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I. INTRODUCCION

La amenaza de enfermedades parasitarias reemergentes en nuestra poblacién

se mantiene vigente poniendo en riesgo la salud de los pueblos.

Problemas sanitarios como la tungiasis, hasta cierto punto pudiera ser
clasificada como de aparecimiento raro; sin embargo, se han reportado casos en

humanos y en animales en algunas localidades del departamento de Sacatepéquez.

Una vez mas, las zoonosis se constituyen en alto riesgo para la salud humana
y animal, por lo que se deben establecer medidas de vigilancia y control

epidemioldgico.

Se considera que a través de un estudio epidemioldgico de casos positivos y
negativos, se pueden identificar los riesgos que permitan ser usados por la gerencia
de los servicios de salud, tanto humanos como veterinarios, para establecer
tratamientos de bajo costo y replicar esta serie de recomendaciones en otras

localidades afectadas por el mismo problema de salud.

En la presente investigacion, se pretende caracterizar los casos de tungiasis
humana y porcina, que se detecten en la comunidad de San José el Yalu, del
municipio de Sumpango, Sacatepéquez. Identificar las caracteristicas clinicas, tanto
en humanos como en animales y asimismo detectar algunos factores de riesgo
poblacional; situaciones que se convierten en retos importantes de esta investigacion.
Al final de la misma, hacer una serie de recomendaciones que lleven al control de

esta zoonosis, en la poblacidn sujeta a riesgo de infestacion.



I1. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

e Contribuir al conocimiento de la Tungiasis como entidad zoondtica en la aldea San

José El Yalu Sumpango, Sacatepéquez.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar los grupos de poblacién humana que son mas vulnerables a padecer

el problema de Tungiasis (niguas).

e Medir los factores de riesgo que hace mas vulnerables a los seres humanos.

e Asociar la influencia que ejerce la tenencia y la forma de crianza de cerdos, con el

aparecimiento de lesiones de Tungiasis en seres humanos.



III. REVISION DE LITERATURA

3.1 HISTORIA

La Tungiasis es una parasitosis producida por la 7unga penetrans, también
denominada Sarcopsylla penetrans, esta pulga se conoce vulgarmente como pulga de

arena o nigua.

El lugar de origen de este parasito es incierto, siendo muchas las hipdtesis y
muy diversas las opiniones de los historiadores. La primera descripcion fue realizada
por Valdés Oviedo en 1526, sobre casos ocurridos a la tripulacién de la nave Santa
Maria, tras haber desembarcado en Haiti en 1492. Se sabe que fue Gabriel Soares de
Souza quien en 1587, realiz6 la descripcion mas completa, incluyendo sintomatologia,

patdgenia, prondstico, tratamiento y profilaxis (3).

También se conoce que hembras de 7unga penetrans fueron transportadas en
1872 por la tripulacién del barco Thomas Mitchell que se dirigia desde Brasil a
Ambriz, y que se difundieron rapidamente por las costas de Africa. En 1882, la
Tungiasis se conocia ya en todo el litoral africano, desde Sierra Leona a Mozambique
y llegé a invadir todo el continente africano en veinticinco afos. La enfermedad se
expandié a la India y Pakistan debido al desplazamiento en el siglo XIX de tropas

indias a colonias africanas de Gran Bretana (3).

Esta afeccion en ocasiones se manifiesta de un modo epidémico. Asi sucedio
en 1936 a los habitantes de Favea da Gavea en Brasil y en 1538 en Bogota,

Colombia, afectd al ejército bajo el mando de Gonzalo Jiménez de Quesada en el



asedio a la ciudad. Ademas, la Tungiasis fue causa de mortalidad para los soldados
en las campanfas africanas de la Primera y Segunda Guerra Mundial.

El primer caso de Tungiasis en los Estados Unidos lo dieron a conocer Faust y
Maxwell en 1930 (3).

3.2 CLASIFICACION TAXONOMICA DE LA Tunga penetrans
(Hopkins y Rothschild 1953-1971)

REINO: Animalia

PHYLUM: Arthropoda

CLASE. Insecta

DIVISION : Endopterygota

ORDEN: Siphonaptera

FAMILIA: Tungidae

GENERO Y ESPECIE: Tunga penetrans (5, 20).

3.3 MORFOLOGIA

Al orden Siphonaptera pertenecen las pulgas; son insectos sin alas, con el
cuerpo comprimido lateralmente, el tamafio promedio de la hembra es de un
milimetro de longitud; el cuerpo muy pequefio, oval, y el macho mide en promedio
0.5 milimetros de longitud siendo alargado. La cubierta quitinosa es gruesa y de color
marrén oscuro. No poseen 0jos compuestos, existiendo en algunas especies o0jos
simples, grandes o pequefos. El abdomen tiene diez segmentos y, en el noveno
segmento abdominal de ambos sexos, se dispone de una placa en posicion dorsal
llamada sensilio o pigido, recubierta de cerdas de funcidon sensorial. El pene de los
machos es quitinoso, esta enrollado y tiene estructura compleja. Las patas son
largas, fuertes y adaptadas al salto (5, 6, 10, 11, 13, 20).



Las larvas son dpodas y eucéfalas (vermiformes), muy semejantes a las de los
dipteros, tienen un espoldn cefalico con el cual rompen la cascara del huevo durante

el proceso de eclosion (5, 16).

Las larvas son ciegas, evitan la luz, pasan por tres mudas larvarias y tardan de
una semana a varios meses en desarrollarse. Su alimento consiste en sangre digerida
de las heces de pulgas adultas, piel muerta, pelo, plumas y otros restos organicos.
Las pupas maduran al estado de adultos dentro de un capullo de seda tejido por la
larva, al que se adhieren pelo de las mascotas, fibras de las alfombras, polvo, trozos

de hierba y otros restos organicos.

Antes de esto las pulgas adultas inmaduras pueden permanecer en reposo en
el capullo, hasta detectar vibracién (movimiento de personas o mascotas), presion (el
animal hospedador apoyado sobre ellas), calor, humedad o didéxido de carbono
(significando que una potencial fuente de sangre esta cerca). La mayoria de las
pulgas pasa el invierno en el estado de larva o0 pupa, con mejor supervivencia y

crecimiento durante inviernos calidos, himedos y época seca (10, 16, 17).

La hembra fecundada penetra en la piel, principalmente los pies de los
humanos o las patas de los animales, causando severa irritacion, lesiones con

papulas pruriginosas que llevan a la gangrena, tétanos o micosis (6, 10, 11).

3.4 TUNGIASIS

La Tungiasis es una parasitosis cutanea causada por la 7unga penetrans, Esta
pulga hematdfaga tiene poca especificidad de huésped; ademas del hombre puede
afectar a aves de corral, perros y cerdos. Por esto se considera a la 7unga penetrans

como parasito estricto de los animales homeotermos (6, 8, 14).



3.4.1 El habitat

Donde mas frecuentemente se halla, esta constituido por suelo seco, arenoso,
sombreado y templado, hierbas secas, asi como por suelos de cobertizos, viviendas y
establos de los animales. Sin duda, la coloracidon pardo-rojiza que posee este parasito

se adecua perfectamente a su entorno (6, 8, 14).

3.4.2 Anatomia

Al estudiar la anatomia del parasito se distinguen tres partes: la cabeza, el

térax y el abdomen.

En su calidad de hematdfago, en la cabeza se halla el aparato bucal o
probdscide, compuesto por maxilares rigidos y largos en forma de espiculas afiladas y
sobresalientes. El tdrax posee tres segmentos que se acortan en su parte anterior y el
abdomen se subdivide en siete segmentos bien definidos, adquiriendo una forma

puntiaguda en el macho y ovalada en la hembra (6, 8, 14).

3.5 EL CICLO BIOLOGICO DE LA Tunga penetrans

Es muy parecido al de otros insectos parasitos. Los huevos son alojados dentro
del huésped llegando a eclosionar en tres o cuatro dias. Tras dos semanas, la larva
forma un capullo, donde la pupa (o0 ninfa) sufre una metamorfosis durante una o dos
semanas hasta que se rompe y se libera la pulga adulta. La copulacion supone la
muerte del macho y la hembra gravida, sobrevive para penetrar en la piel del
huésped. Una vez dentro, labra un surco o 'saco fibroso' hasta que su cabeza queda

en la dermis, en contacto con los vasos del plexo vascular superficial y el segmento



abdominal es paralelo a la superficie cutanea. Al ser un parasito hematofago se
alimenta de la sangre del huésped y aumenta de tamano hasta alcanzar de 0.6 a 1
cm, a expensas de un abdomen repleto de huevos. Durante siete a diez dias, la
hembra expulsa de 150 a 200 huevos diarios a través de su orificio abdominal caudal,

muriendo después de esta deposicién y completandose asi el ciclo (8, 10, 11, 12, 14).

En el hospedador, las lesiones se localizan preferentemente en pies, sobre
todo en espacios interdigitales, regiones sub y periungueales, dorso de pie y tobillo,
debido a que los saltos que da son pequenos. Aunque en la mayoria de los casos la
lesidon es Unica, pueden darse infestaciones severas, que cursan con varios nddulos o
incluso confluyen para formar placas. Esto es particularmente importante en
pacientes con lepra o diabetes por la ausencia de sensibilidad en partes acras, que
conlleva a que padezcan serias complicaciones y a que las infecciones recurrentes

sean frecuentes.

En el estudio histopatoldgico se observa una epidermis hiperplasica rodeando
una cavidad quistica intraepidérmica con una cuticula eosinofilica. La dermis presenta
un infiltrado mixto de linfocitos, células plasmaticas y eosindfilos. Ademas, segun los
cortes histoldgicos realizados, pueden ponerse de manifiesto algunas estructuras
internas del parasito, como pueden ser los anillos traqueales, secciones del tubo
digestivo, etc. Con microscopia electrénica, se observa que la superficie de los huevos

presenta varias aberturas de 1.25 micras a 2.95 micras (8, 10, 12).

Habitualmente esta enfermedad tiene un curso autolimitado y las
complicaciones pueden ser minimas si se usa la vacuna antitetanica y métodos
antisépticos. Sin embargo, si las lesiones son multiples, pueden darse casos de
erisipela, tétanos, celulitis, gangrena gaseosa, necrosis, septicemia e incluso muerte
del paciente. Estas consideraciones deben tenerse muy en cuenta, sobre todo en
areas endémicas, porque aunque la poblacién autdctona es capaz de extraer el

parasito, en muchas ocasiones son frecuentes las sobre infecciones por bacterias.



Se llegard al diagndstico basandose en la historia clinica del paciente,
incluyendo viajes que haya podido realizar a zonas endémicas de Tungiasis, la
morfologia y localizacion de las lesiones, y por ultimo, apoyandose en los datos

obtenidos de la biopsia cutanea.

El diagnostico diferencial se realizara con patologias como la paroniquia aguda,
escabiosis, dracunculosis, trombiculosis, miasis, picadura de Pulex irritans, Ulceras
tropicales severas, dermatitis por cercaria y foliculitis, e incluso, con verrugas
plantares (8, 10, 12).

En las formas simples o no complicadas el tratamiento de eleccién es el
curetaje de la cavidad, aunque es recomendable la aplicacion de un antiséptico tdépico

para evitar la sobre infeccion por bacterias.

En el caso de formas profusas y complicadas es preferible administrar
tiabendazol por via oral a la dosis de 25 a 50 mgs/kg/d durante 5 a 10 dias junto con
antibioterapia oral. Ademas, se aconseja siempre la profilaxis antitetanica para evitar

las complicaciones (8, 10, 12).

3.6 LONGEVIDAD MAXIMA DE LAS PULGAS (EN DIAS)

ESPECIE HUEVO | LARVA | PUPA | ADULTOS | TOTAL
Tunga penetrans 18 50 180 --- 248
Ctenocephalides 8 142 354 | 324 738
canis
Pulex irritans 12 202 238 | 513 965

Fuente: Ponte, E.



3.7 TUNGIASIS EN CERDOS

3.7.1 Sintomas

Las niguas afectan las patas y la trompa de los cerdos. En el macho también
se alojan sobre el escroto. En las hembras se alojan en la vulva y sobre las tetillas
impidiendo la produccién de leche y, por consecuencia, la muerte de los lechones.
Luego de la penetracidon ocasiona un persistente prurito con reaccion inflamatoria, la

piel adyacente se ulcera (18).

3.7.2 Diagnostico

Presencia de tumefaccion redondeada con orificio superficial, cuyo contenido

es la nigua y en cuyo extremo opuesto al orificio esta la cabeza de la pulga (18).

3.8 TUNGIASIS EN HUMANOS

3.8.1 Definicion

La Tungiasis es una dermatosis parasitaria causada por la hembra de la pulga
denominada 7unga penetrans, la cual penetra la epidermis de sus huéspedes; al
principio, la lesion aparece como una mancha central oscura, con una area palida
tensa, que después se transforma en Ulcera dolorosa y extensa por una infeccidn

secundaria y, puede ser puerta de entrada del bacilo tetanico (1, 2).
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3.8.2 Etiologia

La infestacion humana con este ectoparasito es endémica en varios paises de

Africa Subsahariana, el Caribe, Centro y Sudamérica.

La pulga se alimenta de la sangre de los humanos asi como la de otros
mamiferos. Habita en los suelos arenosos. Los sitios por donde la hembra, cuando
esta fecundada, suele entrar en la piel de las personas son los siguientes: los
espacios interdigitales de los pies, debajo de las ufias y los arcos plantares;
ocasionalmente, se introduce por otros lugares de la superficie cutanea. Forman un
tunel en la capa cérnea de la epidermis y originan un intenso prurito. Alli degeneraran
sus patas y permanecera el resto de su vida. Antes de introducirse en la piel mide 1
milimetro. Cuando el extremo posterior de su cuerpo esta a nivel de la superficie
cutanea, la pulga deja de horadar y en esta posicion permanece hasta que se
desarrollan los huevecillos, alcanzando su abdomen un tamano de seis 6 mas
milimetros. Sus segmentos 2 y 3 son grandes, pero entonces comienza la hipertrofia
del abdomen, que adquiere un aspecto piriforme o redondeado. En este momento
comienza la puesta de huevos, que salen al exterior, (150 a 200 huevos). Luego se
contrae y muere, lo que puede inducir infecciones graves, incluyendo gangrena y
tétanos (1, 4).

Para poner los huevos, la hembra ha de succionar sangre previamente. Todo

este proceso dura de cuatro a seis semanas (1, 4).

3.8.3 Cuadro clinico

Las lesiones de la Tungiasis se localizan generalmente en las plantas de los
pies por la costumbre de las personas de andar descalzas. El sitio de la penetracion
se lo reconoce por la presencia de un punto de color negro; posteriormente, se inicia

un proceso inflamatorio.
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La infeccién secundaria es una complicaciéon comuln y estd causada por una
variedad de microorganismos patdgenos, tanto aerdbicos como anaerobios; la mas

seria de ellas es el tétanos (1).

3.8.4 Sintomas

Se inician con fendmenos de picazon, originados por los ataques constantes
del aparato bucal del insecto experimentando el paciente sensacion de cuerpo
extrafio, dolor e inflamacidén. Puede ocurrir que al distenderse los tejidos éstos se
rompan y los huevos depositados por la hembra son lanzados al exterior, de manera
que la pulga o nigua continda viviendo, pudiendo presentarse ulceraciones o
abscesos y erisipela. Si la inflamacion se hace penetrante se originan flemones
difusos, fendmenos articulares inflamatorios, gangrena en los ligamentos musculares

y tendones y, hasta necrosis en los huesos (14).

3.8.5 Tratamiento

Debe ser quirdrgico; en los casos leves se practica cirugia menor, la extraccién
del parasito es una operacién sencilla y no cruenta, pero se requiere gran habilidad

para practicarla.

Se realiza asepsia general de la zona afectada, con el bisturi se efectia un
corte superficial cuidando que no se desparramen los huevos, posteriormente se
introduce una gubia o aguja muy lentamente hasta llegar a la bolsa, con movimientos
extractivos muy lentos se va rodeando el contorno de la bolsa, se enuclea y se

desprende la nigua hasta conseguir su extraccion (4, 14).



12

Con una solucién de antiséptico se realiza el lavado de la zona afectada, luego
se hace un vaciamiento perfecto mediante presiones a lo largo del canal o canales
intervenidos y desinfectados. Se limpian y secan las lesiones externas con gasa esteéril
y se espolvorean con cicatrizantes. Tras un ligero vendaje se da por terminada la

intervencion.

Si la extraccion se ha hecho perfectamente, y se han cumplido todos los
requisitos de asepsia y desinfeccion, puede asegurarse que a las 48 horas. han

desaparecido todos los fendmenos. Profilaxis antitetanica (4, 14).

3.8.6 Prevencion

Consiste en utilizar calzados cerrados y evitar sentarse en los lugares que
habita esta pulga. La fumigacion de los suelos infestados con Malathion al 1% u otro

insecticida ha hecho que la 7unga penetrans sea rara actualmente en América (14).

3.9 FUNCION Y RESPONSABILIDADES DEL MEDICO VETERINARIO EN LA
SALUD DE LA COMUNIDAD

El Médico Veterinario es un profesional al servicio del hombre, tanto por sus
acciones de prevencion de la transmision de las enfermedades de los animales al
hombre como por sus labores de promocion de la produccidén pecuaria destinadas a
una mayor disponibilidad de proteina de origen animal. EIl médico veterinario cumple,
de esta forma, un papel de vital importancia en la salud de la comunidad y en el
mejoramiento del nivel de vida del hombre. El médico veterinario de los servicios
oficiales trabaja en inspeccidn de carnes, control de la tuberculosis o de la brucelosis,

enfermedades propias de las diferentes especies de produccién. Aun el médico
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veterinario que atiende pequefios animales tiene un valor social, pues cura y previene

enfermedades que pueden ser transmitidas al hombre.

Entre las responsabilidades del médico veterinario se encuentran la higiene de
los alimentos, inspeccion y control de alimentos de origen animal, en algunos paises
es responsabilidad de la seccidon de Salud Publica del Ministerio de Salud. El
saneamiento ambiental, consiste en dar pautas para que las poblaciones animales
puedan subsistir y evitar que las enfermedades zoonodticas se intensifiquen en el
medio ambiente; y el control de zoonosis, tales como rabia canina y bovina,

brucelosis, tuberculosis, etc. (7).

3.10 ZOONOSIS PARASITARIAS

3.10.1 Aspectos socioeconoOmicos

Las zoonosis, que tienen sus reservorios de infeccidon en los animales
domésticos, son una causa muy importante de morbilidad para numerosisimas
personas que viven en zonas rurales y se ganan la vida con la ganaderia. En extensas
regiones la poblacion vive muy en contacto con sus animales, a menudo en

condiciones sanitarias insatisfactorias.

Las zoonosis parasitarias son especialmente frecuentes entre la poblacion rural
y especialmente en los nifios, que se cobran un doble tributo, agravando el circulo
vicioso de la mala nutricién proteinico-energética y de la infeccion, ya que no sdlo
muchas de ellas producen enfermedades febriles o anoréxicas debilitantes. La real
importancia de estas infecciones para la salud, a nivel nacional, es por la elevada

prevalencia de fiebres, diarreas, dermatosis, etc. (21).
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3.11 EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La triada clasica de las enfermedades transmisibles esta constituida por:

3.11.1 El agente

Un organismo, virus, rickettsias, bacteria, hongo, protozoario, insecto o
helminto, que sea capaz de producir una enfermedad infecciosa, el cual vive y se
reproduce en el reservorio, siendo éste el hombre enfermo, convaleciente o sano,

animales o el suelo (19).

3.11.2 El huésped susceptible

La persona que dependiendo de distintos factores puede desarrollar la
enfermedad. La susceptibilidad depende de: edad, sexo, raza, estado nutricional,

estado inmunitario, ocupacién (19).

3.11.3 El medio ambiente

Donde conviven el agente y el huésped e interactian entre si y con otras
variables como son las condiciones fisicas del medio ambiente: clima, topografia,
flora, fauna, radiaciones y las condiciones socio econdmicas de la organizacion del
medio, tales como: saneamiento, vivienda, trabajo, urbanizacién descontrolada (con
la consiguiente marginalizacion de grupos de poblacién), alimentacidn, cultura,

habitos y transporte, entre otros (19).
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3.11.4 Las vias de transmision

Son las que permiten que los agentes lleguen al huésped susceptible y pueden

clasificarse como:

Aérea

e Hidrica

e Vectorial (por artropodos)

e Contacto directo (con objetos contaminados, de persona a persona, O por
contacto con animales)

e Transmision indirecta (sangre, fluidos, material médico contaminado) (19).

3.12 FORMAS DE PRESENTACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las enfermedades transmisibles se presentan de distintas formas en la
comunidad, dependiendo de tres variables denominadas variables epidemioldgicas,
estas son: persona, tiempo y lugar, y asi encontramos que las mismas se presentan

como.

3.12.1 Casos aislados

Son casos de una enfermedad aislados en tiempo y espacio, sin relacién entre
ellos (19).

3.12.2 Endemia
Se trata de un fendmeno de masas ilimitado en el tiempo y limitado en el
espacio. Tiempo ilimitado significa que se presentan casos de la enfermedad a lo

largo del tiempo, décadas, siglos (19).
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3.12.3 Epidemia

Es un fendmeno de masas (concentracion de enfermos) limitado en tiempo y
espacio; los casos deben estar relacionados entre si. Una epidemia significa la
aparicion de un numero de casos superior a lo esperado; para reconocer cuando se
esta frente a una epidemia deben mantenerse registros continuos de las
enfermedades; aqui cobra especial importancia la vigilancia epidemioldgica. Un solo
caso de una enfermedad exotica o erradicada para el lugar también se considera

epidemia (19).

3.12.4 Pandemia

Se define como un fendmeno de masas limitado en el tiempo e ilimitado en el

espacio; es cuando una enfermedad se propaga por una regién que involucra varios

paises o un continente. Una misma enfermedad se puede presentar de formas

diferentes, dependiendo de las condiciones que faciliten la propagacién (19).

3.13 ENFERMEDADES REEMERGENTES Y EMERGENTES

3.13.1 Enfermedades reemergentes

Se refiere al resurgimiento de enfermedades que ya habian sido

aparentemente erradicadas o su incidencia disminuida (19).
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3.13.2 Enfermedades emergentes

Son aquellas enfermedades cuya incidencia se ha incrementado desde las tres
Ultimas décadas o amenazan con aumentar en el futuro. Para calificar como

emergente a una enfermedad se deben dar algunas de las siguientes circunstancias:

e Agentes desconocidos hasta hace poco como agentes causales de enfermedad
humana ej: VIH.

e Agentes infecciosos recientemente identificados pero responsables de
enfermedades conocidas desde hace tiempo: Hepatitis C.

e Enfermedad que no existia en una regién en particular antes de que se
introdujera en ella procedente de otras regiones: virus del oeste del Nilo.

e Enfermedad que hasta entonces sélo existia en poblaciones animales y no en

la poblacién humana: Encefalitis Espongiforme Bovina. (19)

3.14 FASES DE LA INVESTIGACION

S
I Fase: II Fase: III Fase: IV Fase:
Identificacion del ‘ Disefio del Aplicacion del ‘ Analisis e
objeto de estudio instrumento instrumento interpretacion
partiendo del contexto \ J de los datos
-/
VI Fase: V Fase:
Redaccién del - Elaboracién
informe final del disefio de
. | la propuesta
Fuente: Zufiiga, D. prop

3.14.1 Caracterizacion

La caracterizacion no es mas que la descripcion de las caracteristicas
principales de la poblacién en estudio (22).
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La metodologia que se utiliza frecuentemente en los trabajos de caracterizacion se
estructura en las siguientes etapas:
1. Descripcion de la poblacion a estudiar, diagnostico.
2. Seleccion del universo o la muestra.
3. Elaboracion del instrumento de recoleccion de la informacion.
4. Procesamiento de la informacion (elaboracion de la base de datos, clasificacion
y descripcién de las variables).

5. Revision y seleccién de las variables (15, 22).

3.14.1.1 Descripcion y marco de la poblacion

Al inicio de cualquier estudio de caracterizacion es muy importante definir con
exactitud cual sera nuestra poblacién de interés a estudiar. Recomendable realizar
una investigacion de tipo descriptivo, la cual permite hacer una descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion de los fendmenos
que intervienen en el proceso. Este analisis descriptivo nos permite ademas, elaborar
un marco de estudio a partir del cual se deduce una problematica o bien formular un
diagnostico con el fin de conocer carencias esenciales y sugerir una accion posterior.
El analisis exploratorio es un componente de la estadistica descriptiva, el cual nos
permite intuir algunos aspectos que pueden ser de utilidad, y estos posteriormente

deberan ser comprobados mediante algunos métodos estadisticos (15, 22).

3.14.1.2 Seleccion del universo o la muestra

El tamafo del universo o la muestra a estudiar depende principalmente del
tamafio de la poblacion y del objetivo que se persigue en la investigacion. Los
elementos de juicio que influyen en la seleccidon del universo o la muestra se basan

en gran medida en las estimaciones y decisiones personales del investigador (15, 22).
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Poblacion y Recoleccion Base de Datos Seleccion
" " JIE

Variables
Cualitativas Asociacion
Variables ’ Variables
continuas Variables
’ Cuantitativas
Variables
Fuente: discontinua

Pineda, E.

3.14.1.3 Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos

Es uno de los ejes principales de una investigacion ya que de ella se desprende
la informacidn que va ser analizada para la divulgacion de los resultados obtenidos de
cualquier investigacion. Instrumento es aquel que registra datos observables que
representan verdaderamente a los conceptos o variables que el investigador tiene en
mente, aporta la mayor posibilidad a la representacion fiel de las variables a estudiar.
La encuesta es la técnica que encierra un conjunto de recursos destinados a recoger,
proponer y analizar, informaciones que se dan en unidades y en personas de un
colectivo determinado. Todo instrumento de recoleccién de datos debe resumir dos

requisitos esenciales: validez y confiabilidad.

La validez se estima la validez como el hecho de que una prueba sea de tal
manera concebida, elaborada y aplicada, y que mida lo que se propone medir, la
validez es el grado de precisién con que la prueba utilizado mide realmente lo que

esta destinado a medir.

La confiabilidad de un instrumento de medicion cuando permite determinar
que el mismo, mide lo que se quiere medir y, aplicado varias veces, indique el mismo
resultado (22).
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3.14.1.4 Procesamiento estadistico de la informacion

A partir de las informaciones recopiladas en las encuestas, se construye una
base de datos con la que se determina el nimero total de variables, clasificandolas

de acuerdo a los aspectos a estudiar que éstas representan.

3.14.1.5 Revision y seleccion de variables

Del total de variables clasificadas se seleccionan aquellas con mayor

representacion del estudio. Para esto se desarrolla la siguiente pauta:

o Descripcion estadistica de las variables mediante la determinacion de los
coeficientes de variacion de cada una de las variables se descartan aquellas
que presenten bajo poder discriminatorio en la construccion de grupos.
Algunos autores utilizan como criterio de seleccidn las variables que presentan
un coeficiente de variaciéon superior al 50%, mientras que otros utilizan como

criterio de seleccidon un coeficiente de variacion entre 60% y 70%.

e Asociacion de las variables posteriormente se analiza el grado de
asociacion entre cada par de variables, aplicando una matriz de correlacién
total entre las variables seleccionadas. La matriz de correlacion establece el
grado de asociacion mutua que existe entre dos variables. Asi ante dos

variables altamente correlacionadas se opta por una de ellas.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Materiales

e Boletas de censo

e Lapicero

e Tabla

e Camara fotografica
e Computadora

e Calculadora
4.2 Recursos humanos

e Guia lider comunitario (traductor)
e Pobladores de la aldea San José el Yalu
e 3 asesores

e estudiante investigadora
4.3 Métodos
4.3.1. Diseno del estudio

e El estudio que se realiz6 fue de tipo descriptivo, de corte transversal.

e El drea de estudio fue la aldea San José el Yall, Sumpango, Sacatepéquez,
ubicada a 8 km del kildmetro 43 de la ruta Interamericana.

e Se tomd como universo la poblacion de la aldea San José el Yald, Sumpango,
Sacatepéquez, que cuenta con 166 casas, 199 familias y una poblacion total
de 1,145 personas.

e El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue la boleta de

censo (anexo 1) (15).
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Centros de Referencia

Centro de Salud Santiago, Sacatepéquez

Centro de Salud de Sumpango

Regional de Salud de Sacatepéquez

Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, USAC
Biblioteca del Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Organizacion Municipal de Planificacién de Sumpango, Sacatepéquez (OMP)

Banco de Biblioteca de Sumpango, Sacatepéquez

4.3.2 Definicion de las variables

Presencia 0 ausencia de tungiasis en humanos y cerdos.

Lesiones de tungiasis en humanos y cerdos.

Sintomas que presentan las personas con tungiasis

Areas del cuerpo donde presentan lesiones de tungiasis en personas y cerdos.

Forma de tenencia de los cerdos.

4.4 Cronologia para censar la aldea San José el Yali, Sumpango,

Sacatepéquez

e Se sensibilizaron a los pobladores para que colaboraran con la informaciéon que
se requeria.

e Se realizd el censo casa por casa, hasta cubrir toda la aldea (166 casas).
4.5 Analisis estadistico
Se realizd por medio de:

e Estadistica descriptiva.

o Distribucion %



e Presentacidn de resultados en tablas y graficas.

e Para el andlisis de la asociacidn entre tungiasis humana y porcina se utilizo

* Prueba de Chi2:

FORMULA: Chi2= Z (O-E)?
E

O= datos observados

E= datos esperados

* Riego Relativo:

FORMULA: RR= _(AxD)
(BxQC)

23
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En el censo que se realizd en la aldea San José el Yall, Sumpango,
Sacatepéquez, en el 19.88% de las casas censadas se encontraron personas

padeciendo Tungiasis, (ver tabla 1).

De la poblacidon censada, se observo que en los grupos mayores de 18 afios y
de un afo o menos de edad no se encontraron casos de tungiasis, (ver tabla 2,
grafica 1) y el grupo de personas con mayor numero de casos de tungiasis son los
ninos menores de 10 afos, siendo un 87.88% de la poblacién positiva a la
parasitosis, (ver tabla 3), y al realizar el andlisis estadistico podemos decir que la

edad esta asociada con el padecimiento de la tungiasis.

Y se pudo determinar que los nifios entre 6-10 afios son los de mayor riesgo a
padecer la parasitosis, situacion que se explica en parte por el hecho de que la
poblacion infantil de la aldea carece de calzado o cuando lo posee, éste es

destapado, tipo sandalia.

Los sintomas que manifiestan al padecer tungiasis son prurito, dolor e
infecciones bacterianas secundarias, las cuales se presentaron en ambos pies, en el
100% de la poblacién positiva a la parasitosis. Las caracteristicas que presentan las
lesiones de tungiasis en humanos son tejido necrético, pérdida de ufas, ufas

deformadas, abscesos e inflamacion.

El tratamiento aplicado en la aldea, a las personas después de la extraccion

manual de la 7unga penetrans en el 7.58% es alcohol, agua oxigenada o pomada
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sana-sana® (clotrimazol, betametazona, gentamicina) y el 92.42% no utilizan ningun

tratamiento, (ver tabla 9).

Al analizar el efecto de usar calzado y la ocurrencia de tungiasis se observo
que éste no influye en la ocurrencia de la parasitosis. Esto puede explicarse por el
hecho que el tipo de calzado que utilizan las personas es de tipo sandalias

(destapado), lo cual no les protege contra la infestacion, (ver tabla 4).

Al analizar el tipo de piso en las casas de la aldea, se puede observar que la
tungiasis ocurre en el 10% de las casas con piso de tierra, al realizar el analisis
estadistico se pudo establecer que no existe asociacion entre el tipo de piso (cemento
o tierra) y la ocurrencia de la parasitosis, ya que los alrededores de las viviendas y las
calles de la aldea son de tierra, lugar donde se desarrolla la 7unga penetrans, (ver
tabla 5).

Se observd que en el 15% de las personas positivas a tungiasis poseian cerdos
en sus viviendas sin embargo al realizar el analisis estadistico se pudo establecer que
no existe asociacion entre la tungiasis y la tenencia de cerdos en las viviendas (ver
tabla 6), ya que el 32.49% de cerdos que se encuentran sueltos completamente en la
aldea son positivos a la parasitosis, sirviendo como diseminadores de la 7wnga

penetrans, (ver tabla 7).

Analizando la forma de tenencia y la ocurrencia de tungiasis, se observa que
las personas que tienen sus cerdos en corral, el padecimiento de tungiasis fue del
1.58%, observandose mayor nimero de casos en las personas que tenian sus cerdos
sueltos. Al realizar el analisis estadistico se pudo concluir que la forma de tenencia de

los cerdos esta asociada con la ocurrencia de la tungiasis en personas, (ver tabla 7).
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Al realizar el andlisis de que miembro de la familia tiene a su cargo la
alimentacion y cuidados de los cerdos, el 1.62% son nifos de los cuales la mitad son
positivos a tungiasis. Sin embargo no se encontrd asociacion estadistica positiva, (ver
tabla 8).

Entre otras caracteristicas, la poblacion de cerdos de la aldea, fue de 317

cerdos de los cuales el 71.30% fueron positivos a tungiasis, (ver tabla 10, grafica 2).

Las lesiones que se encontraron en el cuerpo de los cerdos, se localizaron en

areas tales como en patas, cola, vulva, pezones, escroto, (ver tabla 11).
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VI. CONCLUSIONES

1. En los datos obtenidos de la aldea se encontrdé que en el 19.88% de las casas
censadas hay personas positivas a tungiasis, siendo el grupo etareo, con

mayor nimero de casos los nifios menores de 10 afios (87.88%).

2. De acuerdo en el andlisis estadistico se pudo determinar que el uso o no de
calzado, el tipo de piso y la tenencia de cerdos en la casa no estan asociados
con la ocurrencia de la tungiasis, esto se debe a que el tipo de calzado que
utilizan es destapado, y los alrededores de las casas son de tierra y aunque no
tengan cerdos en sus casas hay cerdos sueltos que son positivos a tungiasis y

que diseminan la 7unga penetrans.

3. La forma de crianza de cerdos en toda la aldea influye directamente con la
presencia de tungiasis en esa area, ya que los cerdos que se encuentran
sueltos no solo son portadores de la 7unga penetrans sino que sirven de

diseminadores de dicho parasito.

4. El 71.30% de la poblacién total de cerdos en la aldea, fueron positivos a

tungiasis, presentando lesiones en patas, cola, vulva, pezones, escroto.
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VII. RECOMENDACIONES

Educar y brindar informacién a la poblacién de la aldea san José el Yald,
acerca de la forma de transmisidn, tratamiento, medidas de prevencion vy

control de la tungiasis humana y porcina.

Realizar investigaciones sobre tratamientos paralelos de la tungiasis humana y

porcina en la aldea San José el Yalu, para su erradicacion.

Establecer tratamientos estratégicos en los meses cuando la 7unga penetrans

da mayores problemas en la localidad.

Realizar otras investigaciones de enfermedades zoonodticas tales como
escabiosis y cysticercosis, que pueden estar afectando a la poblacién de la

aldea San José el Yalu, Sumpango, Sacatepéquez.
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VIII. RESUMEN

Para realizar la caracterizacién de la tungiasis humana y porcina de la aldea
San José el Yall, Sumpango, Sacatepéquez, se procedid a censar la aldea, que

cuenta con 166 viviendas, conformada por 199 familias y 1,138 personas.

En 33 casas de la aldea San José el Yalu se detectaron casos positivos; se
encontré que el 5.77% de la poblacion total padecia tungiasis, siendo los nifios
menores de 10 afos los mas afectados, presentando como sintomas prurito, dolor e
infecciones bacterianas, las lesiones que caracteriza a la tungiasis son tejido
necrotico, perdida de unas, unas deformadas, abscesos e inflamacién, viéndose

afectado los dos pies en el 100% de las personas con la parasitosis.

Entre las personas positivas a tungiasis el 25.76% usaba calzado el cual no les
brindo proteccidn ya que eran tipo sandalias por tal motivo el pie era susceptible a la
penetracion de la 7unga penetrans, El tipo de piso (tierra o cemento), la presencia de
cerdos 0 no y quien atiende a los cerdos no influye en la aparicion de la parasitosis,
ya que los alrededores de las casas y sus calles son de tierra, habitat donde se
desarrolla la 7unga penetrans, y aunque las personas no tengan cerdos en sus casas
son susceptibles a infestarse de tungiasis por la tenencia de los cerdos en la aldea ya
que un el 32.49% de los cerdos estan libres completamente y son positivos a
tungiasis transformandose en diseminadores de la 7unga penetrans, infestando a los

que se encuentran amarrados o en corral.

El tratamiento que se aplica a las personas con tungiasis consiste en alcohol,
agua oxigenada o pomada sana-sana® (clotrimazol, betametazona, gentamicina),
principios activos que no tienen ningun efecto farmacoldgico contra la parasitosis y
las infecciones bacterianas secundarias que se presentan, esto lo aplican solo en el

7.58% de los casos de tungiasis y en el 92.42% no aplican ningun tratamiento, ya
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que los pobladores no tienen conocimiento que hay tratamiento especifico para esta
parasitosis en los humanos; asi mismo en el caso de los cerdos no aplican

tratamiento alguno.

La poblacidn de cerdos que se encontrd en la aldea mencionada, fue de 317
cerdos de los cuales el 71.30% presentaba lesiones de tungiasis, en diferentes areas
del cuerpo tales como patas, cola, vulva, glandula mamaria, escroto; aqui los cerdos
cumplen un papel muy importante en la diseminacion y prevalencia de la tungiasis en
la aldea, que indican los pobladores que inicia con la llegada de los meses de calor

(febrero-marzo) y disminuye con la llegada de los meses de invierno.
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DATOS DEL ENCUESTADO:

NOMBRE:

ANEXO 1.

BOLETA DE CENSO

EDAD:

GENERO: Masculino

PARENTESCO FEMILIAR:

CENSO FAMILIAR:

Femenino

NOMBRE

EDAD

GENERO

PARENTESCO

DEFINICION:

35

Cualquier persona del nucleo familiar, no importando su edad ni su sexo, que presente una lesion de la piel al momento de la encuesta con

caracteristicas clinicas causada por NIGUAS (TUNGIASIS):

NO:

Si su respuesta es NO, aqui finaliza la encuesta, si su respuesta es SI continuemos con la entrevista:

SI:

DATOS DE EL(LOS) CASO(S):
NOMBRE TIEMPO DE INICIO DE TIPO DE LESION SINTOMAS
LESIONES DE NIGUAS
(Tungiasis) EN LA PIEL T 1 U P D A (0}
T: tipico I: infectado U: ulcerado Q: quistico
P: prurito D: doloroso A: ambos O: otros
NOMBRE OTRAS CARACTERISTICAS DE LA LESION
LESION No. DE LESIONES LOCALIZACION TAMANO BORDES DE LA
UNICA MULTIPLE LESION
NOMBRE PROFESION U OFICIO TRATAMIENTO QUE
ESCOLAR AGRICULTOR AMA DE CASA SE LE DA




CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
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TIPO DE
CONSTRUCCION

No. DE
AMBIENTES

TIPO DE PISO

POSEEN

TV

REFRIGERADORA

ESTUFA

INGRESO SALARIAL/
MENSUAL

POSEEN LETRINA
O INODORO

LUGAR DE

SI NO

DE LA BAS

ELIMINACION

FUENTE DE AGUA

URA | AGUA

ENTUBADA

PILAS

COMUNALES

POZO PROPIO

RIO, MANANTIAL,
NACIMIENTO

CENSO VETERINARIO: )
TIENE ANIMALES DE PRODUCCION EN CASA:

NO:

SI:

Si su respuesta es NO, aqui finaliza la encuesta, si su respuesta es SI continuemos con la entrevista:

DATOS DEL CASO:

TIPO DE ANIMALES

SI

NO

CANTIDAD

NIGUAS (TUNGIASIS)

PRESENCIA DE LESIONES

CERDOS

PERROS

VACAS

GALLINAS

LESIONES CLINICAS:

ANIMAL

TIPO DE LESION

AREA DE LAS LESIONES

T I

PATAS

VULVA | G.M.

OTRO

CERDOS

PERROS

VACA

GALLINAS

T: tipico

I: infectado
GM. Glandula mamaria

U: ulcerado

Q: quistico

ANIMAL

FORMA DE TENENCIA

SUELTO

AMARRADO

CHIQUERO

QUIEN ATIENDE AL ANIMAL

CERDOS

PERROS

VACA

GALLINAS

TRATAMIENTO:




TABLA No. 1

NUmero de casas censadas en la aldea San José el Yali, Sumpango, Sacatepéquez.

CASAS CENSADAS FRECUENCIA %

Con personas positivas a | 33 19.88%

Tungiasis

Con personas negativas | 133 80.12%

a Tungiasis

TOTAL 166 100%
TABLA No. 2
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Distribucién de la poblacién por edades, y, casos positivos y negativos a tungiasis.

Tungiasis
Edad + _ Total
Adultos: Mayores de 0 (0%) 446 (38.95%) 446(38.95%)
18 anos
11y 17 anos 8 (0.70%) 235 (20.52%) | 243 (21.22%)
10 y 6 afos 35 (3.06%) 181 (15.81%) | 216 (18.86%)
5y 2 afos 23 (2.01%) 144 (12.58%) 167 (14.59%)

1 afo o0 menos

0 (0%)

73 (6.38%)

73 (6.388)

TOTAL

66 (5.77%)

1079 (94.24%)

1145 (100%)

Ho: la edad es independiente a la Tungiasis. RECHAZADA

RESULTADOS: Chi2 (cal.) = 97.47 Chi2 (tab.) = 9.488



TABLA No. 3

Total de casos positivos a tungiasis, distribuidos por edades.

EDAD FRECUENCIA %
11 y 17 afhos 8 12.12%
10 y 6 anos 35 53.03%
5y 2 anos 23 34.85%
TOTAL 66 100%
TABLA No. 4

Uso de calzado en personas positivas a tungiasis durante el paso del censo.

Tungiasis

Uso de calzado

TOTAL

NO

49.5 (72.79%)

0.5 (0.75%)

50 (73.54%)

SI(sandalia plastica)

17.5 (25.71%)

0.5 (0.75%)

18 (26.46%)

TOTAL

67 (98.5%)

1 (1.5%)

68 (100%)

Ho: el uso de calzado es independiente a la Tungiasis. ACEPTADA

RESULTADOS: Chi2(cal.) = 0.303 Chi2 (tab.) = 3.841
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TABLA No. 5

Tipo de piso en las casas censadas en la aldea San José el Yalu, Sumpango,
Sacatepéquez.

Tungiasis
Tipo de piso + - TOTAL
Piso de tierra 18 (10.84%) 71 (42.77%) 89 (53.61%)
Piso de cemento 15 (9.04%) 62 (37.35%) 77 (46.39%)
TOTAL 33 (19.88%) 133 (80.12%) | 166 (100%)

Ho: el tipo de piso es independiente a la Tungiasis. ACEPTADA
RESULTADOQS: Chi2(cal.) = 0.013 Chi2 (tab.) = 3.841

TABLA No. 6

Presencia de cerdos positivos a tungiasis en las casas censadas.

Personas con

Tungiasis + - TOTAL

Presencia de cerdos

Casas con cerdos 25 (15.06%) 99 (59.64%) 124 (74.70%)
Casas sin cerdos 8 (4.82%) 34 (20.48%) 42 (25.30%)
33 (19.88%) 133 (80.12%) | 166 (100%)

Ho: que halla cerdos en la casa es independiente a la Tungiasis. ACEPTADA
RESULTADOQS: Chi2(cal.) = 0.005 Chi2 (tab.) = 3.841



TABLA No. 7

Tenencia de los cerdos en la aldea San José el Yall, Sumpango, Sacatepéquez.

Tungiasis

Tenencia de los cerdos

TOTAL

Sueltos 103 (32.49%) |0 103 (32.49%)
completamente

Amarrados 118 (37.22%) | 69 (21.77%) 187 (58.99%)
temporalmente

En corral 5 (1.57%) 22 (6.94%) 27 (8.51%)
TOTAL 226 (71.28%) | 91 (28.71%) 317 (100%)

Ho: la tenencia de los cerdos es independiente a la Tungiasis. RECHAZADA
RESULTADOS: Chi2(cal.) = 84.33

Chi2 (tab.) = 5.991

TABLA No. 8

Personas encargadas de atender (alimentacion) a los cerdos.

Tungiasis
Quien atiende a + - TOTAL
Los cerdos
Mama 20 (16.13%) 76 (61.29%) 96 (77.42%)
Nifios 1 (0.81%) 1 (0.81%) 2 (1.62%)
cualquiera 4 (3.23%) 22 (17.74%) 26 (20.97%)
TOTAL 25 (20.17%) 99 (79.81%) 124 (100%)

Ho: quien atiende a los cerdos es independiente a la Tungiasis. ACEPTADA

RESULTADOS: Chi2(cal.) = 1.52

Chi2 (tab.) = 5.991

40



41

TABLA No. 9

Tratamiento que aplican a las personas después de la extraccion de la Tunga
penetrans.

TRATAMIENTO POST | FRECUENCIA %
EXTRACCION DE LA Junga

penetrans

Alcohol 2 3.03%
Agua oxigenada 2 3.03%
Pomada Sana-sana®** 1 1.52%
Ningun tratamiento 61 92.42%
TOTAL 66 100%

** (clotrimazol, betametazona, gentamicina)

TABLA No. 10

Poblacién total de cerdos en la aldea San José el Yalu, Sumpango, Sacatepéquez,

casos positivos y negativos.

POBLACION DE CERDOS | FRECUENCIA %

Con Tungiasis 226 71.30%
Sin Tungiasis 91 28.70%
TOTAL 317 100%




TABLA No. 11
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Lugares donde se localizaron lesiones de tungiasis a los cerdos de la aldea San José

el Yall, Sumpango Sacatepéquez.

LUGAR DONDE SE FRECUENCIA %
ENCUENTRAN LESIONES DE

TUNGIASIS

Patas 172 76.10%
Cola y patas 32 14.16%
Vulva, GM**, cola, patas |7 3.10%
Escroto, patas y cola 15 6.64%
TOTAL 226 100%

** GM= glandula mamaria
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GRAFICA No. 2
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