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I. INTRODUCCION

En el area rural de la regibn centroamericana prevalece la transmision de
enfermedades que afectan a humanos y animales, estas son denominadas enfermedades
zoonoticas. Por lo tanto, estas etiologias son de interés en salud publica y, su
presentacion y distribucién en las areas econdmicamente pobres de los paises afectados,
se atribuye a la falta de medidas sanitarias eficientes asi como al poco e inadecuado
control por parte de las autoridades de salud.

En los humanos, la tungiasis es una enfermedad que generalmente afecta los dedos
de los pies; asi mismo, el area plantar y el espacio interdigital, provocando intenso dolor,
prurito e infecciones secundarias. Al igual en los animales, la regiébn mas afectada es el
area plantar e interdigital de las patas. La presentacion de tungiasis esta relacionada con
poblaciones de escasos recursos, condiciones climaticas favorables y caracteristicas de
suelo adecuadas para el desarrollo de la S. penetrans.

Se considera de importancia en Medicina Veterinaria dar a conocer cuales son los
medios que hacen posible la permanencia de enfermedades como la tungiasis.

Con esta investigacion se desea ampliar el conocimiento de los factores que
intervienen en la frecuencia y distribucidén del aparecimiento de tungiasis en las personas,
cerdos y perros de la aldea Concepcion El Ciprés, San Raymundo. Esto con el fin de
promover el interés y adopcion de medidas correctas de control en areas que son
afectadas anualmente por este tipo de zoonosis.



Il. HIPOTESIS

La tenencia de perros o cerdos dentro de los hogares, o en sus alrededores, tiene relaciéon
con la presencia de casos de tungiasis en humanos.



[1.OBJETIVOS

3.1 General

Contribuir a la investigacion de la presencia de Tungiasis por Sarcopsylla penetrans
en el municipio de San Raymundo, departamento de Guatemala, como muestra de
las enfermedades parasitarias zoonéticas presentes en toda la republica.

3.2 Especificos

» Determinar la asociacién sobre la tenencia de perros y cerdos con la presentacion
clinica de esta zoonosis en humanos, en la aldea Concepcion El Ciprés, San
Raymundo.

» ldentificar en qué sectores habitacionales de la aldea hay mayor numero de
lesiones ocasionadas por tungiasis en personas, cerdos y perros.

» Cuantificar el nUumero de perros y cerdos afectados por tungiasis en los hogares
donde existe presencia de esta zoonosis.

» Cuantificar el nUmero de personas afectadas por tungiasis



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1 HISTORIA

Esta parasitosis se remonta al informe que hicieron los conquistadores espafioles
Gonzalo Ferndndez de Oviedo y Valdés, en el siglo XVI, de casos que se presentaron en
tripulantes de la carabela “Santa Maria” cuando llegaron a Haiti en 1525. Pocos afios
después, el conquistador Gonzalo Jiménez llegd a Colombia, donde encontré areas
desiertas y deshabitadas. Los pobladores fueron infestados por esta parasitosis y habian
muerto a causa de choque séptico. Jiménez también vio como sus soldados volvieron
infestados casi sin poder caminar.

En el siglo XVII Alexio de Abreu describié por primera vez de forma cientifica este
tipo de parasitosis viajera. En 1587, Gabriel Soares de Souza describié de forma mas
completa esta parasitosis e incluyd sintomatologia, patogenia, prondstico, tratamiento y
profilaxis. (6, 25)

Se conoce que hembras de T. penetrans fueron transportadas en 1872 por la
tripulacion del barco Thomas Mitchell que se dirigia desde Brasil a Ambriz, y se difundio
rapido por la costa 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 afios. La enfermedad se expandid a la India y Pakistan debido al
desplazamiento en el siglo XIX de tropas indias a colonias africanas pertenecientes a Gran
Bretafa.

Ha habido brotes epidémicos, como sucedioé en 1936 a los habitantes de Favea, en
Brasil, y en 1538 en Bogot4, Colombia. Se conoce ademas que la tungiasis fue causa de
mortalidad para los soldados en las campafias africanas de la primera y segunda Guerra
Mundial, por complicaciones como choque séptico en su mayoria. En 1916 se describieron
250 casos de tétanos en Costa Rica, como complicacién de la tungiasis. En la ciudad de
Fortaleza hay areas hiperendémicas de tungiasis, sobre todo en temporada seca y en
pacientes del sexo masculino. (2, 6, 16, 25)



4.2 Clasificacion Taxondmica

Reino: Animalia
Phylum: Arthropoda
Clase: Insecta
Subclase: Pterygota
Division: Endopterygota
Orden: Siphonaptera
Familia: Tungidae
Género: Sarcopsylla
Especie: penetrans (20, 23)

4.3 Morfologia

Las pulgas del orden Siphonaptera tienen el cuerpo comprimido lateralmente y de
1.5 a 4 mm de longitud. La cubierta quitinosa es gruesa y de color marrén oscuro. La
cabeza, bien diferenciada del resto del cuerpo, esta también lateralmente deprimida y su
frente muy convexa es aquillada. No poseen o0jos compuestos, existiendo en algunas
especies ojos simples, grandes o pequefios. El aparato bucal de los adultos es perforador
chupador y las larvas lo tienen de tipo masticador ya que se alimentan de materia
organica. (4, 20, 23)

Las espinas y cerdas situadas en la cabeza y en el escutelo del primer segmento
toracico son tipicas de cada especie y se reunen para formar los peines (ctenidios), que
puede estar mas o menos desarrollados o faltar. Igualmente tienen importancia
sistematica las cerdas situadas en la cabeza, que cuando estan plenamente formadas se
ordenan en diversas filas: las filas oculares u ocelares; la que va desde el ojo a los
alrededores de la boca; y la fila frontal que, naciendo de la fosa antenal, se dirige hacia
adelante y hacia abajo en sentido oblicuo. Delante de ésta, en ocasiones todavia esta
situada otra fila, denominada prefrontal. (4)



El térax esta formado por 3 segmentos individualizados que se unen al resto del
cuerpo sin una clara escotadura, portando cada uno de ellos un par de patas, con pelos y
ufias tarsales muy adaptadas. El tercer par de patas esta modificado para el salto, aunque
su biomecanica difiere notablemente del de otros insectos saltadores. El abdomen tiene
once segmentos, es mucho mas globuloso que el térax y facilmente distensible para poder
albergar gran cantidad de sangre.

En los machos el noveno segmento abdominal estd modificado formando la
genitalia. El pene (edeago) de los machos es quitinoso, esta enrollado y tiene estructura
compleja. En las hembras, es el décimo segmento, del cual sale el proctigero, asi como un
par de cercos. (5, 9, 23)

Las larvas son alargadas, finas, con forma de cresa; constan de tres segmentos
torécicos y diez abdominales, cada uno de ellos provistos de unos cuantos pelos largos. El
altimo segmento abdominal lleva dos procesos ganchudos, denominados riostrias anales,
que son utilizadas para la adherencia a un sustrato o para la locomocion. Las larvas son
de color amarillo crema, muy activas. Se ocultan de la luz, tienen piezas bucales
masticadoras y se alimentan de sangre seca, heces y otras materias organicas. El gusano
maduro, que mide unos 6 mm de longitud, teje un capullo de 4 x 2 mm, que por su finura,
necesita recubrirse ademas de polvo y residuos. De esta forma pasa al estado ninfal y
luego pupal. (23)

4.4 Tungiasis

La tungiasis es una ectoparasitosis cutdnea causada por la picadura de la T.
penetrans hembra fertilizada en la epidermis de un hospedero, usualmente ocurre en
areas tropicales, donde la poblacién camina descalza; es endémica de comunidades
econémicamente deprimidas, de alta pobreza de Africa, Centro y Sudamérica. (6)

4.4.1 Sinbnimos

Sarcopsylla penetrans, Dermatophylus penetrans. Pulga de arena, o bicho de pé,
bicho do pé, bicho porco (Brasil), moukardan (Sudéan) chiche, nigua, pequeca de los Andes
(Paraguay, México, Venezuela), pique (Argentina, Uruguay), chica (Colombia), pico (Peru),
suthi pique (Bolivia) y en paises americanos de habla inglesa como sand flea, jigger,
chigoe, borrowing flea. (14, 25)



4.4.2 Habitat

El habitat, donde mas frecuentemente se halla, estd constituido por suelo seco,
arenoso, sombreado y templado, asi como por suelos de cobertizos, viviendas y establos
de animales (cerdos). Sin duda, la coloracién pardo-rojiza de este parasito lo mimetiza
perfectamente a su entorno. (25)

Es muy frecuente en varias zonas tropicales, en particular en aquellas en donde por
razones de desarrollo la cria de animales ocurre en las habitaciones del hombre, por
donde deambulan principalmente los cerdos; el habito humano de no usar zapatos en
esas regiones favorece el parasitismo. (15, 23)

4.4.3 Distribucion Geograficay Presentacion

La infeccion existe en América Central y Sur América, Islas del Caribe, Africa
tropical, la Seychelles, Pakistan y a lo largo de la costa oeste de la India. La tungiasis
ocurre en distintas comunidades del area rural, zonas pesqueras y barrios de los centros
urbanos. Similar a muchas otras enfermedades parasitarias, la presencia de Tungiasis
ocurre severamente en areas de pobreza. (26)

En los ultimos afios del siglo XX, por ejemplo, se notificé en 11 de 44 nifios
examinados en la Republica Democrética del Congo; 49 de 280 examinados en Nigeria;
32 de 102 examinados en las Indias Occidentales (1994), y en 267 de 1,307 examinados
en las Indias Occidentales (1998). En contraste con el resto del mundo la infeccion es tan
rara que se publican hallazgos individuales. Entre 1989 y mediados de 2001 se comunico
1 caso en Alemania, 1 en Australia, 1 en Brasil, 1 en Chile, 1 en Dinamarca, 6 en los
Estados Unidos (agregandose a 14 que se habian comunicado previamente), 1 en
Francia, 2 en Gran Bretafia, 2 en Holanda, 2 en Israel, 5 en Italia, 4 en México, 1 en Nueva
Zelanda y 1 en Suiza. En Tanzania y la Republica Democrética del Congo se han descrito
brotes de infestacién en cerdos y en la Guayana Francesa, en perros. (10, 11, 16)

4.4.4 Morfologia

Tunga penetrans da lugar a una forma especial de parasitismo, habiendo sufrido
una serie de modificaciones estructurales y de habitos en respuesta a la asociacion
estrecha que tiene con el huésped.



Se caracteriza por ser la especie de pulga mas pequefia, con 1 mm de longitud, de
color marron y tiene la capacidad de saltar hasta 35 cm del suelo. (3, 23)

Morfolégicamente se caracteriza por presentar una cabeza triangular, oblicua hacia
abajo y hacia adelante, presenta pelos cortos en la frente, y un par de pequefios 0jos
negros. El rostro posee dos mandibulas rudimentarias, un par de palpos tetra-articulados,
un labio superior, un par de mandibulas largas, anchas y dentadas y una epifaringe. El
térax posee tres segmentos que se acortan en la parte anterior y el abdomen se subdivide
en siete segmentos bien definidos, adquiriendo una forma puntiaguda en el macho y
ovalada en la hembra. Los apéndices locomotores tienen cinco segmentos y el tarso piloso
termina en un par de ufias.

Machos y hembras no fecundadas son hematofagos, siendo el ser humano un
hospedero accidental. Luego de la copula, el macho muere y la hembra gravida se fija por
su rostro y penetra la piel, liberando kerato-enzimas. Tan pronto ingresa a la piel, la
hembra comienza a producir, hasta 200 huevos, el abdomen crece alcanzando hasta 1 cm
y la apertura genital de la hembra sobresale por el poro de la superficie cutanea del
hospedero, a través del cual respira y elimina los huevos. Debido al gran tamafio que
alcanza el abdomen, la pulga adquiere un aspecto piriforme o redondeado. Este proceso
de expansion tarda de 8 a 10 dias; la maduracién de los huevos empieza hasta el final del
estado de expansion. Algunos cientos de huevos son puestos y caen del huésped;
terminada la postura, la hembra muere. La hembra al morir permanece dentro de la piel
del huésped y su presencia provoca una reaccién inflamatoria la que evoluciona a Ulcera
para expulsar a la nigua. Si no son tratadas estas lesiones, se infectan con organismos,
causando algunas veces pérdidas de los dedos, claudicaciones, cuadros septicémicos y
tétanos. (25, 26)

4.4.5 Ciclo Biologico

El ciclo de vida de T. penetrans se desarrolla mediante metamorfosis holometabola
y consta de huevo, dos estadios larvales, pupa e imago. Los huevos eliminados sobre el
terreno son ovalados y miden 600 micras por 320 micras. Las larvas apodas eclosionan,
en promedio, al cabo de tres a cuatro dias después de la postura; prefieren los lugares
calidos y secos como suelos arenosos de playas y zonas rurales préximos a chiqueros,
acumulos de estiércol y en el peridomicilio, se alimentan de materia vegetal y otros
detritus.



La larva sufre una ecdisis que demora otro dia (L2), luego empieza a pupar, entre
cuatro y diez dias (en promedio 5-7 dias). La formacion de los imagos dentro del pupario
ocurre dentro de nueve a quince dias (maxima eclosion en el dia 12); sin embargo,
pueden permanecer dentro del pupario hasta un afio en ambientes frios. En condiciones
optimas, la transicion de huevo a adulto puede ser tan breve como 18 dias, pero, en
promedio, la metamorfosis completa dura un mes en condiciones favorables de
temperatura y humedad. (17, 26, 27)

Los distintos estadios pueden soportar largos periodos sin alimentarse siendo mas
notorio en las pupas. Las pupas pueden transformarse en adultos ante estimulos, como
vibraciones producidas por un posible hospedador al caminar por el suelo cuando ingresa
al lugar desocupado por largos periodos sufriendo ataques de pulgas hambrientas.

Después de la copulacion el macho muere pero la hembra presenta un patron de
saltos, cerca de 35 cm. por encima del suelo, que persisten por un intervalo hasta que ella
muere o0 alcanza la piel de un animal de sangre caliente, con un promedio de vida de 100
a 510 dias en condiciones optimas y en condiciones favorables de 38 a 127 dias. (17)

4.4.6 Hospederos

Presenta una amplia gama de hospederos selvaticos, domésticos y mascotas. Se
ha detectado infestando a monos, ratas, ratones, cerdos, vacas, caballos, mulas, ovejas,
cabras, perros, gatos, aves de corral y al hombre. (27)

La mayor prevalencia de tungiasis (31 a 42%) ocurre en areas rurales de Trinidad-
Tobago, Norte de Brasil y Nigeria. Habiendo reporte de casos en E.U.A., Europa y
Australia, los que han correspondido a viajeros que retornan desde areas endémicas. En
chile, s6lo se ha comunicado un caso en 1992. (10, 26)
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4.5 La Enfermedad en el Hombre y en los Animales
4.5.1 Tungiasis en Humanos

La tungiasis en viajeros a zonas endémicas puede causar una o dos lesiones
cutaneas y en habitantes de areas endémicas puede ocasionar morbilidad severa y
cientos de lesiones en los hospederos. (6)

La infestacion se ve favorecida por malos habitos como caminar descalzo, dormir
sobre el suelo y deficiente higiene. Prevalece en nifios entre los 5 y 14 afios de edad, en
ambos sexos por igual.

La pulga penetra la epidermis humana principalmente en la planta y dedos del pie,
bordes de las ufias y espacios interdigitales, pero puede alojarse en cualquier parte
expuesta del cuerpo. Al penetrar, el insecto produce un prurito ligero que persiste. Luego,
al aumentar de tamano, la pulga provoca una inflamacién crénica con proliferacion de la
epidermis que la rodea completamente, salvo por un pequefo orificio en la cima. La
ulceracion y las infecciones secundarias son comunes. Cuando la pulga termina de poner
sus huevos, su cuerpo colapsa y es expulsado por la reaccion tisular, generalmente como
un absceso que drena, dejando una lesién en forma de crater. Al principio las lesiones se
ven como un punto negro en una zona tensa de la piel, pero luego se ven como una

verruga, mas tarde como una ulcera y finalmente como un pequefio absceso rezumante.
(21, 24)

Existe la clasificacion de Fortaleza, propuesta en el afio 2003, la cual describe la forma
de infestacion humana por T. penetrans separandola en cinco estadios.

» Estadio 1: Fase de penetracion. Las hembras que han alcanzado la piel comienzan
la penetracién en el hospedero a los cinco minutos. La fase dura en total entre tres
y siete horas, dependiendo del grosor de la piel. Habitualmente es asintomatica
pero puede ocasionar leve eritema de la piel.

» Estadio 2: Hipertrofia del segmento abdominal. Comienza uno o dos dias luego de
la penetracion. Se forma un halo eritematoso y pruriginoso con un diametro hasta
de 30 mm. alrededor de la lesién y un punto central pardo o negruzco constituido
por la zona ano-genital de la pulga.

» Estadio 3: Halo blanco. Se inicia a las 72 horas post penetracion. La hipertrofia es
maxima y al abdomen adquiere forma esférica. Aparece un halo blanco alrededor
del punto central, de consistencia firme, con forma similar a un vidrio de reloj,
asociado a exudado amarillento parduzco y eliminacibn de material fecal. Las
personas refieren sensacion de cuerpo extrafio, dolor pulsatil, eritema y calor local.
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En la fase de mayor desarrollo de este estadio, comienza la liberacion de huevos,
observandose a los seis dias desecacion y disminucion de consistencia,
manteniéndose el punto central pardo negruzco.

» Estadio 4: Fase de involucion. La pulga muere y deja de eliminar huevos. Se inicia
en la tercera y finaliza en la quinta semana, hasta que se eliminan completamente
los restos del artrépodo. La piel se aprecia arrugada y de color pardo negruzco.

> Estadio 5: Formacion de cicatriz en el estrato cérneo. Todo el proceso dura entre
cuatro a seis semanas. (26)

Las lesiones originadas por T. penetrans ofrecen condiciones favorables para
infecciones secundarias; encontrandose bacterias como Streptococcus pyogenes,
Streptococcus beta-hemolitico (no del grupo A), Klebsiella aerogenes, Enterobacter
agglomerans, Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Bacillus sp. Asimismo, las
lesiones pueden ser puerta de entrada de otros microorganismos como Clostridium tetani
en humanos sin inmunizacién, C. perfringens y del hongo Paracoccidioides brasiliensis
(blastomicosis). (11, 17)

Recientemente, se han identificado bacterias endo-simbiontes del género Wolbachia
en los ovarios de T. penetrans, cuyos antigenos se han asociado con una respuesta
inmune patolégica en enfermedades como la oncocercosis por lo cual, parte de la
respuesta inmune en tungiasis podria atribuirse a antigenos de Wolbachia liberados con la
muerte de las pulgas. En la tungiasis puede haber complicaciones como la formacién de
Ulceras, abscesos, flemones, osteomielitis, linfangitis y gangrena de la piel. También se ha
descrito la asociacion con micosis profunda, neuritis ascendente, auto-amputacion de
ortejos y tétanos, en casos mas graves. (25)

Al momento de la infestacién el dolor es particularmente intenso cuando la pulga
penetra bajo las ufias. En un individuo se suelen encontrar una o dos lesiones, pero a
veces pueden presentarse por centenares. En personas afectadas, se encontré que las
edades de mayor prevalencia fueron de los 5 a los 9 afios, 10 a 14 afios y mas de 55
afos, con 9, 5-6 y 12 pulgas por persona respectivamente (18)

4.5.2 Tungiasis en Animales

T. penetrans es una pulga muy pequefia, apenas de 1mm de largo, la hembra se
inserta en la piel del cerdo y perros; después de aparearse, permanece alli y empieza a
acumular huevos en su abdomen hasta llegar al tamafo de una arveja. Esto causa una
inflamacion dolorosa aunque no parece molestar grandemente al cerdo. (1)
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En un brote que se presentd en cerdos, se observé la infestacién en escroto, patas,
hocico, vulva y pezones, sin que hubiera una inflamacion marcada, prurito o dolor. En otro
brote se caracterizo por agalactia de las cerdas y muerte de los lechones que no pudieron
alimentarse debido a la infestacion tan intensa de los pezones maternos ya que algunas
pulgas obstruyeron o comprimieron los conductos galactiferos. Una infestacion masiva de
parasitos produce en la piel de los cerdos, un aspecto semejante al producido por el
sarampion o el mal rojo. (4, 23, 26)

Las infestaciones por pulgas revisten importancia solo en los cerdos, los carnivoros
domeésticos y las gallinas. En los cerdos mantenidos en pisos de tierra 0 camas de paja
pueden ocasionalmente adquirir infecciones por T. penetrans, causandoles lesiones
similares a las que se ven en el humano. (1)

Cuando estas pulgas atacan a gatos y perros, se encuentran en colonias en las
orejas, alrededor de los ojos, nariz y garganta, entre los maxilares o en diferentes partes
del abdomen, escroto, espacio interdigital y perineo. (26)

4.6 Fuente de Infeccién y Modo de Transmision

T. penetrans se encuentra sobre todo en lugares secos y arenosos, dentro y fuera
de viviendas humanas precarias, y en chiqueros, establos y gallineros. El hombre descalzo
contrae la enfermedad por contacto con el suelo infestado por pulgas, generalmente
originadas en cerdos o perros afectados por tungiasis. Los perros, y a veces los cerdos,
pueden llevar la infestacién hasta chozas con piso de tierra, aunque también puede
suceder a la inversa, cuando el hombre introduce la pulga en el ambiente del animal. (8, 11)

4.7 Epidemiologia

Al principio la pulga de arena estaba presente solo en el territorio latinoamericano y
en el Caribe. Hoy, T. penetrans es endémica de América Latina, Africa, India y Pakistan.
En estas zonas endémicas, la presentacion es del 15-40%. En 1981, la presentacion de
tungiasis entre los nifios en el area rural del Estado de Lagos (Nigeria) fue del 40%. La
presentacion fue similar para pueblos de Nigeria del Sur y Trinidad. En otras areas, sin
embargo, los casos son esporadicos. En los Estados Unidos, sélo se han reportado 14
casos desde 1989. (10)
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La tungiasis es una zoonosis que afecta al hombre, al perro y otros animales
domeésticos y salvajes. La presencia de casos se verifica en los miembros de una misma
familia y esta relacionada con las caracteristicas del suelo y condiciones climaticas
favorables. Si bien las larvas se crian en diferentes tipos de suelos, los secos y arenosos
favorecen su desarrollo. (18)

En algunas investigaciones se ha revelado altas infestaciones en humanos y
animales de compafiia, tal como ocurre en areas endémicas donde los animales
domeésticos, especialmente perros y gatos, estan frecuentemente infestados y la
prevalencia es comparable a la de los humanos. En éstas donde el nimero de pulgas por
persona ha sido de 2, con un minimo de uno y un maximo de 13 ejemplares parasitando
en forma simultanea. La localizacibn mas frecuente fueron los pies (63.2%) seguida por
las manos (29.9) y en menor proporcion en piernas, tobillos, brazos y cabeza. La
infestacion en los dedos de las manos se verifico especialmente en nifios y en adultos que
trabajan la tierra en huertos familiares.

En los perros el promedio de pulgas fue cinco, con un maximo de 20 ejemplares al
mismo tiempo, localizados en las patas. En los cerdos la infestacidn fue intensa siendo las
patas y el vientre los sitios de penetracion de preferencia de las pulgas. (18)

En una investigacion realizada en Brasil, la infestacion por T. penetrans era
bastante mas frecuente en las personas con el 54.8% de 241 evaluados y en perros con el
61% de 123 examinados. Demostrandose que una poblacion grande de perros sin duefio
representan en este caso la fuente principal de contagio. La infestacion sobre los cerdos y
gatos fue baja e individualmente el predominio sobre los cerdos era mas importante que
sobre los gatos. (8)

En Guatemala (Aldea Choatalin, San Martin Jilotepeque) se realiz6 una
investigacion para determinar la frecuencia de tungiasis en 300 escolares comprendidos
entre las edades de 7 y 14 afos. Se concluyd que los nifios afectados se encontraban
entre las edades de 7 y 8 afios (12%) en ambos sexos; y los principales sintomas fueron
prurito, dolor y papulas eritematosas. (22)

Existe otra investigaciéon del afio 2007 realizada en Guatemala (Sumpango,
Sacatepéquez) en el que se informa que se censaron 166 casas encontrandose personas
positivas a tungiasis en 33 de estos hogares, siendo los nifios menores de 10 afios los
mas afectados (87.88%). La poblacion total de cerdos estudiada fue de 317 de los cuales
el 71.30% presentan lesiones caracteristicas de tungiasis. (19)
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Se tiene un informe proveniente de la Republica Democréatica del Congo que
describe dos casos en humanos con localizacion palpebral de T. penetrans. Los casos se
presentaron en un joven de 17 afios y una nifia de 12 afos, con antecedentes de prurito y
edema en la parte superior izquierda del parpado. Al momento de examinarlos se encontro

una lesion caracteristica de una papula color blanco opaco con un agujero negro central.
(13)

La tungiasis se ha convertido en un problema a nivel de salud publica asociado a
comunidades pobres. La urbanizacién creciente, el mejoramiento de los hogares, y el
empleo de calzado apropiado por lo visto disminuyen al parecer la presencia de tungiasis
en la region latinoamericana. Sin embargo, en el Africa la tungiasis es todavia una
enfermedad sumamente frecuente donde la poblacion vive con muchas carencias como lo
gue ocurre en el area rural de distintos paises y Guatemala no es la excepcion. Estas
areas presentan muchos factores que favorecen una alta prevalencia de T. penetrans:
presencia cercana de perros, gatos, cerdos a la casas, caminos no asfaltados, casas con
pisos de tierra, saneamiento insuficiente o inexistente; presencia de ratas y ratones,
control inadecuado de la basura. Muchas personas, sobre todo los nifios, andan sin
zapatos. El analfabetismo, la ignorancia, y la negligencia por lo visto son otros factores
gue favorecen el predominio de estas patologias en los nifios. (10)

T. penetrans se asocia con una alta morbilidad. Su actividad produce una intensa
irritacion que puede ocasionar deformaciones de los dedos y pérdida de los mismos.
Asimismo, las lesiones producidas por este parasito pueden infectarse con bacterias
patogenas. (18)

4.8 Hallazgos Patologicos

Tunga penetrans al atacar es de color negro, pequefia y dificil de ver a simple vista.
El mecanismo por el cual la pulga penetra la queratina con gran habilidad es desconocido,
se cree gue secreta enzimas queratoliticas, o que se vale de factores mecanicos.

Pueden atacar cualquier porcion del cuerpo, incluyendo el tronco, extremidades,
cabeza, cara y aun los parpados. Al principio parece un diminuto punto negro en la piel,
pero luego va aumentando de tamafio desarrollando una papula eritematosa que pica y es
dolorosa. La epidermis se engrosa y expande, la localizacibn subungueal es
especialmente dolorosa. La pulga alcanza el tamafio maximo en dos semanas, y en la
porcién mas profunda la cabeza de la pulga y la prosbécide pasa la epidermis y toman
sangre de los vasos dérmicos. Cuando madura la pulga expele los huevos y excrementos,
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probablemente ayudada por la contraccién de la banda muscular. La dermis se vuelve
hiperémica y contiene un infiltrado inflamatorio que incluye linfocitos, células plasmaticas
y eosinofilos. Después de expulsar los huevos y excrementos, la cascara colapsa y un
exudado fibrinopurulento se forma por debajo de la cascara alrededor de la base del
crater. La base posteriormente se reepiteliza, y la queratina se expulsa junto con el resto
de la cascara. (17)

4.9 Diagnostico

En las areas donde T. penetrans es comun, el diagnéstico se efectia por simple
observacion de las lesiones. El diagnéstico especifico puede establecerse extrayendo la
pulga de la piel para su identificacion. (26)

El diagndstico se basa en las caracteristicas clinicas de la lesion incluyendo el
antecedente de viajes realizados a zonas endémicas de tungiasis, la morfologia y
localizacion de las lesiones. Se ha empleado la dermatoscopia como un método de
diagnostico eficaz para esta infestacion, en la cual se describe un anillo marrén central y
un area de velo negro-azulado distribuidos en un patrén radial, que corresponden a los
huevos. No esta indicada una biopsia de la lesion ni el examen histopatolégico. Sin
embargo, en Europa y América del Norte se efectian cortes histolégicos, para confirmar el
diagnéstico en viajeros que regresan de zonas endémicas. Los cortes demuestran la
presencia del parasito, los huevos o fragmentos quitinosos.

En tungiasis de localizacion atipica, puede indicarse una biopsia, como sucede en
las lesiones con aspecto pseudo-epiteliomatoso en sitios ectopicos. (10, 24)

4.10 Diagnostico Diferencial

Melanoma, verrugas subungueales y plantares, miasis forunculoide, granuloma
pidégeno, exostosis subungular, larva migrans, paroniquia aguda, picadura por garrapata y
la sarna (escabiosis), dracunculosis, trombiculosis, picadura de Pulex irritans, Ulceras
tropicales severas, dermatitis por cercaria y foliculitis. (6, 25)
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411 Tratamiento

El tratamiento debe ser quirdrgico, en los casos leves se realiza cirugia menor, la
extraccion del parasito es una operacion sencilla que requiere practica para realizarla.
Se realiza asepsia general de la zona afectada; con el bisturi se efectia un corte
superficial cuidando no diseminar los huevos, posteriormente se introduce una 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 pulga hasta conseguir su extraccion.
(14, 19)

Con una solucién antiséptica 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 estéril y se aplica
cicatrizantes. Tras un ligero vendaje se da por terminada la intervencion. (24, 26)

Existen otras opciones de tratamiento para la infestacidén de tunga:

» Crioterapia: Similar a lo utilizado en las verrugas, se aplica una soluciéon congelante
de nitrégeno liquido con el fin de congelar el nédulo de tungiasis.

» Medicina tépica: Se utiliza la ivermectina, tiabendazole.

» Medicinas (drogas) antiparasitarias: Medicamentos como niridazole se han utilizado
en adultos y nifios.

> Solucién de Petrolatum: Se coloca una capa gruesa de petrolatum para asfixiar a la

pulga. (6)

4.12 Prevencion

Examen diario de los pies, principalmente en los nifios, uso permanente de zapatos
cerrados, riego del suelo con agua y algun producto desinfectante, uso tépico de
antibioticos para evitar infecciones secundarias.

Control y reduccion de la poblacién de perros callejeros asi como su tratamiento
con quimicos (Imidacloprid y Permetrina) con el fin de disminuir la incidencia de tungiasis
en humanos, al evitar la propagacion de tunga en el entorno y también la implementacion
de un control apropiado en los cerdos. (25)
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Area de Estudio
Aldea Concepcion El Ciprés

El municipio de San Raymundo tiene una extension territorial de 114 km?, colinda al
norte con los municipios de El Chol y Granados del departamento de Baja Verapaz; al este
con los municipios de Chuarrancho y Chinautla del departamento de Guatemala; al sur
con el municipio de San Pedro Sacatepéquez del departamento de Guatemala y al oeste
con San Juan Sacatepéquez del departamento de Guatemala.

Concepcion El Ciprés, forma parte de las 9 aldeas del municipio de San Raymundo;
tiene un clima templado, se localiza a una latitud de 14°45°55", longitud 90°35745” y esta
ubicado a 1570 metros sobre el nivel del mar. (7)

La aldea Concepcion El Ciprés, se encuentra a 3 km., del municipio de San
Raymundo y cuenta con dos caserios: Sector 1 y Sector 2. La poblacion actual es de 919
habitantes en donde el 90% son indigenas y el 10 % son ladinos; los idiomas utilizados
son espaifiol y Cakchiquel.

El ndmero de viviendas es de 182, formando un pequefio ndcleo de hogares y
pequefios negocios distribuidos en su mayoria a la orilla de la carretera principal; otro
pequefio grupo de casas se ubican en los callejones de la aldea alejados de la carretera
principal. Del total de viviendas 144 poseen servicios de energia eléctrica, agua potable y
drenajes. El nimero de personas por familia en su mayoria es de 8, conviven con varias
especies de animales como perros, gallinas, cerdos, gatos. (12)

Entre los cultivos producidos en la aldea se encuentran: maiz, frijol, ayote, tomate,
flores, frutas como naranja, jocote y mango. Se practica la crianza de pollo (existen 3
granjas avicolas) denominadas pollerias, cerdos, gallinas lo cual da lugar a la existencia
de negocios dedicados a la venta de pollo destazado y cerdos. Entre otras ocupaciones
las personas se dedican a la fabricacién de juegos pirotécnicos, arcia, ladrillos, jabon,
telas, elaboracion de ollas comales y floreros de barro. (7)



5.2 Materiales
5.2.1 Recursos Humanos

Estudiante investigador.

3 asesores

Guia lider comunitario

1 Enfermera

Pobladores de la aldea Concepcion El Ciprés.

a bR

5.2.2 Recursos de Campo

Boletas de censo
Hojas de papel
Céamara digital
Lapicero

1 Computadora
1 impresora
Frasco plastico
Formol al 10%
Guantes de latex
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5.2.3 Centros de Referencia

Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, USAC.
Centro de Salud de San Raymundo.

Municipalidad de San Raymundo.

Asociacion de Desarrollo Nuevo Amanecer, San Raymundo.

Escuela Nacional de Concepcion El Ciprés.

abrwnpE

18



19

5.3 Métodos
5.3.1 Disefio del Estudio
El estudio es de tipo observacional descriptivo.
5.3.2 Procedimiento de Campo

Se realiz6 una reunion con los lideres de la aldea para comunicarles en qué
consiste la investigacion.

El instrumento que se usd para obtener la informacion requerida fue una
boleta de censo. (Ver Anexo).

Como la investigacion incluye a toda la aldea, se censoé a todas las familias
gue accedieron a participar, previo a firmar un Consentimiento Informado (Ver
Anexo) para lo cual se llen6 la boleta de encuesta por las personas pasando casa
por casa. (Ver Anexo).

Al pasar por los domicilios se brindé una breve explicaciéon del motivo de la
investigacion asi como de la boleta de encuesta y luego se conversd con las
personas presentes para obtener la informacion requerida para completar la boleta
y se observar si existen las lesiones que caracterizan a la tungiasis, poniendo
cuidado en qué regiones corporales y en qué cantidad se encuentren.

La identificacidon de lesiones en humanos la realizé una enfermera del centro
de salud de San Raymundo, tomando como lesiones caracteristicas cuando se
encontraron erupciones con un punto obscuro en el centro y reaccion inflamatoria.
Las lesiones se buscaron en regiones como planta y dedos del pie, debajo de las
uias, espacio interdigital, muslos; palma y dedos de la mano. Si las lesiones se
encontraban en los pies entonces se evidencidé dolor al caminar, ufias deformes o
pérdida de las mismas.

Posteriormente se revisd a los animales (cerdos, perros) que presentaron
lesiones. En el caso de los perros se revisO en los cojinetes plantares, bordes de
ufias y espacio interdigital de las extremidades posteriores y anteriores; también en
nariz, abdomen y escroto.

En los cerdos se revis6 en el espacio interdigital de las extremidades
posteriores y anteriores, escroto, hocico, vulva y pezones.
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5.3.3 Definicién de las Variables
% Presencia de tungiasis en humanos y animales (cerdos, perros). (Ver Anexo)

« Forma de tenencia de cerdos y perros, la cual puede ser si se encuentran
sueltos, amarrados o en corral.

% Numero de personas, perros y cerdos afectados con lesiones de tungiasis.

%+ Numero de casos por sector habitacional (1, 2) en humanos, perros y cerdos.
5.3.4 Anélisis Estadistico

s Se utiliz6 estadistica descriptiva.

% Se aplicé Chi? en las variables relevantes para determinar asociacion.
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Financiamiento

Gastos

Reproduccion de material bibliografico
Reproduccion de boleta de censo
Transporte

Total

Q. 20.00
Q. 74.00

Q. 150.00
Q. 244.00
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

En el censo realizado en 163 casas de la aldea Concepcion El Ciprés, San Raymundo,
gue posee dos sectores habitacionales (Sector 1 y 2) se encuestaron a 829 personas. Se
encontré que en el 12.27% de las casas censadas habitan personas positivas a tungiasis.
(Ver tabla 1, gréfica 1).

Al hacer el conteo de que sector habitacional posee mas casos de tungiasis en
humanos, se encontré que el Sector 1 posee 80.33% personas positivas y el Sector 2
tiene 19.67% personas positivas.Por lo tanto el sector 1 es el mas afectado posiblemente
porque las condiciones en las cuales viven estas personas son mas favorables para el
desarrollo larvario de T. penetrans. (Ver tabla 2, gréfica 2). Entre las condiciones que se
pueden mencionar estan que en este sector hay mayor nimero de casas con pisos de
tierra, las familias viven muy cerca una de la otra y en su mayoria las viviendas son de
madera y lamina, también existe un campo que es de tierra donde los nifios juegan
descalzos lo cual podria ser un foco de infestacion para las personas. Por el contrario en
el sector 2 hay mas casas con pisos de cemento o ceramico.

De las personas encuestadas se encontré un 7.36% padeciendo actualmente tungiasis
y un 16.40% que padecieron tungiasis en el pasado, por lo que poseen cicatrices; este
dato nos indica que aunque todavia hay presencia de tungiasis en las personas de la
aldea, también ha disminuido en los dltimos afios. Sin embargo, esta disminucion de
personas que presentan tungiasis pueda deberse a que se curen por si mismas
(extrayendo las pulgas de su cuerpo) evitando que se sepa de estos casos. (Ver tabla 3,
gréfica 3).

Se encontrd que el 2.41% de las personas positivas a tungiasis poseen cerdos en sus
casas y el 5.07% de personas positivas a tungiasis poseen perros en sus viviendas. Entre
las areas corporales con mayor prevalencia de lesiones estan los pies (ufias, planta,
dedos, espacio interdigital) y las manos (palma, dedos); en los pies se encontro un 91.80%
de las lesiones y en las manos un 6.56%. (Ver tabla 4).

La poblacién total de cerdos es de 92, sin presencia de lesiones y la forma de tenencia
de estos por sus duefios se determind que es 58.7% en corral y 41.30% amarrados. (Ver
tabla 5).

La poblacién total de perros es de 244 sin presencia de lesiones y la forma de tenencia
por sus duefios se determind que es 88.93% sueltos y 11.07% estan amarrados. (Ver
tabla 6).
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Se realizé el andlisis estadistico utilizando Chi®, para determinar si la tenencia de
cerdos y perros en las viviendas, o sus alrededores, esta relacionado con la presencia
actual de tungiasis en personas. El resultado obtenido nos dice que no existe asociacion
entre la presencia de tungiasis en personas de la aldea y la tenencia de cerdos y perros.
(Ver tablas 7 y 8, graficas 4y 5)

De acuerdo a estudios realizados en otros paises sobre el tema de tungiasis se dice
que los cerdos y perros (perros callejeros) son los mayores portadores y transmisores de
esta parasitosis a los humanos. Por lo tanto se revisaron a los cerdos y perros de la aldea
con el fin de observar lesiones caracteristicas de tungiasis las cuales no se encontraron en
ninguna de las especies citadas. La forma de tenencia de cerdos no esta relacionada con
la presencia de tungiasis en esta especie debido a que la crianza se da en corral o con
cerdos amarrados y aun asi los cerdos revisados como parte de esta investigacion no
presentaron lesiones. En el caso de los perros estos generalmente estan sueltos y no
presentaron lesiones en ninguna regioén corporal revisada, esto nos indica que los cerdos
y perros no se consideran como los hospederos de la tungiasis que afecta a los
pobladores de esta aldea.

A pesar de que los humanos son considerados como hospederos accidentales de esta
parasitosis, en este caso las personas de la aldea referida si son afectadas y presentan
lesiones de tungiasis en diferentes regiones corporales pero la region corporal mas
afectada son los pies debido a que el lugar donde se desarrolla la larva de T. penetrans es
el suelo, convirtiendo a los pies (ufias, espacio interdigital, planta) como las regiones
corporales mas accesibles para la pulga. En esta aldea al parecer el agente conservador y
transmisor de la tungiasis son las mismas personas, mecanismo favorecido también por
las condiciones ambientales que existen en la aldea, y que dan lugar al buen desarrollo
larvario de la T. penetrans.

Entre las condiciones ambientales observadas en la aldea que se pueden mencionar
estan el clima célido, suelo arenoso y seco. Otro factor que intervienen en el
aparecimiento de esta parasitosis es cuando el tipo de piso de las viviendas es de tierra.
Se encontr6 que en un 69.33% de las viviendas no tienen piso. (Ver tabla 9).
Aunque el 52.47% de personas dicen que si utilizan zapatos, el uso por parte de las
personas influye en el aparecimiento de lesiones de tungiasis, debido a que las mujeres de
esta aldea generalmente utilizan sandalias (no hay proteccion del pie), y los nifios solo
usan zapatos cerrados cuando van a la escuela permaneciendo generalmente descalzos.
(Ver tabla 10). Los factores como el clima, tipo de suelo, tipo de piso en las viviendas, uso
de zapatos se hace referencia en base a estudios anteriores sobre tungiasis, en donde se
menciona que son factores que favorecen la presentacion de pulgas asi como de lesiones
en las personas.
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VIl. CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis estadistico la presentacién clinica de tungiasis en las
personas no esta asociada con la tenencia de cerdos y perros de la aldea.

Comparando la presencia de tungiasis por sector habitacional, se determin6 que el
sector 1 es el mas afectado debido a que del total de personas que presentaron
lesiones de tungiasis, el 80.33% de ellas habitan en el sector 1 y el 19.67% de
personas en el sector 2.

De las 163 casas censadas no se encontré en ninguna de las regiones corporales
de cerdos y perros lesiones que evidenciaran la presencia de tungiasis en estas
especies.

En total se encontraron 61 personas que presentaron lesiones de tungiasis en
regiones corporales como pies y manos.
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VIll.  RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer el desarrollo y transmision de tungiasis en humanos y animales con el
fin de que las comunidades afectadas se den cuenta que la presencia de animales
enfermos influye negativamente en la salud humana.

2. Educar a las personas en cuanto a tratamiento, medidas de prevencion y de control de
tungiasis por parte de las autoridades del area de salud.

3. Realizar investigaciones que aporten tratamientos accesibles para el control efectivo de
la tungiasis en personas y animales con el fin de minimizar la presentacion de este tipo
de parasitosis.
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IX. RESUMEN

Como fin primordial de determinar si la presencia de tungiasis en personas de la aldea
Concepcidn el Ciprés, San Raymundo, esta asociada con la tenencia de perros y cerdos
en las viviendas, se procedi6 a realizar un censo poblacional de la aldea. Segun los datos
obtenidos por la municipalidad la aldea cuenta con 182 viviendas y 919 habitantes. Debido
a que la poblacion ha emigrado a otras areas y también el deseo de no participar en esta
investigacion por parte de algunas personas, el censo se realiz6 en 163 casas y se obtuvo
la colaboracion de 829 personas en total.

De acuerdo a la informacion obtenida por medio de las boletas de censo, el 2.41% de
personas positivas tienen cerdos en sus casas y el 5.07% de personas positivas tienen
perros en sus casas, pero segun el analisis estadistico realizado, la presencia de estas
dos especies no esta asociada a la tungiasis en humanos.

La aldea Concepcion el Ciprés, estd conformada por dos sectores habitacionales (1 y
2), y por medio del censo realizado se encontré que en 20 viviendas de la aldea existian
personas positivas a tungiasis lo cual representa el 12.27% del total de viviendas
encuestadas. De estas 20 viviendas 14 se encontraron ubicadas en el sector 1 y las 6
restantes en el sector 2.

Luego de pasar las encuestas a las personas de la aldea, se procedid a revisar a los
perros y cerdos presentes para determinar si tenian lesiones caracteristicas de tungiasis y
observar su forma de tenencia; se encontré que ninguno de los cerdos revisados poseia
lesiones y el 58.7% estaban en corrales. En el caso de los perros no se encontraron
lesiones tampoco.

De las 829 personas que representan el total de poblacion censada, se encontré que el
16.40% padecieron tungiasis en el pasado y el 7.36% tienen lesiones actualmente. Las
areas corporales mas afectadas son los pies (dedos, ufias planta y espacio interdigital). El
desarrollo larvario de la T. penetrans se lleva a cabo en la tierra, por lo que el tipo de
zapatos (sandalias) que utilizan las mujeres no les protegen los pies asociado a ello, existe
la costumbre de utilizar zapatos cerrados sélo cuando los nifios van a la escuela pero
normalmente estan descalzos o cuando los adultos van a reuniones sociales pudiendo
andar descalzos en ciertas ocasiones.
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Xl. ANEXOS



No. de casa

BOLETA DE CENSO

Han padecido de tungiasis (niguas): Si |:|

No|:|

Informacion sobre el (los) caso (0s) de tungiasis (nigua)

Cuando: En el pasado |:| Actualmente|:|
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Tiempo de | Sintomas Usa Area de Lesiones SP
Nombre Edad inicio de zapatos

lesiones |P|D|A|O | NO |[Si PP |DP |EI DU |PM |[DM |1 |2
P: Picazon D: Dolor A: Ambos O: Otros

PP: Planta del pie DP: Dedos del pie El: Espacio interdigital DU: Debajo de ufia PM: Palma de la mano DM: Dedos de la mano

S P: Sector Poblacional

Vivienda

Tipo de construccién

No. de habitaciones

Tipo de piso

Posee animales de produccion.

Si|:|

No|:|

Especie Si

No

Cantidad

Presenta lesiones (tungiasis)

Cerdos

Vacas

Gallinas

Forma de tenencia

Especie

Suelto

Amarrado Corral

¢Quién atiende al animal?

Cerdos

Vacas

Gallinas

Lesiones clinicas

Especie

Tipo de Lesion

Area de lesiones

| U Patas

Vulva/escroto Gl. M.

Otro

Cerdos

Vaca

Gallinas

T: Tipico  I: Infectado  U: Ulcerado
Posee animales de compaifiia.

Q: Quistico

Sil:'

Gl. M: Glandula Mamaria

No|:|
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Especie Si

No

Cantidad

Presenta lesiones (tungiasis)

Perros

Gatos

Aves

Forma de tenencia

Especie

Suelto Amarrado

Corral

¢Quién atiende al animal?

Perros

Gatos

Aves

Lesiones clinicas

Especie

Tipo de Lesion

Area de lesiones

| U Q

Patas

Vulva/escroto Gl. M. Otro

Perros

Gatos

Aves

T: Tipico  I: Infectado  U: Ulcerado

Q: Quistico  GI. M: Glandula Mamaria
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el estudiante de Medicina Veterinaria

de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La meta del estudio es
contribuir a la investigacion de tungiasis (nigua) en la aldea Concepciéon El Ciprés, San
Raymundo.

Si usted quiere patrticipar, se le pedira responder preguntas de una boleta de censo y
también si existen, mostrar lesiones en su cuerpo que hayan sido producidas por pulgas
conocidas como niguas para tomar fotos de estas lesiones. Esto tomara aproximadamente
de su tiempo.

Su participacion es totalmente voluntaria, y los datos obtenidos no se usaran para otro fin
MAas que para esta investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
He sido informado del objetivo de este estudio, y que también tendré que responder
preguntas de una boleta de censo y ademas mostraré lesiones en mi cuerpo si existen,
producidas por niguas lo cual tomara aproximadamente

Reconozco que la informacion que yo proporcione en esta investigacion es confidencial y
solo se usara para esta investigacion. He sido informado que puedo preguntar sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo negarme si no me interesa participar.

Nombre el Participante Firma del Participante Fecha
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Tabla No. 1

Distribucidon de casas censadas con habitantes positivos y negativos a tungiasis en la
aldea Concepcion El Ciprés, San Raymundo 2010.

CASAS CENSADAS Numero de casas %
Habitantes con tungiasis 20 12.27
Habitantes sin tungiasis 143 87.73

Total 163 100 %
Tabla No. 2

Presentacion de tungiasis en personas positivas a tungiasis por sector habitacional de la
aldea Concepcion El Ciprés, San Raymundo 2010.

SECTOR FRECUENCIA %

Personas con lesiones del 49 80.33 %

Sector 1

Personas con lesiones del 12 19.67%

Sector 2

Total 61 100%




Tabla No. 3

Distribucién de la poblacion humana afectada en aldea Concepcion El Ciprés, San
Raymundo 2010.

CONDICION FRECUENCIA %
Negativos a tungiasis 632 76.24
Positivos en el pasado 136 16.40
Positivos actualmente 61 7.36

Total 829 100%
Tabla No. 4

Areas corporales donde se encontraron lesiones de tungiasis en personas de aldea
Concepcién El Ciprés, San Raymundo 2010.

AREAS CORPORALES AFECTADAS FRECUENCIA %

Pies (planta, dedos, ufias, espacio

56 91.80

interdigital)
Manos (palma, dedos) 4 6.56
Otros (ombligo) 1 1.64

Total 61 100 %




Tabla No. 5

Forma de crianza de cerdos en aldea Concepcién El Ciprés, San Raymundo 2010.

CRIANZA FRECUENCIA %
Corral 54 58.7
Amarrado 38 41.30
Suelto 0 0
Total 92 100 %
Tabla No. 6

Tenencia de perros en aldea Concepcion El Ciprés, San Raymundo 2010.

FORMA FRECUENCIA %
Suelto 217 88.93
Amarrado 27 11.07

Total 244 100
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Tabla No. 7

Asociacion de la tungiasis en humanos y la tenencia de cerdos en aldea Concepcién El
Ciprés, San Raymundo 2010.

HUMANOS
POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
TENENCIA DE CERDOS
Casas con cerdos 20 (2.41%) 168 (20.27%) 188 (22.68 %)
Casas sin cerdos 41 (4.95 %) 600 (72.38 %) 641 (77.32%)
Total 61 (7.36 %) 768 (92.64 %) 829 (100%)

RESULTADO. Chi’=3.83 Se acepta la Ho al 1% y 5%.

Ho: La tenencia de cerdos en las viviendas no esta relacionada con la presencia de
tungiasis en humanos.




Tabla No. 8
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Asociacion de la tungiasis en humanos y la tenencia de perros en las viviendas de aldea

Concepcién El Ciprés, San Raymundo 2010.

HUMANOS

TENENCIA DE PERROS

POSITIVOS

NEGATIVOS

Total

Casas con perros

42 (5.07 %)

517 (62.36 %)

559 (67.43 %)

Casas sin perros

19 (2.29 %)

251 (30.28 %)

270 (32.57 %)

Total

61 (7.36 %)

768 (92.64 %)

829 (100 %)

RESULTADO. Chi® = 0.064 Se acepta la Ho al 1% y al 5%.

Ho: La tenencia de perros en las viviendas no esta relacionada con la presencia de
tungiasis en humanos.
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Tabla No. 9

Tipo de piso en las viviendas censadas de aldea Concepcion El Ciprés, San Raymundo,

2010
TIPO DE PISO FRECUENCIA %
Tierra 113 69.33
Piso de cemento 33 20.25
Ceramico 17 10.43
Total 163 100
Tabla No. 10

Personas que utilizan zapatos de aldea Concepcién El Ciprés, San Raymundo 2010.

UTILIZAN ZAPATOS FRECUENCIA %
Sl 435 52.47
NO 394 47.53

Total 829 100%




Gréafica No. 1
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Distribucion de viviendas censadas con habitantes positivos o negativos a tungiasis

de la aldea Concepcion El Ciprés, San Raymundo 2010.
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Gréafica No. 2
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Presentacion de personas positivas a tungiasis por sector habitacional de la aldea

Concepcion El Ciprés, San Raymundo, 2010.
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Gréafica No. 3
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Poblacién total censada de personas positivas o negativas a tungiasis en la aldea
Concepcion El Ciprés, San Raymundo, 2010.
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Gréfica No. 4
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Relacion de la presencia de tungiasis en personas y la tenencia de cerdos en las
viviendas de la aldea Concepcién El Ciprés, San Raymundo, 2010.
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Gréafica No. 5

Relacion de la presencia de tungiasis en personas y la tenencia de perros en las
viviendas de la aldea Concepcién El Ciprés, San Raymundo 2010.
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