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RESUMEN

El estrongyloides estercolaris es un parasito muy comun, se da en zonas tropicales y
subtropicales, y que, debido a algunos factores de riesgo como el descuido en el aseo
personal, malos habitos o costumbres, bajo nivel socioeconémico, hacinamiento etc.,
influyen a la adquisicion del mismo. Dicho nematodo en el organismo de un paciente
con el virus de inmunodeficiencia humana si no es detectado a tiempo puede ocasionar
una serie de complicaciones; esto se produce por que el cuerpo humano tiene su sistema
inmunoldgico alterado, viéndose en la incapacidad de enviar una respuesta eficiente en
defensa de este parasito; el cual se aprovecha de la situacion multiplicAndose y
diseminandose en todo el organismo lo que conlleva a una hiperinfeccion afectandose
organos importantes como el corazon, pulmones y cerebro. En esta investigacion se
utiliz6 una metodologia descriptiva, basadas en referencias bibliograficas, en donde se
pudo hacer un metandlisis acerca del estrongyloides stercolaris adentrdndose en las
complicaciones de pacientes VIH positivos, ademas se pudieron establecer los
principales roles e intervenciones de enfermeria que se pueden utilizar en los diferentes
niveles de atencion, haciendo énfasis principalmente los cuidados a un paciente con una
infeccion extraintestinal. En base a este andlisis se pudo apreciar que existe poca
importancia por parte de los usuarios en cuanto al primer nivel de atencion “promocion
y prevencion” lo que conllevan a los pacientes a los siguientes niveles de atencion, en
donde se evidencio que existen pocos cuidados relacionados con esta patologia en este

grupo especificos de usuarios que son los méas vulnerables.

Palabras claves: hiperinfeccion por strongyloides stercolaris, VIH positivos,

intervencion del profesional de enfermeria
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ABSTRACT

The estrongyloides estercolaris is a very common parasite, it occurs in tropical and
subtropical areas, and that, due to some risk factors such as neglect in personal hygiene,
bad habits or eating habits, low socioeconomic status, overcrowding, etc., influence the
Acquisition of this parasite. Said nematode in the organism of a patient with the human
immunodeficiency virus if not detected in time can cause a series of complications; this
occurs because the human body has its immune system altered, being unable to send an
efficient response in defense of this parasite; which takes advantage of the situation by
multiplying and spreading throughout the body which leads to hyperinfection affecting
important organs such as the heart, lungs and brain. In this research, a descriptive
methodology was used, based on bibliographic references, where a meta-analysis could
be carried out about the estrongyloides stercolaris, entering into the complications of
HIV positive patients, in addition to establishing the main nursing roles and
interventions that can be used in the different levels of care, mainly emphasizing the
care of a patient with an extraintestinal infection. Based on this analysis, it was
observed that there is little importance on the part of the users regarding the first level of
“promotion and prevention” care, which led patients to the following levels of care
where it was evident that there are few care related to This pathology in this specific

group of users are the most vulnerable.

Key words: estrongiloidiasis hyperinfection, HIV positive, nursing professional
intervention

Xi



INTRODUCCION

En el mundo existen alrededor de entre 30 y 100 millones de personas con
estrongiloidiasis; una enfermedad parasitaria causada por el nematodo Strongyloides
stercolaris, el mismo que se aloja en los espacios formados entre los enterocitos del
intestino delgado, dicho parasito se encuentra en zonas tropicales y subtropicales del
planeta (Paz Rojas etal., 2017).La mayoria de personas presentan infecciones
asintomaticas que en algunas ocasiones suelen ser crénicas debido al proceso de
autoinfeccion, comprometiendo al sistema inmunoldgico que puede aumentar el riesgo
a una hiperinfeccion a los pacientes VIH positivos, ocasionando una diseminacion

extraintestinal e inclusive en algunos casos la muerte.

El parésito strongyloides stercolaris tiene una alta prevalencia en América Latina rural y
suburbana, se mantienen en un ambiente calido, su prevalencia depende de su ubicacion
geografica, condiciones ambientales, calidad de la vivienda, nivel socio-econémico,
hacinamiento e higiene. En cuanto a datos estadisticos epidemioldgicos a nivel de Sur
América tenemos a Argentina que centra su prevalencia en dos areas endémicas
principales en el noreste y noroeste donde un poco mas del 30% de la poblacion estaria
infectada (Heres etal.,, 2017). De esta manera en Colombia se ha equivale una
prevalencia de este microbivero entre un 16% a un 19% (Nieto, Luque, & Suarez,
2017). Mientras que, en Brasil, en su andlisis epidemioldgico existe un porcentaje de
7.9% en el norte del pais y el porcentaje mas bajo 4% en el sureste (Regueira Fernandez
etal., 2017).

Anteriormente se ha hablado sobre una cantidad de personas que padecen de esta
patologia “strongyloides stercolaris”. Pero existen limitados estudios que hablan de
personas con VIH que tienen este tipo de parasito. Un estudio realizado en Ecuador en
el hospital de infectologia Dr. José Rodriguez Mariduefa en el afio 2014 — 2015 revela
que existieron 170 casos de strongyloidiasis en pacientes con VIH los cuales

presentaban complicaciones (Andrade & Aquiles, 2016).

1



La atencion primaria de salud tiene un vinculo directo con los profesionales de
Enfermeria ejecutando los roles; investigativo, administrativo, educativo y asistencial
promoviendo un cuidado especifico, identificando las afecciones que el usuario
presenta, asi como strongyloidiasis o VIH, disminuyendo los factores de riesgo y
reduciendo la morbimortalidad. Sin embargo el desconocimiento , falta de control en el
tratamiento agravan su situacion, por lo tanto requieren atencion en hospitales de mayor
complejidad, es por eso que el proyecto se centra la recopilacion bibliogréfica de la
epidemiologia de strongyloides stercoralis y nos permite conocer su patologia para
intervenir en forma  especifica y oportuna en pacientes VIH positivos con
complicaciones extraintestinales debido al retraso en el tratamiento terapéutico, ademéas
el sistema inmunoldgico inmunosuprimido favorece en la multiplicacion del nematodo

lo que conllevan al paciente a la muerte.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segln la OMS: la strongyloidiasis es una infeccidn intestinal causada por el nematodo
“strongyloides stercolaris” que se trasmite a través de la penetracion de este parasito en
la piel cuando esta se encuentra en contacto con el suelo, estas larvas dentro de huésped
Ilegan al intestino donde maduran y producen huevos, los mismo que eclosionan en la

luz intestinal convirtiéndose en larvas que son evacuadas por las heces.

Por otro lado, en Ecuador segin el MSP; existe una prevalencia en la poblacion general
de un 0,3 en personas entre 15 a 19 afios. MSP 2017 afirma: “Que se reportaron 3.533
nuevos casos de VIH de los cuales 2.344 fueron hombres y 1.189 mujeres, con mayor
énfasis en el grupo de 20 a 49 afios” (p.1). En las provincias que presenta la mayor
concentracion de personas con VIH esta la provincia de Guayas con el 31% de casos
nuevos, seguido por la provincia de Pichincha con el 23%, Esmeraldas 7% Yy el Oro con

un 5%.

El parasito del strongyloides stercolaris puesto que se puede presentar de modo
asintomatico, puede estar afios en el cuerpo humano sin ser detectado, mostrando leves
manifestaciones. Sin embargo, cuando el paciente es portador de alguna enfermedad
como el VIH, la infeccion puede ser grave, causando una hiperinfeccion extraintestinal,
y potencialmente causar la muerte del individuo. EI virus de inmunodeficiencia humana
afecta a nivel celular, destruyendo asi su funcionalidad, a medida que la infeccion
avanza el cuerpo humano se va debilitando, volviéndose mas vulnerable a enfermedades

como la estrongiloidiasis.

Actualmente el mecanismo de la actuacion que da lugar a una hiperinfeccion se maneja

mediante dos hipotesis:

La primera es que existe una alteracion en el sistema inmune causando que no
haya una respuesta frente al parasito produciéndose un desequilibrio entre el
huesped y el nematodo incrementandose el grado de parasitacion. o, bien, que el

sistema inmunosuprimido sea por si mismo el que ejerciere sobre el
3



strongyloides una fase de parasitosis cronica, que potenciara su ciclo,
exacerbando su produccion de larvas, y causando una hiperinfeccion. las
circunstancias inmunosupresoras sean, por si mismas, las que se ejerce sobre
strongyloides en una fase de parasitismo cronico, lo que potenciaria el ciclo
directo y exacerbaria la produccion de larvas infecciosas y el proceso de

autoinfeccion. (Rivas-Godoy, 2019)

Lo que si se sabe es que la hiperinfeccion por strongyloides stercolaris o
strongyloidiasis diseminada se da por la multiplicacion larvaria que se vuelve
incontrolable y viaja fuera del intestino hacia diferentes drganos; pulmones, corazon,

cerebro, ocasionando una serie de complicaciones en el paciente inmunosuprimido.

Por lo expuesto anteriormente es importante hacer un metanalisis sobre la investigacion
de Strongyloides stercolaris donde es importante educar al personal de salud
especialmente al personal de enfermeria sobre la forma de atencidn e intervencion de
pacientes con VIH que padecen de strongyloidiasis donde se podréa evitar el progreso de

la afectacion y asi disminuir su morbi-mortalidad.



OBJETIVOS

Objetivo General
e Determinar la epidemiologia del strongyloides stercolaris en pacientes VIH

positivos, y relacionarlo con el proceso de atencion de enfermeria.

Objetivos especificos
e Describir la prevalencia del strongyloides stercolaris extraintestinal en pacientes

VIH.

e Identificar complicaciones extraintestinales en pacientes VIH positivos, que
padecen de strongyloidiasis.

e Definir el rol de enfermeria dirigido a pacientes VIH con complicaciones por

Strongyloides stercolaris.

e Describir las intervenciones de enfermeria, enfocadas al cuidado de pacientes

VIH con strongyloidiasis.



JUSTIFICACION

Existe un gran desconocimiento y descuido por parte de las personas que tienen VIH
tomando en cuenta este dato es muy facil adquirir strongiloidiasis, y como se ha
mencionado anteriormente este parasito es asintomatico, y si no es detectado a tiempo
presentaran serias complicaciones. Debido a que las multiples promociones de salud
que se hacen en el primer nivel de atencion no son tomadas en cuenta por los usuarios
del mismo; complicando asi su situacion sin darse en cuenta lo que provocan a su
organismo, que ya por su enfermedad anterior VIH se encuentran inmunosuprimida.
Dichos usuarios con dificultades o complicaciones son muy dificiles de tratar sus

patologias, ya que ellos se encuentran animicamente inestables.

En el inicio de la carrera de enfermeria existe un gran desconocimiento por parte de los
estudiantes y algunos docentes acerca de muchas patologias, razon por el cual se decide
en este proyecto hacer un metanalisis, sobre una enfermedad muy frecuente pero que se
desconoce sus complicaciones en pacientes VIH. Es muy importante como estudiante
de la carrera de enfermeria buscar o aprender nuevas intervervenciones que a lo largo de

nuestra profesion nos sera de mucha ayuda.

Segun el objetivo nimero 3 del Plan nacional del Buen Vivir se centra en mejorar la
calidad de vida de la poblacién, es por eso que el proyecto tiene como finalidad, indagar
sobre la patologia, su epidemiologia, su prevalencia, y sus roles e intervenciones de
enfermeria, con la mentalidad de siempre brindar una atencion de calidad y calidez al
paciente, esperando que la investigacion tenga un impacto méas adelante, con el cual
podamos incentivar y direccionar nuestra atencion a usuarios que se encuentren en este

tipo de situacion.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Strongyloides stercoralis

El Strongyloides stercoralis es un parasito presente principalmente en regiones
tropicales y subtropicales, pero tambien en climas templados, son parasitos
microbiveros, existen aproximadamente 52 parasitos y el mas comun es el strongyloides
stercoralis, del mismo su incubacion es de 14 a 30 dias. Mediante los datos estadisticos
de la OMS que proporciona a nivel mundial se calcula que alrededor de 30 y 100

millones de personas se encuentran infectadas en todo el mundo. (OMS, 2017).

El primer descubrimiento del parasito strongyloides stercoralis fue en el afio de 1876
Dr. Louis Alexis Normad examinaba las heces de unos soldados que referian diarrea
muy intensa quien al obtener los resultados envié al Dr. Arthur Rene Jean Baptiste
Bavay quien confirmo la observacion. En 1883 el Dr. Rudolf Leuckart parasitélogo
aleman estudio el ciclo vital de los nematos y fue en 1896 que el Dr. Arthur describio
las infecciones por uncinarias, Despues el Dr. Friedrich Fullerborn especialista en
medicina tropical describe las autoinfeccion y afeccion intestinal después de

experimentar con perros.(Garcia & Katherine, 2016)

Morfologia

El strongyloides stercoralis es un nematodo, de forma cilindrica, presente en diversas
formas. En la hembra su longitud es de 1,5 — 3mm y el ancho no excede los 60 um;
poseen 4 ovarios, un Utero con dos cavidades, ademas de esto no necesita esperma para
fecundar, el parasito hembra deposita alrededor de 40-60 huevos por dia dentro de los
enterocitos, los mismos viajan hacia el intestino donde eclosionan convirtiéndose en

larvas rabditoides y son expulsadas mediante las heces.

El macho por su parte posee dos espiculas mide 0.7 mm de largo por 50 um de
diametro. Las que permanecen en el intestino y evolucionan se convierten en larvas
filariformes reinfectando al huésped, a este proceso se le conoce como autoinfeccion en

este ciclo las larvas llegan a medir hasta 600um. (David Botero, 2012)



Ciclo vital

El strongyloides estercolaris es un nematodo que habita tanto en ecosistemas terrestres
con en el cuerpo de mamiferos, los parésitos penetran la piel de las personas e impacta
los vasos sanguineos cutaneo, transportandose a la cavidad derecha del corazon y de
este a los pulmones, rompiendo capilares pulmonares llegando a los alveolos
ascendiendo al arbol bronquial, mediante la glotis al sistema digestivo pasando por

es6fago, estdbmago estableciéndose en el intestino.

Epidemiologia

El strongyloides stercolaris tiene una alta prevalencia en zonas céalidas y templadas del
Sureste Asiatico, Europa Central, Africa, Islas del Caribe y América del Sur. En Brasil
existe una prevalencia de un 7.9% de este parasito, en Colombia este nematodo se
encuentra en un 16% y 19% de los habitantes, al sur de Perd en la region amazonica
existe una poblacion con un porcentaje de 8% de personas con strongyloidiasis.
Ademas, se registro una relacion significativa en América Latina entre el strongyloides

stercolaris y ciertas infecciones inmunosupresoras.

Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH)

El VIH interviene de manera desfavorable en el sistema inmunoldgico, volviéndolo
vulnerable al cuerpo humano contra infecciones y algunos tipos de céancer, hasta el
momento no existe cura para esta enfermedad; sin embrago existen antiretrovirales que
ayudad a disminuir las cargas virales en el organismo. Su transmision es mediante las
relaciones sexuales sin proteccion con personas infectadas, por agujas y por contacto

con sangre de una persona infectada.(Andrade & Aquiles, 2016)

Estrongiloidiasis y VIH

Segun Carrada-Bravo 2015; en la informacion que presenta describe que en Sudamérica
se encontrd una relacion entre el parasito strongyloides stercolaris y enfermedades
inmunosupresoras como el VIH, virus linfotropico y leucemia. En el estudio

mencionado se investigan 193 personas del Hospital General del Oeste de Caracas, en



donde se encontraron 13 personas con este parasito; de los cuales el 62% de estos casos

sufrian de procesos de inmudeficiencia, tales como VIH, cancer, cirrosis hepatica, etc.

Las infecciones en el virus de la inmunodeficiencia humana y la leucemia en células T
humanas de tipo 1 es unos de los factores de riesgo para contraer el parésito
strongyloides stercoralis ya que este nematodo se aprovecha de huésped que esta
inmunosuprimido ocasionando una desimanacion a los Organos extrainestinales

provocando dafios irreversibles, inclusive hasta la muerte en el paciente.

Manifestaciones clinicas

La infeccidn por estrongiloidiasis tiende a no presentar sintomatologia y si se manifiesta
suele ser leve o moderada, involucrando manifestaciones gastrointestinales. Sin
embargo, si el paciente presenta VIH se puede desencadenar una hiperinfeccion,
generando asi varias complicaciones, ya que existen alteraciones en el sistema inmune,
la respuesta celular se ve afectada por la reduccién de los niveles de interleucina e
inmunoglobulina, produciéndose un fallo en la produccion de eosinofilos, el sistema
inmunoldgico ya que no se puede defender de este parasito, provoca la multiplicacion y

desimanacion del mismo hacia otros 6rganos como: pulmones, corazon y cerebro.

Factores de riesgo

Pacientes con un sistema inmunodeficiente tales como son: VIH positivo, Tuberculosis,
Leucemia o pacientes receptores de 6rganos son propensos a sufrir una hiperinfeccion
por strongyloides stercolaris. Ademas, debemos tener en cuenta que estos pacientes
también aumentan su riesgo de ser portadores de este parasito debido a factores como el
hacinamiento, desaseo personal, no lavar los alimentos, ingerir agua que no sea potable,

mala eliminacion de excreta, hacinamiento o por su bajo nivel socio econémico.

Signos y sintomas

Los sintomas pueden ser asintomaticos o dependiendo en el sistema en el cual se
encuentre el parasito strongyloides stercoralis como puede ser en la regidn perianal
prurito intenso, en el sistema tegumentario puede haber eritemas, petequia, serpiginosas
y erupciones maculopapulares, en el sistema respiratorio tos, sibilancias y sindrome de

loffler, en el sistema gastrointestinal anorexia, dolor epigastrico e hipersensibilidad a la
9



palpacion, diarrea, nauseas o0 vomitos, hematoquecia, pérdidas de proteinas puede
ocasionar caquexia. En el sistema termorregulador alza terminas y escalofrio y en
sistema nervioso como cefalea, desorientacion y rigidez cervical. (Trombetta, y otros,
2017)

Prevencion

La primera intervencion del personal de salud se da en el primer nivel de atencion en los
centro de salud mediante charlas de promocion y prevencion explicando que el parasito
del strongyloides stercoralis es un parasito que vive en el suelo, y que se alimenta de
organismo descompuesto este penetra la piel ocasionando dafios irreversibles, en
paciente con VIH positivo se le comunica que tienen un sistema deprimido, volviéndose
vulnerable a adquirir este parasito y provocar una diseminacion llegando a una
hiperinfeccion y la muerte. También el paciente debe de saber y aplicar de manera
preventiva el cuidado de higiene personal, evitar caminar descalzo y medidas de

eliminacioén sanitaria de desperdicios de excreta humana.

Diagndsticos o pruebas complementarias

Existen variedades de técnica o pruebas para la detencion de un buen diagndstico de
strongyloides stercoralis este puede ser por muestra de heces por tincién, prueba de

esputo, entre otras. Ademas de estas pruebas existe la microcopia directa.

Muestra de heces por Tincion esta prueba se aplica en el sistema digestivo, la tincién de
yodo-lugol en heces: Detecta la larva en un 30%, la técnica frotis de heces humanas con
tincion de auramina esta técnica se hace con una prueba de esputo y el método de
cultivo de agar en placa en esta técnica se utiliza la placa de apgar.

Prueba de esputo por Tincion esta prueba se da en el aparato respiratorio como también
una radiografia de tdrax, la tincion de Gram se realiza mediante la obtencion de la
prueba de esputo. Hay dos tecinas para realizar, confirmar y obtener un diagnostico para
la desimanacidn de larvas en el sistema respiratorio a través de esta técnica que son la

tincién de gram y tincion de auramina.

Atreves de un hemograma completo tendremos los resultados en especial sobre la

eosinofilos que esta caracterizado para la respuesta inmunitaria este diagndéstico al estar
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en los valores alterados se procederd a las diversas técnica o procedimientos para el
correcto diagndstico, pero este diagndstico tiene mayor utilidad en el strongyloides

stercoralis no complicada no va haber mayor eficiencia en el parasito diseminado.

Tratamiento

Los pacientes con VIH Positivo que porten strongyloide stercorali su tratamiento con el
esquema de antirretrovirales debera seguir tomandolo normalmente y comenzar con un
tratamiento para el strongyloides stercoralis tenemos como alternativa el Tiabendazol 25
mg/kg (méaximo 3g) de 3 a 5 dias, el Albendazol 800 mg/3dias (aumentar a 7 dias si hay
una hiperinfestacion y repetir una vez al mes durante 3 meses, el Mebendazol 200 mg/ 3

dias o el lvermectina 0.2 mg/kg/3 dias. (Carrada-Bravo, 2008)

Complicaciones

Las complicaciones en el pacientes con VIH positivo que aporten strongyloides
stercoralis va a depender la desiminacion del parasito en que organo se establecio como
puede ser en pulmones, corazon y cerebro. En el sistema respiratorio tenemos:
neumonia, tuberculosis y sinusitis; en el sistema digestivo puede ser diarreas cronicas,
enteropatia y disfagia. En el sistema neurologico tenemos las siguientes complicaciones;
encefalitis, meninguitis y procesos tumorales debido al VIH. Otras complicaciones

tambien pueden ser trombocitopenia, eosinofilia, herpes y dermatitis seborreica.

Rol de enfermeria en los tres niveles de atencién

La teoria del entorn6 fue creado Florence Nigthingel pionera en enfermeria que ex-
presa como la labor no solo en la préactica, sino que también es una profesién huma-
nista, ética y profesional es decir que se preocupa del bienestar biopsicosocial desde
el punto de vista holistico dando cuidados de calidad, con eficiencia y eficacia. (Cruz
& Brandao, 2015)

Es importante recalcar que el personal de enfermeria es primer contacto que el pa-
ciente tiene al momento de ingresar a la unidad hospitalario, por ende, es importante

que este tenga el conocimiento adecuado, para asi no caer en el error de cometer ac-
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tos de discriminacion y rechazos hacia ellos ya que este pasa de ser un aporte positi-

vo para el paciente a una accion desfavorable para el mismo.

El rol de enfermeria son 4: asistencial, administrativo, educativo e investigativo se
caracteriza por comportamientos, habilidades, actitudes y valores para brindar cuida-
dos apropiados en todas las etapas de la vida del ser humanos en los 5 niveles de

atencion de atencion:

Rol de enfermeria en el primer nivel atencion

En la atencion primaria de salud se hace mas énfasis en el rol educacional, haciendo
promociones de salud dando a conocer las patologias mas frecuentes, sus factores de
riesgo, complicaciones, signos y sintomas, etc. Asi mismo se busca prevenir o dis-
minuir el indice de morbi-mortalidad de dichas enfermedades. En el rol investigativo
se busca hacer un diagnostico situacional de la poblacién identificando necesidades,
detectar casos nuevos mediante la ficha familiar. En el rol administrativo se hace
control de la medicacion retroviral del paciente VIH y por ultimo en el rol asistencial
se procedera realizar pruebas diagnosticas, tratamientos, cuidados eficientes y efica-
ces.

Rol de enfermeria en segundo y tercer nivel de atencién

Se utiliza con mas frecuencia el rol asistencial se procede a la realizacién de pruebas
diagndsticas y el seguimiento terapéutico segun prescripcion médica tomando en
cuenta los 10 correctos, ademas de brindar cuidados de enfermeria priorizando sus
necesidades, ayudando en su recuperacion. En el rol administrativo se procedera al
registro de la medicacion en el paciente, en el rol investigativo se realizara pruebas
de control, se buscard nuevos cuidados de enfermeria en pacientes VIH porten el
parasito Strongyloide Stercolariy, en el rol educativo se mantendréa informado al pa-

ciente o familiar sobre su tratamiento o evolucion.
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Intervenciones de enfermeria sobre el strongyloides stercolaris en pacientes VIH
positivos

Las intervenciones de enfermeria pueden ser por patrones funcionales, por érganos y
sistemas; por necesidades o por signos y sintomas. Se tomara y se
las intervenciones en el nivel primario seran:

1. Registro de los datos del paciente.

2. Toma de signos vitales.

3. Medidas antropomeétricas.

4. Indice de Masa Corporal.

5. Brindar farmacos segun prescripcién médica.

6. Registrar la administracion del farmaco en el paciente.

7. Realizar prueba de basiloscopia0 para descartar tuberculosis.

8. Asesorar sobre las medidas de prevencion de relaciones sexuales para evitar

contagios de enfermedades de transmision sexual.
9. Realizar prueba de carga viral semestralmente por dos afios.

10. asesorar sobre los alimentos que deben consumir para fortalecer su sistema

inmunoldgico.
Intervenciones de enfermeria por signos y sintomas:

Alza térmica

Se procedera a los medios fisico, administracion de medicamentos como antipirético
segun prescripcion médica y toma de la temperatura cada media hora hasta establecer su

sistema termorregulador en temperatura normal.

Cefalea

Se procedera a la toma de la presion arterial para descartar una hipertension arterial y se

procedera a la prescripcion médica para un analgésico.
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Vomitos y diarrea

Se deberd descartar si es un efecto adverso del tratamiento que se suministra en el
paciente en caso de no ser un efecto adverso se iniciard con un balance hidrico y se
comenzara a hidratar hasta ver la tolerancia del paciente si no tolera se comunica al

médico y permanecera en NPO hasta ver las nuevas pruebas y examenes.

Dolor en epigastrio

Se procedera a inspeccionar, palpar para sentir y ver el tamafio, su percutir es timpanico
y se auscultad los ruidos del estbmago, mediante la prescripcion medica se le administra

un analgésico o un inhibidor de protones.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
La presente investigacion es de tipo documental sistemética y estructurada de fuentes de

informacion de caracter cientifico, libros, revistas, articulos de la OMS, MSP,
ONUSIDA, OPS vy diversas fuentes bibliograficas que segun el metanalisis de la
investigacion trabajo que lleva por titulo “infeccién por strongyloides stercolaris
extraintestinal, sobre la intervencion de enfermeria y la epidemiologia en pacientes VIH
positivos” esta direccionado al método descriptivo, ya que el procedimiento utilizado es
en base al analisis, lo que nos ha servido para aclarar la problematizacion y las

variables.

Por otro lado, el enfoque al cual nos hemos direccionado para realizar este trabajo de
investigacion ha sido el modelo tedrico de andlisis y sintesis, ya que para plantear los
objetivos del proyecto fue necesario analizar diferentes fuentes desde el inicio de la
investigacion. Asi mismo para certificar la estructura de la investigacion bibliogréfica se

ha utilizado las normas APA de una forma adecuada.

Es necesario recalcar que los métodos que hemos utilizado en nuestra investigacion
fueron el inductivo, deductivo y analitico, ya que por medio de estos fortalecemos el

sustento al momento de describir la problematizacion y el tema en general.
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DESARROLLO DEL TEMA

El strongyloides stercolaris un microbivero que necesita de huesped que aporte sus
huevos y ayuden a oclasionar, este parasito afecta a personas con un sistema
inmunedeprimido en la cual su primer funcion es penetrar la piel del paciente para asi

Ilegar al torrente sanguineo, el parasito hembra deposita sus huevos.

Figura 1: Imagen del strongyloides stercolaris hembra se puede apreciar su forma, sus

huevos, con una longitud de 300um por 20 um de diametro.

Fuente: Imagen tomada de la revista chilena SCIELO; tema strongyloides stercolaris

por Lina Maria Rivas, oct. 2013.

Figura 2: En el siguiente cuadro se puede apreciar que el porcentaje mas alto de
personas con este parasito esta en el noreste y noroeste de Argentina con una
prevalencia del 30%, mientras que el porcentaje mas bajo de personas con

estrongiloidiasis se encuentra en el norte de Brasil con una incidencia del 7,8%.

Este parasito se desimina mediante el torretente sanguineo llegando a diversos organos
como en el corazon, pulmon las complicaciones que proboca este nematodo en

pacientes VIH son como neumonia, tuberculosis y sinusitis. A nivel del intestino diarrea
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cronica, en el cerebro tenemos complicaciones como meninguitis, encefalitis,

desorientacion y proceso tumorales, entre otras.

EPIDEMIOLOGIA DEL ESTRONGILOIDES

Colombia Peru Norte de Brasil Moreste y Noroeste
de Argentina
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Fuente: Tabla elaborado en exel por el estudiante Jonathan Adrian Loja vera

En el mundo 36,9 millones de personas vivian con el VIH en 2017. De esta cifra los 1,8
millones son de personas que se infectaron con VIH en el 2017. Ademas de esa cantidad
solo 21,7 millones de personas tuvieron acceso a la terapia antirretrovirico en ese mismo
afio, y de esa cifra restante 940.000 mil personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el sida en 2017. (ONUSIDA, 2017)

Figura 3: Imagen sobre los datos estadisticos sobre cuantos pacientes con VIH existen

en el mundo, cuando reciben tratamiento, nuevos casos, y porcentaje que fallecieron.
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Fuente: El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)
ESTADISTICAS 2017.

Figura 4: En Ecuador en el afio 2018 se estima que existe una cantidad aproximada de
43,887 personas, de las cuales 33,473 conocen su estado, 22,293 hombres y 11,180
mujeres. Tambien se notifico que en el 2018 aparecieron 4077 casos nuevos de VIH.
En el siguiente cuadro se realizo una comparacion de las personas que tienen VIH y
conocen su estado y las personas con estrogiloidiasis que encontraron en en el Hospital
de infectologia Dr. Jose Rodriguez Mariduefia; a pesar de que los datos estadisticos
proporsionados por MSP conujntamente con ONUSIDA, y el estudio realizado en el
hospital no son del mismo afio, son necesarios para dar a conocer la importancia de
idenficar dicha patologia y asi disminuir la morbi-mortalidad ya que exiten una
diferencia de aproximadamente 10000 personas que no saben que son portadores de
VIH y el desconocimiento puede aumentar el numero de casos de personas

inmunosuprimidas con estrongiloydiais.

18



Poblacion afectada (VIH)

® Poblacion que no conoce su
estado

m Poblacién que conocen su
estado

Fuente: Tabla elaborada en exel por el estudiante Jonathan Adrian Loja vera

Personas con estrongiloidiasis y VIH

B Poblaciéon que conocen su
estado

m Personascon VIH y
estrongyloidiasis en el
Hospital de infectologia

Fuente: Tabla elaborada en exel por el estudiante Jonathan Adrian Loja vera

El strongyloides stercolaris en pacientes VIH positivo es algo relvante para el personal
de salud por la cual los licenciados de enfermeria se enfoca en la investigacion de
nuevos cuidados de enfermeria por la poca investigacion de este caso en el Ecuador por
el cual las intervenciones o cuidados de enfermeria puede ser por patrones funcionales,

organos y sistema, signos o sintomas.

En discusién se pone el punto que a pesar de que existen muchos casos de VIH, y de
estrongiloidiasis, que ademas si se asocian pueden surgir graves complicaciones; sin
embrago no existen cuidados directos en pacientes portadores del pasito con el sistema
inmunologico alterado en este caso VIH. Hay que hacer enfasis que el tratamieto y los
cuidados son pieza fundamental en la recuperacion del paciente. Que es nuestro deber
como enfermero actualizarnos en lo largo de nuestra profesion, cumplir con nuestro rol
investigativo, y siempre tratar de aprender algo nuevo con la vision de siempre velar por
el binestar del paciente.
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CONCLUSIONES

Existe un alto indice de prevalencia del estrongyloides stercolaris en América Latina,
siendo los pacientes con VIH el principal blanco de esta enfermedad en la que el proce-
so de atencion de enfermeria es muy importante para la promocion, prevencion y trata-

miento del paciente buscando mejorar su calidad de vida.

Las complicaciones extraintestinales que se da en los pacientes VIH positivos depende
de sistema inmunolodgico y la gravedad de una hiperinfeccion que se disemina hacia

otros 6rganos como el corazén, pulmones y cerebro.

A pesar de que los cuatro roles de enfermeria son importantes en la atencion al usuario
el que predomina en el trato hacia el paciente VIH positivo con estrongiloidiasis es el
rol asistencial ya que el paciente necesita de cuidados especificos con la finalidad de

lograr mejorar su estado de salud.

Las intervenciones de enfermeria para personas con VIH positivos con strongyloides
stercolaris van enfocados a los érganos afectados, es decir se prioriza los cuidados de
acorde al padecimiento del usuario, siendo capaces de brindar un cuidado con calidad,

calidez, eficiencia y eficacia.
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