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“PARASITOSIS INTESTINAL Y SU ASOCIACION CON EL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE INAPARI, MADRE DE DIOS DE JULIO
A NOVIEMBRE DE 2016”.

Ivan Roy Jarama Guevara
Heydi Lorena Rengifo Pashanasi

RESUMEN

., El objetivo del presente trabajo fue determinar la asociacion
entre la parasitosis intestinal y el rendimiento académico en
estudiantes de una institucién educativa de Ifapari, Madre

de Dios. Se utiliz6 el método no experimental.

El disefio de investigacion utilizado fue descriptivo,
prospectivo y transversal. La poblacién fue de 55 alumnos de
la de la Institucion Educativa Elena Bertha del distrito de
Inapari, Provincia de Tahuamanu en la Region de Madre de

Dios.

Se empled el examen directo de heces y el método de
concentracion de parasitos para el examen de las muestras. La
técnica que se empled en la recoleccion de datos fue la
encuesta. El procesamiento de la informacién se realizo

mediante el programa estadistico SPPS version 15.



>

Nuestro estudio concluye que, los parasitos intestinales,
afectan en el rendimiento académico en los estudiantes. La
prevalencia global de las infecciones en la poblacion escolar de
la institucién educativa Ifiapari Madre de Dios, fue alta

(54.94%).

Del total de Parasitos encontrados los mas prevalentes fueron
Ascaris Lumbricoides (20%) y tenia, mientras que el 12% no
estuvieron parasitados, 10% estuvieron con #ichuris y el 8%

estuvieron infestados con Strongyloides.

PALABRAS CLAVES: Parasitosis, rendimiento académico.



INTESTINAL PARASITOSIS AND ITS ASSOCIATION WITH
ACADEMIC PERFORMANCE IN STUDENTS OF AN
EDUCATIONAL INSTITUTION OF INAPARI, MADRE DE
DIOS FROM JULY TO NOVEMBER 2016

Ivan Roy Jarama Guevara
Heidy Lorena Rengifo Pashanasi

SUMMARY

The objective of the present study was to determine the association
between intestinal parasitosis and academic performance in students
of an educational institution in Ifiapari, Madre de Dios. The non-

experimental method was used.

The research design used was descriptive, prospective and cross-
sectional. The population was 55 students of the Educational
Institution Elena Bertha of the district of Ifapari, Province of

Tahuamanu in the Region of Madre de Dios.

Direct fecal examination and the parasite concentration method were
used for examining the samples. The technique used in data collection
was the survey. The information processing was performed using the

statistical program SPPS version 15.

Our study concludes that, intestinal parasites, affect in the academic



performance of the students. The global prevalence of infections in
the school population of the educational institution Ifiapari, Madre de

Dios, was high (54.94%).

Of the total parasites found, the most prevalent, lumbricoid ascaris
(20%) and zenza, while 12% were not parasites, 10% were with #richuris

and 8% were infected with S#rongyloides.

KEY WORDS: Parasitosis, academic performance.
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CAPITULO 1

IV. INTRODUCCION

El Rendimiento Académico es el “dominio de los contenidos y
habilidades curriculares para una materia o grupo de materias
establecidas” o en otras palabras como una medida de las capacidades
del alumno que expresa lo que este ha aprendido a lo largo del proceso
formativo. El rendimiento escolar se encuentra determinado por
factores propios del educando, familiares, del sistema educacional y de
la sociedad en general. En sintesis, el proceso educativo es de

naturaleza multicausal y multifactorial.

El rendimiento escolar y las calificaciones escolares, se ve influido, por
la presencia de parasitos en el organismo del estudiante. Los parasitos
constituyen una de las mayores causas productoras de infestaciones
que afectan al hombre. En algunos casos llega a limitar el desarrollo
social y econémico, como suele ocurrir en muchos paises en
desarrollo (1). Puede afectar la salud de las personas en cualquier etapa
de su vida, pero los individuos mas afectados son los infantes en edad

preescolar y escolar debido a un sistema inmunolégico en maduracion.

Segun el lugar de localizacion del parasito encontramos ectoparasitos,
histoparasitos, hemoparasitos y enteroparasitos, a los que en esta
investigaciéon denominamos parasitos intestinales por estar ubicados a
lo largo del tracto intestinal. Una de las creencias muy arraigadas es

que la parasitosis intestinal es mas frecuente en las zonas rurales que

11



en las urbanas; sin embargo, la mayor movilidad, la inmigracion y el
desplazamiento de la poblacién son factores que amplian los limites
geograficos de algunas enfermedades o crean nuevos problemas de

salud publica en 4reas no afectadas previamente® 2

Por esta razon, es importante reconocer las infecciones parasitarias en
poblaciones que se desplazan por motivos educativos, laborales y de
salubridad. Esta realidad se puede observar diariamente, en las zonas
rurales del distrito estudiado, debido a que no estan a grandes
distancias de la ciudad, lo que permite un facil desplazamiento y

acceso de escolares de zonas rurales hacia las urbanas.

En nuestro pafs, en algunos sectores, se observa el desarrollo de
campafas antiparasitarias, sin embargo, los criterios no suelen ser los
mas adecuados. Brindan medicamentos a los estudiantes sin previo
diagndstico, no determinan si esta parasitado o no, tampoco el tipo de
parasito que albergan. En estas condiciones muchos estudiantes, cuyo
tratamiento no fue efectivo, vuelven a parasitar a sus compafieros por

los malos habitos de higiene.

12



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Debido a que en nuestro pafs existe un crecimiento demografico
acelerado, y concentracién de poblacion en la capital y en otras
grandes ciudades, el control sanitario no es adecuado; menos atn la
prevencion, siendo en el pais las enfermedades prevenibles las que

registran mayor incidencia.

La parasitosis intestinal en diversas zonas tiene alta incidencia, y a
pesar de esto se han realizado pocos estudios de investigacion al
respecto, esto se ve favorecido por el bajo nivel socioeconémico y
educativo, mal saneamiento basico, ingesta calorica proteica deficitaria

sobre todo en los ninos menotres de cinco afios.

La parasitosis intestinal se transmite a través de las materias fecales
humanas. La contaminacion del suelo es el principal mecanismo para
la difusion de los helmintos; mientras que la contaminacién de las
manos, agua y alimentos es el modo frecuentemente para la

diseminacion de los protozoos.

Los factores que favorecen la transmision, de esta parasitosis pueden
resumirse en: La distribucién geografica, defecacion en la tierra,
contaminacién  fecal —mualtiple, insuficiente educacién, agua

contaminada, y situacién socioeconémica.

Los efectos del parasitismo sobre el huésped dependen de muchos
factores: Edad, dieta, factores genéticos y susceptibilidad del huésped;

son importantes por ejemplo y evidentemente también lo son el
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tamafo, numero y virulencia de los parasitos, su motilidad, migracion
y métodos de alimentacion, asi como en el 6rgano en la cual viven los

parasitos son de gran importancia.

Entre los diversos efectos estan la desnutricién del tejido, efectos de
comprension, resistencia reducida a infecciones bacterianas o por
virus, introduccion de estos microbios, obsticulos con relacién con

otros parasitos, produccion de toxinas y posibles estados alérgicos.

Los efectos del huésped para contrarrestar los parasitos internos
pueden ser de naturaleza mecanica, tales como fagocitosis o el empleo
de una cubierta del pigmento de melanina alrededor del parasito; o los
efectos pueden ser mas estrictamente de naturaleza quimica, tales

como: La accién de los anticuerpos.

La toxina "ascarén" ha sido aislada del gusano redondo Ascaris por
investigadores japoneses. Esta toxina ocasiona sintomas alérgicos en
el hombre especialmente en los nifios y puede ser la toxina

responsable de los cambios patolégicos en el sistema nervioso central.

Los gusanos, protozoarios parasitos, son frecuentemente la causa de
graves estados alérgicos y su toxina puede incluso ser transportados
por la leche materna a los lactantes. Los parasitos pueden también
contribuir a avitaminosis del huésped, dificultando la reabsorciéon de
vitaminas. Dibhothriocephalus latum, por ejemplo, se absorberia casi la
mitad de una dosis oral de vitamina B12 en el intestino humano. La
prevencion de cualquier enfermedad infecciosa exige que se

interrumpa su ciclo de transmision.
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Las enfermedades relacionadas con el agua o con el saneamiento
pueden tener ciclos de transmisiéon complejos o diversos. Cuando se
trata de ciclos complejos, puede producirse un ciclo evolutivo en uno
o dos huéspedes intermediarios especificos antes de que el agente

patégeno llegue a ser infeccioso para el ser humano.

Consideramos muy importante realizar una investigaciéon en el distrito
de iflapari departamento de Madre de Dios, el cual tiene repercusiones
importantes en la salud y futuro desarrollo de los nifios que padecen
de parasitos. El cual no se conoce la prevalencia ni las condiciones

higiénicas.

Por lo que consideremos de utilidad investigar parasitosis en la
instituciéon educativa; Elena Bertha- ifapari, Madre de Dios, como
parte de este sector poblacional y determinar la posible correlacion

con el rendimiento académico de los alumnos.
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FORMUIACION DEL PROBLEMA

Por todo lo mencionado se plante6 el siguiente problema de
investigacion.

¢Cudl es la asociacion entre la parasitosis intestinal y el rendimiento
académico en estudiantes de la instituciéon educativa N° 50876 “Elena

Bertha” de Ifiapari, Madre de Dios?

JUSTIFICACION

Como un problema en nuestra sociedad, esta investigacién permitio
identificar la parasitosis, para relacionarlo con el rendimiento
académico de los alumnos de la institucion educativa “Elena Bertha”
ifnapari, Madre de Dios. Asi, mismo busca incentivar y motivar la
prevencion de la salud. Ademas el costo social para el pais que
ocasionarfa la parasitosis en escolares, pueden ser devastadores y
duraderos debido al incremento de la tasa de mortalidad, morbilidad,
déficit motor, retraso en el crecimiento, y desarrollo, bajo rendimiento
escolar, reduciendo asi las posibilidades de desarrollo del Peru.

La edad escolar comprende entre los 6 y 12 afios de edad, en donde el
desarrollo intelectual es grande, por lo cual esta persona requiere
primeramente un estado nutricional dentro de los parametros
normales, y un estado de salud, para un buen desarrollo de sus
actividades, ya sean fisicas o intelectuales. Como laboratorista, somos
responsables, de los analisis clinicos, pero también formo parte de la
prevencion y control de enfermedades como la parasitosis, y a través
de esta investigacion quiero incentivar el desarrollo de programas de
desparasitacion al nifio en edad escolar, aprovechando las politicas de

intervencioén que actualmente se vienen incrementando.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la parasitosis intestinal y el rendimiento
académico en estudiantes de la institucién educativa N° 50876 “Elena

Bertha” Ifapari, Madre de Dios.

1.2 OBJETIVVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de parasitosis en estudiantes de una

institucién educativa de Ifapari, Madre de Dios

Determinar el rendimiento académico en estudiantes de una

institucién educativa de Ifiapari, Madre de Dios

Determinar la asociacion entre la parasitosis intestinal y el rendimiento
académico. ¢De la institucion educativa N° 50876 “Elena Bertha” de

Inapari, Madre de Dios?

17



CAPITULO IT

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

INTERNACIONALES

Las parasitosis intestinales afectan principalmente a los nifios de paises
en desarrollo, tienen condiciones propicias para multiplicarse y se
estima que unos 1000 millones de habitantes de esas zonas estan
infectados con Ascaris lumbricoides, otros tantos con Uncinarias, 500
millones con Trichuris trichinra, un numero similar con amibas y 200

millones con Giardia lamblia.

Del billén de personas infectados por Ascaris lumbricoides mas de dos
millones de casos agudos clinicos se presentan por afio y de estos se
estima que 65,000 muertes son atribuidas directamente a Trichuris

trichinra, y otras 60,000 muertes por Ascaris lumbricoides (OMS, 1981)1®

En Latinoamérica, las parasitosis intestinales se han convertido en un
verdadero problema de salud publica; aproximadamente un 80% de la
poblacién esta afectada, especialmente en los paises donde prevalecen
las areas marginales o rurales, y en las zonas urbanas deprimidas social

y econémicamente, incluyendo a Venezuela (Landacta, 2008)1%.

En México, se realiz6 un estudio en dos comunidades de la zona
centro del estado de Veracruz, para determinar la prevalencia de
parasitosis en la poblacién infantil y poblacién animal. Se realizé
muestreo fecal en ambas poblaciones durante octubre 2002 y marzo

2003.

18



Durante octubre 2002, se muestrearon un total de 71 nifios. En
Tejerfa, con una prevalecia de 19,8% (14 nifos). En el Sauce, la
prevalecia fue de 14,0% (10 nifios). En infantes se observaron, Ascaris
lumbricoides, Giardia lamblia, Uncinarias sp., Toxocara canis, Dipylidinm

caninum y Acaros.

Durante marzo 2003 los resultados obtenidos en los infantes, reflejan
prevalencias que oscilan entre el 15,4% y 25,3%. En 65 animales la

prevalencia oscil6 entre el 33,8 % y 40% (Abeledo et al., 2002) 2%

Otro estudio realizado en México sobre la prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios de zonas de alta marginacién y su asociaciéon con
indicadores demograficos y socioeconémicos de interés, revelaron una
prevalencia global de parasitosis de 67%. El 60% de los nifios estaban
multiparasitados. La prevalencia de Entamoeba histolytica fue de 51,2%,
de Giardia lamblia, 18 3% y de Ascaris lumbricoides, 14,5% (Morales y
Pérez, 2003)1

En Costa Rica se realizé un estudio sobre la prevalencia de parasitosis
intestinales en poblaciones marginales, localizados cerca de la clinica
del Centro de Salud de Hatillo. Donde se obtuvieron muestras
positivas de Ascaris lumbricoides con 8,2% y Trichuris trichiura con 4,1%.
Los protozoos mas frecuentes fueron Ewntamoeba coli en 17,4%,
Endolimax nana 14,7%, y Giardia duodenalis fue diagnosticada en el 9,3%
de las muestras. La prevalencia de Ascaris lumbricoides es practicamente
el doble de la informada para el pafs en 1982, dato similar al descrito
para poblaciones marginales de la misma area (Pardo y Hernandez,

1997)2
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En otro estudio realizado en Costa Rica, se analizaron 320 muestras de
heces intestinales, en nifios de edad escolar de la escuela 15 de agosto,
Tirrases de Curridabat. Se obtuvieron resultados de 45% muestras
positivas, donde un 28,1% correspondi6 a verdaderos patégenos y el
restante 106,9% a organismos comensales. El helminto mas frecuente
tue Trichuris trichinra, (12,2%), seguido de Ascaris lumbricoides (6,9%), el
protozoario patdégeno mas frecuente fue Giardia dunodenalis, con 7,8%

de prevalecia.

NACIONALES

En un estudio realizado a 205 nifios, del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima- Pert, se observé la existencia de una alta
prevalencia de parasitosis en la poblacion escolar analizada, llegando al
61,50 %, situacion que estuvo relacionada con el nivel sociocultural y

econémico®™

En Arequipa, un estudio realizado a 1 64 estudiantes de primaria en el
distrito y provincia de Camana, departamento de Arequipa, determind

que el 35,4 % de la muestra tenia parasitosis(6)

Un estudio sobre prevalencia de parasitosis intestinal en nifios del
Valle del Mantaro, realizado a 161 estudiantes en los distritos de
Huertas y Julcan, ubicados en Jauja, Junin; estableci6 que el 64 %
alojaban parasitos patdgenos, y concluyé que los resultados
demuestran que esta zoonosis parasitaria es un problema de salud

publicat”

Un estudio sobre parasitosis intestinal en poblaciones urbana y rural
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en Sandia, departamento de Puno®

, concluy6 que la parasitosis es
mas frecuente en la poblacién rural que en la urbana debido a factores
socioeconémicos, menor saneamiento ambiental y ausencia de

servicios higiénicos adecuados.

Otro estudio realizado en Perd, tuvo como objetivo observar la
prevalencia y factores asociados de parasitosis intestinal en Jauja,
Junin. En los resultados la prevalencia de parasitosis intestinal fue alta,
el 100% de ellos tenfan parasitos o comensales y el 64% alojaban

patdgenos. Los enteroparasitos mas frecuentes fueron Giardia lamblia

(35,1%) y Fasciola hepdtica (19,1%).

REGIONALES

En Loreto, se realizé un estudio descriptivo sobre parasitosis intestinal
en dos hospitales de la ciudad de Iquitos; Hospital Militar (HM)
(n=20) y Hospital Regional (HR) (n=21). La prevalencia de
enteroparasitos fue alta en ambos grupos (HM: 100%; HR: 71,42%;
P=0,03). La prevalencia de parasitos intestinales fue: I. #richinra (HM:
95%; HR: 47,6%, P=0,0008). _A. lumbricoides (Nufiez et al., 2003)@*
Los autores de este estudio afirman, que el problema de la parasitosis
intestinal continua a pesar de que en el pafs se han difundido
campanas educativas sobre la necesidad del lavado de manos, frutas y
hortalizas para evitar la transmisién de agentes patégenos (Cerdas et

al., 2002)@
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2.2. BASES TEORICAS

1. LA PARASITOSIS

DEFINICION:

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos
cuyo habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Algunos de
ellos pueden observarse en heces aun estando alojados fuera de la luz

intestinal.

Todos los protozoos intestinales patégenos tienen una distribucion
mundial, al igual que la mayorfa de los helmintos, aunque por las
deficientes condiciones higiénico-sanitarias se han asociado siempre a

paises tropicales o en vias de desarrollo.

El parasitismo es un proceso por el cual una especie amplia su
capacidad de supervivencia utilizando otras especies para que cubran
sus necesidades basicas que no tienen por qué implicar necesariamente
a cuestiones nutricionales y pueden cubrir cosas como la diseminacion

o mejoras en la reproduccion de la especie parasita, etc.

Para que un organismo parasito pueda desarrollarse dentro de un
huésped determinado, este debe conservar los procesos metabodlicos
adecuados por encima del umbral minimo que permitan sobrevivir y
mantener al parasito para que se lleve a cabo su desarrollo y

reproduccion en el huésped especifico.
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Los metabolitos normales del huésped, tales como vitaminas,
aminoacidos, acidos grasos etc., van a suministrar el alimento

necesario para el parasito.

Las enfermedades parasitarias a menudo van acompanadas de un
descenso general de reduccion de la resistencia a nuevas infecciones
del huésped, por lo que es evidente que, si es reducido, también lo
estara la capacidad para evitar nuevas infecciones. La reduccion de la
resistencia, puede asi mismo, ser resultado de una infeccién parasitaria

interna o de larga evolucion.

Indudablemente que las infecciones secundarias se propician cuando
existen lesiones en los tejidos del huésped, causadas por los parasitos
tal como sucede con los protozoos, helmintos y artropodos que
agreden la piel y mucosa, destruyendo de esta manera las primeras
lineas de defensa y facilitando la penetracion y establecimiento de

Otros microorganismos.

1.1 CARACTERISTICAS DE LOS PARASITOS

Parasito es aquel ser vivo que pasa una parte, o la totalidad de su vida,
en el interior o exterior de otro ser vivo de diferente especie. Este otro
ser vivo recibe el nombre de hospedador (a veces de forma confusa
huésped). A expensas del cual se nutre el parasito pudiendo producir

en algunos casos dafio o lesiones.

Existen protozoos y metazoos parasitos. Los primeros son

unicelulares y poseen la tipica estructura de la célula eucariota. Los
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metazoos son parasitos pluricelulares, de los cuales tienen interés en
parasitologia clinica los helmintos o gusanos y los artropodos. Los
helmintos (del griego helmins, gusano), parasitos de los humanos y

que pueden producir enfermedades, se dividen en dos grandes grupos:

1. Nematodos o gusanos cilindricos, no segmentados y con
sexos separados.
2. Platelmintos o gusanos planos, segmentados o no, y

hermafroditas la mayorfa de ellos. Se dividen en dos clases:

a. Cestodos: segmentados, con varios 6rganos de fijacion
y hermafroditas.
b. Trematodos: no segmentados, en forma de hoja,

hermafroditas o con sexos separados.

Una vez el parasito ha penetrado en el organismo, si consigue superar
las defensas del huésped, se constituye el parasitismo propiamente
dicho. Si no las consigue superar, serd destruido o eliminado. Si se
establece un equilibrio, se constituye el estado de comensalismo, que
explica las infecciones "mudas", "subclinicas" y "asintomaticas", que
en un momento determinado, por fallo en las defensas del huésped,
pueden hacerse "aparentes" o "clinicas". Es el caso de Trichomonas,

Entamoeba y Tenia.

Cuando una especie de huésped esta dividida en dos grandes grupos
de poblacion separados geograficamente y en diferentes ambientes

ecolégicos, los parasitos respectivos también presentan diferencias,
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esto nos esta indicando que el ambiente influye sobre el huésped y éste
a su vez sobre el parasito.
El mismo que puede ser incapaz de desarrollarse en otro huésped que

no sea el adecuado por varias circunstancias, tales como:

A. Falta o ausencia de ciertas condiciones necesarias para su
desarrollo, como son el oxigeno, alimento, agua, temperatura, presion

osmotica, etc.

B. Resistencia del huésped, es decir, presencia de ciertos factores o
condiciones como inmunidad, edad, barreras mecanicas, etc., el
huésped puede modificar sus tejidos y alterar su metabolismo durante
su adaptacién al parasito, ya que el fracaso del huésped para adaptarse
adecuadamente al parasito darda como resultado debilidades,

incapacidad, enfermedad o muerte.

C. Incapacidad del parasito para penetrar la superficie externa del

huésped.

D. Presencia de otros parasitos; un huésped puede ser infectado por
muchas especies de parasitos, pero en ocasiones solamente una o

algunas especies de éstos se encuentran en un huésped a la vez.

E. Invasividad del parasito, condicién que en algunas circunstancias

puede ser incrementada.
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1.3. FACTORES DE RIESGO

La mayor parte de las parasitosis por protozoos y helmintos del tubo
digestivo del hombre, asi como algunas extra intestinales, se originan
por los habitos y costumbres higiénicas deficientes como la practica
del fecalismo al ras del suelo, en donde junto con las materias fecales
se depositan quistes de protozoos o huevos de helmintos, que son
infectantes desde el momento de su expulsion o requieren de cierto
tiempo para su maduracion, pero que de una u otra forma el fecalismo
es el disparador de la presencia de estas parasitosis en el hombre junto
con otros favores, que pueden ser biolégicos, tales como las
caracteristicas ecoldgicas y fundamentalmente la vegetacion; fisicos

como temperatura, precipitaciéon, humedad, suelo, etc.

Otros factores de riesgo para contraer parasitos intestinales son:

e Tomar agua sin hervir, sin clorar o que no sea potable. El agua
de los rios, mares, lagos y presas, tomada directamente puede
ser portadora de muchos parasitos depositados por el
excremento de personas y animales que obran en ellos:

e Comer alimentos regados con aguas negras, sin desinfectarlos
adecuadamente o verduras y frutas con cascara sin lavar
adecuadamente.

e Comer carnes a2 medio cocer o no frescas.

e Comer en la calle o en lugares sucios.

e Tener animales cerca de los alimentos.
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e No lavarse bien las manos después de ir al bafio y antes de
tocar, preparar o ingerir alimentos.

e No lavar las manos de los nifios después de jugar en la tierra,
en el suelo o con algun animal.

e Comer paletas heladas, raspados y otros productos elaborados

con agua de dudosa procedencia.

e Tomar leche cruda sin hervir.

La falta de aseo personal y la contaminacién fecal hace que el cuerpo
se convierta en un lugar propicio para que se desarrollen parasitos

externos, como el piojo, las garrapatas y la sarna.

Mientras que la contaminaciéon fecal del agua y del suelo ocurre
cuando hay contacto de heces contaminadas de personas y animales
con el agua. Ademas el nivel socio-econémico también tiene gran
influencia debido a que las personas no cuentan con los servicios
basicos, vivienda adecuada y sus ingresos mensuales son minimos, los

cuales no cubren todas sus necesidades.

1.4.- ADAPTACIONES BIOLOGICAS

Durante la evolucién de las especies los parasitos han sufrido
transformaciones morfologicas y fisiologicas para poder adaptarse a su
vida parasitara. La mayorfa no posee Organos de los sentidos

desarrollados y el sistema nervioso es rudimentario.
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El aparato digestivo, cuando existe, esta adaptado a la absorciéon de
alimentos ya digeridos. Los aparatos circulatorios, respiratorio y de

excrecion son muy simples.

Algunos han adquirido 6rganos de fijacién como ventosas, ganchos,
etc., pero el sistema que ha presentado mas cambios, comparado con
animales de vida libre, es el reproductor; asi en los helmintos la mayor
parte del cuerpo esta ocupado por este sistema y la capacidad de

producir huevos es muy grande; algunos son hermafroditas.

1.5.-MECANISMOS DE ACCION

Los parasitos afectan al organismo humano de maneras muy diversas,
dependiendo del tamafo, nimero, localizacion, etc.; los mecanismos

por los cuales los parasitos causan dafo a sus huéspedes son:

Mecanicos. Los efectos mecanicos son producidos por obstruccion y
compresion, el primero sucede con parasitos que se alojan en
conductos del organismo, como en la obstruccién del intestino o vias

biliares por adultos de ascaris.

Traumaticos. Los parasitos pueden causar traumatismo en los sitios
en donde se localizan, ej., Trichuris trichiura que introduce su extremo

anterior en la pared del colon.

Bioquimicos. Algunos paréasitos producen sustancias toxicas o

metabdlicas que tienen la capacidad de destruir tejidos. En esta
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categorfa se encuentran las sustancias liticas producidas por

Entamoeba histolytica.

Inmunoldgicos. Los parasitos y sus productos de excrecion
derivados del metabolismo, producen reaccién de hipersensibilidad
inmediata o tardia, como sucede con las manifestaciones alérgicas a los

parasitos o la reaccion inflamatoria mediada por células (granulomas).

Exfoliativos. Estos mecanismos se refieren al consumo de elementos
propios del huésped por parte de los parasitos. La pérdida de sangre
por succién, en el caso de las urcinarias y el consumo de sustancias
nutritivas, por parte de las tenfas, son ejemplos de esta accion

perjudicial de los parasitos.

1.6- CICLO DE VIDA DE LOS PARASITOS

Por ciclo de vida se entiende todo el proceso que cumplen los
parasitos para llegar al huésped, desarrollarse en ¢l y producir formas

mas infectantes que perpetuan la especie.

El ciclo de vida mas simple es aquel que permite a los parasitos
dividirse en el interior del organismo del huésped, para aumentar su
numero y a su vez producir formas que salen al exterior para infectar
nuevos huéspedes. Este ciclo existe principalmente en los protozoos

intestinales.
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1.7.- CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras. Si habitan en el
interior o en la parte externa del huésped se dividen en endoparasitos
y ectoparasitos. Segun el tiempo de permanencia del parasito en su

huésped se dividen en permanentes y temporales.

Los primeros son aquellos que indispensablemente deben permanecer
toda su vida en el huésped; la mayoria de los parasitos humanos
pertenecen a este grupo. Los temporales, como las pulgas, son

aquellos que solamente habitan transitoriamente en el huésped.

Otra clasificacion es la de parasitos obligatorios. Los obligatorios son
aquellos que unicamente pueden tener vida parasitaria (ej. Trichinella) y
facultativos los que en determinadas circunstancias viven como
parasitos y en otras tienen vida libre. (ej. Strongyloides). La mayoria de
los parasitos de importancia médica son de tipo permanente y

obligatorio.

Segun la capacidad de producir lesién o enfermedad en el hombre, los
parasitos pueden dividirse en patbégenos (ej. Plasmodium) y no

patégenos (ej. Entamoeba coli).

Los patégenos en determinadas circunstancias no producen
sintomatologfa ni causan dafio al huésped, como ocurre en los

pottadores (ej. Entamoeba histolytica).
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En condiciones especiales de susceptibilidad del huésped, pueden
aumentar su capacidad de producir lesion; en este caso se les considera
parasitos oportunistas, como ocurre en invasiones masivas de

Strongyloides o Toxoplasma en pacientes inmuno suprimidos.

En general, la lesion o sintomatologia que causan los parasitos
patdgenos en el huésped, depende del nimero de formas parasitarias

presentes.

Los helmintos incluyen parasitos trematodos, cestodos y nematodos.
Todos ellos se reproducen a través de huevos, por lo que su
diagnoéstico se basara tanto en la visualizaciéon de larvas como de

huevos.

% PROTOZOARIOS

La principal via de adquisicién de los parasitos intestinales es la ingesta
de agua y alimentos contaminados. En los paifses con una prevalencia
baja de éste tipo de infecciones, la contaminacién del agua es la
principal causa, la cual con frecuencia se manifiesta como un brote

epidémico.

En los pafses de nivel socio-econémico bajo en los cuales las
condiciones dietéticas e higiénicas de la poblacién son deficientes, la
contaminacion del agua y de los alimentos mantiene la prevalencia alta
de las enfermedades infecciosas parasitarias y esta se comportan como

infecciones endémicas.
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+ AMEBAS

¢ ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Es un parésito protozoario unicelular que ocasiona una infestacion de

distribucién mundial.

* Forma Minuta mide 10-20 micras, es movil apatégena, mononuclear,
vive en la luz intestinal, puede contener restos de bacterias pero no

tiene eritrocitos en su citoplasma.

* Forma Quistica con 10-25 micras de tamafo, vive en el colon
contiene corpusculos de glucégeno cuya presencia permite

diferenciarlo de otras amebas.

e Forma Magna o trofozoito, Patégena mide 6-65 micras, posee un
nucleo con granulos de cromatina, un cariosoma y un endoplasma
puramente granular, contiene vacuolas, restos celulares y eritrocitos
fagocitados, el ectoplasma con el aspecto de gel presenta los
pseudopodos. Su multiplicacién se produce por divisién celular

simple.

» PATOGENIA

La transmisiéon se establece por contacto con agua y alimentos
contaminados y al parecer las dietas ricas en hidrato de carbono y
pobres en protefnas favorecen la penetracién de la ameba en la pared

intestinal.
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El ciclo evolutivo comprende ingestiéon de quiste maduro infectantes
los que pasan al estbmago y duodeno y al llegar al intestino delgado y
posteriormente al grueso presentan la forma multi-nucleada que se
divide y da lugar a los trofozoitos, los cuales producen ulceraciones de
la mucosa, aqui se produce la eliminacién de trofozoitos no
infectantes y quistes infectantes y el parasito puede llegar a

localizaciones extra intestinales como hepaticas, pulmonar, cerebral.

Los quistes tienen formaciéon esférica con 1 o 4 nicleos. Cuando son
ingeridos experimentan lisis en el medio intestinal alcalino, también se
destruyen a temperatura de 50°C/5 minutos pero son tesistentes a
medios clorados como agua potable. Resisten bien a los acidos, la
apertura del quiste da lugar a 4 trofozoitos que se dividen en 8 por

fision binaria.

La pared del microorganismo tiene un factor de adherencia que
favorecen la invasion de la mucosa, el hierro también es necesario para
la invasién de la pared intestinal y los que tienen anemia ferropénica

son mas resistentes.

» CUADRO CLINICO

La amebiasis intraluminal puede ser asintomdtica y es la forma mas
frecuente de infestacion, el 10% de la poblacién mundial esta

infectada.
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ILa amebiasis invasora con el cuadro disenteriforme de diarrea grave
que se asocia con dolor abdominal en casi el 100% de los nifios puede

confundir el diagnostico con abdomen agudo quirargico.

Los productos patolégicos de las heces como sangre y moco se
observan en el 90% de los pacientes pediatricos. La fiebre se observa
en menos del 50% de los casos, en menos proporcion observamos
deshidratacion, invaginaciéon intestinal, perforacién, y rara vez

obstruccion por amebas.

» DIAGNOSTICO

« EXAMEN DE HECES. El examen de las heces de al menos tres

muestras no diferencia entre amebas patgenas y no patogenas.

« SEROLOGIA. Con deteccién de Ac antiamebianos (répida, capaz
de distinguir entre amebas patdgenas y no patégenas, discrimina entre
infeccién previa y actual y no precisa de un microscopista experto).
Muy util sobre todo en el diagnéstico de AHA con infeccidon grave,
pueden ser detectados por hemoaglutinaciéon indirecta (HAI),

inmunofluorescencia indirecta (IFA) y ELISA.

> TRATAMIENTO

- Paramomicina actia sobre la flora intestinal, la elimina y asi la
ameba no tiene sustrato para proliferar, 5 a 10 mg/kg./dia
cada 12 horas por 10 dias.

- Albendazol: 2 Tabletas de 400Mg en una sola toma.
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- Suspension: 400mg en una sola toma.
- Metronidazol 30 a 50 mg/kg./dia VO tres veces al dia.

- Cotrimoxazol durante 5 a 7 dias.

+ PROTOZOARIOS FLAGELADOS

¢ GIARDIA LAMBLIA

Parasito protozoario, uniflagelado, dos ntcleos con protoplasma
alargado con aspecto de lentes y un axostilo central en su forma
trofozoito, con tamafio de 9 x 5 micras, quiste ovoide de 8 x 10
micras, su habitat es la parte superior del intestino donde se enquista
hasta llegar al intestino grueso y parte del delgado dando lugar a la

forma de trofozoito que es moévil y es de la forma infectante.

» PATOGENIA

Ta via mds frecuente de transmision es la fecal-oral, sobre todo en
guarderfas, donde son frecuentes los brotes de giardiasis. ILos
pacientes entre 2 y 4 afios tienen un riesgo especial, debido a que no
tienen un control de esfinteres pleno, pero si motilidad y una conducta
exploradora. También la giardiasis se transmite por alimentos y a

través del agua.

Los brotes transmitidos por el agua afectan a nifios y adultos; sin
embargo la transmisién fecal-oral solo afecta a nifios. La giardiasis

puede ser también transmitida al hombre por animales (gatos, perros,
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ganado vacuno, ovejas, castores) y por via venérea, a través de

contacto oral-anal.

El trofozoito se reproduce por seccion binaria y en el intestino se

adhiere a la superficie mucosa de la base de las vellosidades.

» CICLO DE VIDA

Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijados a la mucosa
principalmente del duodeno. Alli se multiplican por divisiéon binaria y
los que caen a la luz intestinal dan origen a quistes. Estos ultimos son
eliminados con materias fecales y pueden permanecer viables en el

suelo himedo o en el agua por varios meses.

Infectan por via oral y después de ingeridos resisten la accion de los
jugos gastricos y se rompen en el intestino delgado para dar origen a 4
trofozoitos por cada quiste. Los trofozoitos no son infectantes cuando
entran por via oral y cuando son eliminados por las diarreas, mueren

en el exterior.

» CUADRO CLINICO

La mayorfa cursan de forma asintomatica y actian como portadores
del parasito. Los casos sintomaticos presentan dolor epigastrico de
poca intensidad y alteracion en el ritmo de la defecacién, puede
presentar diarrea aguda o crénica, continua o intermitente, alternando

con fases de estreflimiento.
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Las deposiciones son acuosas, con moco y en raras ocasiones con
sangre, con un periodo de incubacién de 5 a 15 dias. En la infancia

puede acompafiarse de esteatorrea y retraso del crecimiento.

También pueden cursar con cdlicos abdominales, flatulencia, vomitos
y nauseas, astenia y anorexia, pérdidas de peso y manifestaciones

nerviosas inespecificas.

» DIAGNOSTICO

+ EXAMEN MICROSCOPICO DE LAS HECES (tres tomas con

intervalo de 2-3 dfas y un Tiempo maximo de 10 dias entre las tres).

* Deben examinarse en fresco o ser conservadas en alcohol
polivinilico o formalina. El empleo de técnicas de concentraciéon con
formalina-acetato de etilo, sulfato de Zinc o metilato-yodo-formalina
aumenta su porcentaje de identificacion; pueden darse falsos negativos

en las fases tempranas de la enfermedad.

» TRATAMIENTO:

- Metronidazol: Es el firmaco de elecciéon de 10 a 15 mg/kg
cada 8 horas, durante 7 dias.

- Furazolidina: Es menos efectiva, mejor tolerada y con efectos
secundarios leves; su dosis es de 1,25 mg/kg, cada 6 horas,
durante 7 dias.

- Tinidazol: Con larga vida media, dosis unica diaria de 30-35

mg/kg, muy efectivo y bien tolerado.
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% METAZOOS: HELMINTOS INTESTINALES

A) GENERALIDADES

Los Helmintos son un grupo grande de gusanos parasitos que incluye
cestodos (solitaria), nematodos (gusanos redondos) y trematodos
(fasciolas). Las manifestaciones de la enfermedad por helmintos varfan

conforme el tipo y forma de desarrollo del parasito.

Aunque la forma madura (adulta) de la mayor parte de los helmintos
no produce enfermedad grave, los huevecillos y larvas de algunos
causan alteraciones que ponen en peligro la vida por ejemplo casi
todas las solitarias adultas son inocuas o solo producen sintomas
gastrointestinales; sin embargo las formas larvarias dan lugar a
convulsiones y cambios de personalidad que pueden ocasionar la

muerte del enfermo.

B) MORFOLOGIAY FISIOLOGIA

Los nematelmintos y los platelmintos difieren morfolégicamente en
que los primeros poseen cuerpo cilindrico, cavidad corporal u tubo
digestivo completo, mientras que los segundos son aplanados, sin

cavidad corporal y aparato digestivo muy rudimentario.

Todos presentan el sistema reproductor muy desarrollado y la mayoria
de las platelmintos son hermafroditas, lo cual es una defensa de estos
parasitos a las dificultades para mantener la especie; esto requiere que

haya enorme numero de huevos o larvas en la descendencia, para que
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al menos algunos puedan llegar, a veces por mecanismos bioldgicos

complicados, a invadir nuevos huéspedes.

Los cambios morfologicos que han experimentado los parasitos son
muy variados. Muchos han adquirido 6rganos de fijacion, con ganchos
o ventosas; otras han formado una cuticula resistente a los jugos
digestivos del huésped y la mayoria han adquirido un aparato digestivo
sencillo, pues toman el alimento ya digerido por el huésped. Muchos
helmintos, en especial las formas larvarias, poseen glandulas que

secretan sustancias liticas para facilitar la penetracion de tejidos.

+ NEMATODOS

e ASCARIS LUMBRICOIDES

La ascaridiasis es la infestacion producida por el mayor nematodo
intestinal, Ascaris lumbricoides, muy frecuente en nuestro medio.
Caracterizado por dos fases distintas clinicas y diagnosticas, la de

migracion larvaria pulmonar y la digestiva.

Ascaris lumbricoides. Los machos miden 15 a 31 cm. y las hembras 20 a
35 cm. o mas de longitud Ingestion de huevos embrionados,
excretados en las heces de los enfermos, que contaminan la tierra,

agua, alimentos, manos, y juguetes.

» PATOGENIA
Las lesiones pulmonares se producen por el paso de las larvas a los

alvéolos, con la producciéon de pequefas hemorragias, que causan
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hipersensibilidad a los componentes de las larvas o reaccion

inflamatoria, mas grave en caso de reinfecciones.

Los Ascaris adultos se localizan normalmente en el intestino delgado,
sobre todo en yeyuno e ileon, pudiendo causar lesiones traumaticas o
toxicas; son patégenos a la vez por su tamafio, sus caracteristicas

migratorias, su papel de vector de gérmenes y su poder de perforacion.

» CICLO DE VIDA

A. lumbricoides hembra tiene gran actividad reproductiva, se calcula que
produce aproximadamente 200.000 huevos diarios, lo cual hace que su
hallazgo en las materias fecales humanas sea facil, aun en infecciones

leves.

Normalmente los huevos fertilizados se eliminan al exterior con las
materias fecales y su destino depende del lugar donde caigan éstas.

Al ser ingeridos, las larvas salen a la luz del intestino delgado y hacen
un recorrido por la circulaciéon y los pulmones, antes de regresar
nuevamente al intestino delgado en donde se convierten en parasitos

adultos.

Este recorrido lo hacen penetrando la pared hasta encontrar un
capilar, que las llevara por el sistema venoso o linfatico hasta el
corazén derecho y luego a los pulmones; aqui rompen la pared del
capilar y caen al alvéolo pulmonar donde permanecen varios dias,

sufren 2 mudas y aumentan de tamafo.
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Ascienden por las vias respiratorias hasta llegar a la laringe y pasan a la
faringe para ser deglutidas. Estas larvas resisten el jugo gastrico y

pasan al intestino delgado donde se convierten en adultos.

El tiempo requerido para llegar a este estado, a partir del momento de
la ingestion del huevo infectante, es aproximadamente 2 meses y
corresponde al periodo prepotente. Los parasitos adultos viven en el
organismo por un tiempo promedio de un afo, al cabo del cual

mueren y son eliminados.

» CUADRO CLINICO

La infestacion por Ascaris suele ser asintomatica, aunque en raras
ocasiones puede causar complicaciones graves, en correlacion con la
cantidad de parasitos. La sintomatologia puede estar causada por la
emigracion de las larvas, o por los gusanos adultos en el tubo

digestivo.

» DIAGNOSTICO:
El diagnéstico a menudo se realiza por la demostracién de los huevos
en las heces. Durante la fase larvaria el diagnostico se basa en la
clinica, radiologfa y la eosinofilia, pudiendo encontrarse larvas en el

esputo.

Durante la fase adulta, los estudios radioldgicos del intestino delgado y
colon con bario pueden revelar la existencia de parasitos en forma de
defectos de llenado largo y translicido, o los parasitos con bario en su

interior.
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» TRATAMIENTO:

En las formas intestinales no complicadas el tratamiento es médico; la
mayor parte de los antihelminticos son eficaces.
- FLUBENDAZOL; 2comprimidos al dia durante 3 dias.
- MEBENDAZOL; 200 mg diarios via oral por 3 dfas sin
importar peso ni edad.

- ALBENDAZOL: 400mg en una sola toma.

e TRICHURIS TRICHIURA O TRICOCEFALOSIS

Afecta principalmente a los nifios, quienes la pueden desarrollar a
partir de la ingestién de tierra contaminada con huevos del gusano
tricocéfalo, los cuales se incuban incrustandose en la pared del

intestino grueso (ciego, colon o recto).

El principal factor de riesgo de infeccién comprende la ingestion de
huevos en tierra contaminada con heces. Algunos brotes se han
rastreado  hasta vegetales contaminados, debido a posible

contaminacion con la tierra.

» PATOGENIA

El hombre adquiere la trichurosis ingiriendo junto con los alimentos,

manos y fomites contaminados, los huevos larvados de T. trichiura.

HUEVO. Tiene forma de bartil y mide de 50 a 54 micras por 22 a 23

micras. Ademas de membrana vitelina, posee triple capsula; la mas
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externa se encuentra impregnada de bilis y presenta dos prominencias,

una en cada polo, incoloras y que le confieren el aspecto caracteristico.

ADULTO. Es de color blanquecino y a veces rojo mas o menos
intenso, tiene muy delgados los tres quintos anteriores del cuerpo y el

resto es mas grueso (semeja un latigo).

El macho mide 30 a 45 mm de longitud con el extremo caudal
enrollado. L.a hembra mide 35 a 50 mm de longitud con el extremo

posterior romo.

» CUADRO CLINICO

A wveces, los individuos con infeccion por T. trichiura estan
asintomaticos. La aparicién de sintomas esta condicionada por la

cantidad de helmintos presente en el intestino.

Las manifestaciones clinicas consisten en evacuaciones muco
sanguinolentas  pertinaces, pujo, tenesmo, dolor abdominal,
meteorismo y prolapso rectal, sobre todo en los nifios con parasitosis
grave. Entre los sintomas generales destacan la palidez, disminucion
del apetito, astenia y alteracién progresiva en el desarrollo

pondoestatural.

» DIAGNOSTICO

« EXAMENES DE LABORATORIO; Para la basqueda de huevos

de T. trichiura se utiliza el examen microscopico en fresco y el
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coproparasitoscopico por concentracion-flotacion  (Faust);  estos

métodos son de tipo cualitativo.

» TRATAMIENTO

MEBENDAZOL. 200 mg/12 h/3 dias
ALBENDAZOL. 400 mg/dia/3 dias

e STRONGYLOIDES STERCORALIS

Esta parasitosis tiene caracteristicas biologicas especiales y diferentes a
las otras helmintiasis. Presenta problemas clinicos de especial

importancia en pacientes inmuno deprimidos.

> PATOGENIA
Penetracion de la larva a través de la piel o ingesta de la misma.

Existen casos de transmision sexual.

» CICLO VITAL

La larva infectante filariforme penetra por piel y emigra por vasos
sanguineos hasta pulmén. Una vez alli madura hasta dar un adulto,
que asciende por traquea y desciende hasta intestino delgado. Los
huevos eclosionan en el interior del tubo digestivo y las larvas se

expulsan por heces.

Es posible que estas larvas maduren dentro de la luz intestinal hasta

formas infectivas, dando lugar a cuadros de auto infeccion.
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» CUADRO CLINICO

Varfa desde asintomaticos hasta infestaciones masivas con migracion
por tubo digestivo y anexos produciendo clinica intestinal, mal
absorcién, heces con sangre y ulceracion de la mucosa. En pulmén
aparece neumonitis, infiltraciones difusas e incluso abscesos

pulmonares.

» TRATAMIENTO

TIABENDAZOL; 25 Mg./ Kg./ 12 horas/ 2 dias (miximo 3 g/ dia)
ALBENDAZOL; 400 Mg./ dia/ 3 dias (7 en sindrome de

hiperinfestacion y repetir 1 vez/ mes durante 3 meses)

e UCINARIASIS

Llamamos uncinariasis a la infeccion por Necator americanu,
Ancylostoma duodenale. Ambos son pequenios helmintos que se fijan
principalmente en la mucosa duodenal mediante su s estructuras

bucales y se alimentan de sangre.

» TRANSMISION:

La infeccién se adquiere por la penetracion de larvas através de la piel,
cuando hay contacto con tierra o arena humeda que albergue larvas
filariformes envainadas; la tierra se contamina debido a la defecacién al

aire libre por parte de persona s infectadas.
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Por el torrente circulatorio son llevadas las larvas a los pulmones,
donde penetran al arbol bronquial, ascienden y se desplazan hasta el
es6fago; en este trayecto pueden producir fenémenos pulmonares o
bronquiales, como tos, estertores e infiltrados demostrables en la

radiografia.

Aunque el paso de las larvas por los pulmones casi no deja huella, se
ha descrito el “catarro de los mineros”, forma de bronquitis,

posiblemente relacionada con la uncinaria.

En este periodo hay leucocitos con eosinofilia elevada que tiende a
disminuir después del primero o segundo mes de transmision,
llegando a valorares normales 4 o 6 meses después, ya en pleno

periodo intestinal de la parasitosis.

Los parasitos adultos se alojan en el duodeno y son hematéfagos, pues
muerden la mucosa y succionan sangre para alimentarse de los
materiales del plasma; esto origina ulceraciones y lesiones mecanicas,
de manera que el transito es acelerado, lo que se demuestra mediante
estudio radiolégico; se provoca diarrea y dolores abdominales; no
pocas veces el dolor en el epjgastrio ha sido confundido con dlcera
péptica. También es posible observar nausea s y vomito por la

localizacion alta de los parasitos.

En su fase intestinal se realiza mediante el examen
coproparasitologico; se dic e que una uncinaria produce 22 hgh; dicha
proporcién disminuye a 12 en heces pastosas y a 6 en evacuaciones

1liquidas.
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En las infecciones primarias, el parasito solo origina lesiones
traumaticas sin reaccion inflamatoria, en las reinfecciones, del huésped
ya sensibilizado presenta una reacciéon celular inflamatoria, de tipo
crénico, con grulomas, y, por lo tanto, los infiltrados pulmonares son
mas importantes y el paciente lleva a desarrollar cuadros de

insuficiencia respiratoria.

St es grande el nimero de larvas infectantes simultineamente a su
paso por los pulmones originan infiltrados que se manifiestan por tos,
estertores y fendémenos de insuficiencia respiratoria, que se
acompafian de leucocitos y eosinofilia, es posible que muchos de estos
casos sean erréneamente tratados con antibidticos, aun cuando la

sintomatologia cede algunos dias.

» MORFOLOGIA

Este parasito posee dos placas cortantes dorsales y dos ventrales
alrededor del margen anterior de la capsula bucal. También tiene un
par de dientes a nivel subdorsal y un par a nivel subventral localizados
cerca del extremo posterior. Los machos tienen usualmente 7 a 9 mm
de longitud. La vida media promedio de estos parasitos oscila entre 3 y

5 afios. Pueden producir entre 5.000 a 10.000 huevos por dia

» DIAGNOSTICO

LABORATORIO: La técnica mas comun de diagnéstico para Necator

americanus es mediante la toma de una muestra de materia fecal, fijarla

en formalina al 10% y concentrarla con la técnica de sedimentacion
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con etilacetato de formalina, recogiendo entonces el sedimento para
verlo al microscopio. Sin embargo los huevos de A. duodenale y N.
americanus no pueden ser distinguidos entre si, lo que puede hacerse
por medio de la identificacion de las larvas. Estas pueden ser
encontradas en la materia fecal hasta que las muestras permanezcan a

temperatura ambiente por un dia o mas.

» TRATAMIENTO

La parasitosis por N. americanus puede ser tratada con
benzimidazoles, albendazol y mebendazol. Una dosis oral de
tetracloroeteno con el estomago vacio puede eliminar hasta el 90% de

los parasitos.

+ CESTODOS

e TAENIA SAGINATA Y SOLIUM

» PATOGENIA
Estos parasitos viven en el intestino delgado, principalmente yeyuno,
adheridas por el escélex. Los proglotides gravidos terminales se
desprenden y salen espontaneamente o mezclados con las heces

fecales.

Estos proglétides tienen movimiento de contraccion y alargamiento,

mas pronunciado en T. saginata.
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A) TAENIA SOLIUM:

- Escolex con 4 ventosas y un rostelo con corona doble de ganchos.

- Proglétides gravidos con menos de 12 ramas uterinas principales a
cada lado.

- Menor tamafo (hasta 5 mts) y menor nimero de proglétides (hasta
1.000)

-Los proglétides gravidos salen con menos frecuencia, en cambio se
observa eliminacion de porciones de estrobila con la defecacion.

- Presenta 3 I6bulos ovaricos y carece de esfinter vaginal.

B) TAENIA SAGINATA:

- Escolex con 4 ventosas sin rostelo ni ganchos.

- Proglétides gravidos con mas de 12 ramas uterinas principales a cada
lado

- Mayor tamafo ( hasta 10 mts) y menor nimero de proglétides (hasta
2.000)

- Los proglétides se eliminan por el ano con mas frecuencia y salen
espontaneamente, sueltos, con movimiento activo.

- Presenta 2 lébulos ovaricos en los proglotides maduros y posee

esfinter vaginal.

» CICLO DE VIDA

El hombre es el tnico huésped definitivo natural para estas dos tenias,

las cuales se adquieren al ingerir carne cruda o mal cocida, infectada
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por larvas. Los pacientes parasitados eliminan proglétides por el ano,

espontaneamente o con las heces fecales.

Raramente salen los huevos en el intestino y son eliminados con las
deposiciones. Cuando son ingeridos por animales que actian como
huéspedes intermediarios, los embriones se liberan en el intestino
delgado, penetran en la pared de éste y por la circulacion van a
localizarse en diversos sitios del organismo, principalmente en los
musculos estriados. La larva forma una membrana y origina un quiste

que tiene en su interior liquido y escolex.

Este quiste se llama cisticerco, el cual al ser ingerido por el hombre, en
carne cruda o mal cocida, se adhiere a la mucosa, forma proglétides y
da origen a la tenia adulta. El periodo prepotente en el hombre es de 2

a 3 meses.

Cuando no hay habitos de higiene apropiados, los adultos y nifios con
tenia (tenia solium, solitaria, que es la del cerdo tnicamente) pueden
llegar a auto infectarse por ingerir huevos, los cuales recogen en sus

manos mientras se secan o se rascan el ano.

Si estas larvas migran al cerebro pueden causar convulsiones y otros

problemas neurolégicos. Esta enfermedad se denomina cisticercosis.

» CUADRO CLINICO

Generalmente asintomatica salvo por pequefias molestias. Ademas el

paciente presenta prurito anal por la salida de proglétides.
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En aquellos casos en que produce sintomas, estos pueden set:
* Molestias vagas en la zona del estomago
* Diarrea
* Sensacion de hambre
e Pérdida de peso
* Irritabilidad
* Nauseas.
* Meteorismo
* A veces se notan los movimientos del gusano.
También pueden presentarse convulsiones y otras manifestaciones

neuroldgicas, debe pensarse en una cisticercosis concomitante

» DIAGNOSTICO

La principal orientacion para el diagnostico se basa en la observacion
por parte del paciente, de los fragmentos que salen espontaneamente o
en las materias fecales. Al contraerse cambian de tamafio y forma; si se

dejan desecar, disminuyen mucho de tamafio y su identificacion es

dificil.

El método mas simple para clasificar la especie, se basa en el numero
de ramas uterinas principales, que salen a cada lado del conducto
uterino. Pueden hacerse coloraciones especiales que tifien las ramas
uterinas, lo cual permite una mayor seguridad en la clasificaciéon de la

especie.
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El diagnostico de especie se dificulta en muchas ocasiones por la
irregularidades la eliminaciéon de los proglétides o porque estos no
tengan sus ramas uterinas bien diferenciadas.

» TRATAMIENTO

Praziquantel 10 mg/ Kg dosis tnica.
Mebendazol: 300mg tres veces al dia
TRATAMIENTO ALTERNATIVO: Niclosamida 2 g dosis unica

e HYMENOLEPIS NANA Y DIMINUTA

» PATOGENIA

La Hymenolepis nana es la mas pequefia de las tenias humanas, mide 2
a 4 cm. El escélex posee 4 ventosas con rostelo retractil y una corona
de ganchos, el cuello es largo, delgado y se continta con la estrébila, la
cual puede tener hasta 200 proglétides mas anchos que largos; éstos
contienen 6rganos genitales que desembocan a un poro genitallateral
por donde salen los huevos. Ademds presenta los dos sexos. El
parasito adulto mide de 20 a 60 cm, por lo cual se considera de

tamano mediano.

» CICLOS DE VIDA

El parasitismo por esta tenia es multiple; los parasitos adultos se
localizan en el intestino delgado del huésped. La transmisién se hace
por via oral, la oncosfera se libera en el duodeno y penetra en la

mucosa intestinal donde forma una larva llamada cisticercoide, la cual
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al cabo de varios dias sale de nuevo a la luz intestinal, para formar el
parasito adulto que se fija en la mucosa, luego de ingesta de huevos,
éstos se depositan en las vellosidades del intestino delgado donde

maduran y desarrollan un ciclo completo.

» CUADRO CLINICO

La mayorfa de los casos son asintomaticos. Produce sintomas
digestivos, principalmente dolor abdominal y diarrea. Esta teniasis se
ha asociado con sintomas neurolégicos, aunque no esta esclarecida la

relacion de causa a efecto.

» DIAGNOSTICO

Clinicamente no existen bases para un diagnéstico especifico. El
método mas practico y utilizado es la busqueda de huevos en las
materias fecales. Los recuentos de huevos permiten conocer la
intensidad de la infeccién, pero las cifras pueden variar en pocos dias,
debido a la formacién de nuevos parasitos adultos a partir de las larvas

cisticercoides que crecen en el intestino.

» TRATAMIENTO

Praziquantel: 25 mg /Kg una dosis. Para mayor seguridad se puede

repetir el tratamiento luego de 2 semanas.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

HUESPED: Individuo que sufre los efectos del parasitismo por
presencia del parasito.

VECTOR: Elemento biolégico que sirve para transmitir una
enfermedad

HUESPED DEFINITIVO: Individuo que recibe al parasito
separando sus efectos en forma definitiva

RESERVORIO: Individuo que puede almacenar, preservar el agente
parasito.

SIMBIOSIS: Asociacion de 2 seres con ayuda mutua y cuya
existencia se hace dificil sin el concurso de ambos. Ej. liquen.
COMENSALISMO: Situacién en la que un ser de organizacion
infecciosa vive en otro de organizacion superior del cual toma su
alimento sin ocasionales ningun trastorno.

MUTUALISMO: Asociacion de 2 seres independiente que se ayudan
entre si para obtener un beneficio.

INQUILINISMO: Transporte temporal de un ser de organizacion
infecciosa por uno de organizaciéon superior del cual obtiene su
alimento.

HOSPEDERO: Son aquellos seres (vertebrados e invertebrados)
implicados en el ciclo evolutivo de los parasitos a los cuales reciben o
alojan; es el animal que recibe el parasito.

HOSPEDERO DEFNITIVO (HD). Es aquel que alberga la forma
adulta del parasito o en el cual se reproduce sexualmente.
HOSPEDERO INTERMEDIARIO (HI). Es aquel que alberga las
formas larvarias en desarrollo o en el cual se reproduce de manera

asexual.
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CAPITULO 11T

3. HIPOTESIS:

La parasitosis influye sobre el rendimiento académico en estudiantes

de una institucion educativa de Inapari, Madre de Dios.
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4. VARIABLES:

Variable Dependiente:

- Parasitosis intestinal

Variables independientes:

- Rendimiento académico

5. ASPECTO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Disefio de investigacion

El tipo de investigacién es no experimental de disefio descriptivo,

transversal.

e No experimental: Porque el disefio no controla a las variables

independientes.

e Descriptivo: Porque describe la asociacion entre la parasitosis y
el rendimiento académico de los nifios de una instituciéon educativa

de Ifapari Madre de Dios

e Transversal: Porque evalia las variables una sola vez durante el

periodo que ocurre el estudio.
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5.2 Poblacién y Muestra

e La poblacién estuvo constituida por la totalidad de 89 alumnos
de la institucién educativa N° 50876 “Elena Bertha” Ifiapari, Madre de

Dios. Durante el periodo de Setiembre a Diciembre del 2016.

e La Muestra; Son todos los estudiantes de la institucion educativa
Elena Bertha del distrito de Ifiapari, provincia de tahuamanu en la
region de madre de Dios; que tuvieron la autorizacién firmada por
conveniencia de sus padres, siendo un total de 55 alumnos, durante el

periodo de setiembre a diciembre del 2016.

Poblacién inicial (N) 89
Nivel de Confianza Z (95%) 1.96
Aceptacion de la encuesta (p) 0.5
q=(~-p 0.5
Error (E) 0.05
n (muestra) 55

CRITERIOS DE INCLUSIO Y EXCLUSION:

Los criterios de inclusioén son:
e Aceptacion de la autorizacion de los padres

® Recoleccidon de la muestra

Los criterios de exclusién son:

e No recibir la autorizacién de los padres

TIPO DE MUESTREO:
El tipo de muestreo es por conveniencia, ya que ingresaran al estudio

cumpliendo con los criterios de inclusion.
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5.3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS.

TECNICA

La técnica que se utilizé para el presente estudio de investigacion es la
de recolecciéon de informaciéon de fuente primaria, a través de una
encuesta, para la evaluacion de las muestras se utilizd técnicas de
laboratorio como el examen parasitolégico directo y concentracion

por sedimentacion espontanea en tubo.

INSTRUMENTO
El instrumento consta de una ficha de recoleccién de datos, donde se
recaba la informacién de los alumnos sujetos de estudio y de los

resultados obtenidos de sus muestras de heces.

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos recolectados han sido verificados con el asesor de la tesis,
luego de ello se clasificaron y ordenaron segun las variables de estudio

para su almacenamiento.
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5.4 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

-La informacién recogida ha sido ingresada en una base de datos
creada en el paquete estadistico SPSS version 15.0.

-Posteriormente se procedi6 a realizar el analisis de datos, para lo cual
se hizo uso, en un primer momento de la estadistica descriptiva
frecuencias simples y porcentajes.

-Finalmente los resultados se presentaron a través de tablas.

5.5 ETICA

Se ha revisado la declaracién de Helsinki sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, nuestro estudio no
es experimental, por lo cual no se experimenta y se mantiene la

confidencialidad de la informacién.
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CAPITULO IV

6. RESULTADOS

a) TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS
ESPECIES DE PARASITOS INTESTINALES

Tabla N° 01
Especies f, F, h, H; h;,, H, %

Ascaris 1n 1 0.20 0.20 20 20
Tenia 11 22 0.20 0.40 20 40
Ascatis-taenia 1 23 0.02 0.42 02 42
Trichuris 6 29 0.10 0.52 10 52
Giardia-ascaris 1 30 0.02 0.54 2 54
Trichuris-ascaris 2 32 0-04 0.58 4 58
Nada 7 39 0.12 0.70 12 70
Strongyloides 5 44 0.08 0.78 8 78
Tenia-ascaris 1 45 0.02 0.80 2 80
Strongyloide-ascaris 1 46 0.02 0.82 2 82
Hymenolepsis-ascaris 2 48 0.04 0.86 4 86
Giardia-Taenia 1 49 0,02 0.88 2 88
Necator 2 51 0.04 0.92 4 92
Hymenolepsis 1 52 0.02 0.94 2 94
Giardia 2 54 0.04 0.98 4 98
Entomoeba 1 55 0.02 1.00 2 100
TOTAL 55 1.00 100

Fuente: propia del autor

En la Tabla N° 01 Se indica la distribucién de frecuencias de las
especies de parasitos intestinales, se aprecia 40% se distribuyen entre
ascaris 'y taenia con 20% para cada una, mientras que el 12% no
estuvieron parasitados, 10% estuvieron con #richuris y el 8% estuvieron

infestados con Strongyloides.



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS ESPECIES DE
PARASITOS INTESTINALES

PORCENTAJE TOTAL DE CADA ESPECIES - HI %

Hymenolepsis _ Giardia

2% 4%
Necator
4%

Ascaris

0,
Giardia-Taenia 20%

2%
Hymenolepsis-
ascaris

4%
Strongyloide-
ascaris

2%
Tenia-ascaris

2%

[NOMBRE DE

CATEGORIA]
[PORCENTAJE] —_—
[NOMBRE DE
CATEGORIA]
[PORCENTAJE]

Nada /

12%

Ascaris-taenia
Giardia-ascaris Trichuris 2%
2% 10%

Trichuris-ascaris
4%



TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL
RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES

TABLA N° 02
Rendimiento | f; Fi h; H; hi% | Hi%
AD 2 2 0.04 0.04 4 4
A 21 23 0.38 0.42 38 42
B 32 55 0.58 1.00 58 100
TOTAL 55 1.58 100

Fuente: propia del autor

En la Tabla N° 02 se indica la distribucién de Frecuencias del
rendimiento de los estudiantes, se aprecia que el 58% obtuvieron
la letra B=rendimiento bueno, el 38% obtuvo la letra
A=rendimiento alto, mientras que el 4% obtuvieron la letra

AD=rendimiento muy alto.

DISTRIBUCION DEL RENDIMIENTO
ACADEMICO AL 100 %

[NOMBRE DE
CATEGORIA]=
[PORCENTAIJE
]
[NOMBRE DE
CATEGORIA]=

[PORCENTAJE
]




TABLA DE DATOS OBSERVADOS (O;)

TABILA N° 03
ESPECIES RENDIMIENTO | TOTAL
AD | A B
Ascaris 0 4 7 11
Tenia 0 4 7 11
Ascaris-tenia 0 0 2 2
Trichuris 0 2 4 6
Giardia-ascaris 0 0 1 1
Trichuris-ascaris 1 0 2 2
NADA 1 4 2 7
Strongyloides 0 3 1 5
Strongyloides-ascaris 0 0 1 1
Hymenolepsis-ascaris 0 0 2 2
Giardia-tenia 0 0 1 1
Necator 0 2 0 2
Hymenolepsis 0 1 0 1
Giardia 0 1 1 2
Entamoeba 0 0 1 1
TOTAL 2 21 32 55

Fuente: propia del autor

En la tabla n® 3 se indica los datos observados de la interaccion de las
variables de las especies de parasitos y el rendimiento de los
estudiantes que es representada por (Oi))



TABLA DE DATOS ESPERADOS (E;)

TABLA N° 04
ESPECIES RENDIMIENTO TOTAL
AD A B

Ascaris 0.40 4.20 6.40 11.00
Tenia 0.40 4.20 | 6.40 11.00
Ascaris-tenia 0.07 0.76 | 1.16 2.00
Trichuris 0.21 2.29 3.49 6.00
Giardia-ascaris 0.04 0.38 0.58 1.00
Trichuris-ascaris 0.07 0.76 1.16 2.00
NADA 0.25 2.67 4.07 7.00
Strongyloides 0.18 1.91 291 5.00
Strongyloides-ascaris 0.04 0.38 0.58 1.00
Hymenolepsis-ascaris 0.07 0.76 1.16 2.00
Giardia-tenia 0.04 0.38 0.58 1.00
Necator 0.07 0.76 1.16 2.00
Hymenolepsis 0.04 0.38 0.58 1.00
Giardia 0.07 0.76 1.16 2.00
Entamoeba 0.04 0.38 0.58 1.00
TOTAL 2.00 20.97 | 31.93 55

Fuente: propia del autor

En este tabla n° 4 se indican los datos que corresponden a los datos
que se simbolizan con el simbolo (E;) que se obtienen a través de un
calculo obteniéndose valores aproximados que implican los datos
esperados.

Aplicamos la siguiente formula:

Xc2 =2 (Oij_Eii> ’/ E,;

Se obtiene el valor calculado de X igual a: 23.09 Con los grados de
libertad (m-19) (n1)= (15-1) (3-1)= 28 gl



Observando la tabla de X tabular y el valor es: 41.33 entonces X’

calculado< X tabular esto implica que se acepta la H, y se rechaza

Hy

H,: Parasitosis no influye sobre el rendimiento académico del estudiante

H,: Parasitosis influye sobre el rendimiento académico del estudiante.

CONCLUSION; Se acepta la H; y se rechaza H; la parasitosis

influye sobre el rendimiento académico de los estudiantes
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CAPITULOV

7. DISCUSION

e la base tedrica indica que, la parasitosis afectan principalmente a

los nifios, y estos estan relacionados con el rendimiento académico
de los escolares, y la atencion que el escolar requiere, dependen,
dentro de mudltiples factores, la condicién saludable del nifio. Y
esto a su vez va a generar debilidad, cansancio, etc, que se
relacionan con el parasitismo y el rendimiento académico.

En la etapa escolar se da el maximo desarrollo intelectual, por el
inicio de los pensamientos concretos y abstractos; y con el objetivo
de conocer si existe o no la relaciéon entre parasitismo y

rendimiento académico, se realizé este estudio.

En este estudio, considero el promedio final de los escolares
facilitadas por los profesores de la institucion respectiva, siendo
estas calificaciones cualitativas: AD, A, B, C; teniendo una escala
de equivalencia en el sistema vigesimal para cuantificar los
resultados de AD (17-20), A (14-16), B(11-13), C(10-0); dichas
calificaciones se relacionaron con la prevalencia de alumnos
parasitados y no parasitados. Los resultados de la presente
investigaciéon con respecto al rendimiento académico fueron:
calificativo AD, rendimiento muy alto, con promedio de notas
finales entre 17 y 20 (4%); calificativo A, rendimiento alto con
promedio de notas finales entre 14 y 16 (38%); Calificativo B,
rendimiento bueno, con promedio de notas finales entre 11 y 13
(58%), y calificativo C, rendimiento deficiente, con notas menores

a la nota aprobatoria de 11 (0%); para alumnos parasitados y no
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parasitados respectivamente. IL.a prueba de chi-cuadrado mostro
asociacion con un nivel de significancia de p<0,05 entre el
rendimiento académico y la parasitosis.

Los resultados obtenidos en Inapari, Madre de Dios, coinciden
con Nokes y Bundy (1994), quienes afirman que la alta incidencia
de infeccion por parasitos intestinales afecta la salud de los
individuos, pudiendo causar deficiencia en el aprendizaje y funcién
cognitiva, principalmente en los nifios, quienes son los mas
afectados.

Al respecto Xamps (2008), afirma que las enteroparasitosis
constituyen un problema importante de salud publica, se vincula
mas con la pobreza y la nifiez donde se asocian a la desnutricion,

retraso del crecimiento y disminucién del rendimiento escolar.

Finalmente hay wvarias formas de relacionar las prevalencias
parasitarias y rendimiento académico: una de ellas es tomar en
cuenta el promedio anual, que es el que refleja el rendimiento
(Ulukanligil y Seyrek, 2003), como se ha realizado en el presente
trabajo de investigacion, en el que se demuestra que el parasitismo
influye negativamente en el rendimiento académico de los

escolares.

Esto se explica porque esta ampliamente probado que el
parasitismo influye quitandoles nutrientes y defensas al escolar y
predisponiéndoles a otras infecciones, sobre todo agudas (Ekpo et
al., 2008). Sin embargo, hay otros criterios como test especiales
para ello. Lo que han establecido Perez et al., (2007) es que la
educacion puede servir como una de las mejores herramientas en

la lucha contra las enfermedades parasitarias.
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CAPITULO VI

8. CONCLUSIONES

Nuestro estudio concluye que, los parasitos intestinales,

afectan en el rendimiento académico en los estudiantes.

los escolares de la institucion educativa de Ifapari, presentan

un regular rendimiento académico, lo que implica la necesidad

de implementar programas de desparasitacion y de prevencion,

ya que podtia generar complicaciones en el organismo y en el

aprendizaje académico

los escolares de la institucion educativa Ifiapari, no desarrollan

al maximo sus potenciales, limitando el desarrollo de su

capacidad intelectual, debido a la parasitosis.

La prevalencia global de las infecciones en la poblacion

escolar de Madre de Dios, fue alta (54.94%).

Del total de Parasitos encontrados los mas prevalentes fueron
Ascaris Lumbricoides (20%) y tenia, mientras que el 12% no
estuvieron parasitados, 10% estuvieron con trichuris y el 8%

estuvieron infestados con Strongyloides.
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CAPITULO vII

9. RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio concluyen que existe una relacion

significativa entre ambas variables, por tal motivo nos lleva

recomendar lo siguiente:

Elaborar programas de evaluaciéon continua dirigida a los
alumnos, y a los padres sobre la importancia de la
desparasitacion, enfatizando que afecta el rendimiento en el
aprendizaje.

implementar programas de educacion sanitaria para sensibilizar
a los padres y a los alumnos, sobre la higiene personal, antes y

después de la ingesta de alimentos.

Debido al desconocimiento de los pobladores en especial de
los escolares, de los ciclos biolégicos y la forma de adquisicion
se las infestaciones, deberfan de existir programas especificos
para la prevencion, control y vigilancia de las poblaciones en
riesgo.

Implementar un laboratorio de diagnéstico rapido en la
localidad u en la escuela, con un profesional de salud, con la
finalidad de informar y diseminar la parasitosis, causantes de la

morbilidad de la poblacién escolar.

Que la investigacion realizada sirva como base para otras
investigaciones.

Involucrar a las diferentes autoridades en la realizacién de la

investigacién y obtener mejores resultados.
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ANEXO N“1

Instrumento de recoleccion de datos

Anexo N° 01

Ficha de recoleccion de datos
Ficha N°

Edad:_ afios

Sexo: 1. Masculino () 2. Femenino ()
Factores higiénicos:

Disposicién de excretas: 1. Medio ambiente () 2. Silo o letrina () 3. Bafio ()

Lavado de manos antes de comer los alimentos: 1.S5i() 2.No ()
Lavado de manos antes y después de las deposiciones: ~ 1.Si () 2. No ()
Consumo de agua sin hervir: 1.8i() 2.No ()
Consumo de frutas sin lavar: 1.Si() 2.No ()
Cercania al hogar de animales de crianza: 1.8i() 2.No ()

Hallazgos seguiin Método coproparasitologicos:

Microscopia:

Consistencia fecal: 1. Homogénea () 2. Heterogénea ()

Elementos no fecales: 1. Moco () 2. Restos tejido conjuntivo () 3. Sangre ()
Pariasitos: 1. Huevos () 2. Formas adultas ()

Pseudo parésitos: 1. Si () 2. No ()

Microscopia:
Examen directo de heces:

Método de flotacion de Willis:

Método de sedimentacion de Hoffman:

Método de Graham:

Nimero de parasitos: 1. Unico () 2. Multiparasitado ()



RENDIMIENTO ESCOLAR ACTUAL
N° de Asignaturas Aprobadas @ .......c.cccvecvencirencrrencnnnnes
N° de Asignaturas desaprobadas : ........c.ccccvecuvenereencecnnce

Promedio Ponderado

Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo ()

Muy Malo ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo:

“PARASITOSIS INTESTINAL Y SU ASOCIACION CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO
EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE INAPARI, MADRE DE DIOS
DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016”.

Jarama G. IR

Introduccion

Siendo egresados de la Universidad Cientifica del Pert, declaramos que en este estudio se pretende determinar
la prevalencia de los parésitos intestinales en los alumnos de la Escuela Primaria Elena Bertha de Ifiapari, para
lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista personal, luego se
le entregara dos frascos de vidrio para que recolecte muestras de sus deposiciones y se entregard una tira
adhesiva para colocarlo en su ano al despertar y antes de bafiarse. Su participacién sera por unica vez.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que se le realizaran procedimientos que no le originaran dafio alguno.

Beneficios

Los parasitos intestinales causan enfermedades como la anemia y desnutricién porque no permiten la
absorcion de los alimentos, y se pueden tratar con medicamentos segin la especie de parasito. Al identificar
estos parasitos se podra darle tratamiento para que sean eliminados.

Ayudara a que se conozcan cudles son los parasitos intestinales de su regién y con esto se podran hacer
medidas para disminuir su presencia y sus complicaciones entre los alumnos de la escuela.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La informacién recolectada

en este estudio acerca de usted, serd puesta fuera de alcance; y nadie sino solo el investigador, tendra acceso a
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ella. Asimismo, se le asignard un c6digo para poder analizar la informacién sin el uso de sus datos personales.
Solo el investigador sabra cudl es su codigo. La informacién fisica (fichas) no sera compartida ni entregada a
nadie. Todos los resultados sélo seran usados para la presente investigacion.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi participacion?
Egresados:

E-mail: ivanroyjaramauap@gmail.com  Celular: 999928217 Direccién: C.S. de Ifapari

E-mail: lorenita917@hotmail.com

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité Institucional de Etica
de la Universidad Cientifica del Peru, al teléfono Anexo

Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo, , declaro

que mi participacién en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su deseo de retirarse

del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningin tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran voluntariamente un maximo de 106 alumnos de la

Escuela Primaria Elena Bertha de Ifiapari.
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¢Por qué se me invita a participar?
El tnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la Escuela Primaria Flena Bertha de
Ifapari.

Yo: s

Identificada con N° de Cédigo:
Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal, entregarles dos
muestras de deposiciones en los frascos que me darin y una cinta adhesiva tras realizarme su colocacién en mi
ano al despertar y antes de lavarme, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

[] st [] NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacién, para revisiones posteriores.

[]s! [C]NO

Firma del participante INVESTIGADOR

79



Anexo N°2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Tipo y disefio de
¢Cual es la asociacion entre la | Determinar cual es el grado de | La parasitosis influye sobre el DEPENDIENTE

parasitosis  intestinal y el

rendimiento  académico en
estudiantes de una institucidon
educativa de Ifiapari, Madre de

Dios?

asociacion entre la parasitosis
intestinal 'y el rendimiento
académico en estudiantes de
una institucion educativa de

Inapari, Madre de Dios.

rendimiento  académico en
estudiantes de una institucion
educativa de Ifapari, Madre de

Dios.

e Parasitosis intestinal

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

* (Cual es la prevalencia de
parasitosis en estudiantes de una
instituciéon educativa de Ifapari,
Madre de Dios?

* (Cuil es el rendimiento

académico en estudiantes de una

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia de

parasitosis en estudiantes de
una institucidén educativa de

Inapari, Madre de Dios

e Determinar el rendimiento
académico en estudiantes de

una institucidon educativa de

VARIABLES
INDEPENDIENTE
e Rendimiento

Académico

El tipo de
investigacién es no
experimental de disefio
descriptivo, transversal.

Poblacién

. La poblacién estuvo
constituida  por la
totalidad de 89

alumnos de la
institucion  educativa
N° 50876  “Elena

Bertha” Ifapari, Madre
de Dios. Durante el
periodo de Setiembre a
Diciembre del 2016.

Muestra

*Son todos los
estudiantes de Ia
institucion educativa
bertha  del

elena

distrito  de ifiapari,
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instituciéon educativa de Ifapari,

Madre de Dios?

e ;Cudl es la rendicién entre la
parasitosis  intestinal y el

rendimiento académico?

Inapari, Madre de Dios

e Determinar la relacidon entre
el rendimiento académico y la

parasitosis intestinal.

Madre de Dios; que
tuvieron la
autorizacion firmada
por conveniencia de
sus padres, siendo un
total de 55 alumnos,
durante el periodo de

setiembre a

diciembre del 2016.
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