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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito evaluar la prevalencia de la parasitosis intestinales con el
método de Ritichie y su relacion con las caracteristicas epidemioldgicas de los pobladores de la calle

Blasco de Nunez del Distrito de Belén 2017.

El estudio fue de tipo descriptivo con un disefio no experimental, la muestra individuos de ambos
sexos con las edades antes mencionadas; La poblacién estuvo conformada por 260 pobladores las
muestras fueron sometidas al método coproparasitolégicos de Ritchie., para el analisis de los datos se
empleo tablas de porcentaje y promedios, graficos estadisticos. Los resultados mas relevantes fueron:
E1100 % de las muestras 191 son positivas con un porcentaje del 73.5 % mientras que 69 son negativas
con un porcentaje de 26.5%., Asimismo se encontrd que el 86.9% (2206), participantes al momento de
la prueba antiparasitaria no tenfa dolor abdominal y el 13.1% (34) participantes si tenfan dolor

abdominal.

Si los participantes del estudio la mayor frecuencia que se encontré que el 77.2% (201), participantes
al momento de la prueba antiparasitaria no presentaba diarrea y un 22.85% (59) participantes si
presentaba diarrea. Las especies parasitas encontradas fueron un total de 7, de las que 5
correspondieron a los protozoos los que a continuacioén se mencionan: Género Entamoeba (especies coli,),
Endolimax nana, lodamoeba buchelii, Giardia Lamblias y Blastocystis hominis. De los helmintos se identificaron
dos especies, Trichuris trichinra y Ascaris lumbricoides. Al examen microscopico, 22.3% (58) indica la
presencia de quiste Blastocystis hominis, con 7.3% (20) indica la presencia de quiste Endolimax nana,
quiste Blastocystis hominis, un 6.3% (16) indican la presencia de quiste Entamoeba coli, con 2.9% (8) indican
la presencia de quiste Entamoeba coli, Quiste Endolimax nana, y con 2.4% (6) indican la presencia de
quiste Entamoeba coli, quiste Blastocystis hominis, de igual porcentaje tenemos huevo Ascaris lumbricoides, y
con 1.9% (5) indican la presencia de quiste Entamoeba coli, quiste Endolimax nana, Blastocystis hominis. Se
concluyé. No se observéd diferencia significativa entre las variables parasitosis edad y sexo. Se

determiné el predominio del poliparasitismo (75,53%) sobre el monoparasitismo (24,47%).

El tipo de poliparasitismo predominante fue el debido a dos, cuatro y tres especies parasitarias.



Se obtuvo una prevalencia de infeccién parasitaria del 73.5% en el grupo estudiado con el método de
Ritchie. Se destaco que el poliparasitismo en las comunidades de nuestro estudio es hiper-endémico.
De este modo no se puede demostrar una relaciéon con las caracteristicas epidemiologica, Esto no
implica que no exista relacion. Segun la hipotesis, tenemos, se rrechaza la hipotesis nula por que la
diferencia es significativa el valor p= 0.000 Sig. (bilateral). Como el valor p es muy pequefio es menor
que 0.05 ( sig= 0.000) por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.: La
prevalencia de la parasitosis intestinal por el método de Ritchie se relaciona significativamente con las

caracteristicas epidemioldgicas de los pobladores calle Blasco de Nufiez distrito - Belén 2017

Palabras Claves: Método de Ritchie, Prevalencia de parasitosis intestinales
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito evaluar la prevalencia de la parasitosis intestinales con el
método de Ritichie y su relacién con las caracteristicas epidemiolégicas de los pobladores de la calle

Blasco de Nufiez del Distrito de Belén 2017.

El estudio fue de tipo descriptivo con un disefio no experimental, la muestra individuos de ambos
sexos con las edades antes mencionadas; La poblacién estuvo conformada por 260 pobladores las
muestras fueron sometidas al método coproparasitoldgicos de Ritchie., para el analisis de los datos se
empleo tablas de porcentaje y promedios, graficos estadisticos. Los resultados mas relevantes fueron:
E1100 % de las muestras 191 son positivas con un porcentaje del 73.5 % mientras que 69 son negativas
con un porcentaje de 26.5%., Asimismo se encontr6 que el 86.9% (226), participantes al momento de
la prueba antiparasitaria no tenfa dolor abdominal y el 13.1% (34) participantes si tenfan dolor

abdominal.

St los participantes del estudio la mayor frecuencia que se encontré que el 77.2% (201), participantes
al momento de la prueba antiparasitaria no presentaba diarrea y un 22.85% (59) participantes si
presentaba diarrea. Las especies parasitas encontradas fueron un total de 7, de las que 5
correspondieron a los protozoos los que a continuacion se mencionan: Género Entamoeba (especies colt,),
Endolimax nana, lodamoeba buchelii, Giardia Lamblias y Blastocystis hominis. De los helmintos se identificaron
dos especies, Trichuris trichinra y Ascaris lumbricoides. Al examen microscépico, 22.3% (58) indica la
presencia de quiste Blastocystis hominis, con 7.3% (20) indica la presencia de quiste Endolimax nana, quiste
Blastocystis hominis, un 6.3% (16) indican la presencia de quiste Entamoeba coli, con 2.9% (8) indican la
presencia de quiste Entamoeba coli, Quiste Endolimax nana, y con 2.4% (6) indican la presencia de quiste
Entamoeba coli, quiste Blastocystis hominis, de igual porcentaje tenemos huevo Ascaris lumbricoides, y con
1.9% (5) indican la presencia de quiste Entamoeba coli, quiste Endolimax nana, Blastocystis hominis. Se
concluyé. No se observé diferencia significativa entre las variables parasitosis edad y sexo. Se
determiné el predominio del poliparasitismo (75,53%) sobre el monoparasitismo (24,47%).

El tipo de poliparasitismo predominante fue el debido a dos, cuatro y tres especies parasitarias.
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Se obtuvo una prevalencia de infeccién parasitaria del 73.5% en el grupo estudiado con el
método de Ritchie. Se destaco que el poliparasitismo en las comunidades de nuestro estudio
es hiper-endémico.

De este modo no se puede demostrar una relaciéon con las caracteristicas epidemiolégica,
Esto no implica que no exista relaciéon. Segun la hipétesis, tenemos, se rrechaza la hipStesis
nula por que la diferencia es significativa el valor p= 0.000 Sig. (bilateral). Como el valor p
es muy pequefio es menor que 0.05 ('sig= 0.000) por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipotesis alterna.: La prevalencia de la parasitosis intestinal por el método de
Ritchie se relaciona significativamente con las caracteristicas epidemioldgicas de los

pobladores calle Blasco de Nufiez distrito - Belén 2017

Palabras Claves: Método de Ritchie, Prevalencia de parasitosis intestinales
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the prevalence of intestinal parasitosis with the
Ritichie method and its relation with the epidemiological characteristics of the
inhabitants of the Blasco de Nufiez street in the District of 2017.

The study was descriptive with a non-experimental design, the sample of both sexes
with the aforementioned ages; The population consisted of 260 inhabitants, the
samples were submitted to the co-method of Ritchie. For the analysis of the data we
used percentage tables and averages, statistical graphs. The most relevant results
were: 100% of the samples 191 were positive with a percentage of 73.5% while 69 were
negative with a percentage of 26.5%. It was also found that 86.9% (226), participants
at the time of antiparasitic test had no abdominal pain and 13.1% (34) participants if
they had abdominal pain. If participants in the study the highest frequency was found
that 77.2% (201), participants at the time of the antiparasitic test did not present
diarrhea and 22.85% (59) participants if they had diarrthea. The parasite species found
were a total of 7, of which 5 corresponded to the protozoa which are mentioned below:
Genus Entamoeba (coli species), Endolimax nana, lodamoeba buetschlii, Giardia
Iamblia and Blastocystis hominis. Of the helminths two species, Trichuris trichiura
and Ascaris lumbricoides were identified. The presence of Cyst Blastocystis hominis,
7.3% (20) indicates the presence of Endolimax nana Cyst, Cyst Blastocystis hominis,
6.3% (16) indicates the presence of Cyst E. coli, with 2.9% (8) indicate the presence
of Entamoeba coli cyst, Endolimax nana cyst, and 2.4% (6) indicate the presence of
Entamoeba coli cyst, Blastocystis hominis cyst, egg Ascaris lumbricoides, and 1.9 %
(5) indicate the presence of Entamoeba coli cyst, Endolimax nana cyst, Blastocystis
hominis. It was concluded No significant difference was observed between the
variables age and sex parasitosis. The predominance of polyparasitism (75.53%) was
determined on monoparasitism (24.47%). The predominant type of polyparasitism

was due to two, four and three parasitic species.
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A prevalence of parasitic infection of 73.5% was obtained in the group studied with
the Ritchie method. It was emphasized that polyparsitism in the communities of our
study is hyper-endemic. In this way a relationship with epidemiological
characteristics can not be demonstrated. This does not imply that there is no
relationship. According to the hypothesis, we have, we reject the null hypothesis
because the difference is significant the value p = 0.000 Sig (bilateral). As the p-value
is very small it is less than 0.05 (sig = 0.000) therefore the null hypothesis is rejected
and the alternative hypothesis is accepted: The prevalence of intestinal parasitosis by
the Ritchie method is significantly related to the epidemiological characteristics of

the settlers street Blasco de Nuiiez district - Bethlehem 2017

Key words: Ritchie's method, Prevalence of intestinal parasitosis
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Antecedentes de estudio

Aplicaciéon de la técnica de sedimentacion espontanea en tubo en el diagnéstico de
parasitos intestinales Perti 2006. Giovanni Pajuelo-Camacho, Daniel Lujan-Roca, Bertha
Paredes-Pérez, Radl Tello-Casanova. Universidad Nacional Federico Villarreal, Laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia, Hospital de Emergencias Pediatricas, Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Lima, Perd. Objetivo. Describir un nuevo método de concentracion simple,
de bajo costo y de alta sensibilidad en el diagnéstico de parasitos intestinales. Material y
métodos. La "técnica de sedimentacion espontanea en tubo" fue aplicada a 108 muestras fecales
en pacientes del Hospital de Emergencias Pediatricas, Perd. Resultados. La sedimentacion
espontanea mostré un mayor rendimiento (50.9%) en comparacién con el examen directo
(23.2%) y la técnica de flotacion con sulfato de zinc (25.9%) y fue mas eficiente en la deteccion
de quistes de protozoos y huevos de helmintos intestinales. Conclusiones. La técnica de
sedimentacion espontanea en tubo confirmé ser un método de concentraciéon de alto
rendimiento, y se convierte en una alternativa aplicable en paises en desarrollo. (Rev Biomed
20006; 17:96-101) Palabras clave: parasitos intestinales, técnica de sedimentacion espontanea en

tubo, diagnéstico parasitolégico.

Prevalencia de parasitos intestinales en indigenas Warao de Cambalache, Estado
Bolivar, Venezuela 2014.- En mayo de 2011 se realizé un estudio transversal en 61 nifios de 0-
15 afios de edad; de cada uno se obtuvo una muestra fecal y fueron preservadas en formol al
10%; posteriormente analizadas mediante examen directo y la técnica de formol éter.
Resultados. La prevalencia de parasitos fue de 67.2%, el grupo etario mas afectado fue de 11-
15 afos. El 81.4% del sexo femenino y 55.9% del masculino estaban parasitados (p=0,034). Se
diagnosticaron 8 especies de enteroparasitos, siendo mas frecuentes los protozoarios (92.68%),

de ellos Blastocystis hominis fue el mas prevalente, seguido de Giardia intestinalis. De los
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helmintos, el mas frecuente fue Hymenolepis nana. De los individuos infectados, 36.6%

estaban poliparasitados, siendo Blastocystis hominis el parasito mas frecuente.

Distribucién espacial de las parasitosis intestinales en la ciudad de La Plata, Argentina
2014.- El analisis de las parasitosis a diferentes escalas (regional, local) se facilita por
el Geographic Information System (GIS), que permite identificar areas con distinto grado de
vulnerabilidad. El objetivo del trabajo fue analizar la distribucion espacial de las parasitosis
intestinales en el partido de La Plata, estableciendo su relacién con las condiciones socio-
ambientales para identificar areas con diferente riesgo epidemiolégico. Se completé una
encuesta epidemioldgica y se tomaron muestras seriadas de materia fecal, analizadas por la
técnica de Ritchie. Se calcularon niveles de precariedad y vulnerabilidad (Iv), y se compararon
con los resultados parasitologicos. Se analizaron parasitologica y ambientalmente 653 personas,
de las cuales 585 (89.6%) eran nifios y 68 (10.4%) adultos. El analisis indic6 que los mas
vulnerables (Iv = 3-4) estaban en el sector con menor acceso a servicios de infraestructura
urbana. El indice se encontré fuertemente asociado a la prevalencia total de parasitosis
intestinales y a las 4 especies patdgenas asociadas a la contaminacién fecal del
ambiente: Trichuris  trichinra, Ascaris — lumbricoides, Hymenolepis — nanay Giardia  lamblia (p <
0.01). Enterobius vermicularis, parasito no vinculado a la condicién sanitaria de sus hospedadores,
no se asoci6 al Iv. Hubo asociacién estadistica entre precariedad y parasitosis y se hallé que a
mayor Iv mayor frecuencia de parasitosis (p < 0.01). El uso de GIS permitié zonificar las
variables socioambientales en un gradiente creciente de condiciones desfavorables y su relacion
con la presencia de especies patégenas. La continuidad de estos estudios en diferentes regiones

de Argentina contribuye a la determinacién de areas en riesgo sanitario.

Parasitos intestinales en habitantes de una comunidad urbana de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, Venezuela 2014.- Se realiz6 un estudio con 85 muestras fecales procedentes
de igual numero de habitantes del barrio Cafafistola I, Ciudad Bolivar, Municipio Heres, estado

Bolivar, con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitos intestinales. Las heces fueron
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analizadas mediante las técnicas de examen directo, Kato, sedimentacién espontinea y
coloraciéon de Kinyoun. Un total de 64 personas (75,3%) resultaron parasitados. Los
protozoarios fueron mas comunes con 96,6%. Siete especies de parasitos fueron
diagnoésticados. Los protozoarios de mayor prevalencia fueron Blastocystis spp. (32,9%) y
Giardia intestinalis (22,4%). Entre los helmintos solo se diagnosticaron Trichuris trichiura
(4,7%) y Ascaris lumbricoides (2,3%). De los parasitados, la mitad (50%) resulté poliparasitada,
siendo la asociacion mas comun Blastocystis spp./E. nana (21,9%) y Blastocystis spp./ G.
intestinalis (18,8%). En conclusién, se determiné una elevada prevalencia de parasitos
intestinales (75,3%) en la comunidad estudiada, con predominio de los protozoarios, en

especial Blastocystis spp.
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1.2
1.21

Problemas de investigacion

Planteamiento del problema.

Descripcion del problema

En el Perq, las altas tasas de parasitismo intestinal reportada por numerosos investigadores
debe incentivar la creacion inmediata y urgente de estrategias de control y prevencion para
prevenir el dafio que ocasionan los entero parasitos. Se menciona que uno de cada tres

peruanos porta uno o mas parasitos en su intestino @,

En el Pert no se tiene un estimado nacional de prevalencia de parasitosis intestinal sin embargo
diversos estudios realizados en departamentos de la sierra y selva peruana, muestran
prevalencias superiores al 95%, mientras que la prevalencia de entero parasitos patogenos varia
entre 62.3 y 64%. Sin embargo la incidencia de parasitosis en la poblacion infantil de la sierra
no ha sido precisada. Estudios realizados en Lima muestran altas tasas de positividad,

especialmente para protozoarios.

En el Perq, las altas tasas de parasitismo intestinal reportada por numerosos investigadores
debe incentivar la creaciéon inmediata y urgente de estrategias de control y prevencién para
prevenir el dafio que ocasionan los entero parasitos. Se menciona que uno de cada tres
peruanos porta uno o més parasitos en su intestino ®.

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 econdémicamente.®

En otros paises de Latinoamérica como en las zonas rurales de Venezuela, la prevalencia de
parasitosis intestinal es de 95.7%, en Chile 61.8%, en Argentina la prevalencia esta entre 43 y

53% y en Brasil un 54%. Las infecciones intestinales son importantes causas de morbilidad y

mortalidad infantil por egresos, afectando a la nutricién, crecimiento y desarrollo.”
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Se estima que aproximadamente 800 millones de personas a escala mundial estan infectadas
por Ascaris lumbricoides, 600 millones por ancylostomideos y Trichuris trichinra y 50 millones por
Entamoeba histolytica; sin embargo, la mortalidad por parasitosis intestinales suele ser baja,
aunque se reportan cada afio entre 3.000 y 65.000 muertes por geohelmintiasis, y 100.000 por

amebiasis.®

Teniendo en cuenta la alta tasa de prevalencia de parasitismo intestinal en todo el mundo y
sobre todo en Latinoamérica incluyendo Ecuador, hemos considerado importante realizar este
estudio de Identificacién de parasitismo intestinal por el método de Ritchie Y Su relaciéon con
las caracteristicas epidemioldgicas de los pobladores calle Blasco de Nufiez distrito - Belen
20177, y conociendo que en este lugar no se han realizado estudio relacionados a este tema,
proporcionaremos asi datos importantes para la poblacion, ayudando asi al mejoramiento de

la salud.
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1.3

1.2.2  Formulacion del problema
1.2.2.1 Problema general
¢Cual es la prevalencia de parasitosis intestinales con el método de Ritchie y su relacién con las

caracteristicas epidemioldgicas de los pobladores calle Blasco de Nufiez distrito - Belén 201772

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Identificar la prevalencia de la parasitosis intestinal con el método de Ritchie y su relacién con
las caracteristicas epidemioldgicas de los pobladores calle Blasco de Nufiez distrito - Belén

2017.
1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de los habitantes del Distrito de Belén - Iquitos

2017.

- Identificar los parasitos intestinales de los habitantes del Distrito de Belén - Iquitos 2017

mediante un examen con el método de Ritchie.

- Relacionar las caracteristicas epidemioldgicas con los parasitos intestinales identificados
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Marco teérico.
Parasitismo
El parasitismo es una enfermedad en donde se da un tipo de asociacién inter especifica entre
dos seres vivos en la que el beneficio es exclusivamente unilateral, denominandose parasito
al ser que resulta beneficiado de esta simbiosis o vida conjunta, y huésped u hospedador al

otro organismo afectado por esta vida de asociacion. ©

Parasito

Un animal parasito (del griego para-a lado de, sitos=alimentos) es aquel que vive a expensas
de un individuo de otra especie, estrechamente asociados en los aspectos bioldgico y
ecolégico, durante una parte o la totalidad de sus ciclos vitales. “ El parisito utiliza el
organismo del huésped como su biétopo o vivienda y deja para su huésped la funcién de
regular parcial o totalmente, sus relaciones con el medio ambiente. !’ No solo utiliza a su
huésped como habitat temporal o permanente, sino que ademas se sirve de él como de fuente
directa o indirecta de alimentos. Esta asociacion, sin petjuicio perceptible para el huésped en
ciertos casos, puede ser nociva en mayor o menor grado. "

Asi, el parasito se convierte en el agente causal de enfermedades parasitarias, a veces de

caricter grave, pero solo excepcionalmente mortales para el huésped.

Huésped
Son aquellos seres (vertebrados o invertebrados) implicados en el ciclo evolutivo de los
parasitos a los cuales reciben o alojan, segin la forma de evolucién de cada parasito, los

hospedadores normales reciben distintos nombres:

Huésped definitivo (HD): es aquel en el cual el parasito se reproduce sexualmente (parasito

adulto de helmintos y fase sexuada de los protozoos Apicomplexa).
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Huésped intermediario (HI): es el que alberga formas larvales de helmintos o reproduccion

asexuada de los protozoos Apicomplexa.

Huésped accidental (HA): Es un huésped que no se halla involucrado en el ciclo natural de

una parasitosts.

Huésped paraténico o de transporte (HP): Es un huésped accidental en el cual el parasito no

evoluciona, no continta si ciclo habitual, pero puede sobrevivir alojado. ©
Fomite: objeto inanimado que puede transmitir un agente infeccioso desde un una fuente

infectante a un huésped susceptible. @

Fuentes parasitarias

Una infeccion parasitaria puede adquirirse a través de una de estas vias:
1. A partir de otra persona, por contacto mas o menos directo.

2. Por auto infeccion.

3. Por transmisién materno fetal o congénita.

4. A partir de objetos contaminados.

5. A partir del suelo contaminado por excretas humanas.

0. A partir de agua o alimentos contaminados.

7. A partir de animales parasitados.

8. Mediante artropodos transmisores

CLASIFICACION PRINCIPALES PARASITOS INTESTINALES

. Protozoos

1. Afectacion exclusivamente digestiva: Giardiasis: Giardia lamblia
2. Afectacion digestiva y potencialmente en tejidos:

. Amebiasis: Entamoeba histolytica y coli.

. Criptosporidiasis: Cryptosporidium

Helmintos
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1. Nemathelmintos o nematodos o gusanos cilindricos:
a. Afectacion exclusivamente digestiva:

- Oxiuriasis: Enterobius vermicularis

- Tricocefalosis: Trichuris trichiura

b. Afectacion digestiva y pulmonar:

- Ascariosis: Ascaris lumbricoides

- Anquilostomiasis o uncinariasis:

- Ancylostoma duodenale

- Necator americanus

c. Afectacion cutanea, digestiva y pulmonar:

- Estrongiloidiasis: Strongyloides stercoralis

2. Plathelmintos o cestodos o gusanos planos

d. Afectacion exclusivamente digestiva:

- Himenolepiasis: Hymenolepsis nana

- Teniasis: Tenia saginata y solium

e. Posibilidad de afectacion digestiva y potencialmente en tejidos:
- Teniasis: Tenfa solium: Cisticercosis !”

Dentro de nuestro estudio mencionaremos los parasitos mas relevantes.

PROTOZOARIOS
ENTAMOEBA HISTOLITICA:
Histo= tejido Lisis= Destruccion.

Morfologfa: en el campo microscopico se observan dos formas:

e Trofozoito:
Mide de 20 a 50 micras, es la forma movil e inmadura, se reproduce por esporogonia, es
amorfa y posee un solo nucleo central excéntrico, Viven en la luz del intestino grueso y

emiten seudépodos en la misma direccion. Se alimenta por fagocitosis, tiene una
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membrana débil, que no les permite vivir en el exterior y por ende no son formas de
contagio. !V

Quiste: Mide de 20 a 30 micras, forma madura, es redonda, puede tener hasta cuatro
nucleos maximo, no se alimentan de glébulos rojos.
No hay diferencia entre su endoplasma y ectoplasma, no tienen movimiento, tiene una
membrana muy resistente que les permite vivir en el exterior y por ende estas son las
formas de contagio. @
Ciclo de Vida: La entamoeba histolitica es un parasito monoxeno, no necesita huésped
intermediario. La forma de transmisién es la mas simple, oral fecal, es decir que la
persona se contamina indirectamente por medio de alimentos contaminados con heces
que entran con quistes por la boca, llegan al estémago donde se realiza el primer
mecanismo de defensa, que es el acido clorhidrico, secretado por las paredes estomacales
la cual destruye a algunos parasitos, pero los que logran pasar al intestino dan lugar a los
trofozoitos, que maduran en el intestino grueso y se transforma en quiste, finalmente
estos salen por las heces y se repite el ciclo en otro individuo que consuma alimentos
contaminados con esas heces. @V
Formas de Transmision:

O agua contaminada

o Vegetales que se comen crudos

o Vectores como moscos , cucarachas

o Abono organico

o Portadores asintomaticos
Amebiasis: Infeccion causada por la presencia del parasito en el huésped y provoca
lesiones tisulares. I.a OMS la amebiasis es la situacion en la que se porta el parasito con
o sin manifestaciones clinicas.

ENTOAMEBA COLI: Idéntica a la histolitica, con la diferencia de que el quiste es mas

grande y posee mis de 4 nucleos.
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GIARDIA LAMBLIA: parasito del intestino delgado, a diferencia de la ameba
histolitica, esta no llega al intestino grueso, es tipico en nifios inmunosuprimidos (SIDA).

@ Su reservorio son los gatos, perros y rumiante.

Morfologia: en el campo microscopico se ven dos formas:

¢ Trofozoito: mide de 15 a 20 micras, tiene forma ovalada, tiene una gran cavidad
llamada disco suctorio, con el cual se fija en el intestino, en las paredes intestinales;
tiene 8 flagelos, y se inicia en una estructura llamada blefaroplasto, tiene una membrana
débil.

® Quiste: tiene forma redonda y mide de 10 a 15 micras, tiene una membrana gruesa y
no posee flagelos. ¥ Tanto el quiste como el trofozoito presentan una estructura
llamada axostilo que los divide en dos partes simétricas se alimenta por osmosis y atrapa
a los alimentos mediante sus flagelos.
El citosol es granuloso porque este parasito se alimenta de los nutrientes que se
absorben en la mucosa intestinal del huésped, tiene dos nicleos con un careosoma
central que le da una estructura de anteojos. Tiene movimientos elegantes. 7
Ciclo de vida: Es igual a la de la entamoeba histolitica.
Formas de transmisién: Igual a la ameba histolitica
Manifestaciones clinicas:
-Sindrome de mala absorcién: Porque este parasito se alimenta de los nutrientes que
son absorbidos en el intestino delgado y el huésped no aprovecha los lipidos,
carbohidratos y proteinas, produciendo enflaquecimiento y desnutricion. “© Los

sintomas son dolor abdominal, intestinal, de cabeza y gases.

HELMINTOS
TAENIA SOLIUM: agente etiologico de la teniasis, el problema radica en sus formas

larvarias, las cuales pueden atacar 6rganos tisulares “Esta localizado en el intestino delgado,
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aunque también puede pasar al intestino grueso. Se llama solium porque es tnica, pero una
persona puede infectarse con mas de una, mide hasta 5 m @

Morfologia: tiene tres partes muy importantes:

e EHscolex: (cabeza) tiene el tamafio de un alfiler.

e Cuello: (centro de estrobilacién) estructura pequefia y delgada que comunica la cabeza con

la estrobila.

e Estrobila: (cuerpo) formado por una gran cantidad de cintas superpuestas unas sobre otras,
son blancas y se llaman proglotides. En un solo proglotide encontramos un aparato
reproductor especializado tanto masculino como femenino. Se alimentan por osmosis y
tienen movimientos de contraccion @

Quiste: Esta formado por dos membranas una externa gruesa y una interna fina, entre estas
dos membranas hay radiaciones. En el centro del huevo esta el embrién llamado hexacanto
con su escolex y ganchos mide de 30 a 40 micras, su color varia de amarillo a café, todo
depende del pigmento de las heces. !¢
Ciclo de vida: El hombre es el huésped definitivo, el cual se infecta al ingerir carne cruda o
mal cocida infectada con larvas. El hombre elimina las proglotides por el ano ya sea
espontaneamente o por las heces; cuando caen en la tierra se desintegran y dejan libres a los
huevos, estos huevos son ingeridos por el cerdo que es el principal huésped intermediario, el
huevo libera al embrion (hexacanto) en el intestino delgado, penetran en las paredes
intestinales y por la circulacion va a localizarse en diferentes sitios del organismo del cerdo,
principalmente musculos estriados. ‘¢

El embrién da lugar a la larva. La cual forma una membrana y origina un quiste, éste se llama

cisticerco el cual es ingerido por el hombre por la carne cruda o mal cocida, este se adhiere a

la mucosa del intestino delgado, forma proglotides y da origen a la tenfa adulta en unos dos o

tres meses. Bl hombre también puede ser huésped intermediario y suftir la cisticercosis. ©
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ASCARIS LUMBRICOIDES: Llamado también lombriz intestinal.

Morfologia: es de color blanco, el aparato digestivo posee una boca y tres labios prominentes,
es6fago corto y un intestino que desemboca en el ano. @

- La Hembra: Mide de 20 a 30 cm de longitud y de 3 a 6 cm de ancho, presenta una vulva,
continta con la vagina, un doble dtero, oviductos y ovarios. © La hembra produce 20.000
huevos diarios.

- El macho: es de menor tamafio, mide de 15 a 30 cm de largo, y el aparato genital esta
formado por testiculos, conductos deferentes y eferentes @ Los adultos no tienen 6rganos
de fijacién y viven en la luz del intestino delgado, sostenidos contra las paredes con sus
musculos, y tienen extremos puntiagudos. ©

Quiste: los huevos fecundados tienen la forma redonda y mide 60 micras de diametro. *9
Ciclo de vida: El hombre se infecta al ingerir huevos embrionados, estos huevos dan lugar
a las larvas, la cual se libera en el intestino delgado, atraviesa la pared intestinal y toma via
sanguinea hacia el corazén y pulmones. ©

Asciende por via respiratoria a la laringe, pasa a la faringe y es deglutida para volver al intestino
delgado donde madura, copulan y desarrollan. ©

Los huevos producto de la copula salen por las heces y van al medio externo, estos huevos
embrionan en la tierra. Los huevos embrionados contaminan el agua y los alimentos para

repetir el ciclo. @

ESTUDIOS COMPARATIVOS

Diversos estudios epidemiolégicos abordan el tema de la prevalencia del parasitismo intestinal
en Ecuador y otros pafses de América del Sur, pero en un estudio realizado en zonas rurales
montafiosas de Ecuador, se determiné que 112 (75,2%) de las 149 personas residentes en las
comunidades con proyectos de higienizacion y proteccion del agua potable y de 91 (63,2%)
de los 144 de las comunidades sin ese tipo de proyectos. En general, 85,7% de las muestras
presentaban al menos uno de los 10 parasitos estudiados y 63,4% contenfan dos o mas

especies de parasitos. La prevalencia general fue de 57,1% de Entamoeba histolytica o
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Entamoeba dispar, 35,5% de Ascaris lumbricoides, 34,0% de Escherichia coli, 21,1% de
Giardia L. 11,3% de Hymenolepis nana, 8,9% de Cryptosporidium parvum, 1,7% de
Chilomastix mesnili, 1,0% de Hymenolepis diminuta, 0,7% de Strongyloides stercoralis y
0,5% de Trichuris trichiura. Se encontraron protozoos en 78,3% de las muestras y helmintos
en 42,4%. No se encontraron diferencias significativas entre el nimero de casos informados
de enfermedades (diarrea, fiebre, infecciones respiratorias, vomitos y otras) segin los
parasitos detectados, excepto un ligero incremento en el numero informado de diarreas
causadas por infeccién de E. histolitica o E. dispar (65,2% contra 49,6%;).(8)La prevalencia
de parasitos intestinales aumento6 con la edad. La tendencia fue significativa en los casos de
E. histolitica o E. dispar y E. coli . y de menor significacién para H. nana y G. intestinalis ©
Estos resultados indican que es importante complementar estas intervenciones con un
componente educativo-sanitario si se desea reducir la diarrea y el parasitismo intestinal en
estas comunidades. @

En un estudio realizado en una comuna de Haiti se determiné la mala informacién acerca de
la prevalencia de esta enfermedad en esta zona, ya que solo pocos de los encuestados pudieron
identificar correctamente los factores de riesgo. ” Con respecto al conocimiento acerca de las
vias de transmision, en el momento inicial de la encuesta solo el 20.95% supo identificarlas
correctamente, situacion que cambio luego de aplicar el programa educativo, donde la mayoria
supo identificarlas cotrectamente ” .El dominio y cotrecta aplicacién de las medidas de
prevencion constituye uno de los pilares fundamentales que determina una disminucién en la
frecuencia de aparicién de las enfermedades parasitarias, es por ello que se incluyd este
aspecto. Se constaté inicialmente que sélo el 26,66% manejaba adecuadamente dichas
medidas. Luego del curso, al aplicar el cuestionario final, todos demostraron positivamente el
conocimiento adquirido.

Al analizar los resultados de un estudio en la localidad rural de Quebrada Seca, en Maracaibo
Venezuela, , se encontré en total un 65,48% de individuos parasitados, la mayoria por
infecciones monoparasitarias 55,98%, con predominio de protozoarios 56,94% sobre

helmintos 18,86%, y con mayor frecuencia las especies no patégenas 49,82%. ©
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la parasitosis una de las principales causas
de morbilidad, estrechamente ligada a la pobreza y con inadecuada higiene personal y de los
alimentos crudos, falta de servicios sanitarios, falta de provision de agua potable y
contaminacién fecal del ambiente."'” ; esto lo hemos comprobado mediante varios estudios
realizados como algunos de ellos mencionados anteriormente ya que son poblaciones rurales,

indigenas y de los barrios pobres de las ciudades, que carecen de servicios de salud adecuados.

©)

EPIDEMIOLOGIA

En América Latina tienen una prevalencia persistentemente elevada e inalterada a través del
tiempo, ya que existe una endemicidad estable en las parasitosis que es el resultado de un
proceso dinamico de reinfecciones repetidas que dependera de la presion de infecciéon y de la
susceptibilidad del hospedero. @ -(?-

Segun publicaciones de la OMS, mas de la quinta parte de la poblaciéon mundial esta infectada
por parasitos intestinales y en muchos paises de América Central y Sudamérica el promedio
de infecciones parasitarias es del 45%. Se estima en 1000 millones las personas infectadas por
Ascaris lumbricoides, 500 millones con Trichutis trichiura, 480 millones con Entamoeba

histolytica y 200 millones con Giardia lamblia ©

Eliminaciéon de excretas: En un estudio realizado, en la localidad de Quebrada Seca en
Maracaibo Venezuela, al analizar la disposicion de excretas, se obtuvo asociacién altamente
significativa con los individuos parasitados por protozoarios ya que depositan sus excretas
directamente en la tierra, todo ello lleva consigo la inevitable contaminacién del suelo y del
agua, principales vehiculos en la transmisibilidad de las especies parasitas. Mas del 50% de los
individuos estuvieron expuestos a la contaminacién fecal y por lo tanto a elevados riesgos de
infeccion parasitaria. @ En nuestro estudio hemos corroborado ésta situaciéon ya que la

eliminacién de excretas no la hacen correctamente sino en letrinas y al aire libre.
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Deficiencias de higiene y educacion: L.a mala higiene personal y la ausencia de
conocimientos sobre transmision y prevencion de las enfermedades parasitarias, son factores

que favorecen su presencia. !

IMPORTANCIA CLINICA

Las enfermedades parasitarias frecuentemente reducen la absorciéon y aumentan las pérdidas
de los micronutrientes esenciales en el desarrollo humano. La sintomatologia producida por
las parasitosis intestinales puede ser variable, ya que el sistema inmunolégico juega un papel
preponderante en la intensidad de las mismas. Las parasitosis intestinales pueden afectar el
estado general del individuo favoreciendo no solo la anemia y la mal nutricién sino que
también representan una puerta de entrada para otras enfermedades, por lo que se hace

necesario, en todos los casos, un diagndstico y tratamiento precoz. @

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las infecciones parasitarias casi siempre tienen un curso asintomatico y probablemente sean
provocadas por un numero bajo de parasitos al inicio, sin embargo cuando estos son
abundantes se desarrolla una sintomatologia intestinal inespecifica y depende del agente
ofensor, caracterizada generalmente por dolores abdominales, nauseas, vémitos, anorexia,
cuadros diarreicos y meteorismo, manifestaciones neurologicas como irritabilidad y
alteraciones del suefo, parestesias, alteraciones del movimiento y coordinacién, trastornos de
la sensibilidad y del aprendizaje.”’” Algunos se han relacionado con complicaciones mayores
como la obstruccién intestinal, apendicitis, meningoencefalitis y dafio hepatico. @

Su eficacia y sensibilidad para establecer un diagnostico correcto dependen de la adecuada
indicacion y preparacion de la muestra, los datos clinicos y antecedentes de interés que sean
aportados al laboratorio y de su correcta y completa ejecuciéon con el examen directo

microscopico y macroscépico.
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ACCIONES NOCIVAS DE LOS PARASITOS

Acciéon expoliadora directa o indirecta sea la apropiacion y el uso como, alimentos, de la
sangre y tejidos del huésped, o del contenido de su tubo digestivo, o que constituye reservas
en diversos 6rganos, es caracteristica inherente al parasitismo. @ Muchos parésitos ejercen
acciones mecanicas, que seran de tipo traumatico cuando se manifiesta por lesiones en los
tejidos del huésped; de tipo obstructivo, cuando el volumen o numero de los parasitos
provocan obstruccién de un conducto organico; y de tipo compresivo cuando el desarrollo
del parasito determina fenémenos de compresion en los 6rganos y tejidos adyacentes. 9
Las acciones quimica o quimiotoxicas son producidas por la introduccion en el huésped de
sustancias irritantes, hemoliticas, necrosantes, hipersensibilizantes.

Los parasitos ejercen accion infecciosa cuando favorecen la penetracion de otros agentes
patégenos en sus huéspedes. Es infecciosa directa o inoculada cuando el agente infecto-
contagioso es introducido mas o menos activamente por el mismo parasito, e infecciosa
indirecta cuando la entrada en el organismo de estos agente patdgenos es facilitada por la
existencia de lesiones trauméticas causadas por los parasitos. (%

Finalmente los parasitos pueden afectar de manera indirecta a sus huéspedes al provocar en
ellos una disminucién de la resistencia frente a la accién patdégena provocada por la

intervencién de otros agentes infecciosos: parasitos, bacterias o virus. ©

DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

El diagnéstico es de suma importancia y se lo realiza principalmente mediante un Examen
directo. El método directo es el mas antiguo que se conoce y fue el primero, utilizado por
Antonio Van Lewenhooke en el siglo XVIII observando trofozoitos de Giardia Lamblia. ©
Es un conjunto de técnicas complementarias que permiten demostrar la presencia de las
diferentes formas evolutivas de los parasitos: esporas, trofozoitos, quistes, ooquistes, larvas y
helmintos completos, o trofozoitos en el caso de los protozoos.!”

Su eficacia y sensibilidad para establecer un diagnostico correcto dependen de la adecuada

indicacién y preparacion de la muestra, los datos clinicos y antecedentes de interés que sean
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aportados al laboratorio y de su correcta y completa ejecuciéon con el examen directo
microscopico y macroscépico.

Sumado al numero limitado de publicaciones sobre la evaluacion de las pruebas para
diagnosticar el parasitismo intestinal, se debe tener presente que el diagnéstico de cualquier
entidad clinica es el resultado mas relevante de la practica médica, por cuanto de él dependen
el tratamiento y el prondstico. En consecuencia, un elemento fundamental del proceso salud-
enfermedad atencion son las caracteristicas de las pruebas diagnosticas, puesto que permiten
determinar si el paciente presenta una condicién patolégica que no se puede observar
directamente mediante los sentidos. ? En la investigacién y en la praxis clinico
epidemioldgica no existen pruebas diagnésticas ideales que contribuyan a una correcta
clasificacion de la totalidad de los pacientes; en el caso especifico de los parasitos intestinales,
esto puede atribuirse a las diferencias en el nimero de formas parasitarias eliminadas en la

materia fecal, debido a las caracteristicas biolégicas propias de cada especie ">

EXAMEN POR METODO DE RITCHIE
Se basa en la concentraciéon de los quistes y huevos por sedimentaciéon mediante la
centrifugacién, con la ayuda de formol y éter para separar y visualizar los elementos

parasitarios. ¥
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Recoleccion de la muestra:

Debe recogerse en un recipiente limpio, cuidando de no mezclarse con orina, descartar los

provenientes de pacientes tratados con bismuto y bario. Las muestras obtenidas deben

enviarse rapidamente al laboratorio especialmente si son liquidas o semiliquidas ya que las

formas trofozoicas de los protozoos pierden movilidad y mueren poco después de enfriarse’?

Procedimiento:

- Colocar en el tubo de ensayo 1 a 2 g de muestra de heces, agregar 8 mL de solucion
fisiolégica, homogeneizar y centrifugar a 2 000 r.p.m. por 2 a 3 minutos.

- Descartar el sobrenadante y repetir varias veces el paso anterior hasta que se observe el
sobrenadante limpio.

- Decantar el sobrenadante, agregar al sedimento 6 mL de soluciéon de formol al 10%,
homogeneizar y dejar reposar 5 minutos, luego de los cuales se agrega 3 mL de éter.

- Taponar el tubo y agitar cuidadosamente para evitar la salida del material.

- Eliminar las capas formadas de sobrenadante, de ser necesario, con ayuda de un hisopo.

- Retirar la tapa, centrifugar el tubo de 2 000 a 3 000 r.p.m. por 3 minutos.

- Depositar una gota de lugol en la lamina portaobjeto, y con ayuda de una pipeta Pasteur,
tomar una porcion del sedimento para mezclatlo con la solucién de lugol.

- Cubrir con una laminilla cubreobjeto y observar al microscopio. ¥

Figura. - Aplicacion del método de Ritchie

Resultado.
Informar el nombre, estadio evolutivo del parasito.
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CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS:

Color: Normalmente y con dieta mixta, la deposicion es de color pardo mas o menos oscuro
en el adulto, oscureciéndose a medida que pasa expuesto al aire -

Con dieta lactea y en los lactantes es de color amarillo canario, con dieta carnica se torna de
color castafio oscuro; una alimentacion rica en verduras tifie las heces de color verdoso. Son
amarillentas en las diarreas de fermentacion, los medicamentos también tifien de amarillo las
deposiciones; de color verde, por la biliverdina, diarreas duodenales o por exceso de vegetales
clorofilicos dan un tono verdoso a las heces; rojizas, irregularmente, son las deposiciones que
contienen sangre no transformada, de origen bajo como hemorroides, tumores de colon distal
y negruzcas y pastosas, en las hemorragias digestivas altas, de color negro también son las
deposiciones después de la ingesta de morcilla o sangre, o de tomar preparados de carboén,
hierro, bismuto, sales de plata. *?

Consistencia: Normalmente, la deposiciéon debe ser sélida y formada, es decir, cilindrica y

consistente.

Bases Teoricas

El método que se utilizara para relacionar, el investigador con los representantes legales de
los investigados serda mediante aplicaciéon de una encuesta. (Anexo 2)

El procedimiento sera la entrega de recipientes para la recoleccion de la muestra y su posterior
analisis.

El elemento donde se registrara los datos obtenidos es un formulario de resultados. (Anexo

3)

Recoleccion de Muestras: Se recolectara las muestras de heces en un recipiente plastico
estéril con el recolector se tomara una parte representativa de la muestra, de algunos lugares.
Se Rotulara con cédigos correlativos y se llevara lo més pronto al laboratorio para su analisis.

Las técnicas e instrumentos utilizados son:
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Transporte de las muestras: Tras la recepcion de las muestras seran transportadas en

cadena de frio, debido a que requieren ser conservadas en refrigeraciéon hasta un tiempo limite

de 2 horas.

Procesamiento de las muestras en el Laboratorio: Una vez que las muestras estén en el
servicio de parasitologia del Laboratorio clinico, de manera inmediata para aumentar su valor

diagnostico y asi brindar un resultado confiable, bajo normas de calidad y bioseguridad.
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2.2

Marco conceptual
Los parasitos: Son seres vivos que viven a expensas de otros seres vivos, sin beneficio para el
huésped, pueden infectar mediante agua y alimentos contaminados, contacto sexual y picaduras

de insectos. 1V

Huésped: S¢ llama huésped, hospedador, hospedante a aquel organismo que alberga a otro en

su interior o que lo porta sobre si, ya sea en una simbiosis de comensal o un mutualista”

La parasitosis intestinal: Se considera un problema de salud publica que afecta a todas las
personas de diferentes edades y sexos; pero sobre todo, en los primeros aflos, ya que este grupo
aun no ha adquirido los habitos higiénicos para prevenitlas y no se ha desarrollado inmunidad
frente a los diferentes tipos de parasitos. Estas infecciones se producen en el Hombre cuando

sus hébitos y costumbres se interrelacionan con los ciclos de vida de los parasitos. ©
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2.2.1 Variables
2.2.1.1. Independiente

Caracteristicas epidemiolégicas. (Anexo 2):
e Edad.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad

e Sexo.-  Variable biologica y genética que divide a los seres humanos en dos

posibilidades hombre o mujer

e Sintomatologfa.- Conjunto de sintomas que son caracteristicos de una enfermedad

determinada o se presentan en un enfermo

2.2.1.2. Dependiente

e Tipos de parasitos
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2.2.1.3. Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DEFINI
CION

DIME
NSIO
N

INDIC
ADOR

ESCALA

EDAD

Tiempo
transcurri
do desde
el
nacimient
o hasta la
actualidad

Tiemp
o)
transcu
rrido
en
anos.

Cedula
de
identida

d (DNI)

00-10
11-20
21-30
31-40
41 - 50
51-60
61-70
71-80
81 - MAS

SEXO

Variable
biolégica
y genética
que
divide a
los seres
humanos
en dos
posibilida
des
hombre o

mujcr

Biologi
co

Fenotip

Masculino-
Femenino

SINTOMAT
OLOGIA

Conjunto
de

sintomas
que son
caractetis
ticos de
una

enfermed
ad

determina
da o se
presentan
en un
enfermo

Sintom
as

1. ¢Al momento
tiene dolor
Abdominal?
2.
¢Present
a
Diarrea?

SI-NO
SI-NO
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2.3. Recursos
2.3.1. Recursos Humanos
- 01 Tecndlogo Médico
- 02 Técnicos Laboratorio
- 01 Asesor Estadistico
2.3.2. Recursos Materiales
- Materiales de Escritorio
- Folderes
Papel bond

- Lapiceros
- Lapiz
- USB
- Software SPSS
- Materiales de Laboratorio
- Gradilla de tubos de ensayo.
- Tubos de ensayo 13 x 100.
- Pipetas Pasteur.
- Lamina portaobjetos.
- Laminillas cubreobjetos.
- Hisopos.
- Solucién de formol 10%.
- Solucién fisiologica
- Eter etilico, Lugol.
- Bajalengua o bagueta.
- Envases de 20 ml
- Lapiz de cera

- Microscopio binocular
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3.1

CAPITULO III: METODO.

Hipotesis
Ho: La prevalencia de la parasitosis intestinal por el método de Ritchie se relaciona
significativamente con las caracteristicas epidemioldgicas de los pobladores calle

Blasco de Nufiez distrito - Belén 2017.

Ha: La prevalencia de la parasitosis intestinal por el método de Ritchie no se
relaciona significativamente con las caracteristicas epidemiologicas de los

pobladores calle Blasco de Nufiez distrito - Belén 2017.
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3.2 Tipoy disefo de investigacion.

3.2.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion que se emple6 observacional no experimental, y de campo el mismo
que nos permitié realizar un estudio detallado sobre la prevalencia de parasitosis intestinales
con el método de Ritchie y su relaciéon con las caracteristicas epidemioldgicas de los
pobladores calle Blasco de Nufez distrito - Belén 20177 durante el periodo de Febrero a

Agosto 2017.

3.2.2 Disefio de investigacion.
La investigacion recae en el estudio descriptivo transversal porque se describe los hallazgos
de la variable dependiente de corte transversal por la recoleccion de los datos se realizé en un

solo momento por una sola vez.
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3.3 Poblaciéon y muestra
3.3.1 Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todos los pacientes que aceptan
a ingresar al estudio que son aproximadamente 800 pobladores residentes mayores y
menores de edad de la calle Blasco Nurfiez Distrito de Belén, en los meses de febrero a
agosto del 2017. La poblacion se seleccioné en base a los siguientes criterios de inclusion

y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluira a las personas:

e Mayores y menores de edad de cualquier sexo.
¢  Que residan en la calle Blasco Nunez.

e Llenen completamente su formulario.

¢ Quienes firmaron el consentimiento informado. (Anexo 1)

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los pacientes seran excluidos del estudio si:
e Las muestras son mal recolectadas o insuficientes.
e Los que hayan recibido cualquier tratamiento con antiparasitario previo al examen.

e Cuyos representantes decidieron salir del estudio.

3.3.2 Muestra
La muestra estara constituida por aquellos pobladores que han recibido la atencién y

firmado el consentimiento y que voluntariamente accedan a participar en el estudio.

n= Z2.P.Q.N

(N — 1).E*+Z.%P.Q

43



En donde:
n : es el tamano de la muestra que deseamos determinar o saber.

Z: Se presenta con Z el grado de confianza que vamos a poner en obtener resultados seguros
o adecuados en el procedimiento de determinar un tamafio de muestra que sea representativa.

La confianza que pongamos puede ser de un 90, 95, 96, 97%, etc.

Seremos nosotros los que decidamos el grado de confianza. Pero debemos saber, que entre
mas grande sea el grado de confianza mas grande sera el tamafio de la muestra.

Ejemplo de la aplicacion de la formula para obtener el tamafio de la muestra, conociendo el
tamafo de la poblacion.

N =800

Z = 95%, entonces, 95% entre 2 = 47.5% entre 100 = 0.475 = Z = 1.96.
E = 5%, entonces, 5% entre 100 = 0.05.

P = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5.

Q = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5.

n= ZPY(Q)(N)

(N —1) E2+Z2P.Q

n 1.96%( 0.5)(0.5)(.800) =260

(800 — 1)( 0.05) % + 1.96% (0.5)(0.5)
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La muestra es de 260

3.4 Instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1

Técnica del examen Ritchie
Los habitantes seleccionados firmaron el consentimiento informado; y se aplicé una
encuesta en los que figuran los datos de DNI y aspectos relacionados con las variables de

estudio (edad. sexo, sintomatologia).

Recoleccion de Muestras: Se dieron las siguientes indicaciones:

e Realizar la deposicion en un recipiente estéril que les proporcionaremos.

e Con el recolector tomar una parte representativa de la muestra, de algunos lugares.
e Tapar el envase y enseguida rotular.

e Llevar las muestras conservada a temperatura refrigerada lo mas pronto posible al

laboratorio para su analisis.

Examen Macroscépico: Aqui observamos:

° Color: marrén, amarillo, verdosas, grisaceas.

° Consistencia: puede ser pastosas, grumosas, semiliquidas, liquidas y acuosas

Examen Microscopico:
Depositar una gota de Lugol en la lamina portaobjeto, y con ayuda de una pipeta Pasteur,
tomar una porcion del sedimento para mezclarlo con la solucién de lugol.

- Cubrir con una laminilla cubreobijetos y observar al microscopio. *”

Observacion: se observara al microscopio con objetivos de 10X y 40X. Se recorri6 la lamina
siguiendo un sentido direccional, es decir de derecha a izquierda o de arriba hacia abajo hasta
la observacion de toda la lamina porta objeto donde esta la muestra. Se pueden observar

quistes, ooquistes y huevos de los parasitos.

45



Instrumento: Se utiliz6 un formulario de reporte (Anexo # 3) para obtener datos del
investigador y un microscopio como instrumento optico para el analisis microscépico.
Resultado:

La entrega de resultados de los participantes fue oportuna. El resultado obtenido de los
parasitos se registrara en hoja de trabajo y se reporté en el informar el nombre, estadio

evolutivo del parisito. (Anexo 4). ¥

3.4.2 Procesamiento de la informacion
Para el proceso de la informacion, se usé el paquete estadistico IBMSPSS version 22, en espafiol

y se ejecutd todas las fichas de datos en el procedimiento de tablas de contingencia.

3.4.3 Consideraciones Eticas

El presente estudio no es experimental por lo que no trasgrede las normas éticas de la declaracién
Helsinki. ILa presente informacién se guardara con absoluta confidencialidad, solamente sera
utilizada con fines de investigaciéon y se realizara con el total consentimiento de los
representantes legales de los participantes, a fin de salvaguardar su integridad.

La recoleccion de la muestra no genero riesgo para el paciente, asegurando que este
procedimiento no es perjudicial para su salud, ademas de que no tiene costo alguno.

La informacion recolectada es de uso exclusivo para esta investigacion, asi como conclusiones y

recomendaciones seran de exclusiva responsabilidad del investigador.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis univariado, de los resultados son los siguientes: Se analizaron 260 muestras
de heces fecales de los pobladores de la calle Blasco De Nunez Del Distrito - Belén, por
medio del examen Ritchie simplificado de las cuales, 191 muestras presentaron al menos una
0 mas especies parasitarias lo que corresponde al 73.5 % de prevalencia.

Las especies parasitas encontradas fueron un total de 7, de las que 5 correspondieron a los
protozoos los que a continuaciéon se mencionan: Género Entamoeba coli (especies colz,),
Endolimax nana, lodamoeba buetschlii, Giardia lamblias y Blastocystis hominis. De los helmintos se

identificaron dos especies, Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides.

Tabla N° 01:

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES CON EL METODO DE
RITCHIE Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS POBLADORES CALLE BLASCO DE NUNEZ
DISTRITO - BELEN 2017 SEGUN EDAD

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
00-10 139 53.4 53,4 53,4
11-20 68 26.2 26,2 79,6
21-30 24 9.2 9,2 88,8
31-40 16 6.3 6.3 95,1
41 -50 1 0.5 5 95,6
51-60 5 1.9 1,9 97,6
61 70 3 1 1,0 98,5
71 -80 4 1.5 15 100,0
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Total 260 100,0 100,0

Grafico N° 01:

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES CON EL METODO DE
RITCHIE Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS POBLADORES CALLE BLASCO DE NUNEZ
DISTRITO - BELEN 2017 SEGUN EDAD
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40
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9.2
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Segun los datos obtenido de los 260 participantes del estudio, la mayor frecuencia del
grupo etireo con 53.4% (139), es el de 00-10 afios, el que le sigue con 26.2% (68), el de
11-20 afos, asimismo el 9.2% (24) del grupo de 21-30 afios, el grupo de 51-60 afos con
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1.9% (5), con 1.5% (4) el grupo etareo 71-80 afios, y los grupos etareos con menor

frecuencia fue con 1% (3), el 61-70 afios y con 0.5% (1) el grupo de 41-50 afios.

Tabla N° 02:

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES CON EL METODO DE
CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS POBLADORES CALLE BLASCO DE NUNEZ

RITCHIE Y

RELACION

DISTRITO - BELEN 2017 SEGUN SEXO

CON LAS

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Mujer 144 55.3 55,3 55,3
Varon 116 44.7 44,7 100,0
Total 260 100,0 100,0
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Grafico N° 02:

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES CON EL METODO DE
RITCHIE Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS POBLADORES CALLE BLASCO DE NUNEZ
DISTRITO - BELEN 2017 SEGUN SEXO

N

= Mujer = Varén

Segun los datos obtenido de los 260 participantes del estudio la mayor frecuencia
que se encontrd fue el género mujer con el 55.3% (144) participantes y la menor

frecuencia fue el género varén con el 44.7% (116).



SINTOMATOLOGIA.
Tabla N° 03:

POBLADORES QUE TOMARON TRATAMIENTO
ANTIPARASITARIO, ANTIBIOTICO O LAXANTES EN LOS
ULTIMOS 10 DiAS. DE LOS POBLADORES CALLE BLASCO DE
NUNEZ DISTRITO - BELEN 2017

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 18 6.8 6,8 6,8
No 242 93.2 93,2 100,0

Total 260 100,0 100,0
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Grafico N° 03:

POBLADORES QUE TOMARON TRATAMIENTO
ANTIPARASITARIO, ANTIBIOTICO O LAXANTES EN LOS
ULTIMOS 10 DIAS. DE LOS POBLADORES CALLE BLASCO DE
NUNEZ DISTRITO - BELEN 2017

= Si = No

Segun los datos obtenido de los 260 participantes del estudio la mayor frecuencia que se encontrd que
el 93.2% (242), participantes no han tomado tratamiento antiparasitario, antibiético o laxantes en los
ultimos 10 dias y el 6.8% (18) participantes si han tomado tratamiento antiparasitario, antibiético o

laxantes en los ultimos 10 dias.



Tabla N° 04:

POBLADORES QUE PRESENTARON AL MOMENTO DOLOR
BDOMINAL DE LA CALLE BLASCO DE NUNEZ DISTRITO -

BELEN 2017
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 34 13.1 13,1 13,1
No 226 86.9 86,9 100,0
Total 2620 100,0 100,0
Grafico N° 04:

POBLADORES QUE PRESENTARON AL MOMENTO DOLOR

ABDOMINAL DE LA CALLE BLASCO DE NUNEZ DISTRITO -
BELEN 2017

13.1

= Sj = No

Segun los datos obtenido de los 260 participantes del estudio la mayor frecuencia que se

encontro que el 86.9% (2206), participantes al momento de la prueba antiparasitaria no tenfa
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dolor abdominal y el 13.1% (34) participantes si tenian dolor abdominal en el momento del

examen parasitologico.

Tabla N° 05:
POBLADORES QUE PRESENTARON DIARREA DE LA CALLE
BLASCO DE NUNEZ DISTRITO - BELEN 2017

. . L Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
acumulado
Si 59 22.85 22,8 22,8
No 201 77.2 77,2 100,0

Total 260 100,0 100,0
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Grafico N° 05:
POBLADORES QUE PRESENTARON DIARREA DE LA CALLE
BLASCO DE NUNEZ DISTRITO - BELEN 2017

= Si = No

Segun los datos obtenido de los 260 participantes del estudio la mayor frecuencia que se
encontré que el 77.2% (201), participantes al momento de la prueba antiparasitaria no
presentaba diarrea y un 22.85% (59) participantes si presentaba diarrea al momento de la

prueba de Ritchie.



Tabla N° 06:

EXAMEN DE RITCHIE.

EXAMEN MACROSCOPICO DE LAS HECES DE LOS POBLADORES
DE LA CALLE BLASCO DE NUNEZ DISTRITO - BELEN 2017

Macroscopico:

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Zg&:&gi

Pastoso 124 47.6 47,6 47,6
Blando 11 4.4 4,4 51,9
Diarrea 62 23.8 23,8 75,7
Formada 52 19.9 19,9 95,6
Liquido 1 0.5 5 96,1
Semi Blanda 7 2.9 2,9 99,0
Semi Liquido 3 1 1,0 100,0
Total 260 100,0 100,0

56




Grafico N° 06:
EXAMEN MACROSCOPICO DE LLAS HECES DE LOS POBLADORES
DE LA CALLE BLASCO DE NUNEZ DISTRITO - BELEN 2017
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Segun los datos obtenido de los 260 participantes del estudio la mayor frecuencia que se encontré que
el 77.2% (201), participantes al momento de la prueba antiparasitaria no presentaba diarrea y un
22.85% (59) participantes si presentaba diarrea al momento de la prueba de Ritchie.

En la tabla se hallé que casi la mitad de la poblacién estudiada, un 47.62%, present6 al examen
macroscopico heces del tipo pastoso con 47.6% (124), participantes, un 23.8% (62), participantes
tuvieron diarrea, seguido de 19.9% (52), participantes con tipo formada, 4.4% de tipo disentérico y
un 4.1% sin cambios en la consistencia quienes no cumplian criterio para enferme(11), participantes
heces tipo blando, un 2.9% (7) participantes del tipo de heces semiblanda, y en menor porcentajes

tenemos con 1% (3) participantes con heces tipo semiliquido y un 0.5% (1) del tipo liquido.
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Tabla N° 07:

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE MUESTRAS ANALIZADAS CON
EL METODO DE RICHIE EXAMEN MACROSCOPICO DE LOS
POBLADORES DE LA CALLE BLASCO DE NUNEZ DISTRITO -
BELEN 2017

Opciones frecuencia porcentaje

Muestras positivas 191 73.5
analizadas

Muestras negativas 69 26.5
analizadas

TOTAL 260 100
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Grafico N° 07:
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE MUESTRAS ANALIZADAS CON
EL METODO DE RICHIE EXAMEN MACROSCOPICO DE LOS
POBLADORES DE LA CALLE BLASCO DE NUNEZ DISTRITO -
BELEN 2017
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En el Grafico 1 y en la Tabla 4 se puede apreciar que de 260 muestras 191 son positivas con un

porcentaje del 73.5 % mientras que 69 son negativas con un porcentaje de 26.5%.

Tabla N° 08:
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE MUESTRAS ANALIZADAS CON
EL METODO DE RICHIE EXAMEN MICROSCOPICO DE LOS
POBLADORES DE LA CALLE BLASCO DE NUNEZ DISTRITO -

BELEN 2017
Porcent
Especies de Porcen .
Frecue Porcen . aje
entero . ) taje
) ncia taje . acumul
parasitos valido
ado
1 Negativo 69 26.7 26,7 29.1
quiste 58 22.3 22,3 53.4
Blastocystis
hominis
quiste 33 12.6 12,6 78,2
Endolinax
nana.
quiste 20 7.3 7,3 85,4
Endolimax
nana, — quiste
Blastocystis
hominis
quiste 16 6.3 6,3 59,7
Entamoeba.
coli
quiste 8 2.9 2,9 65,5
Entamoeba
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coli, quiste
Endolimax

nana

quiste Giardia

lamblia

2.4

24

2.4

quiste
Entamoeba
coli, quiste
Blastocystis

hominis.

2.4

24

62,1

b

huevo  Ascaris

lumbricoides

2.4

2,4

91,7

10

quiste
Entamoeba
coli, quiste
Endolimax
nana, — quiste
Blastocystis

hominis

1.9

1,9

31,1

3

11

huevo
Trichuris

trichiura

1.5

1,5

93,2

12

quiste Giardia
lamblia, quiste
Endolimax

nana, — quiste

1.5

1,5

b

86,9

b
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Blastocystis

hominis

13

quiste Giardia
Lamblia,
quiste
Blastocystis

hominis

1,0

88,8

5

14

quiste
Blastocystis
hominis, quiste
lodanoeba

biitschli

1,0

94,2

bl

15

quiste
Endolinax
nana,  huevo
Ascaris

lumbricoides

1,0

95,1
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5
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quiste
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0.5
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Total

260

100,0

100,0
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Grafico N° 08:

MUESTRAS ANALIZADAS CON EL METODO DE RICHIE
EXAMEN MICROSCOPICO DE LOS POBLADORES DE LA CALLE
BLASCO DE NUNEZ DISTRITO - BELEN 2017

Quiste E, coli, Quiste lodamoeba Butschlii ¥ 0.5

Quiste Blastocystis hominis, Huevo Ascaris... Jos

Quiste E, coli, Quiste y Trofozoito Giardia Lamblia ¥ 0.5
Quiste E. coli, Quiste ch, m. ¥ 0.5

Quiste Giardia Lamblia, Quiste Endolimax Nana,... ® 0.5
Quiste Endolimas Nana, Quiste Trichuris trichiura ® 0.5
Huevo Uncinarias, Quiste Giardia Lamblia,... Mos

Huevo Ascaris lumbricoides, Quiste Endolimax... ™ 0.5
Quiste y Trofozoito, Giardia Lamblia, Blastocystis... Jos
Giardia Lamblia, Trof, Gr, Quiste Blastocystis hominis ¥ 0.5

Larva strongyloides ™ 1
Quiste E. coli, Quiste Endolimax Nana, Quiste... Wi
Quiste Endolimax Nana, Huevo Ascaris Lumbricoides ™ 1
Quiste Blastocystis hominis, Quiste lodamoeba... Wi
Quiste Giardia Lamblia, Quiste Blastocystis hominis W1
Quiste Giardia Lamblia, Quiste Endolimax Nana,... @9 1.5
Huevo Trichuris trichiura ®9 1.5
Quiste E.coli, Quiste Endolimax Nana, Blastocystis... M 19
Huevo Ascaris lumbricoides T8 2.4
Quiste E. coli, Quiste Blastocystis hominis. | 24
Quiste Giardia Lamblia T 2.4
Quiste E. coli, Quiste Endolimax Nana T 2.9
Quiste E. coli NN 6.3
Quiste Endolimax Nana, Quiste Blastocystis hominis T 7.3
Quiste Endolimax Nana. Y 12.6
Quiste Blastocystis hominis " < 22.3
Negativo T 26.7
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En la Tabla 6 y Grafico 3 se observa que de un total de 260 muestras, donde se utilizo la técnica de
Richiet mostro como negativo con 26.7% (69), asi mismo con 22.3% (58) indica la presencia de Quiste
Blastocystis hominis, con 7.3% (20) indica la presencia de quiste Endolimax nana, quiste Blastocystis
hominis, un 6.3% (16) indican la presencia de quiste Entamoeba coli, con 2.9% (8) indican la presencia
de quiste Entamoeba colz, quiste Endolimax nana, y con 2.4% (6) indican la presencia de quiste Enzanoeba
coli, quiste Blastocystis hominis, de igual porcentaje tenemos huevo Ascaris lumbricoides, y con 1.9% (5)
indican la presencia de quiste Entamoeba coli, quiste Endolimax nana, Blastocystis hominis, asimismo
tenemos con 1.5% (4), indican la presencia de quiste Giardia lamblia, quiste Endolimax nana, Blastocystis
hominis, de igual manera con el mismo porcentaje tenemos huevo Trichuris trichinra, con 1% (3), indican
la presencia de huevo Uncinarias, quiste Giardia lamblia, Trofozoito Giardia lamblia, también con el
mismo porcentaje tenemos a los parasitos quiste Blastocystis hominis, quiste lodamoeba biitschli, quiste
Endolimax nana, huevo Ascaris lumbricoides, quiste Entamoeba coli, quiste Endolimax nana, quiste lodamoeba
biitschli, larva strongyloides sp, y lo mino porcentaje tenemos 0.5% (1). Indican la presencia de (Giardia
lamblia, quiste Blastocystis hominis), (trofozoito, Giardia lamblia, quiste Blastocystis hominis), (huevo Ascaris
Iumbricoides, quiste Endolimax nana, quiste Blastocystis hominis), (huevo Uncinarias, quiste Giardia lamblia,
trofozoito Giardia lamblia), (quiste Endolimas nana, haevo Trichuris trichinra), (quiste Giardia lamblia, quiste
Endolimax nana, huevo Ascaris lumbricoides), (quiste Entamoeba coli, quiste chilomaxtix mesnilli), (quiste
Entamoeba coli, trotozoito Giardia lamblia), (quiste Blastocystis hominis, huevo Ascaris lumbricoides). (quiste

Entamoeba coli, quiste lodamoeba butschlii).
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4.2.  Prueba de T de Student.; Relacion entre parasitosis intestinal por el método de Ritchie con
las caracteristicas epidemiolégicas de los pobladores calle Blasco de Nufiez distrito - Belén
2017.
Estadisticos de grupo
Ha tomado tratamiento | N Media | Desviacion tip. | Error tip. de la
antiparasitario, antibiético o media
laxantes en los ultimos 10 dfas.
Si 18 2,00 ,000 ,000
Microscopico
No 242 7,07 5,560 ,357
Prueba de muestras independientes
IPrueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad de
varianzas
F Sig. t ol Sig/| Diferenci| Error tip|  95% Intervalo de confianza
(bilateral a d¢ de laj para la diferencia
)| medias| diferencia™ 1 oo Superiot
Se han asumido | 30,295 ,0000 -3,859 258] 0000 5,066 1,313 7,651 2,481
varianzas iguales
IMicroscépico [No se han -14,176| 241,00 ,000] -5,060 ,357] -5,770 -4,362
asumido 0
varianzas iguales

En la prueba de T de student es para ver si existe diferencias entre dos muestras, con un nivel

de significancia del 5% (0.05). Conocer si la diferencia es significativa el valor p= 0.000 Sig.

(bilateral). Como el valor p es muy pequefio es menor que 0.05 (sig= 0.000) por lo tanto se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Grafico N°09: Prueba de T de Student

95% IC Microscopico

4

3

2 —&—

T T
Si Mo

Ha tomado tratamiento antiparasitario, antibiotico o laxantes en los ultimos 10
dias.

En el grafico N° 09, con un nivel de confianza al 95%, la media de la muestra SI con su

intervalo de confianza al 95% no es medible en comparaciéon a muestra NO, esto nos hace

ver que ambas medias son diferentes. En la muestra si hace ver que la media es 0.00 o inferior.

68



CAPITULO VI:

DISCUSION

La poblacion estudiada esta comprendida por 260 Pobladores de la calle Blasco De Nufiez
del Distrito de- Belén (nifios, nifias, jovenes y adultos) con edades entre 0 a 80 afios, donde
prevalece el género mujer con el 55.3% ante el 44.7% del género varén. En base a la
investigaciéon lo concerniente a sintomatologia si ha tomado tratamiento antiparasitario,
antibidtico o laxantes en los dltimos 10 dias, el 93.2% (242), participantes no han tomado
tratamiento antiparasitario, antibiético o laxantes en los dltimos 10 dias y el 6.8% (18)
participantes si han tomado tratamiento antiparasitario, antibidtico o laxantes en los tltimos
10 dias. Asimismo si se encontrd que el 86.9% (226), participantes al momento de la prueba
antiparasitaria no tenfa dolor abdominal y el 13.1% (34) participantes si tenfan dolor
abdominal en el momento de la prueba. Si los participantes del estudio la mayor frecuencia
que se encontrd que el 77.2% (201), participantes al momento de la prueba antiparasitaria no
presentaba diarrea y un 22.85% (59) participantes si presentaba diarrea al momento de la
prueba de Ritchie.

Al examen de Richiet en lo referente a macroscépico participantes del estudio la mayor
frecuencia que se encontré que el 77.2% (201), participantes al momento de la prueba
antiparasitaria no presentaba diarrea y un 22.85% (59) participantes si presentaba diarrea al
momento de la prueba de Ritchie. se hall6 que casi la mitad de la poblacién estudiada, un
47.62%, present6 al examen macroscopico heces del tipo pastoso con 47.6% (124),
participantes, un 23.8% (62), participantes tuvieron diarrea, seguido de 19.9% (52),
participantes con tipo formada, 4.4% de tipo disentérico y un 4.1% sin cambios en la
consistencia quienes no cumplian criterio para enferme(11), participantes heces tipo blando,
un 2.9% (7) participantes del tipo de heces semiblanda, y en menor porcentajes tenemos con
1% (3) participantes con heces tipo semiliquido y un 0.5% (1) del tipo liquido. Asimismo en

Frecuencia y porcentaje de muestras analizadas con el método de RITCHIE, 191 son
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positivas con un porcentaje del 73.5 % mientras que 69 son negativas con un porcentaje de
26.5%., Al examen MICROSCOPICO, 22.3% (58) indica la presencia de Quiste
Blastocystis hominis, con 7.3% (20) indica la presencia de Quiste Endolimax nana, Quiste
Blastocystis hominis, un 6.3% (16) indican la presencia de Quiste E. coli, con 2.9% (8) indican
la presencia de Quiste E. coli, Quiste Endolimax nana, y con 2.4% (6) indican la presencia de
Quiste E. coli, Quiste Blastocystis hominis, de igual porcentaje tenemos Huevo Ascaris
lumbricoides, y con 1.9% (5) indican la presencia de Quiste Entamoeba coli, Quiste
Endolimax nana, Blastocystis hominis, asimismo tenemos con 1.5% (4), indican la presencia
de Quiste Giardia lamblia, Quiste Endolimax nana, Blastocystis hominis, de igual manera
con el mismo porcentaje tenemos Huevo Trichuris trichiura, con 1% (3), indican la presencia
de Huevo Uncinarias, Quiste Giardia lamblia, Trofozoito Giardia lamblia, también con el
mismo porcentaje tenemos a los parasitos Quiste Blastocystis hominis, Quiste lodamoeba
bitschli, Quiste Endolimax nana, Huevo Ascaris lumbricoides, Quiste E. coli, Quiste
Endolimax nana, Quiste Iodamoeba biitschli, Larva strongyloides sp, y lo minimo porcentaje
tenemos 0.5% (1). Indican la presencia de (Quiste Giardia lamblia, Quiste Blastocystis
hominis), (Quiste y Trofozoito, Giardia lamblia, Blastocystis hominis), (Huevo Ascaris
lumbricoides, Quiste Endolimax Nana, Blastocystis hominis), (Huevo Uncinarias, Quiste
Giardia lamblia, Trofozoito Giardia lamblia), (Quiste Endolimas nana, Quiste Trichuris
trichiur a), (Quiste Giardia lamblia, Quiste Endolimax nana, Huevo Ascaris lumbricoides),
(Quiste Entamoeba coli, Quiste chilomastix mesnilli), (Quiste Entamoeba coli, Quiste y
Trofozoito Giardia lamblia), (Quiste Blastocystis hominis, Huevo Ascaris lumbricoides).

(Quiste Entamoeba coli, Quiste lodamoeba butschlii).

En la prueba de T de student es para ver si existe diferencias entre dos muestras, con un
nivel de significancia del 5% (0.05). Conocer si la diferencia es significativa el valor p= 0.000
Sig. (bilateral). Como el valor p es muy pequefio es menor que 0.05 (sig= 0.000) por lo tanto

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.: La prevalencia de la parasitosis
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intestinal por el método de Ritchie se relaciona significativamente con las caracteristicas

epidemioldgicas de los pobladores calle Blasco de Nufiez distrito - Belén 2017

4.1. CONCLUSIONES.

Se analizaron 260 muestras de heces fecales de los pobladores de la calle Blasco De
Nufiez Del Distrito - Belén, por medio del examen Ritchie simplificado de las cuales,
191 muestras presentaron al menos una o mas especies parasitarias lo que corresponde
al 73.5 % de prevalencia. Las especies parasitas encontradas fueron un total de 7, de las
que 5 correspondieron a los protozoos los que a continuaciéon se mencionan: Género
Entamoeba coli (especies coli,), Endolimax nana, lodamoeba buetschlii, Giardia lamblias y
Blastocystis hominis. De los helmintos se identificaron dos especies, Trichuris trichinra y

Ascaris lumbricoides.

Las caracteristicas epidemiologicas que se identificaron en los habitantes del distrito de
Belén — Iquitos 2017 fueron de 260 participantes del estudio la mayor frecuencia que se
encontr6 que el 93.2% (242), participantes no han tomado tratamiento antiparasitario,
antibiético o laxantes en los ultimos 10 dias y el 6.8% (18) participantes si han tomado

tratamiento antiparasitario, antibiético o laxantes en los ultimos 10 dias.

Segun los datos obtenido de los 260 participantes del estudio la mayor frecuencia que se
encontr6 que el 86.9% (226), participantes al momento de la prueba antiparasitaria no
tenfa dolor abdominal y el 13.1% (34) participantes si tenfan dolor abdominal en el

momento del examen parasitolégico.
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Segun los datos obtenido de los 260 participantes del estudio la mayor frecuencia que se
encontr6 que el 77.2% (201), participantes al momento de la prueba antiparasitaria no
presentaba diarrea y un 22.85% (59) participantes si presentaba diarrea al momento de la

prueba de Ritchie.

Los parasitos intestinales identificados fueron de 260 participantes el donde se utilizo la
técnica de Richiet mostro como negativo con 26.7% (69), asi mismo con 22.3% (58)
indica la presencia de Quiste Blastocystis hominis, con 7.3% (20) indica la presencia de
quiste Endolimax nana, quiste Blastocystis hominis, un 6.3% (16) indican la presencia de
quiste Entamoeba coli, con 2.9% (8) indican la presencia de quiste Enfamoeba coli, quiste
Endolimax nana, y con 2.4% (6) indican la presencia de quiste Entamoeba coli, quiste
Blastocystis hominis, de igual porcentaje tenemos huevo Ascaris lumbricoides, y con 1.9% (5)
indican la presencia de quiste Entamoeba coli, quiste Endolimax nana, Blastocystis hominis,
asimismo tenemos con 1.5% (4), indican la presencia de quiste Giardia lamblia, quiste
Endolimax nana, Blastocystis hominis, de igual manera con el mismo porcentaje tenemos
huevo Trichuris trichinra, con 1% (3), indican la presencia de huevo Uncinarias, quiste
Giardia lamblia, Trofozoito Giardia lamblia, también con el mismo porcentaje tenemos a
los parasitos quiste Blastocystis hominis, quiste lodamoeba biitschli, quiste Endolimax nana,
huevo Ascaris lumbricoides, quiste Entamoeba coli, quiste Endolimax nana, quiste lodanoeba
biitschli, larva strongyloides sp, y 1o mino porcentaje tenemos 0.5% (1). Indican la presencia
de (Giardia lamblia, quiste Blastocystis hominis), (trofozoito, Giardia lamblia, quiste Blastocystis
hominis), (huevo Ascaris lumbricoides, quiste Endolimax nana, quiste Blastocystis hominis),
(huevo Uncinarias, quiste Giardia lamblia, trofozoito Giardia lamblia), (quiste Endolimas
nana, huevo Trichuris trichinra), (quiste Giardia lamblia, quiste Endolimax nana, huevo Ascaris
lumbricoides), (quiste Entamoeba coli, quiste chilomaxtix mesnilli), (quiste Entamoeba coll,
trofozoito Giardia lamblia), (quiste Blastocystis hominis, huevo Ascaris lumbricoides). (quiste

Entamoeba coli, quiste lodamoeba butschlii).
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4.2 RECOMENDACIONES

- Se mantengan las campanas de desparasitacion con antihelminticos y se amplié para
protozoos.

- Educar a los padres de familia y/o familias con chatlas sobre parasitosis y dar a conocer
acerca de la definicién de un evento diarreico, producidos por parasito y de observar los
cambios de consistencia de las deposiciones y sintomas asociados, la importancia del uso
de reposicion de liquidos de rehidratacion oral, y la identificacion de signos de
deshidratacion para prevenir complicaciones a futuro.

- Mejorar las medidas higiénicas y de saneamiento basico en la calle Blasco de Nufiez
Distrito de Belén mediante mingas u otras actividades que puedan mejorar la higiene de
la calle.

- Esimportante que las autoridades en salud tomen medidas de prevenciéon mejorando la
calidad de vida de esta poblaciéon. La presencia de helmintos es responsable de la

morbilidad, principalmente de los nifios mas expuestos.
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ANEXOS



ANEXO #1

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Nosotros: Javier y Paula, estudiante egresado de la Carrera Tecnologia Médica Especialidad
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, de la Facultad de Ciencias de las Salud de la
Universidad Cientifica del Peru.

Por medio de la presente me es grato informar que se llevara a cabo una investigacién sobre:
“PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES CON EL METODO DE RITCHIE Y SU
RELACION CON LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS POBLADORES
CALLE BLASCO DE NUNEZ DISTRITO - BELEN 2017”.

La investigacién es de importancia porque contribuird al mejoramiento de la calidad de vida. Al conocer
el estado de salud de los habitantes residentes respecto al parasitismo intestinal, se les informara los
resultados obtenidos al finalizar el proyecto.

El examen por método de Richie que se les realizara no tiene costo alguno y el resultado se le entregara
de manera oportuna y de forma personalizada, aclaramos que la informacién obtenida tendra un uso
confidencial exclusivamente para fines de investigacion.

Para el estudio necesitamos nos colabore con el llenado de un formulario en el que conste sus datos
de DNI y aspectos relacionados con las variables de estudios, ademas la recoleccion de una muestra
de heces la cual no involucra dafio, contagio o enfermedad, la misma que nos proporcionara
informacién sobre el diagnéstico.

Si usted decide participar en forma voluntaria en este estudio, le pedimos que se digne firmar este
consentimiento. Usted puede en todo momento hacer preguntas y aclarar cualquier duda sobre los
beneficios y riesgos del estudio a realizarse.

............ Con DNI N°.................... después de haberme informado sobre este
proyecto doy mi autorizacién para participar en esta investigacion.

FECHA: ... FIRMA DEL PARTICIPANTE

78



ANEXO # 2
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
ENCUESTA

Instrucciones:

Marque con una X la respuesta que considere correcta, respondiendo con toda sinceridad.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FECHA: EDAD: SEXO: M( ) F()

¢Ha tomado tratamiento antiparasitario, antibiético o laxantes en los dltimos 10 dfas?

SI( ) NO ()

ISINTOMATOLOGIA

a. ¢Al momento tiene dolor abdominal?

SI( ) NO ()

b. ¢Presenta diarrea?

SI( ) NO ()
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ANEXO # 3

Hoja de Trabajo de Recoleccién de Resultados

N MACROSCOPICO MICROSCOPIC
° COLO CONSISTENCI O

R A
1
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ANEXO # 4

Hoja de Reporte de Resultados

MINISTERIO DE SALUD
I N s INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Instituto Nacional de Salud LABORATORIO DE ENTEROPARASITOS
INFORME DE RESULTADOS Dria):
Establecimiento : CONSULTORIO PARTICULAR CONSULTCRIC PARTICULAR
ia: BOLETA DE VENTA N=. =
Referencia : SO0 LI LIMA, LInA,
Fecharecep. INS . 09/12/2002 Meédico solic. :

Fecha de emisian :
Fecharecep. Lab. : DIVISION DE PARASITOLOGIA

M* Muestra | Tipo de Muestra Paclente Prueba Realizada Resultade
12420752002 | HECES R0 R B e DIAGNGOSTICO DE ENTEROPARASITOS POR
METODO DIRECTO CONCENT. Bilastocyats hominlz {)
Chilomasix mesnil (1§
12422002002 | HECES K0 0N BN DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS POR & et Ferinie )
METODO DIRECTD CONCENT. isatorysls hominks ()
Chilomasix mesnil (1

t = trofozoitos

Personal responsable

Jefela) de Divisitn Jefe{a) de Laboratorio

81




Anexo N° 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. Disefio
.. Tipo de .,
. Problema | Obijetivo general C . . L de Poblacién y muestra de
Titulo : Hipétesis Variables investigaci | , . .
General y especifico on investiga estudio
cion
“Prevalencia de | Problema e Objetivo general Existe relacion Independie TiPO ) ”de El disefio | Poblacion
parasitosis general: - Identificar la | entre la | nte Elvestlgaclon. de La poblacién del presente estudio
) : S a . L 5
intestinales con | ¢Cudl es la preva}enga 'de ' 121 prevalencia de | Caracteristicas . o investigaci esta.ratconforznada. por tolclost C11(.)s
3 . parasitosis mntestina . . epidemiolboicas. 1nvestigacion s , paclentes aceptan a ingresar al estudio
el método de | Prevalencia de con el método de | la  parasitosis .p Edad s de i on serd de que son aproximadamente 800
P o . a es de 0 .
Ritchie v su | Parasitosis Ritchie y su relacién | intestinal por el oS o PO | corte pobladores residentes mayores 'y
lacid ’ I intestinales con | con las caracteristicas ‘tod J ?XO ) descriptivo transversal | menores de edad de la calle Blasco
relacion con las ) epidemiolégicas de los metodo ¢ | e Sintomatologf transversal va Nufiez Distrito de Belén, entre los
caracterfsticas el método de pobladores calle | Ritchie y su Da ai meses de febrero a agosto del 2017.
o itchie vy 5 - Dependiente que nos
epidemioldgicas Ritchie y su B-lasgo de’ Nunfz relacion con las o Ti 4 L Muestra .
relacién con las distrito - Belén 2017 o 1pos € | permitira La muestra estard constituida por
de los . ® Objetivos caracteristicas parasttos medir la aquellos pobladores que han recibido
pobladores calle | caracteristicas especificos epidemiolégica i la  atencién y  firmado el
= epidemiologica |- Identificar las magnitad y consentimiento y que
Blasco de Nufiez | P S - s de los o . J .
o s de  los | caracteristicas distribucién de voluntariamente accedan a participar
distrito - Belen epidemiolégicas de los | Pobladores una en el estudio.
2017” pobladores habitantes del Distrito | calle Blasco de

calle Blasco de
Nufiez distrito

- Belén 20177

de Belén - Iquitos
2017.

- Identificar los
parasitos  intestinales

de los habitantes del
Distrito de Belén -
Iquitos 2017 mediante
un examen con el
método de Ritchie.

- Relacionar las
caracteristicas
epidemiolégicas  con
los parasitos
intestinales

identificados

Nufez distrito

- Belén 20177

enfermedad o
condicién  en
un momento

dado

n= Z2P.QO.N

(N - 1).F*+Z.?P.Q

Valores:
n = muestra
7= Nivel de confianza
P= Probabilidad de éxito
Q= Probabilidad de

fracaso









