucas como punto de partida y conocer el
porcentaje de positividad para esta enfermedad,
realizada a los estudiantes de secundaria.

Es descriptivo por que es la expresion
real y fidedigna de estudiantes de secundaria en
la poblacion de estudio.

Las Variables sujetas a estudio son:
edad, sexo, reactivo 0 no reactivo.

La poblaciébn de estudio son los
estudiantes del nivel secundario de las distintas
comunidades correspondientes al Municipio de
San Lucas

El cronograma de actividades para la
ejecucién de este proyecto esta detallado de la
siguiente forma:

12 Etapa

Se determiné un cronograma de visita a los
establecimientos  de  secundaria  previa
autorizacion del Director Distrital de Educacion
del municipio de San Lucas para las visitas de
una brigada conformada por un medico,
odontélogo y dos bioquimicos, coordinando
con los responsables de los puestos de salud.

22 Etapa

En cada establecimiento se realizo I.E.C.
(Informacion  Educacién 'y Comunicacion)
aplicando el método inductivo que parte de
aspectos concretos y desafios de la vida diaria
con aspectos de describir y observar, la
interpretacion, diagnostico de las I.T.S.
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valores que guien una optima vivencia de la
sexualidad identificando adecuadamente los
riesgos de contraer una I.T.S. para analizar las
medidas de prevencién, empleando un lenguaje
claro sencillo y un ambiente de confianza.

32 Etapa
Equipo Material Reactivos
- Silla de extraccién | - Jeringas descartables de3ml. | - Alcohol 96%
- Una Mesa - Tubos dehemdlisis
- Basurero - Ligadura
- Gradilla - Marcador Indeleble
- Registros
- Torundas de Algoddn

Tabla 1 Toma de muestra de sangre venosa voluntaria de
la mayoria de los estudiantes de secundaria, para el cual
utilizamos los siguientes insumos

Procedimiento

1 Se Registro y anoto los datos de los
estudiantes en formulario de registro
asignandoles un numero que
corresponde al tubo de hemdlisis donde
se colocara la muestra

2 Se ubico al estudiante en la silla de
extraccion explicandole el
procedimiento al cual sera
procedimiento al cual sera sometido.

3 Se localizo la vena adecuada para
punicion.

4. Se ligo unos 7 centimetros arriba de la
fosa antero cubital (pliegue del codo),
pida que cierre la mano, localice la vena
palpando.

5 Se limpio el sitio de puncién con
torunda de algodon impregnada de
alcohol al 96%.

Lezano W. Prevalencia de sifilis en estudiantes de secundaria
pertenecientes al municipio de San Lucas, Octubre - Noviembre
2008. Revista de Ciencias de la Salud 2014,



Articulo

30
Revista de Ciencias de la Salud

6. Se introdujo la aguja con una
inclinacion de 45 a 60° respecto a la
vena con el bisel de la aguja hacia arriba
aspirando la sangre 3 ml.

7. Se retiro el torniquete aplicando un
algodon seco y retirar la aguja de la
vena indicando que abra la mano.

8 Se recolecto la muestra retirando la
aguja deslizandolo suavemente por las
paredes del tubo.

42 Etapa
Equipo Material Reactivos
- Centrifuga - Muestra (suero) | - V.D.RL.test Wiener lab.

- Rotador - Solucién fisiologica 0.9%
- Pipeta automatica de 20- 100 ul.
- Portaobjetos de vidrio

- Microscopio

Tabla 2 Procesamiento en laboratorio, para el cual
utilizamos los siguientes insumos

Procedimiento

- Reactivos y muestras deben estar a
temperatura ambiente.

- Prueba cualitativa en suero: en cada
portaobjeto colocar muestra 50” ul y con
el gotero una gota del anfigeno, agitar la
placa a 180 r.p.m. por cuatro minutos y
observar en microscopio con objetivo de
10x prueba semicuantitativa:  los
reactivos en la prueba realizar
diluciones de la misma con solucion
fisiolégica y se procede de la misma
forma del paso 2 los resultados son:

- Reactivo presencia de floculacion

- No reactivo ausencia completa de
floculacion.

- Prueba SemiCuantitativa Sefiala el titulo
de la ultima dilucion que es reactiva.
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- Resultados Falsos Positivos; Peden
observarse en: Hepatitis, influenza,
brucelosis, lepra, malaria, asma,
tuberculosis, cancer, diabetes,
enfermedades auto inmunes, embarazo.

- Resultados Falsos Negativos; como
fendmenos de prozona. (14)

52 Etapa

Procesamiento de la informacion y elaboracion
de informes individuales.

62 Etapa

Analisis de la informacion, elaboracién de
tablas.

Resultados

Resultado 1 Numero de estudiantes que se
analizaron en laboratorio del hospital de San
Lucas en octubre y noviembre de la gestion
2008 fue de 531, de los cuales 330 son hombres
(62%) y 201 mujeres (38%).

Ne %
Hombres 330 62%
Mujeres 201 38%
Total 531 100%

Tabla 3 Estudiantes de 14 a 20 afios segln sexo, Octubre
- Noviembre 2008, municipio San Lucas

Lezano W. Prevalencia de sifilis en estudiantes de secundaria
pertenecientes al municipio de San Lucas, Octubre - Noviembre
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Hombres

330

Grafico 1

Resultado 2 La prevalencia de sifilis en los
estudiantes de secundaria del municipio de San
Lucas es del 2% que corresponden a 9
estudiantes (V.D.R.L. Reactivo).

V.DE L. (Reactivo)| %

V.D.RL(Reactivo) 9 2%
V.D.RL (NoReactivo) 522 98%
Total 531 100%

Tabla 4 Seroprevalencia de sifilis en estudiantes de
secundaria, Octubre - Noviembre 2008, municipio San
Lucas

V.DO.R.LNo
Reactivo
98%

Gréfico 2

Resultado 3 Clasificacion de reactivos para
sifilis segin sexo en los estudiantes de
secundaria en el municipio de San Lucas
Corresponde 7 hombres y solo 2 mujeres.
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V.IDEL(Reactivo)| %

Hombres 7 78
Mujeres 2 22
Total 9 100

Tabla 5 Seropositivos segln sexo de los estudiantes de
secundaria, Octubre - Noviembre 2008 municipio San
Lucas

Gréfico 3

Resultado 4 Prevalencia de sifilis segin grupo
etareo de los estudiantes del municipio de San
Lucas, teniendo un mayor numero de casos en
el grupo de 17-20 afios.

N® | % | V.DRL.(Reactivo)
14-16 | 187 35 3
17-20]334| 63 6
21= | 10| 2 0
Total | 5331|100 9

Tabla 6 Prevalencia de sifilis segiin grupo etareo segun
edad de los estudiantes de secundaria, Octubre -
Noviembre 2008 municipio San Lucas
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Grafico 4 Prevalencia de sifilis segin grupo etareo segin
edad de los estudiantes de secundaria, Octubre -
Noviembre 2008 municipio San Lucas

Los ciudadanos infectados con sifilis,
requieren de un continuo control de parte del
personal de salud para informar, orientar y
tratar a los pacientes su familia y la poblacion.

Dado que la mayoria de las mujeres se
embarazan muy jovenes entre (14-20 afios), se
encuentran en éste rango etareo, es muy
importante remarcar el peligro que conlleva la
infeccion de sifilis en las mujeres gestantes,
debido a la posibilidad de gestar nifios con
malformaciones congénitas y o partos
prematuros o nacidos muertos.

El control prenatal, constituye una
excelente oportunidad para evaluar el estado de
la madre gestante y poder detectar, ademas,
factores de riesgo.

Durante el presente analisis, se pudo
percibir la baja asistencia al Control prenatal,
(siendo éste gratuito) y por tanto, el perder la
oportunidad para hacer un diagnostico precoz
de ésta patologia que permita informar a la
paciente sobre los riesgos que conlleva, y sobre
todo el hacer un seguimiento mas estrecho.

Conclusiones

Realizado el analisis a los estudiantes del nivel
secundario del Municipio de San Lucas, se
estableci6 que la prevalencia es del 2% para
sifilis un porcentaje menor a lo esperado.
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Presentdndose més en el sexo masculino
con una relacion de 4 a 1 en relaciéon con las
mujeres (78% varones 22% mujeres). Los
mayores porcentajes de sifilis reactiva
corresponden a las comunidades de Chinimayu,
Canchas Blancas y Malliri. Los titulos para la
reaccion de floculacion fueron variables los
cuales se confirmaron mediante la prueba de
MHA-TB por el programa regional de I.T.S. los
que confirmaron todos los casos.

La prevalencia de sifilis reactiva en esta
poblacién es preocupante debido a que el 33%
de la poblacion estudiada reactiva para sifilis
tenia menos de 16 afios y el 67% menos de 20.

Las charlas que se brindaron en cada
establecimiento 1.E.C. (Informacién. Educacién
y Comunicacion) empleando un lenguaje claro
y sencillo creando un ambiente de confianza,
cumplieron su objetivo por que se observo una
gran participacién de los estudiantes y un gran
interés por los temas relacionados con esta
enfermedad.

Se concluye a través de la aplicacion de
I.E.C. que los factores de riesgo mas frecuentes
en la poblacion de San Lucas para las
infecciones con sifilis son: la constante
migracion hacia otros paises (Argentina,
Espafia, etc.), las edades tempranas de
embarazos, y los antecedentes de una
inadecuada educacion sexual familiar.

Los estudiantes con serologia positiva
para sifilis fueron tratados en Hospital de San
Lucas, ya que el programa Materno Infantil
(S.U.M.1.) cubre el tratamiento para las mujeres
en edad fértil y se obtuvieron recursos para el
tratamiento de los varones.

Lezano W. Prevalencia de sifilis en estudiantes de secundaria
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Prevalencia de sifilis en mujeres gestantes entre 15 a 45 afios (SUMI) que acuden al
Hospital Materno Infantil “Poconas” Sucre 2010
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Resumen

En México, las pequefias y medianas empresas desempefian un
papel relevante en la estructura econdmica. Sin embargo, la tasa
de mortalidad es alta y las PYME se atribuye a varios factores,
entre los que se incluyen: no o planificacion débil, pobre acceso
a la financiacién, las limitaciones derivadas de la informacion
financiera oportuna falta, y sufren de una estructura. Estas
adecuaciones son un trabajo teérico , realizado en el marco de
una investigacion de doctorado , tomando como referencia el
analisis de las Normas de Informacion Financiera emitidas por
el Consejo para la Investigacion y Desarrollo de Normas de
Informacién Financiera ( CINIF , 2012) , las Normas
internacionales de Informacién Financiera para las PYME
(2009) , y complementaria investigaciones de Kalantaridis
Vassileb (2011 ) , Aragén y Rubio ( 2005 ) , Lacayo y Garcia
(2011 ) , Julien (2011) y Segovia y Huerta ( 2011 ) . Este
documento incluye los resultados de un estudio exploratorio
que permitié descubrir la importancia dada por las PYME al
aspecto contable. El primer objetivo es analizar como las pymes
en la industria de alimentos utilizan la informacién derivada de
los registros contables y tomar decisiones para fortalecer la
permanencia en el mercado. Se encontr6 que el 66,7 % de las
pymes encuestadas no tienen un catédlogo de cuentas contables,
asi que no tienen informacién contable o financiera para
analizar y tomar decisiones correctas sobre el negocio.

PYME, Econémia, Industria.

Abstract

In Meéxico, the small and medium-sized enterprises play a
relevant role in the economic structure. However, the SMEs
mortality rate is high and is attributed to several factors, among
which include: no or weak planning, poor access to financing,
constraints arising from lack timely financial information, and
suffer from a suitable organizational structure.This is a
theoretical work, done within the framework of a doctoral
research, taking as reference the analysis of Financial Reporting
Standards issued by the Council for Research and Development
of Financial Reporting Standards (CINIF, 2012), the
International Financial Reporting Standards for SMEs (2009),
and complementary researches of Kalantaridis Vassileb (2011),
Aragon & Rubio (2005), Lacayo & Garcia (2011), Julien
(2011) and Segovia & Huerta (2011). This paper includes the
results of an exploratory study which let find the importance
given by SMEs to the accounting aspect. The first target is to
analyze how the SMEs in the food industry use information
derived from the accounting records and make decisions to
strengthen the permanence in the market. It was found that
66.7% of SMEs surveyed do not have a catalogue of accounting
accounts, so do not have accounting or financial information to
analyzed and make right decisions about the business.

SMEs, Economy, Industry.
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Introduccion

En el grupo de las enfermedades de transmision
sexual (ETS) se encuentra un tipo de
enfermedad venérea, la sifilis componente
principal de los problemas causados en la salud
por lo cual es un tema de permanente vigencia e
importancia.

Enfermedad infecciosa de transmision
sexual, con periodos asintomaticos causada por
la espiroqueta Treponema pallidum. La
infeccion por objetos es muy poco frecuente
porque el microorganismo muere  por
desecacion en poco tiempo.

La enfermedad de la sifilis pese a los
avances logrados en la deteccion y tratamiento
todavia constituye un problema de salud
importante en nuestro medio, este trabajo
depende contribuir no solamente como
validacion metodoldgica laboratorial, sino
fundamentalmente para mostrar la prevalencia
de esta enfermedad en el momento actual en
nuestro medio.

Una de las pruebas mas comunes para el
diagndstico de sifilis es la prueba de la Reagina
Plasmatica (R.P.R.) que es un analisis
seroldgico que usa antigenos no treponeémicos,
también son usados para evaluar la eficacia del
tratamiento. Sus limitaciones consisten en bajas
sensibilidad en sifilis primaria temprana y
después del tratamiento con antibiéticos .Los
niveles invariables o en aumento pueden ser
indicio de una infeccion persistente.

La importancia de nuestro trabajo radica
en el dafio social que causa la sifilis, pese a los
avances logrados en el diagnostico vy
tratamiento todavia constituye un problema de
salud importante en nuestro medio ya que es
una nacion en vias de desarrollo la cual
confronta una serie de problemas de salud y
educacion.
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La ciudad de Sucre acoge en su seno a
una gran poblacién joven de vida sexualmente
activa, originaria del lugar, del interior y
exterior del pais, por lo que se hace necesario
evitar la difusion de esta enfermedad.

La determinacion de sifilis en mujeres
gestantes atendidas por el SUMI que acuden al
Hospital Materno Infantil “Poconas” tienen
vital importancia ya que esta patologia tiene
muchas consecuencias la cual se presenta en
diferentes etapas diferenciandose por la
sintomatologia que presenta cada una de ellas.

La sifilis tiene consecuencias graves
como por ejemplo la esterilidad si no es tratada
a su debido tiempo, el Treponema pallidum
tiene la capacidad de atravesar la barrera
placentaria, lo cual nos da como manifiesto que
en la mujer gestante ocasiona serias lesiones
como el aborto espontaneo y en el momento del
parto el cual ocasiona serias secuelas en el
neonato.

De esta forma surge el siguiente
problema: ¢Cudl seré la prevalencia de sifilis en
mujeres gestantes entre 15 a 45 afios (SUMI)
que acuden al Hospital Materno Infantil
“Poconas” Sucre 20107?

Siendo nuestro objeto de
estudio:Enfermedad de transmision sexual y
elcampo de accion:Prevalencia de sifilis en
mujeres gestantes comprendidas entre 15-45
afios.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la prevalencia de sifilis en mujeres
gestantes entre 15- 45 afios que acuden al
Hospital Materno Infantil “Poconas” utilizando
la prueba seroldgica de R.P.R.
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Objetivos especificos

- Determinar el nimero de casos reactivos
y no reactivos de R.P.R. en mujeres
gestantes que acuden al Hospital
Materno Infantil de “Poconas” segin

edad.

- Verificar que las mujeres gestantes
reactivas hayan recibido el tratamiento
respectivo.

Como respuesta final al problema
planteado se afirma “La prevalencia de sifilis en
mujeres gestantes que acuden al Hospital
Materno Infantil “Poconas”es un 3%.

Métodologia y materiales

La ejecucion del presente trabajo se realizd
“Hospital Materno Infantil Poconas” bajo el
asesoramiento de la Lic.Georgia Gladis Gorena
Roca.

Meétodo inductivo

Se utilizé este método porque el trabajo partio
de hechos particulares como la atencion médica
para Sifilis a pacientes en el consultorio médico
del hospital Materno Infantil Poconas.

Método deductivo

La investigacion se fundament6 en hechos
generales como el acompafiamiento de los
pacientes diagnosticados con la enfermedad de
sifilis.

Universo
El presente trabajo se realizd a 223 mujeres

gestantes que fueron atendidas en el Hospital
Materno Infantil de “Poconas”.
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Muestras
Representadas por suero

No se wusaron muestras lipémicas,
hemolizadas.

Reactivos

“R.P.R.- Carbdn; particulas sensibilizadas con
una mezcla de lipidos, cardiolipinas, lecitina y
colesterol, en tampon fosfato 20mmol/L, acida
sodica 0,95¢/l pH. 7.0.

Control positivo

Suero humano con un titulo de reaginas> 6= a
Y4 Acida sodica 0.95 g/L.

Control negativo

Suero animal. Acida sddica 0.95 g/L

Nota de reactivos

Todos los componentes de origen humano han
resultado ser negativos para el antigeno HBs,
H.C.V. y para el anti-HIV (1/2). Sin embargo,
debe tratarse con  precauciébn  como
potencialmente infecciosos”.

Materiales y equipos

- Tarjeta del examen RPR

- Sueros controles positivos y negativos
- Solucion fisiologica

- Pipetas automaticas

- Aplicadores de plasticos

- Rotador de tarjetas que debe ser 100
r.p.m.
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Toma de muestra

- Se registro los datos de la madre antes
de proceder a la toma de muestra.

- Se eligid el lugar de puncién (vena) de
preferencia el antebrazo, limpiar con
una gasa seca, desinfectar el lugar de
puncion con un antiséptico(alcohol
medicinal)

- Se realizd la puncion y extrajo la
cantidad de sangre necesaria para la
prueba, en un tubo centrifuga.

- Se colocd en bafio maria hasta que se
retraiga el coagulo, luego llevar a la
centrifuga a 3500 r.p.m.

- Se realiz6 la separacion del suero para
trabajar con la muestra.

Procedimiento

Se procedio a sacar una tarjeta de R.P.R que
contiene 10 circulos para poder realizar la
prueba, se enumera cada circulo de acuerdo al
namero de muestras.

Se utiliz6 una pipeta automatica, se
tomo 50 ul del suero del paciente y se deposito
dentro del circulo de la tarjeta.

Posteriormente se depositd en el mismo
circulo donde se encuentra la muestra, 50 ul de
la suspension del antigeno, teniendo la
precaucién de mezclar bien antes de utilizarla,
para todas las muestras a procesar.
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La tarjeta se deposita en el rotador a 100
r.p.m. durante 8 a 10 minutos, pasando ese
tiempo se procede a leer los resultados.

Reactivo

Se observa un amontonamiento caracteristico
(presencia de floculos)

No reactivo

No se observa amontonamiento ni aspereza
(ausencia de floculos)

Lectura e interpretacion de resultados

Examinar macroscopicamente la presencia o
ausencia de aglutinacion, inmediatamente
después de retirar la tarjeta del agitador. Agitar
la tarjeta manualmente un par de veces antes de
realizar la lectura.

- Floculos grandes o medianos: Reactivo

- Ningun floculo o ligera rugosidad: No
reactivo

Causas de error de la prueba de R.P.R.

Los circulos de las tarjetas visualizadores no
deben tocarse con los dedos. Las huellas
digitales impiden un reparto homogéneo entre
la muestra y el antigeno

Evitar por todos los medios efectuar las
pruebas en &reas proximas a sistemas de
calefaccion o acondicionadores de aire, para
prevenir falsas positividades.

Son causas generales de
resultados  falsos  negativos el mal
funcionamiento  del agitador = mecanico,
vollimenes excesivos de muestra, reactivos frios
(antigeno, muestra o solucion  salina),
temperatura ambiental baja.
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Resultados y discusion

- Se realizd 223 examenes con las prueba
de RPR para sifilis a mujeres gestantes
de las cuales 7 nos dieron reactivas y
216 no reactivas.

- De todas las mujeres gestantes
estudiadas nos dio una reactividad del
3%.

- Las muestras procesadas fueron de
mujeres gestantes que cursan con la
edad de 15-45 afios.

o
Mujeres gestantes &
FEeactivas 7 30
No reactivas 216 a7%
Total 223 100%

Tabla 1 Casos reactivos y no reactivos para sifilis en
mujeres gestantes, Hospital Materno Infantil Poconas,
Agosto - Octubre afio 2010

Reactivas
3%

Gréficol Casos reactivos y no reactivos para sifilis en
mujeres gestantes, Hospital Materno Infantil Poconas,
Agosto - Octubre, afio 2010
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Mujeres
gestantes
N°de Reactivos | % No %
Segin edad paciente reactivos

15-25 131 4 2% 127 36%
26-33 g7 3 1% &4 38%
3643 3 0 0% 3 2%
Total 223 7 3% 216 2%

Tabla 2 Casos r