UNIVERSIDAD CIENT{FICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

ZZD>

TESIS

“PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES
DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE
TERESA DE CALCUTA- SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL-MAYO 2016.”

PRESENTADO POR:
Bach. ROSA FANNY CALLE PAZ
Bach. VICTOR ALI SILVANO PIZANGO
ASESOR:

LIC. TM. JACK CHRISTIAN ZEVILLANOS ZAMORA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO EN LA ESPECIALIDAD DE
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

SAN JUAN BAUTISTA

2016




DEDICATORIA

A mi madre, Yolanda , que con su demostracién de una
madre ejemplar me ha ensefado a no desfallecer ni rendirme
ante nada y siempre perseverar a través de sus sabios
consejos.

A mi padre, Victor Rail, por ser el apoyo en mi carrera, en
mis logros, en todo, a pesar de haberlo perdido, ha estado
siempre cuidindome guiindome desde el cielo.

A mi amada esposa Viviana y mi hija Sofia Alexandra, que
son el centro de mi vida y el estimulo constante para mi

superacion.
Victor Ali Silvano Pizango

Dios, por darme la oportunidad de vivir y estar conmigo en cada
paso que doy, por fortalecer mi corazon e iluminar mi mente y
por haber puesto en mi camino a aquellas personas que han sido
mi soporte y compaiiia durante todo el periodo de estudio.

A mis padres. Luis Calle y Salome Paz porque creyeron en mi
dindome ejemplos dignos de superacién y entrega, porque en
gran parte gracias a ustedes, hoy puedo ver alcanzada mi meta, ya
que siempre estuvieron impulsindome en los momentos mis
dificiles de mi carrera.

A mis hermanos y familia en general. Por haber fomentado en mi
el deseo de superacién y el anhelo de triunfo en la vida.

Rosa Fanny Calle Paz



DEDICATORIA

A mi madre, Yolanda , que con su demostracién de una
madre ejemplar me ha ensefiado a no desfallecer ni rendirme
ante nada y siempre perseverar a través de sus sabios
consejos.

A mi padre, Victor Rail, por ser el apoyo en mi carrera, en
mis logros, en todo, a pesar de haberlo perdido, ha esado
siempre cuidindome guiindome desde el cielo.

A mi amada esposa Viviana y mi hija Sofia Alexandra, que
son el centro de mi vida y el estimulo constante para mi

superacion.
Victor Ali Silvano Pizango

Dios, por darme la oportunidad de vivic y estar conmigo en cada
paso que doy, por fortalecer mi corazon e iluminar mi mente y
por haber puesto en mi camino a aquellas personas que han sido
mi soporte y compaiiia durante todo el periodo de estudio.

A mis padres. Luis Calle y Salome Paz porque creyeron en mi
dindome ejemplos dignos de superacion y entrega, porque en
gran parte gracias a ustedes, hoy puedo ver alcanzada mi meta, ya
que siempre estuvieron impulsindome en los momentos mis
dificiles de mi carrera.

A mis hecmanos y familia en general. Por haber fomentado en mi
el deseo de superacion y el anhelo de taunfo en la vida.

Rosa Fanny Calle Paz



AGRADECIMIENTO

Liste trabajo es el resultado de la dedicacién, amor y saciificio; no hubiese podido consolidarse sin
el desinteresado aporte de muchas personas que con su infinito caudal de conocimientos

apoyaron en su desarrollo.

Agradecer a la Universidad Cientifica del Peni por haber aceptamos y ser parte de ella y poder
estudiar , asi como ambién a los diferentes docentes que nos brndaron sus conocimientos y

apoyo pam seguir adelante dia a dia .

Al Director de la Institucion Educativa Pdomada N° 601491 “MADRE TERESA DE
CALCUTA” Lic. Nemesio Reyes Vargas, y a todos los profesores por damos las facilidades para
realizar nuestro proyecto y a los padres de familia por su confianza y a todos los nifios que

colaboraron con nosotros.

Al LicTM Jack Chdstian Zevillanos Zamon, asesor del presente trabajo de investigacién por
habernos brndado la oportunidad de recurrir a su capacidad y conocimiento, asi como también
habemos tenido toda la paciencia para guiarnos durante todo el desarrollo de tesis .sus valiosos

conocimientos profesionales impartidos.

A los miembros del jurado calificador Dr. Jaime Zamudio Zelads; Lic. TM. Jaime Ramos Flores,

Lic TM. Ronald Nufiez Ato, por la revisién y todos los consejos que nos diecon para hacer una
buena tesis.

Gracias al aseso; Mgr. Luis Alberto Orejuela Arellano por guiamos en la parte Estadistica,

Aquellas personas que de una forma u otra nos apoyaron incondicionalmente para ser posible la
realizacion de nuestra tesis.

iii



Universidad Cientifica del Peri

*Ang de a coasolidacida del waar de Grow”
ACTA DE SUSTENTACION DETESIS
£n la cludad de Iguitu, a ks 1 diss del mes de julio de 2016, tlenda 138 6:00 pm., ol Jurado de Teals designado

segim Resoluckin Decanal N 271- 2016 - FCS -UCP, de fecha 06 de julio del 2016, con cargo a dar cuenta al Consejo
de Facultad Integrado per los sefiores docentes que 3 continuackin se indica:

o Méd Jaime Zamudio Zelada. Presidenta
o TM. Jaime Rxmos Florei. Miermbro
o TM. Ronald Nufiez Ato. Miembro

Ia Sala de Sesiones del Consejo Directivo de nuestra Universidad,
para proceder a dar inicio 8 2¢to de sustentacién pablica de la Tesls Titulada: “PREVALENCIA DE PARASITOSIS
INTESTINAL EM ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA -
SAN JUAM BAUTISTA, ABAIL - MAYO 2016~ de los Bachileres en dogla Medica - Lab rio Clinico y
Anatomis Patoldgica: CALLE PAZ ROSA FANNY Y SILVANO PIZANGO VICTOR ALl para optar el Titulo Profesional
de Tecndlogo Medico, que otorga la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU, de acuerdo 3 la Ley Universiaria N
30220 y o Estatuto General de La UCP vigente.

Luego de haber escuchado con la exp on del ¥ i lado Las
las cuales fueron

Wm N::lfm 1 | EXAMINADOR 2 EXAMINADOR 3 PROMEDIO
) Investigacion Bibliogrifica 3 §f 33
r)r p i P s s
o 3 3 H
D) Calidad de respuestas 3 9 3
£) Uso de terminologla especializada 3 3 3
"ci-unr.mm FIMAL ! G ! ﬁ f g
RESULTADO:

APROBADO Por. UNANT ML bap
CALIFICAUION FINAL (EN LETRAS)... 2L 2. G S.GT S

LEYENDA:
IHDALADOR PUNTAIT
DESAFROIADD Meron O 1) purtos.
AFRDSADD POR WAY Do 13 8 1) punten.

APROBADO PO UNANIVIDAD | Dw o6 & 17 puin
APROBADO FOR LACLLINCIA | Ow 8 3 20 purton




SUSTENTACION DE TESIS

MIEMBROS DEL JURADO

Méd ZAMUEBIO ZELADA
Presidente

TM. J. /0S FLORES TM. RONALD NUNEZ ATO
Jurado Jurado

TM. JACK OS ZAMORA

Asesor




INDICE DE CONTENIDOS

PORTADA
DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

APROBACION

INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE TABLAS

INDICE DE GRAFICOS

RESUMEN

ABSTRACT

E' é B: B. 5. 4 3 B g

CUERPO DEL TRABAJO
CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

8 8 8

1.2 Problema de investigacién

28

28

A. Problema general
B. Problemas especificos

28

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos

3 B8 8

CAPITULO 2. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1 MARCO TEORICO

& 8

2.1.1 Definicion de pasasitosis

33

2.1.2 Caractedsticas de los parisitos

2.1.3 Factores de riesgo

36
37

2.1.4 Adaptaciones biologicas
2.1.5 Mecanismos de accién

37

2.1.6 Ciclo de vida de los parisitos




2.1.7 Sintomas de parasitosis intestinal

38

2.1.8 Clasificacion de los parisitos 8
1. Protozoardos 39
A. Amebas intestinales 40

B. Enramoeba coli 41

a) Patogenia 41

b) Cuadro clinico 41

c) Diagnostico 42

d) Tratamiento 42

C. Endolimax nana 42

a) Patogenia 42

b) Ciclo de vida 43

©) Cuadro dlinico 4

d) Diagnéstico 4

¢) Tratamiento 4

2. Protozoaros flagelados 44
A. Giardia lamblia 44

a) Patogenia 45

b) Ciclo de vida 45

¢) Cuadro clinico 46

d) Diagnéstico 46

€) Tratamiento. 46

3. Otros 47
A. Blastocysts hominis 47

a) Patogenia 47

b) Ciclo de vida 47

¢) Cuadro clinico 48

d) Diagnéstico ®

il



€) Tratamiento 49

B. Helmintos intestinales 49

a) Generalidades - 49

b) Morfologia y fisiologia 50

4. Nemitodos 50
A. Ascasds lumbricoides 50

a) Patogenia 51

b) Ciclo de vida 51

c) Cuadro dlinico 52

d) Fase larvaca 52

€) Fase adulta 52

f) Diagnéstico 53

g) Tratamiento 53

B. Enterobius vermiculars (oxiudasis) 54

a) Patogenia 54

b) Ciclo de vital 54

©) Cuadro dinico 55

d) Diagnéstico 55

€) Tratamiento 56

5. Cestodos 56
A. Hymenolepis nana 56

a) Patogenia 56

b) Ciclo de vida 56

c) Cuadro clinico 57

d) Diagnéstico 58

€) Tratamiento. 57

f) Medidas preventivas 57

2.1.9 Epidemiologia de los parisitos 58

viii



2.1.10 Causas de la enfermedad parasitaria

2.1.11 Genenalidades de la parasitosis segiin edad, sexo, escolaridad 60
2.1.12 Diagnostico de la parasitosis 60
A Meérodo de diagndstico 61

1 Método directo 61

2 Método de faust 61

3 Método de graham 61

4 Método de baermann 61

5 Sedimentacion espontanea en tubo 61

2.1.13 Tratamiento y control 62
2.1.14 Problemitica actual 62
22 MARCO CONCEPTUAL 63
221 Vadables 63
A. Varable independiente 63

B. Variable dependiente 63

222 Definicion de téminos basicos 63
CAPITULO 3. METODO 66
3.1 Hipbtesis 66
3.2 Tipo de investigacion 67
3.3 Poblacién y muestra 67
A. Poblacién 67

B. Muestra 68

3.4 Técnicas 69
3.5 Instrumento de recoleccién de datos 69
3.6 Procedimientos 70
A. Método directo 70
B. Método de faust 70

C. Método de graham 71

D. Método de baecmann 7

E. Sedimentacién espontinea en tubo 72

3.6 Edca 73



CAPITULO 4. RESULTADOS

74

74

4.1 Presentacion de tablas y grficos

4.2 Pruebas de independencia

CAPfTULO 5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones

5.3 Referencia Bibliogrifica
Anexos
Instrumentos de recoleccion de datos
Hoja de trabajo
Marnz de consistencia

100

106
108
109
110



INDICE DE TABLAS

TABLA N°1 65
POBLACION DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL
COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO
DEL 2016.

TABLA N° 2 66
POBLACION Y MUESTRA DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA
ABRIL - MAYO DEL 2016.

TABLA N°3 94
RESULTADOS DE ESTUDIO DE PARASITOSIS INTESTINAL EN LOS ESCOLARES
DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE
CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

TABLA N° 4 95
PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE LA EDAD Y LA PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN LAVADO DE MANOS AL DEFECAR EN ESCOLARES DEL TERCER GRADO
DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN
BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

TABLA N°5 96
PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE LA EDAD Y LA PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN PRESENCIA DE VECTORES EN ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA,
ABRIL - MAYO 2016.

xi



TABLA N° 6 97
PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE LA EDAD Y LA PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN EL JUGAR CON TIERRA EN ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA,
ABRIL - MAYO 2016.

TABLAN®7 98
PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE LA EDAD Y LA PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN EL COMERSE LAS UNAS EN ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA,
ABRIL - MAYO 2016.

TABLA N° 8 99
PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE EL SEXO Y LA PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN LA PERDIDA DE PESO EN ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA,
ABRIL - MAYO 2016.

TABLA N°9 100
PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE EL SEXO Y LA PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN EL ANDAR DESCALZO EN ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA,
ABRIL - MAYO 2016.

i



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N°1 70
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES DE LOS ESCOLARES DEL TERCER
GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN

BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N°2 71
TIPO DE PISO EN LAS VIVIENDAS DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA,

ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 3 72
LUGAR DONDE REALIZA SUS DEPOSICIONES LOS ESCOLARES DEL TERCER
GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE DE TERESA DE CALCUTA - SAN

JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 4 73
CONSUMO DE AGUA QUE TOMAN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA,

ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 5 74
ULTIMA DOSIS ANTIPARASITARIA DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA

ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 6 75
EDAD DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO
MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

i



76

GRAFICON°®7
SEXO DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO
MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 8 77

DIARREAS FECUENTES EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA
DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL -

MAYO 2016.

GRAFICON®9 78

PERDIDA DE PESO EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL
COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO

2016.

GRAFICO N° 10 79
PERDIDA DE APETITO EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA
DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL -

MAYO 2016.

GRAFICO N° 11 80
DOLOR ABDOMINAL EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA
DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL -

MAYO 2016.

GRAFICO N° 12 81
PRURITO ANAL EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL
COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO

2016.

Xiv



GRAFICON° 13 82
VOMITOS EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL
COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO
2016.

GRAFICO N° 14 83
CARACTERISTICAS DEL AGUA EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA
ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 15 84
LAVADOS DE MANOS AL INGERIR ALIMENTOS EN LOS ESCOLARES DEL
TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA

SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 16 85
LAVADO DE MANOS AL DEFECAR EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA
ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 17 86
PRESENCIA DE VECTORES EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA
ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 18 87
LAVADO DE VERDURAS EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA
ABRIL - MAYO 2016.




GRAFICO N° 19 88
ANDAR DESCALZO EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA
DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL -

MAYO 2016.

GRAFICO N° 20 89
JUEGAN CON TIERRA LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL
COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO
2016.

GRAFICO N° 21 90
SE COMEN LAS UNAS LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL
COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO

2016.

GRAFICO N° 22 91
DISTRIBUCION SEGUN INFECCION DE PARASITOSIS INTESTINAL EN
ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA
DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

GRAFICO N° 23 92
TEST DE GRAHAM DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL
COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO
2016.

GRAFICO N° 24 93
CLASIFICACION DE PARASITOS ENCONTRADOS EN LOS ESCOLARES DEL
TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA -
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

xvi



GRAFICO N° 25 97
PRESENCIA DE PARASITOS PATOGENOS POR ALUMNO PRESENTES EN LOS

ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA
DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

xvii



RESUMEN

Esta investigacién busca determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares del tercer
grado de primada del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista La investigacion
responde al tipo epidemioldgico de nivel bisico, del tipo descriptivo, transvessal, prospectivo, no
Expermental porque estudia la distrbucién de la enfermedad en la poblacién y determina los
factores de desgo. La poblacién esti formada por todos los nifios y nifias del tercer grado de
primara del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista que estuvo constituida por 141
nifios de ambos sexos, se utilizd un muestreo aleatorio con una afijacion proporcional, la muestra
de estudio fue de 90 nifios que fueron seleccionados en cada estrato segin tabla de nimeros
aleatorios. Los resultados de estas pruebas al igual que el anilisis de la parasitosis intestinal y la
edad y el sexo de los nifios fueron analizados a través del paquete estadistico para la investigacion
en ciencias sociales SPSS v22, obteniendo que el 17.8 % (16) tuvieron quiste de Entamoeba coli,
el 10 % (9) quiste de Endolimax nana, el 10 % (9) quiste de Giardia lamblia - quiste de
Endolimax nana y el 11.1 % (10) quiste de Entamoeba coli - quiste de Endolimax nana y
mediante la prueba no paramétrca de Ji — Cuadrado se concluye que existe una relacién
significativa entre la parasitosis intestinal con la edad y el sexo de los escolares.

Palabras Clave: Parasitosis intestinal, edad, sexo
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ABSTRACT

This research aims to determine the prevalence of intestinal parasitosis in school in the third
grade of primary school Mother Teresa of Calcutta - San Juan Bautista Research responds to
epidemiological baseline, descrptive, transversal, prospective, non-expedimental because studies
distribution of disease in the population and determine the gsk factors. The population consists
of all children in the third grade of primary school Mother Teresa of Calcutta - San Juan Bautista
that consisted of 141 children of both sexes, random sampling with proportional allocation was
used, the study sample was 90 children were selected in each stratum according to mandom
number table. The results of these tests as well as analysis of intestinal parasitosis and age and sex
of children were analyzed using the statistical package for social science research SPSS v20,
obtaining that 17.8% (16) had cyst Entamoeba coli, 10% (9) cyst nana Endolimax, 10% (9) cyst
giardia lamblia - cyst nana Endolimax and 11.1% (10) cyst coli Entamoeba - cyst nana Endolimax
and by testing not parametric Chi - Square is concluded that there is a significant relationship
between intestinal parasitosis with age and sex of school

Key words: intestinal parasitosis, age, sex
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

La parasitosis intestinal constituye un importante problema de salud publica por sus altas
tasas de prevalencias y alta distribucién mundial, sobre todo en las regiones tropicales y
subtropicales, siendo la poblacién infantil la mayormente afectada(Murray, K, & Pfaller,
2009)'.

En efecto los factores que prevalecen y favorecen la adquisicién y desarrollo de este tipo de
infecciones se encuentran las condiciones sanitanas bajo nivel socio econ6émico, mala
higiene personal, comer alimentos contaminados, vivir en hacinamientos y toda una sede
de factores tanto sociales como econémicos que en conjunto constituyen la causa social de

las infecciones por parasitosis(Murray, K, & Pfaller, 2009).

Es tan asi que las parasitosis intestinal representan un marcador de atraso socio — cultural;
ademis constituye un indice de contaminacion fecal, ya que alrededor de 3500 millones de
personas en el mundo estin afectados por pamsitosis y en paises en vias de desarrollo las
parasitosis intestinales afectan principalmente 2 los nifios(Ministerio Salud, 2003)>.

A esto la organizacion mundial de la salud ha sefialado que la parasitosis son enfermedades
con un alto indice de morbi-mortalidad y se ha determinado que en paises en vias de
desarrollo las parasitosis intestinales afectan principalmente a los nifios y se calcula que 500
millones estin infectados con diferentes tipos de parisitos(Murray, K, & Pfaller, 2009).

Por ejemplo en Venezuela, el problema de mayor envergadura de las parasitosis intestinales
no se diferencia de las registradas en otros paises latinoamericanos con caracteristicas
climiticas, condiciones de insalubnidad y pobreza semejante a las existentes. Es mas la
contaminacion fecal de la terra y el agua es frecuente en regiones pobres donde no existe
adecuada disposicion excreta y la defecacion se hace a campo abierto; por lo que a lo largo
de la geografia nacional numerosos estudiados han demostrado la elevada prevalencia de

1 Murray P, Rosenthal K, Pfaller M. Microblologla Médica. Sexta edicién. EspaRa: Elsevier Espafa, S.L; 2009

2 Per. Ministerio de Salud. Helmintos intestinales en el Peri: Andlisis de la prevalenda (1981-2001). Oficina de Epidemiologia.

2003. Pag 9
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infecciones parasitatias tanto de helmintos como por protozoados en la poblacion

venezolana.

En fin la parasitosis intestinal constituye en la época actual un problema medio — social,

que afecta a los paises llamados del 3er mundo y también a los de mais altos desarrollos.

Por tanto nuestro pais no esti exento de esta problemitica. Y muchos de estos reflejan de
manera estadistica altos indices de infestacion en muchos estados, incluido el estado
Anzoitegui, el cual se constituye asi la parasitosis es un sedio problema de salud que eleva la
morbilidad por enfermedades parasitadas e incluso pone en gesgo la calidad de
vida(Ministego Salud, 2003).

En vista de eso es que se abordari con este proyecto la prevalencia de parasitosis intestinal
en escolares del tercer grado de primara del colegio Madce Teresa de Calcuta - San Juan
Bautista, Abal — Mayo 2016.
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ANTECEDENTES

El problema de salud de la parasitosis intestinal infantil ha sido tratado desde hace
mucho tiempo, la mayoria de investigaciones han estudiado sobre todo desde el
punto de wvista de prevalencia, factores de desgo de contmer esta
enfermedad(Botero & Zuluaga, Nemitodes Intestinales de Importancia Médica en
Colombia. ¢ Un problema resuelto? ; 14 , 47 - 56, 2001)

A. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO REGIONALES

PASCUAL G et al. (2010). En su estudio Parisitos Intestinales En Pobladores De
Dos Localidades De Yurimaguas, Alto Amazonas, Loreto, Peni indican que Entre
los protozoaros, los de mayor prevalencia fueron Entamoeba coli (Grassi, 1879)
(48,4%) y Giardia lamblia (Lamb, 1859) (16,6%). Los helmintos los de mayor
prevalencia fueron Ascads lumbricoides Linnaeus, 1758 (43,8%) y Trichuss
trichiura (Linnaeus, 1771) (19,7%). El grupo etatio con mayor prevalencia fue el de
4 a 7 afios (94,1%). El 24,3% fueron negativos a enteroparisitos, el 22,7% presento
un parisito, 25,7% dos parisitos, y el 22,7% y el 4,6% tres y cuatro parisitos,
respectivamente. Las tres muestras positivas a Uncinarias se registraron como
Necator amencanus (Dubini 1843). Trchuns tdchiura fue mis prevalente en la
localidad #2. Los protozoarios enteroparisitos fueron mis prevalentes que los
helmintos. Finalmente, se observé coinfeccién entre E. coli, G. lamblia, y entre A.
lumbncoides, T. trchiuma(Botero & Zuluaga, Nemitodes Intestinales de
Importancia Médica en Colombia. ¢ Un problema resuelto? ; 14, 47 - 56, 2001).

CASAPIA et al. (2005). Realizo un estudio sobre Factores De Riesgo De
Parisitos Para El Retraso Del Crecimiento En Los Estudiantes Del 5° Grado En
Una Comunidad De La Pobreza Extrema En El Peni. Identifico una prevalencia
de Ascasds lumbricoides de 60.4% con un alto tesgo de contagio mientras que la
prevalencia de T. trichiura de 77,9% también alto desgo de contagio. Prevalencia de

Uncinanas de 21,3% con desgo moderado.

*Botero J, Zuluaga N, Nematodos Intestinales de importancia médica en Colombta: 2Un problema resuelto? IATREIA 2001; 14, 47-

56
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B. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO NACIONALES

En Peri, igualmente se han realizado estudios de parasitosis intestinal infantil,
desde el punto de vista de prevalencia, incidencia, factores de resgo, etc. Asi

PEREZ G. (2007). Realiza un estudio sobre Parisitos Intestinales En Nifios De La
Provincia De Trujillo (Peri). En la cual un 67% de los nifios muestreados estaban
parasitados por uno o vados enteroparasitos, también de los nifios parasitados
45.6% presentaban multiparasitismo. No existieron notables diferencias en la
distabucién de enteroparisitos por género, edad o estacion del afio. Concluye que
la parasitacién por protozoos fue predominante frente a la parasitacion por
helmintos; Siendo el enteroparisito con mayor prevalencia fue a Giardia intestinalis
(23.1%), Apareciendo tanto en nifios con diarrea o sin ella, por lo que hay que
resaltar el papel de los “portadores sanos”. Ademds recalca que el helminto mas
frecuente fue Hymenolepis nana (3.15%). EL analisis de agua de pozos y acequias
de dego pemmitio identificar los siguientes parasitos: Giardia intestinalis, Blastocystis
hominis, Entamoeba coli, Cyclospora cayetanensis, Cryptospondium spp. Y
Balantdium coli (Ministedio Salud, 2003).

El analisis de algunos alimentos consumidos por los nifios habitualmente se aislaron
parasitos como G. intestinalis, Cyclospora spp., Endolimax nana, Iodamoeba
butschlii, B. hominis, Fasciola hepatica y Ascaris lumbricoides(Ministesio Salud,
2003)*.

ZAMORA C. (2009). Realiza estudio sobre Prevalencia del enteroparasitismo en la
poblacion escolar de Nuevo Tumbes (Tumbes, Peri) y su relacién con factores
sociodemograficos, ambientales y con el rendimiento académico. Se encontrd una
prevalencia global de 90,6 %. Los protozoados detectados con sus respectivas
prevalencias fueron: Entamoeba coli (43,6 %), Giardia lamblia (32,3 %) y
Enamoeba hartmanni (0,5 %), y los helmintos: Hymenolepis nana (4,6 %),
Strongyloides stercoralis (0,2 %); Ascads lumbsicoides (0,4 %) y Trchuss trichiura

(0,2 %). La infestacién mixta se presentd en 5,8 %, siendo la mas comiin la de H.

4 Perii. Ministerio de Salud. Helmintos Intestinales en el Peni: Andlisls de la prevalencia (1981-2001). Oficina de Epidemiologia.
2003. Pag 9.



nana + E. coli (1,2 %). Cuando se relaciond la prevalencia con Ia institucion
educativa, se encontrd el 74,6 % en “Republica de Canadi”, el 72,3 % en “Perd-
Japén”, €l 53,8 % en “Eduardo Avalos”, y el 480 % en “Fermina Campafia”
Respecto a los factores ambientales, se encontré mayor prevalencia de entero
parasitismo en aquellos escolares cuya vivienda estaba construida con matedales de
la regién (50,4 %), que consumian agua entubada (84,0 %) y defecaban dentro del
domicilio (74,0 %). Asimismo, que los escolares parasitados obtuvieron menores

aalificaciones que los no parasitados (p<0,05).

RUA O. (2010). Con el estudio de Prevalencia de paasitosis intestinal en escolares
frecuentemente encontrados fueron: Blastocistis hominis (61.4%), Entamoeba coli
(30.7%), institucién educativa de un distrito de la sierra peruana concluye que la
prevalencia global de parasitosis fue alta (80.7%). Los parisitos mis Giardia lamblia
(9.1%), Endolimax nana (5.7%), Hymenolepis nana (3.4%), lodamoeba biitschlii
(13.6%), Enterobius vermiculasis (3.4%), Ascars lumbrcoides (1.1%) y Chilomastix
mesnilii (1.1%). Se encontrd una asociacién estadisticamente significativa entre
tiempo de tratamiento en los dltimos 3 meses y menor presenca de
parasitosis(Ministedio Salud, 2003)°.

RODRIGUEZ C et al. (2011). desarrolla un estudio sobre Prevalenda y factores
de riesgo asociados a parasitosis intestinal en escolares del distrito de Los Bafios del
Inca, Peni. Donde obtiene que La prevalenca de parasitosis intestinal fue de 81,8%,
la infeccion por parasitos patogenos fue de 38,5%, siendo las especes patogenas:
Giardia lamblia, Hymenolepis nana, Fasciola hepitica y Ascads lumbricoides. Se
identifico como posible factor de desgo el bajo nivel de instrucciéon de la madre del
escolar (OR 3,29; IC95% 1,22-8,95). Se requiere aplicar medidas que impidan la
diseminacion del parisito.

C. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO INTERNACIONALES
GIRALDO et al. (2005). Realizaron un estudio con el objetivo de determinar

prevalencia de Giardiasis y el parasitismo intestinal en una muestra significativa de

nifios escolares de los hogares de madres comunitarias del Instituto Colombiano de

3 Perii. Ministerio de Salud. Helmintos intestinales en ef Perd: Andlists de la preva
* : lencla (1981-
2003, Pag 9, P (1981-2001). Oficina de Epidemiologia.
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Bienestar Familiar. Se evaluaron 328 nifios, y los parasitos con potencial patogeno
tuvieron las siguientes prevalencias: Ascaris lumbricoides 2,4%, Hymenolepis nana
0,6%, Trchuss trichiura 2,1%, Blastocystis hominis 6,1% y Giardia lamblia 13%.
Este estudio muestra la baja frecuencia de los helmintos con respecto a los
protozoos, por lo que estrategias de desparasitacion masiva con dosis unicas de
Albendazol no tiene utilidad. Se confirma que el pacisito patdgeno mis prevalerte
es Giardia lamblia en los nifios de las guardedias. La mayoria de nifios infectados
por Giardia son asintomaticos(Botero & Zuluaga, Nemitodes Intestinales de
Importancia Médica en Colombia. ¢ Un problema resuelto? ; 14 , 47 - 56, 2001)°".

DEVERA et al. (2006). Para determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y
evaluar las condiciones socio-sanitarias en un grupo de nifios de 0 a 14 afios en una
comunidad rural de Venezuela, se realizé un estudio transversal entre julio y agosto
de 2003. De las 71 muestras analizadas 78,9% tuvieron parisitos intestinales. Los
protozoanos fueron mas frecuentes que los helmintos, prevaleciendo Blastocystis
hominis (62%) y Giardia lamblia (32,4%); entre los helmintos destacaron Trchuris
trichiura (19,7%) y Ascass lumbscoides (19,7%). Concluyen que los nifios tienen
una elevada prevalencia de parasitos intestinales y que posiblemente las deficiencias
en el saneamiento ambiental basico y las precanas condiciones de vida de estas
familias, son los factores que favorecen la infeccion hallada.

SANCHEZ (2006). Realiz6 una apreciacién critica sobre las enfermedades
parasitarias en Colombia y de acuerdo a la Investigacion Nacional de Morbilidad
realizada entre 1965 y 1980 se reporté 54% de Ascaris lumbricoides en 1965, pero
disminuy6 2 34 % en 1980; del mismo modo 50% de Trichusis trichiuca en 1965 y
en 1980 disminuyé a 37%. Sin embargo, Giardia lamblia al contradio de los
parisitos anteriores, se comportd de manera ascendente en el tiempo, aumentando

su prevalencia de 9,4% reportada en 1965 a un 21,4% en 1980.

ZONTA (2007). Realiz6 un estudio sobre la prevalendia intestinal en nifios de edad
preescolar y escolar realizado en el pedodo absl — diciembre, 2005 en Brandsen,
Buenos Aires — Argentina, en tres poblaciones: urbanas (U), pedurbanas (PU) y

rurales (R). Se vaniaron las condiciones de vida de las tres zonas, dando previamente

¢ Botero J, Zuluaga N, Nematodos Intestinales de importancia médica en Colombia: 2Un problema resueito? LATREIA 2001; 14, 47-

56
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charas de capacitacién a las diferentes poblaciones y luego se realizaron los anlisis
coprolégicos 2 119 nifios. 63,9% estuvieron parasitados. El mayor porcentaje de
infectados se encontré en PU (80,8%) seguido por R (63,4%) y U (55,8%). Se
identificaron E. vemiculares, E. coli, B. hominis, G. lamblia, A. lumbricoides, T.
tachiura. Concluyen que el mayor valor de poliparasitismo en PU, caractedzada por
las condiciones socioambientales mas desfavorables, sugieren el impacto negativo
de la urbanizaciéon cuando no es acompaiiado de la provision de servicios de

infraestructura basicos.

LONDONO A et al. (2008).Realiza un estudio sobre Prevalencia y Factores de
Riesgo Asociados a Parasiismo Intestinal en Preescolares de Zona Urbana en
Calarca, Colombia. La prevalencia general de parasitismo entre los nifios estudiados
fue de un 54,7 %. Se encontrd una prevalencia de Blastocystis de 36,4 % y de
Giardia en 132 %. Se encontraron como factores de nesgo asociados
estadisticamente con el parasitismo: edad mayor 2 dos afios, no desparasitar las
mascotas, tener hermanos, y recibir alimentos en el tetero diferentes a la leche.
Concluyo que existe una alta frecuencia de Blastocystis en nifios preescolares de un
centro urbano con buen acceso a servicios publicos. Sugiere hacer énfasis en los
programas de control de zoonosis y la desparasitacién de mascotas. Se recomienda

la vigilancia periédica de parisitos por eximenes en estos nifios(Bohorquez, 2010)’.

BOHORQUEZ G (2010). Realiz6 un estudio sobre Prevalencia Y Factores De
Riesgo Asociados A Parasiismo Intestinal En Nifios Y Adolescentes De La
Localidad Lomitas (Vereda Hatogrande), Sop6 (Cundinamarca). Presentindose una
prevalencia de parasitismo intestinal de 51% en la poblacién y de manera
importante en la poblacion femenina de 67%. Se evidencié que el agente parasitario
con mayor prevalenca fue Entamoeba coli (32%), seguido por el Complejo
Entamoeba histolytica/dispar (25%), Blastocystis hominis (18%) y Giardia
intestinalis (11%). El monoparasiismo tuvo una prevalenda de 56%,
predominando sobre el poliparasitismo con una prevalencia del 44%(Campderi,
Fernandez, & Sanchéz, 2001)%.

7. Bohorquez C. Prevalenda Y Factores De Riesgo Asociados A Parasitismo Intestinal En Nifios Y Adolescentes De La Localidad
Lomitas, Bogotd, D.C 2010. Pag 3.
® Campderd ), Femandez R, Sénchez M. Parasitosls intestinales frecuentes, Espafia 2001: 189



Con relacion 2 las caractedisticas de la poblacién, se encontré que dormir con mis
de 3 personas por habitacién, no lavarse las manos antes de comer y el hecho de
tener hermanos parasitados son factores que pueden favorecer la presencia de
parisitos intestinales, aunque ninguna de estas vadables se encontraron

estadisticamente significativas.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

A. PROBLEMA CENTRAL
¢Cuil es la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares del tercer grado de

primasa del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Absil - Mayo
20167

B. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ¢Cuiles son las entidades parasitadas mis frecuentes en los escolares del
tercer grado de primaria del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan
Bautista, Abrl - Mayo 20162

e JCuiles son los principales factores determinantes y condicionantes que
afectan a los escolares en relacién con la presencia de parasitosis intestinal
en escolares del tercer grado de primana del colegio Madre Teresa de
Calcuta - San Juan Bautista, Absl - Mayo 2016?

e ¢Como la aplicacién de herramientas y conocimientos sera determinante
para prevenir la presencia de pamasitosis intestinal en sus hogares en
escolares del tercer grado de primara del colegio Madre Teresa de Calcuta
- San Juan Bautista, Absil - Mayo 2016?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares del tercer grado de
primada del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Abal - Mayo
2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar las diferentes entidades parasitatias en las muestras obtenidas por
medio del examen directo y concentracién en escolaces del tercer grado de
prmaria del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Absl - Mayo
2016.

*  Relacionar los principales factores detesminantes y condicionantes que afectan
a los escolares en relacién con la presencia de pacisitos intestinal en escolares
del tercer grado de primana del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan
Bautista, Absil - Mayo 2016.

* Promocionara aplicacion de herramientas y conocimientos para prevenir la
presencia de parisitos intestinales en sus hogares en escolares del tercer grado
de primana del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Abril -
Mayo 2016.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

21  MARCO TEORICO

La parasitosis intestinal desde tiempos remotos ha sido causante de numerosos problemas
para las diferentes culturas y asentamientos humanos a lo largo de la histoda de la
humanidad, el parisito es siempre una especie mis pequefia y mas débil que el hospedador.
Pues cuando esto ocurre, el parcisito deja de obtener beneficio del mismo. Asi las
enteropamasitosis pueden transcurrdr durante largo tiempo asintomiticas sin diagnosticar.
Pero también pueden llegar a provocar cuadros digestivos, inclusive con severa repercusion
sobre el crecimiento y desacrollo en los nifios(Botero & Zuluaga, Nematodes Intestinales

de Importancia Médica en Colombia. ¢ Un problema resuelto? ; 14 , 47 - 56, 2001)°.

Genenalmente la incidencia, intensidad y prevalencia de los enteroparisitos es mayor en los
nifios que en los adultos, debido posiblemente a la falta de resistencia natural o adquinda y
a las diferencias de comportamientos y habitos. El parasitismo intestinal afecta
principalmente a la poblacion infantil 2 escala mundial, y se valora que aporta el mayor
nimero de infectados entre los mis de 1000 millones de personas que cada aiio se infectan.
Algunos helmintos como Ascass lumbrdcoides y Trichuds Trichiura muestran la mixima

intensidad de las infecciones mas severas(Rua, Romero, & Romani, 2010).

Otros reportes han demostrado que estin infecciones persisten mis tiempo y son mas
intensas en los nifios, con efectos tanto sobre el crecimiento y desarrollo como sobre el
aprendizaje. Sin embargo, vados estudios han demostrado que tanto en nifios como en
adultos el parisito intestinal mis frecuentemente encontrado es Giardia lamblia(Rua,
Romero, 8 Romani, 2010)*°.

Un ciclo biolégico es una ruta de desarrollo de un parisito, desde su entrada al hospedero
hasta que es eliminado en algun producto biologico, o termina viviendo durante largo
tiempo en él en un estado de “latencia”. En la parasitologia médica es importante conocer

los ciclos de los parasitos para reconocer su forma infectiva, la manera en la que entra a su

¥Botero J, Zuluaga N, Nematodos intestinales de importanca médica en Colombla: ¢Un problema resuelto? IATREIA 2001; 14, 47-
56. ’
1%R4a O, Romero G, Romanl F. Prevalencia de parasitosis Intestinal en escolares de una Institucién educativa de un distrito de la

slerra peruana. Revista Peruana de Epidemlologla, vol. 14, nim. 2, agosto, 2010, pp. 161-165. Sociedad Peruana de Epldemiologia
Uma, Perd
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hospedero y las formas en las que cambia de morfologia y de estructura antigénica.
Asimismo, estos ciclos ayudan a conocer la migracién del parisito dentro de la economia
del hospedero los 6rganos que se ven afectados por la forma invasora, los tejidos donde
habita durante toda la enfermedad y, por ende, los productos biolégicos que se deben
obtener para efectuar un diagnéstico correcto(Botero & Zuluaga, Nemitodes Intestinales
de Importancia Médica en Colombia. ¢ Un problema resuelto? ; 14, 47 - 56, 2001).

Con respecto a su ciclo de vida, los protozoarios presentan dos estadios de vida
denominados trofozoito: el cual lleva a cabo el crecimiento vegettivo y la replicacion y
quiste: la forma infectante, resistente a condiciones ambientales adversas como el
desecamiento y el icido del estomago. Esta forma infectante se puede encontrar en el
suelo, el agua y alimentos contaminados. Por otra parte, el estadio de vida infectivo de los
parisitos metazoos intestinales es el huevo larvado. El hombre se infecta por via oral al
ingerirlos en alimentos o agua contaminada, por contacto con animales o personas

infectadas o por ropa de cama que haya sido contaminada.

Definida por Brown (1985), como un estado moroso en el cual los parisitos, habitan en el
intestino del hombre, produciendo alteraciones en el funcionamiento intestinal, el tracto
gastrointestinal. El tracto gastrointestinal es el nicho ecoldgico, de los endoparisitos que
afectan al hombre. En general hay dos grandes grupos de endoparisitos humanos, los
protozoos entre los que se encuentra: E. Histolytica y G. lamblia, B. hominis los helmintos
estos ultimos se dividen cestodes, trematodos y nematodos (A. Lumbricoides)(Bohorquez,
2010)".

En general, la transmision de los parisitos intestinales se encuentra relacionada con factores
climiticos como la temperatura y la humedad que pueden favorecer el desarrollo y
crecimiento de las formas infectivas, también con malas condiciones de saneamiento
basico, como la no disposicion de excretas, no tratamiento del agua de consumo y la mala
eliminacion de basuras y bajo control en los mataderos. Adicionalmente los factores
socioeconémicos y culturales de la poblacion, como la mala higiene personal y la ausencia

de conocimientos sobre la transmision y prevencion de las enfermedades parasitadas,

11, Bohorquez C. Prevalencla Y Factores De Rlesgo Asoclados A Parasitismo Intestinal En Nifios Y Adolescentes De La Localidad
Lomitas. Bogotd, D.C 2010. Pag 3.
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también favorecen la presencia y alta prevalencia de este tipo de infecciones en la
poblacién(Campderi, Femnandez, & Sanchéz, 2001)*.

Las asociaciones biolégicas entre los seres vivos se iniciaron con la apadcién de la vida
misma sobre el planeta Tierra al competir éstos por el espacio y ponerse en Contacto
intimo. Algunos autores sefialan asociaciones parasitanas encontradas en restos fosiles de
foraminiferos (protozoos con concha calcirea) y algas marinas con mis de 530, 000,000 de

afios de antigiiedad.

Las infecciones parasitadas suelen indicar infecciones causadas por protozoados y
helmintos. Estos parisitos intestinales constituyen en la época actual un problema médico-
social, que afecta a los paises llamados del 3er mundo y también a los demis altos

desarrollos.

La parasitosis 0 enfermedad parasitaria sucede cuando los pacisitos encuentran ea el
huésped las condiciones favorables para su anidamiento, desarrollo, multiplicacién y
virulencia, de modo que pueda ocasionar una enfermedad, por lo que son dificiles de
destruir y desarrollan estrategias para evitar los mecanismos de defensa de sus huéspedes y
muchos han conseguido ser resistentes a los medicamentos e insecticidas que se aplican

para su control.

El parisito se aprovecha de otro individuo llamado huésped u hospedador, con el fin de
obtener alimento y proteccion a los agentes del medio ambiente. Algunos pacisitos
requieren de vehiculos para llegar a un hospedero. Estos vehiculos pueden ser insectos,
animales, plantas, alimentos contaminados, aire, el suelo o el agua, cuando el vehiculo tiene
mayor alcance, como es el caso del agua que puede trasmitic quistes de Entamoeba Coli
causante de la amebiasis, en estos casos se habla de brotes o epidemias, donde el nimero

de personas afectadas de un determinado lugar aumenta en un corto tiempo.

A esta gran diseminacién contdbuyen las condiciones socioecondmicas de muchas ireas
del planeta; la falta de medidas sanitanas, el nivel de pobreza, el abandono en que se
encuentran grandes masas de la poblacion, las comunicaciones dreas y maritimas que a

pesar de los avances tecnologicos facilitan la contaminacién a paises en los cuales existen

12, Campderd J, Feméndez R, Sénchez M. Parashosls Intestinales frecuentes. Espafia 2001: 189
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desarrollo y medidas higiénico-sanitaias adecuadas, los que ban visto aparecer el

parasitismo en forma creciente en su poblacién.

Por otra parte la reinfeccion frecuente en los pacientes tratados agrava todavia mis la
situacion, en relacion con el parasitismo y no se cuenta aun con vacunas contra ellos razon
por la cual la quimioterapia ha sido el \inico tratamiento prictico para tratar individuos

afectados o para disminuir la transmisién en poblaciones.

211 DEFINICION DE LA PARASITOSIS

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parisitos 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 patogenos tienen una distribucién mundial, al igual que la
mayoda de los helmintos, aunque por las deficientes condiciones higiénico-sanitadas se han
asociado siempre a paises tropicales o0 en vias de desarrollo. El parasitismo es un proceso
por el cual una especie amplia su capacidad de supervivencia utlizando otras especies para
que cubran sus necesidades bidsicas que no tienen por qué implicar necesatiamente a
cuestiones nutricionales y pueden cubrir cosas como la diseminacién o mejoms en la

reproduccion de la especie parisita, etc.

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

reproduccion en el huésped espedifico.

Los metabolitos normales del huésped, tales como vitaminas, aminoacidos, acidos grasos
etc., van a suministrar el alimento necesario para el parasito. Si los factores metabdlicos y
otras condiciones son favorables para el desarrollo parasitario, puedan determinar la
susceptibilidad innata del huésped que es el equilibrio entre las substancias metabolicas que
inhiben y las que promueven el desarrollo del parasito, por tal motivo las condiciones secin

propidias o adversas para su desarrollo.
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Las enfermedades pamsitatias a menudo van acompafiadas de un descenso general de
reduccion de la resistencia a nuevas infecciones del huésped, por lo que es evidente que si

el reducido, también lo estari la capacidad para evitar nuevas infecciones.

La reduccion de la resistencia, puede asi mismo, ser resultado de una infeccién parasitatia
interna o de larga evolucién. Indudablemente que las infecciones secundarias se propician
cuando existen lesiones en los tejidos del huésped, causadas por los parisitos tal como
sucede con los protozoos, helmintos y artrépodos que agreden la piel y mucosa,
destruyendo de esta manera las primeras lineas de defensa y facilitando la penetracion y

establecimiento de otros microorganismos.

Puede presentarse a lo largo de todas las fases de la vida de un organismo o solo en
pedodos concretos de su vida. Una vez que el proceso supone una ventaja apreciable para
la especie, queda establecido mediante seleccion natural y suele ser un proceso irreversible
que desemboca 2 lo largo de las generaciones en profundas transformaciones fisiologicas y
morfologicas de la especie parasita.

212 CARACTERISTICAS DE LOS PARASITOS

Parisito es aquel ser vivo que pasa una parte, o la totalidad de su vida, en el intetior 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 parisito

pudiendo producir en algunos casos daiio o lesiones.

Existen protozoos y metazoos parisitos. Los primeros son unicelulares y poseen la tipica
estructura de la célula eucacota. Los metazoos son parisitos plurcelulares, de los cuales
tienen interés en pamsitologia clinica los helmintos o gusanos y los artropodos. Los
helmintos (del grego helmins, gusano), parisitos de los humanos y que pueden producir
enfermedades, se dividen en dos grandes grupos:

1. Nematodos o gusanos cilindsicos, no segmentados y con sexos separados.
2. Platelmintos o gusanos planos, segmentados 0 no, y hermafroditas la mayora de
ellos. Se dividen en dos clases:



A. Cestodos: segmentados, con vados 6rganos de fijacion y hermafroditas.

B. Tremitodos: no segmentados, en forma de hoja, hermafroditas o con
sexos separados.

Una vez el parisito 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 equilibdo, 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 esti dividida en dos grandes grupos de poblacién
separados geogrificamente y en diferentes ambientes ecoldgicos, los parisitos respectivos
también presentan diferencias, esto nos esti indicando que el ambiente influye sobre el
huésped y éste a su vez sobre el parisito. El mismo que puede ser incapaz de desarrollarse

en otro huésped que no sea el adecuado por vanias 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 mecénicas, etc., el huésped puede modificar sus tejidos y
alterar su metabolismo durante su adaptacién al parisito, ya que el fracaso del
huésped puede modificar sus tejidos y alterar su memabolismo durante su
adaptacion al parisito, ya que el fracaso del huésped para adaptarse adecuadamente
al parasito dard como resultado debilidades, incapacidad, enfermedad o muerte.

C. Incapacdad del parisito para penetrar la superficie externa del huésped.
D. Presencia de otros parisitos; un huésped puede ser infectado por muchas especies

de parisitos, pero en ocasiones solamente una o algunas especies de éstos se

encuentran en un huésped a la vez.
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E. Invasividad del pacisito, condicién que en algunas circunstancias puede ser

incrementada.

213 FACTORES DE RIESGO

La mayor parte de las pamsitosis por protozoos y helmintos del tubo digestivo del hombre,
asi como algunas extra intestinales, se orginan por los hibitos y costumbres higiénicas
deficientes como la prictica del fecalismo al ras del suelo, en donde junto con las matesias
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 estis parasitosis en el
hombre junto con otros favores, que pueden ser bioldgicos, tales como las caractedsticas
ecologicas y fundamentalmente la vegetacion; fisicos como temperatura, precipitacion,
humedad, suelo, etc.

Otros factores de riesgo para contraer parisitos intestinales son:

® Tomar agua sin hervir, sin clorar 0 que no sea potable. El agua de los dos, lagos y
presas, tomada directamente puede ser portadora de muchos parisitos depositados

por el excremento de personas y animales que obran en ellos:

v' Comer alimentos regados con aguas negras, sin desinfectados adecuadamente o
verduras y frutas con ciscara sin lavar adecuadamente.

Comer cames a medio cocer o no frescas.

Comer en la calle o en lugares sucios.

Tener animales cerca de los alimentos.

% S N S

No lavarse bien las manos después de ir al bafio y antes de tocar, preparar o
ingerir alimentos.

v' No lavar las manos de los nifios después de jugar en la tierra, en el suelo o con
v" Comer paletas heladas, raspados y otros productos elaborados con agua de
dudosa procedencia.

La falta de aseo personal y la contaminacién fecal hace que el cuerpo se convierta en un
lugar propicio para que se desarrollen parisitos extemnos, como el piojo, las garrapatas y la
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satna. Mientras que la contaminacion fecal del agua y del suelo ocurre cuando hay contacto
de heces contaminadas de personas y animales con el agua. Ademis el nivel socio-
economico 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.

2.14 ADAPTACIONES BIOLOGICAS
Durnante la evolucién de las especies los parisitos han sufrido transformaciones
morfologicas y fisiologicas para poder adaptarse a su vida parasitara. La mayoria no posee

6rganos de los sentidos desarrollados y el sistema nervioso es rudimentario.

El aparato digestivo, cuando existe, esti adaptado a la absorcién de alimentos ya digeddos.
Los aparatos circulatorio, respiratonio y de excrecién son muy simples. Algunos han
adquinido 6rganos de fijacion 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 esti ocupado por este sistema y la capacidad de
producir huevos es muy grande; algunos son hermafroditas.

2.1.5 MECANISMOS DE ACCION
Los parisitos afectan al organismo humano de maneras muy diversas, dependiendo del
tamafio, namero, localizacion, etc.; los mecanismos por los cuales los parisitos causan dafio

a sus huéspedes son:

Meciénicos: Los efectos mecinicos son producidos por obstruccién y compresion, el
pomero sucede con parisitos que se alojan en conductos del organismo, como en la
obstruccion del intestino o vias biliares por adultos de ascans. El segundo ocurre con
aquellos que ocupan espacio en visceras, ej., invasion del cerebro por asticercos que

producen compresion o desplazamiento de tejidos a medida que crecen.

Traumdticos: Los parisitos pueden causar traumatismo en los sitios en donde se localizan,

ej., Trichuns trichiura que introduce su extremo anterior en la pared del colon.
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Bioquimicos: Algunos parisitos producen sustancias toxicas o metabdlicas que tienen la
capacidad de destruir tejidos. En esta categoria se encuentran las sustancias liticas

producidas por Entamoeba histolytica.

Inmunolégicos: Los parisitos y sus productos de excrecion dervados del metabolismo,
producen reaccion de hipersensibilidad inmediata o tardia, como sucede con las
manifestaciones alérgicas a los parisitos o la reaccién inflamatona mediada por células

(granulomas).

Exfoliativos: Estos mecanismos se refieren al consumo de elementos propios del huésped
por parte de los parisitos. La pérdida de sangre por succién, en el caso de las urcinanias y el
consumo de sustancias nutdtivas, por parte de las tenias, son ejemplos de esta accion

perudicial de los parisitos.

21.6 CICLO DE VIDA DE LOS PARASITOS

Por aclo de wida se entiende todo el proceso que cumplen los parisitos para llegar al
huésped, desarrollarse en él y producir formas mis infectantes que perpenian la especie.

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

intestinales.

217 SINTOMAS DE PARASITOSIS INTESTINAL

La parasitosis intestinal son un problema multicausal, su afeccion cuando esti presente en
la poblacion, desde el punto de vista clinico, el parasitismo puede presentarse como
diarreas agudas o cronicas vomitos, anemia, dolor abdominal, anorexia, prunto anal,
afectacion ponderal, retraso en el crecimiento, distensiéon abdominal, trastornos nerviosos,
manifestaciones alérgicas o de forma sintomatica, de gran importancia epidemiologica
porque esti constituida por los portadores capaces de it diseminando la enfermedad a otros

individuos sanos.

218 CLASIFICACION DE LOS PARASITOS
Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras. Si habitan en el intedor o en la parte

externa del huésped se dividen en endoparisitos y ectoparisitos. Algunos autores le dan el



nombre de infeccion a la invasion interna y de infestacién a la externa, pero se considera
que no es utl est2 clasificacién y se recomienda el término infeccién para todo caso de
panasitismo. Segin el tiempo de permanencia del parisito en su huésped se dividen en

permanentes y temporales.

Los paomeros son aquellos que indispensablemente deben permanecer toda su vida en el
huésped; la mayoria de los parisitos humanos pertenecen a este grupo. Los temporales,

como las pulgas, son aquellos que solamente habitan transitoriamente en el huésped.

Otna clasificacion es la de parisitos obligatodos. Los obligatorios son aquellos que
Unicamente pueden tener vida pamasitaca (ej. Trchinella) y facultativos los que en
determinadas circunstancias viven como parisitos y en otras tienen vida libre. (ej.
Strongyloides). La mayora de los pacisitos de importancia médica son de tipo pecmanente

y obligatordo.

Segun la capacidad de producir lesion o enfermedad en el hombre, los parisitos pueden
dividirse en patogenos (ej. Plasmodium) y no patogenos (ej. Entamoeba coli). Los
patogenos en determinadas circunstancias no producen sintomatologia ni causan daiio al
huésped, como ocurre en los portadores (ej. Entamoeba histolytica). En condiciones
especiales de susceptibilidad del huésped, pueden aumentar su capacidad de producir
lesion; en este caso se les considera parisitos oportunistas, COmMoO ocufre en inNVasiones
masivas de Strongyloides 0 Toxoplasma en pacientes inmuno supamidos. En general, la
lesion o sintomatologia que causan los parisitos patogenos en el huésped, depende del

numero de formas parasitarias presentes.

Los helmintos incluyen parisitos trematodos, cestodos y nematodos. Todos ellos se
reproducen a través de huevos, por lo que su diagndstico se basari tanto en la visualizacién
de lacvas como de huevos.

1. PROTOZOARIOS
La principal via de adquisicion de los parasitos intestinales es la ingesta de agua y alimentos
contaminados. En los paises con una prevalencia baja de éste tipo de infecciones, la
contaminacion del agua es la principal causa, la cual con frecuencia se manifiesta como un

brote epidémico. En los paises de nivel socio-econémico bajo en los cuales las condiciones
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dieténicas e higiénicas de la poblacién son deficientes, la contaminacién del agua y de los
alimentos mantiene la prevalencia alta de las enfermedades infecciosas parasitaias y esta se

comportan como infecciones endémicas.

A. AMEBAS INTESTINALES
Organismos pequeiios, carecen de vacuolas y se multiplican por fisién binara, suelen tener

una fase quistica.

B. ENTAMOEBA COLI
Es un parisito protozoario unicelular que ocasiona una infestacién de distnbucién mundial.
A lo largo de su vida presenta vadas etapas, las cuales dependen de los nutdentes (o

ausencia de estos) en el medio que lo rodea.

® Trofozoito: Se presenta como una masa ameboide, incolora, que mide de 15 a 50
pm. Sus movimientos son tipicamente lentos, con formacion de seudépodos
anchos, cortos y con escasa progresion. En el intedor de su endoplasma se pueden
apreciar algunas vacuolas digestivas que generalmente contienen bactenas en su

intenior.

® Prequiste: Al prepararse para el enquistamiento, el trofozoito expulsa de su

citoplasma los alimentos no digeridos y su contomo se vuelven mis esfédco.

® Quiste inmaduro: En este estado se empieza a secretar una membrana protectora
resistente que recubre la célula de los medios externos desfavorables. Al mismo

tiempo se empieza a crear una vacuola conteniendo glucogeno.

¢ Quiste maduro: El nicleo se divide 3 veces alcanzando el nimero de 8 nucleos, a
diferencia de los quistes de E. histolytica, el cual no tiene mis de 4 nicleos. En el
dtoplasma del quiste maduro se observan espiculas o masas irregulares llamadas

cromatides. Se observa nuevamente la vacuola con glucégeno.

® Metaquiste: La capa es lisada y desgarrada, escapando la masa octanucleada. El
atoplasma del metaquiste se divide en ocho partes, dando lugar al trofozoito

metaquistico.



* Trofozoito metaquistico: Son el producto inmediato del metaquiste. Al empezar
su alimentacion se desarrollan y crecen formando el trofozoito, cerrando asi el ciclo
vital.

a) PATOGENIA
La transmisién se establece por contacto con agua y alimentos contaminados y al
parecer las dietas rcas en hidrato de carbono y pobres en proteinas favorecen la

penetracion de la ameba en la pared intestinal.

El ciclo evolutivo comprende ingestion de quiste maduro infectantes los que pasan al
estomago y duodeno y al llegar al intestino delgado y posteniormente 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 eliminacion de trofozoitos no

infectantes y quistes infectantes.

Los quistes tienen formacion esfédca con mas de 4 nucleos. Cuando son ingendos
expeamentan lisis en el medio intestinal alcalino, también se destruyen a temperatura
de 50°C/5 minuto pero son resistentes a medios clorados como agua potable. Resisten
bien a los dados, la apertura del quiste da lugar a 4 trofozoitos que se dividen en 8 por
fision binana. La pared del microorganismo tiene un factor de adherencia que favorece
la invasion de la mucosa, el hierro también es necesado para la invasion de la pared

intestinal y los que tienen anemia ferropénica son mas resistentes.

b) CUADRO CLINICO
La amebiasis intraluminal puede ser asintomitica y es la forma mas frecuente de

infestacion, el 10% de la poblacion mundial esti infectada.

La amebiasis invasora con el cuadro disentenforme de diarrea grave que se asocia con
dolor abdominal en casi el 100% de los nifios puede confundir el diagnostico con

abdomen agudo quinirgico.

Se puede encontrar en muestras de heces al examinarlas al microscopio. Y los

pacientes que la padecen generalmente no requieren de tratamiento alguno.
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c) DIAGNOSTICO

E. coli hay que distinguirla de la ameba patégena E. histolytica, a veces es casi
imposible diferenciar los trofozoitos evacuados con las heces liquidas. En las
matenas fecales que contienen gran numero de quistes de E. coli pueden pasar

inadvertidos unos cuantos de E. histolytica.

Examen directo: consiste en la realizacion de un examen macroscopico de las
caracteristicas fisicas de las heces y un anilisis microscopico mediante un

examen directo con solucion salina (SS) y lugol.

d) TRATAMIENTO
Paramomicina actia sobre la flora intestinal, la elimina y asi la ameba no tiene sustrato
para proliferar, 5 2 10 mg/kg./dia cada 12 horas por 10 dias.

Albendazol: 2 Tabletas de 400Mg en una sola toma.

Suspension: 400mg en una sola toma.

Metronidazol 30 a 50 mg/kg./dia VO tres veces al dia.

Cotrimoxazol durante 5 a 7 dias.

C. ENDOLIMAX NANA

Es un padisito comensal exclusivo del intestino humano, es dear, vive a
expensas del hombre, mas no le ocasiona dafio. Aunque no causa
enfermedades en el hombre, ya que pediddicamente se notifica casos clinicos
de diarreas cronicas o enterocolitis o urticanas asociadas a su presencia.

Se trata de una de las amebas intestinales mas pequefia que parasita al ser
humano.

a) PATOGENIA

Es un parisito comensal exclusivo del intestino humano, es decir, vive a expensas del

hombre, mas no le ocasiona dafio. Aunque no causa enfermedades en el hombre, es un

buen marcador de contaminacién oral-fecal por los alimentos o agua en las
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poblaciones en donde a sus habitantes se les detecten el parisito. La Endolimax nana,
como el nombre de la especie pareciera sugerir es una ameba enana, rara vez midiendo

mds de 10 pum.

b) CICLO DE VIDA

Trofozoito: Este estadio mide de 6 a 12 pm, con un promedio de 8 a 10 um. El
movimiento lento y sin direccionalidad se lleva a cabo por seudépodos cortos, romos e
hialinos. El niicleo a veces es visible en preparaciones sin tefiir y con tincién se aprecia
la estructura nuclear tipica, siendo lo mas destacado el catiosoma grande e irregular, en
ocasiones fragmentado, o desplazado hacia un lado de la membmna nuclear. Es
caracteristica la no observacion de cromatina pednuclear. El citoplasma presenta un
aspecto granular y muy vacuolado, pudiendo contener bactenas incluidas en vacuolas

alimenticias.

Quiste: Mide de 5 a 10 um, con un rango habitual de 6 a 8 pm, y su forma varda de
esférica a eliptica. Los quistes maduros contienen 4 nucleos, siendo poco frecuente
observar formas hipernucleadas (con hasta 8 nucleos) y quistes inmaduros. Los
nuicleos no son visibles en preparaciones sin tefiir, pero los catiosomas son observables
en preparaciones en fresco tefiidas con yodo. En preparaciones permanentes, el niicleo
tiene un cadosoma bien definido, mas grande que el de las especies de Entamoeba,
normalmente en posicion excéntrica y sin cromatina pedfésica. El ctoplasma carece de
cuerpos cromatoidales aunque puede contener glucogeno difuso y, en ocasiones, cabe

observar pequefios grinulos o inclusiones.

¢) CUADRO CLINICO

La mayoria cursa de forma asintomitica y actian como portadores del parisito. Los
casos sintomaticos presentan diarrea leve hasta una disenteria leve, en ocasiones estas
infecciones intestinales incluyen abscesos en el higado, En el caso de la infeccién
cronica puede asemejarse 2 cualquier enfermedad inflamatoda intestinal y se manifiesta
como diarrea intermitente con dolor abdominal, mucosidad y pérdida de peso. La
infeccion cronica puede manifestarse como una mayor sensibilidad, masas palpables al

tacto o lesiones anulares en el ciego y colon ascendente.



d) DIAGNOSTICO

El diagnéstico microscépico constituye la técnica de referencia para algunas de las
especies de amebas intestinales consideradas, al presentar caracterdsticas morfoldgicas
que permiten su diferenciacion. Sin embargo, no ocurre lo mismo cuando lo que se
pasa a considerar son las especies englobadas en el “complejo Entamoeba”, en donde
la convergencia morfolégica imposibilita la diferenciacion entre ellas y obliga a echar

mano de otras herramientas diagndsticas.

¢ Examen directo: consiste en la realizacion de un examen macroscopico de las
caractedsticas fisicas de las heces y un anilisis microscopico mediante un

examen directo con solucion salina (SS) y lugol.

e) TRATAMIENTO
Paramomicina actda sobre la flora intestinal, la elimina y asi la ameba no tiene sustrato
para proliferar, 52 10 mg/kg./dia cada 12 horas por 10 dias.

e Albendazol: 2 Tabletas de 400Mg en una sola toma.

Suspension: 400mg en una sola toma.

e Metronidazol 30 2 50 mg/kg./dia VO tres veces al dia.

e Cotnimoxazol durante 5 a 7 dias.
2. PROTOZOARIOS FLAGELADOS

A. GIARDIA LAMBLIA

Es uno de los parisitos patogenos intestinal mas frecuentes causantes de diarrea
endémica y epidémica, y el de mayor prevalencia en la mayora de los paises
industrializados; su distnbucion es endémica a nivel mundial con una mayor incidencia

en nifios de menor edad.

Parisito protozoario, uniflagelado, dos nicleos 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 supedor del intestino donde se



enquista hasta llegar al intestino grueso y parte del delgado dando lugar a la forma de

trofozoito que es movil y es de la forma infectante.

a) PATOGENIA

La via mis frecuente de transmision es la fecal-oral, sobre todo en guardedias, donde
son frecuentes los brotes de Giardiasis. Los pacientes entre 2 y 4 aiios tienen un resgo
especial, debido 2 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
transmision fecal-oral solo afecta a nifios. La Giardiasis puede ser también transmitida
al hombre por animales (gatos, perros, ganado vacuno, ovejas, castores) y por via
venérea, a través de contacto oral-anal. La inmune respuesta del huésped juega un
importante papel en la eliminacion del parisito y en la proteccion contra la
enfermedad.

El trofozoito se reproduce por seccion binaria y en el intestno se adhiere a la
superficie mucosa de la base de las vellosidades. Los mecanismos generadores de la
diarrea son:

e Obstruccion de la absorcién de nutdentes

¢ Eliminacion de las microvellosidades del borde de la célula.

e Elaboracion de toxinas solubles.

e Alteracion en la absorcion de la grasa intraluminal.

e Competencia con los nutrientes.

b) CICLO DE VIDA

Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijados a la mucosa principalmente
del duodeno. Alli se multiplican por divisién binada y los que caen a la luz intestinal
dan ongen a quistes. Estos dltimos son eliminados con matedas fecales y pueden
pecmanecer viables en el suelo himedo o en el agua por varios meses. Infectan por via
oral y después de ingenidos resisten la accion de los jugos gastricos y se rompen en el
intestino delgado para dar ongen 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 extenor.

c) CUADRO CLINICO

La mayonia cursa de forma asintomitica y actiian como portadores del parisito. Los
casos sintomaticos presentan dolor epigistrico de poca intensidad y alteracion en el
atmo de la defecacion, puede presentar diarrea aguda o crénica, continua o
intecmitente, alternando con fases de estrefiimiento. Las deposiciones son acuosas, con
TOCO y en raras ocasiones con sangre, con un pegodo de incubacion de 5 a 15 dias.
En a infancia puede acompaiiarse 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.

d) DIAGNOSTICO

Deben examinarse en fresco o ser conservadas en alcohol polivinilico o formalina. El
empleo de técnicas de concentracion 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.

¢ Examen directo: consiste en la realizacion de un examen macroscopico de las
caractedsticas fisicas de las heces y un anilisis microscopico mediante un
examen directo con solucion salina (SS) y lugol.

¢) TRATAMIENTO
¢ Metronidazol: Es el firmaco de eleccion de 10 a 15 mg/kg cada 8 horas,
durante 7 dias.

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

o Tinidazol: Con larga vida media, dosis unica diaria de 30-35 mg/kg, muy
efectivo y bien tolerado (no esti admitido en EE.UU.,, causa vomitos en el

40% de los nifios tratados).

46



* Paramomicina: Mis especifica para amebiasis pero eficaz también frente a
Giardias, a dosis de 25-35 mg/kg, cada 8homs, dumante 5 dias; absorcién

intestinal pricticamente nula, que permite su uso en embarazadas.

En inmunodeficientes el tratamiento se mantendra durante 6-8 semanas; a veces son

necesarios hasta 6 meses de tratamiento para eliminar el parisito de las heces.

3. OTROS
A. BLASTOCYSTIS HOMINIS
Es el parisito mis comin en muestras de heces de sujetos sintomiticos y

asintomiticos y se transmite al hombre por via oral-fecal.

La infeccion por Blastocystis hominis se conoce como Blastocystis. Se transmite a
través del consumo de agua no tratada o con pobres condiciones higiénico-sanitanias,

ademis se sugiere la transmision a través de los alimentos.

a) PATOGENIA

Poco se conoce sobre su patogenia, en animales de experimentacion se ha observado
hiper-anemia de la mucosa cecal, postesior a la infeccién por B. hominis desarcrollada
por inoculacion intracecal con cultivos. El estudio microscopico en estos casos revelo
penetracion de B. hominis al epitelio, pero sin sobrepasar la limina propia que se
aprecia con aumento de celularidad.

b) CICLO DE VIDA

El diclo vital de este parisito ain estd en investigacion. A continuacion se describe el
ciclo vital propuesto. Se cree que el quiste de pared gruesa que se encuentra en las
heces es el responsable de la transmisién externa, posiblemente por la ruta fecal-oral, a
través de la ingestion de agua o alimentos contaminados. Los quistes infectan las
células epiteliales del tracto digestivo y se multiplican asexuvalmente. Las formas
vacuolares del parisito dan origen a formas multivacuolares y ameboides. Las formas
multivacuolares se conviecten en un pre-quiste que da ocgen a un quiste de pared

delgada que se cree que es el responsable de la autoinfeccion.
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La forma ameboide da origen a un prequiste que se convierte en un quiste de pared

gruesa por esquizogonia. Este quiste de pared gruesa es excretado en las heces.

¢) CUADRO CLINICO

Los sintomas de esta infeccibn no son especificos e incluyen: Diarrea, dolor

abdominal, célicos y nauseas.
Otros sintomas son: fatiga, anorexia y flatulencia.

También se han reportado: leucocitosis fecal, sangramiento rectal, eosinofilia, hepato-
esplenomegalia, reacciones alérgicas tipo "rash” cutineo y prusto. Reportes indican

que B. hominis puede causar sintomas cuando se presenta en gran nimero.

En humanos sintomaticos, vados autores han descato alteraciones endoscopicas con
eatema y foabilidad de la mucosa colonica y del ileon, ademis de alteraciones
histologicas que demuestran diversos grados de inflamacion. Sin embargo, estos
hallazgos han sido cuestionados por estudios postedores que no demostraron
evidencias significativas de inflamacion intestinal endoscopicas (colonoscopia y
endoscopia) ni histologicas en pacientes sintomaticos en los cuales se habia descartado
otros patogenos intestinales. Como también se demostrd normalidad en estudios

funcionales para evaluar la indemnidad de la mucosa.

d) DIAGNOSTICO
o Andlisis de heces para buscar quistes: Es prefenble una tincién trcromica
que un examen en fresco. Deben realizarse al menos 3 andlisis antes de
reportar un resultado negativo. se efecria prncipalmente con el examen
pamsitologico sedado de deposiciones con las técnicas de concentracién
habituales, identificando principalmente su forma vacuolada.

El diagnéstico microscépico no es ficil debido a la vadedad de formas y de
tamafios de B. hominis, por lo cual debe ser realizado por personas entrenadas.
Puede utlizarse también preparaciones teiidas con tincién tacrémica.



* Examen directo. consiste en la realizacion de un examen macroscopico de las
caractedsticas fisicas de las heces y un analisis microscopico mediante un

examen directo con solucién salina (SS) y lugol.

¢) TRATAMIENTO

El tratamiento estada indicado sélo ante la persistencia de sintomatologia, habiéndose
descartado la presencia de otros patogenos que pudieran explicar el cuadro digestivo.
No se ha demostrado la relacion entre la permanencia o desaparicion de la diarrea con

la eliminacion de B. hominis, lo que refuerza la teona que este parisito no seria

patogeno.

Diversas drogas antiprotozoasias han sido utilizadas en el tratamiento de estos
pacientes. De ellos, metronidazol en dosis de 750 mg c/8 hrs. durante 5 dias es la mas

utilizada cuando el tratamiento es requenido.
B. HELMINTOS INTESTINALES

a) GENERALIDADES

Los Helmintos son un grupo grande de gusanos parisitos que incluye cestodos
(solitacia), nematodos (gusanos redondos) y trematodos (fasciolas). Las
manifestaciones de la enfermedad por helmintos vadian conforme el tipo y forma de
desarrollo del parisito. 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 solitatias adultas
son inocuas o solo producen sintomas gastrointestinales; sin embargo las formas
larvanas dan lugar a convulsiones y cambios de personalidad que pueden ocasionar la

muerte del enfermo.

Los helmintos son la causa mis prevalente de enfermedad en el mundo y son comunes
en particular en paises tropicales con malas condiciones habitacionales y agua y
alimentos contaminados con heces humanas. La mayor parte de los helmintos no se
multiplican en forma directa en el huésped humano de modo que cuando el enfermo

se retia de la fuente de infeccion se libera de los parisitos con el transcurso del
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tiempo. Asi como 2 menudo no es necesario tratar a los pacientes con firmacos anti-

helmintos a menos que se presente una enfermedad grave.

b) MORFOLOGIA Y FISIOLOGIA

Los nematelmintos y los platelmintos difieren morfoldgicamente 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 rudimentado.
Todos presentan el sistema reproductor muy desarrollado y la mayorda de las
platelmintos son hemmafroditas, lo cual es una defensa de estos parisitos a las
dificultades para mantener la especie; esto requiere que haya enorme numero de
huevos o larvas en la descendencia, para que al menos algunos puedan llegar, a veces
por mecanismos biologicos complicados, a invadic nuevos huéspedes. Los cambios
morfologicos que han experimentado los parisitos son muy vadados. Muchos han
adquindo organos de fijacion, con ganchos o ventosas; otras han formado una cuticula
resistente a los jugos digestivos del huésped y la mayoda ha adquirido un aparato
digestivo sencillo, pues toman el alimento ya digeddo por el huésped. Muchos
helmintos, en especial las formas larvanas, poseen glindulas que secretan sustancias
liticas para facilitar la penetracion de tejidos.

El sistema excretor es sencillo, usualmente constituido por tubos colectores que
desembocan al extedor del parisito. El sistema nervioso es rudimentado y sirve para
originar el movimiento y la respuesta a los estimulos. Estd formado por 4 troncos

nerviosos mayores unidos por otros mas delgados que terminan en papilas.

No hay propiamente apamato locomotor, excepto en algunas larvas que lo han
desarrollado en forma de cilias; algunos helmintos adultos tienen la capacidad de
trasladarse por movimientos reptantes. No hay un sistema cdirculatotio propiamente y

carecen de aparato respiratonio; la mayoria son anaerobios facultativos.

4. NEMATODOS

A. ASCARIS LUMBRICOIDES

La ascaridiasis es la infestacién producida por el mayor nematodo intestinal, Ascasis
lumbricoides, muy frecuente en nuestro medio. Caractenzado por dos fases distintas
clinicas y diagnosticas, la de migracién larvada pulmonar y la digestiva.
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Prevalece en zonas de mayor desnutricién y las condiciones socioeconémicas bajas.

Existen con mayor frecuencia en nifios, aunque no es raro encontrara en los adultos.
Ascasis lumbricoides. Los machos miden 15 a 31 cm. y las hembras 20 a 35 cm. o mis

de longitud.

Ingestion de huevos embronados, excretados en las heces de los enfermos, que

contaminan la tierra, agua, alimentos, manos, y juguetes.

a) PATOGENIA

Las lesiones pulmonares se producen por el paso de las larvas a los alvéolos, con la
produccion de pequefias hemorragias, que causan hipersensibilidad a los componentes
de las lacvas o reaccién inflamatortia, mis 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 patogenos a la vez por su
tamaiio, sus caracteristicas migratonas, su papel de vector de gérmenes y su poder de

perforadion.

Los Ascads pueden bloquear el canal del colédoco y causar una colecistitis, pueden
también obstruir el conducto de Wirsung y causar una pancreatns aguda. Vados
gusanos pueden llegar a obstruir total o parcialmente el intestino, e incluso puede
favorecer un estrangulamiento herniario, una apendicitis 0 una invaginacién intestinal

sobre todo en ntfios.

b) CICLO DE VIDA
Lumbricoides hembra tiene gran actividad reproductiva, se calcula que produce
aproximadamente 200.000 huevos diacios, lo cual hace que su hallazgo en las matesias
fecales humanas sea ficil, ain en infecciones leves. Nommalmente los huevos
fertilizados se eliminan al extedor con las matedas fecales y su destino depende del
lugar donde caigan éstas.

Si caen a la tierra himeda y sombreada, con temperatura de 15°C a 30°C, en pocas
semanas se forman lacvas en el intedior de los huevos y se convierten en infectantes. Al

ser ingeridos, las larvas salen a la luz del intestino delgado y hacen un recorrdo por la
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arculacién y los pulmones, antes de regresar nuevamente al intestino delgado en
donde se convierten en parisitos adultos. Este recorrido lo hacen penetrando la pared
hasta encontrar un capilar, que las llevari por el sistema venoso o linfitico hasta el
corazon dececho y luego a los pulmones; aqui rompen la pared del capilar y caen al
alvéolo pulmonar donde permanecen varos dias, sufren 2 mudas y aumentan de

tamainio.

Ascienden por las vias respiratorias hasta llegar a la laringe y pasan a la fadnge para ser
deglutidas. Estas larvas resisten el jugo gastrco y pasan al intestino delgado donde se
convierten en adultos. El tiempo requerdo para llegar a este estado, a partic del
momento de la ingestion del huevo infectante, es aproximadamente 2 meses y
corresponde al pedodo prepotente. Los parisitos adultos viven en el organismo por un
tiempo promedio de un afio, al cabo del cual mueren y son eliminados.

¢) CUADRO CLINICO
La infestacion por Ascads suele ser asintomitica, aunque en raras ocasiones puede
causar complicaciones graves, en cormelacion con la cantidad de parisitos. La
sintomatologia puede estar causada por la emigracion de las larvas, o por los gusanos
adultos en el tubo digestivo.

d) FASE LARVARIA

La afeccion mas frecuente es a nivel pulmonar, en donde causa una neumonitis con tos
espasmodica, expectoracion mucosa, fiebre elevada y ocasionalmente hemopusis. A
veces se acompaiia de urticana y edema angineurdtico por sensibilizacién: en casos de

diseminacion los sintomas dependerin del 6rgano afectado.

e) FASE ADULTA

Cursa con dolor abdominal tipo célico de localizacion epigastrica, nduseas matutinas,
vOmitos y a veces diarrea. En la infancia es frecuente su asociacion con procesos de
detencion del desarrollo y desautricion. Durante esta fase pueden aparecer obstruccién
abdominal, invaginacién, apendicitis, ictericia obstructiva, coledstitis, pancreatitis y
absceso hepitico. Una lombsz puede, excepcionalmente, perforar la pared del tubo
digestivo, sobre todo si el intestino esti lesionado o, complicindose asi con una

peritonitis séptica.
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f) DIAGNOSTICO

El diagnostico a menudo se realiza por la demostracion de los huevos en las heces.

1. Examen directo: consiste en la realizacion de un examen macroscépico de
las caracteristicas fisicas de las heces y un analisis microscopico mediante un

examen directo con solucion salina (SS) y lugol.

2. Método de Concentracién: consiste en la concentracion de la materia
fecal y postedor bisqueda de huevos de parisitos y larvas de la matena
fecal, mediante un examen microscopico con solucion salina (SS) y lugol.

g) TRATAMIENTO
En las formas intestinales no complicadas el tratamiento es médico; la mayor parte de

los antthelminticos son eficaces.
¢ FLUBENDAZOL; 2 comprmidos al dia durante 3 dias.

e PAMOATO DE PIRANTEL; 10 mg dosis unica por via oral comprmidos

como dosis unica.

¢ TIABENDAZOL; 50 mg por kg al dia por via oral, presenta la ventaja de
poder tratar simultineamente una anguillulosis. En las formas digestvas
complicadas, como abscesos hepaticos, colangitis, pedtonitis, pancreatitis. etc.,
se asoca a crugia. La eficacia del tratamiento serd juzgado por el examen

paaasitoldgico de las heces 15 dias después del tratamiento.
o MEBENDAZOL; 200 mg diarios via oral por 3 dias sin importar peso ni edad.

e ALBENDAZOL: 400mg en una sola toma.
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B. ENTEROBIUS VERMICULARIS (OXIURIASIS)
Es el helminto de mayor distdbucién geogrifica, que produce una infestacion
denominada oxiuriasis, constituye la parasitosis que afecta al 30% de los nifios en edad

escolar.

a) PATOGENIA

La transmision es oral-fecal, por ingestion de alimentos o tierras contaminadas, o por
auto infestacion. Al rascarse el nifio en la region perneal, coge el parisito con las uiias,
onginindose una auto-infestacién que hace el parasibsmo interminable; la
contaminacion también puede producirse a través de las ropas intedores, camas,
objetos, etc., dando orgen a contaminaciones indirectas, que contsbuyen a la

propagacion masiva del gusano.

Entre la ingesta de los huevos, la aparicion de gusanos adultos y la excrecién de
huevos transcurren aproximadamente 2-3 semanas, lo que justifica la segunda cura con
antihelminticos realizada a las 2 semanas de la pamen, ya que el tratamiento es activo

frente a los gusanos y no los huevos.

b) CICLO VITAL

El dclo de vida de los oxiuros, tiene caracteristicas muy especiales, debido a que la
hembra sale por el ano a depositar los huevos en la region ped anal y a que esos
huevos son infectantes casi inmediatamente, sin necesidad de caer a la tierra. Los
parisitos adultos viven en el intestino grueso, después de copular, los machos son
eliminados y las hembras desarrollan los huevos (aproximadamente 10.000) que llenan
totalmente el utero, el cual ocupa pricticamente toda la cavidad del parisito,
simulando un saco de huevos. En estas circunstancias se produce la migracion de la

hembra al extedior a través del ano.

Por medio de una sustancia pegajosa el parisito se adhiere a la piel y se arrastra por
ella, dejando una hileca de huevos que permanecen adhendos. Si no se produce
vaciamiento completo, se introduce de nuevo por el ano para salic posteriormente. La
razon por la cual se produce la migracién al exterior no se conoce completamente,
algunos autores afirman que es por el peso mismo de hembra grivida por lo que

requieren mas OXigeno.



c) CUADRO CLINICO

Cursan de forma asintomitica, o sintomitica con prusito anal o ped anal, de gran
intensidad de predominio vespertino, con frecuentes lesiones por rascado perineal,
dolores abdominales de la fosa iliaca derecha, alteraciones del trinsito intestinal
(diasrea, vomitos, heces mucosas; en casi el 10% de las apendicitis pueden aparecer

OXiuros).

Durante la clinica pueden aparecer anorexia, alteraciones del suefio, irritabilidad y
terrores nocturnos (relacionados con el prurto pern anal), cambios del caricter tipo
mestabilidad o agresividad, pérdida de peso y a veces casis comiciales. Son frecuentes,
en las nifias, alteraciones genitales, con prusto vulvar que puede llegar a causar

auténticas vulvovaginitis y leucorreas, pudiendo contener huevos de oxiuros.

d) DIAGNOSTICO

Existen dos métodos para evaluar esta infeccion:

1. Método de cinta adhesiva transparente (CAT) o Graham: es el "Gold
Standard" para la determinacién de huevos de Enterobius vermiculasis, ya
que se estudia directamente el matenal de la zona penanal, incrementando
asi las probabilidades de observar los huevos.

La muestra debe ser tomada en la mafiana antes de que el (1a) escolar se
bafie o evacue y se recomienda que no se bafie la noche antedor a la toma
de muestra. La técnica consiste en colocar una cinta adhesiva por el lado no
pegante sobre una paleta de madera y realizac con el adhesivo contacto
sobre los bordes del odficio anal, luego se coloca sobre la limina de viddo

para su postedor examen al microscopio de luz.

2. Examen directo: consiste en la realizacién de un examen macroscépico de
las canacteristicas fisicas de las heces y un anilisis microscopico mediante un
examen directo con solucién salina (SS) y lugol.

Ambas técnicas deben ser realizadas en forma seriada para aumentar las
posibilidades del diagnéstico. El parasitologicos al menos tres veces, con
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frecuencia semanal. La espitula adhesiva debe ser empleada durante tres

dias consecutivos.

3. Método de Concentracién: consiste en la concentracién de la materia
fecal y postedor biisqueda de huevos de parisitos y larvas de la mateda

fecal, mediante un examen microscopico con solucion salina (SS) y lugol.

e) TRATAMIENTO
Debe ser siempre bifisico con un pedodo entre ambos ciclos de al menos 2-3 semanas
y consistiri en flubendazol, 1 comprimido o5 ml/10kg de peso, o Mebendazol

También se utiliza pamoato de picvinio en una sola dosis de 5 mg/kg y repetir a los 7

dias, pamoato de pirantel y citrato de piperacina

5. CESTODOS
A. HYMENOLEPIS NANA

a) PATOGENIA

La Hymenolepis nana es la mis pequefia de las Tenias humanas, mide 2 a 4 cm. El
escolex posee 4 ventosas con rostelo retractil y una corona de ganchos, el cuello es
lacgo, delgado y se continiia con la estrobila, la cual puede tener hasta 200 proglotides
mis anchos que largos; éstos contienen Organos genitales que desembocan 2 un poro
genital lateral por donde salen los huevos. Ademas presenta los dos sexos. El parisito
adulto mide de 20 a 60 cm, por lo cual se considera de tamafio mediano.

b) CICLO DE VIDA

El parasitismo por esta tenia es multiple; los parisitos 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
aisticercoide, la cual al cabo de vados dias sale de nuevo a la luz intestinal, para formar
el parisito 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.
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El ciclo completo desde la entrada del huevo, es aproximadamente 3 semanas. Existe
la posibilidad de que los huevos den origen a ancosferas en el intestino sin salir al

exterior, en cuyo caso puede haber hiperinfeccion interna.

c) CUADRO CLINICO
La mayoria de los casos son asintomaticos. Produce sintomas digestivos,
prncipalmente dolor abdominal y diarrea. Esta teniasis se ha asociado con sintomas

neuroldgicos, aunque no esti esclarecida la relacion de causa a efecto.

d) DIAGNOSTICO
Clinicamente no existen bases para un diagnéstico especifico. El método mais
prictico y utilizado es la bisqueda de huevos en las materas fecales. Los recuentos
de huevos permiten conocer la intensidad de la infeccion, pero las cifras pueden
vagar en pocos dias, debido a la formacion de nuevos parisitos adultos a partir de

las lacvas cisticercoides que crecen en el intestino.

1. Examen directo: consiste en la realizacion de un examen macroscopico
de las caractedisticas fisicas de las heces y un anilisis microscopico

mediante un examen directo con solucién salina (SS) y lugol.

2. Método de concentracién: consiste en la concentracion de la materia
fecal y postenior busqueda de huevos de parasitos y larvas de la matena
fecal, mediante un examen microscépico con solucién salina (SS) y lugol.

e) TRATAMIENTO
e Praziquantel: 25 mg /Kg una dosis. Para mayor segundad se puede repetir el

tratamiento luego de 2 semanas.

fy MEDIDAS PREVENTIVAS
e Higiene personal.
e Lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio.
e Evitar el fecalismo al ras del suelo.
e Instalacién de letnnas en medio rural
e Saneamiento del hogar y la comunidad.
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¢ Eliminacion adecuada de la matenia fecal.

* Consumir agua potable y hervida.

¢ Ebvitar comer alimentos en la calle.

® Lavary desinfectar frutas y verduras.

* Consumir alimentos bien cocidos y limpios.

® Lavado de ropas personales y de cama con agua caliente.

® Aseo de juguetes que los nifios se llevan a la boca.

* Informar a la poblacién, sobre el problema que representan la taeniosis y la
aisticercosis para su salud.

® Como se pueden enfermar y como evitar enfermarse

¢ Cortar la came en trozos pequeiios y cocedos o freirlos durante una hora, o
hasta que desaparezca totalmente la sangre.

¢ No consumir came de cerdo, longaniza o chonzos de los que se sospeche o
tenga Cisticercos.

e Fomentar que los cerdos estén en lugares cerrados, que no coman el
excremento humano y no vender camne con asticercos.

e Lacompra de camne debe realizarse en lugares que garanticen el producto.

e Evitar el uso de aguas negras pan el dego de verdums y frutas.

e Colaborar para que la matanza de cerdos se haga bajo vigilancia sanitaria y se
realice en rastros autorizados.

o Evitar la presencia de cerdos en la calle.

e Saneamiento ambiental

e Promocion de la salud.

2.19 EPIDEMIOLOGIA DE LOS PARASITOS

La epidemiologia de las infecciones causadas por protozoanos y helmintos se relaciona con
factores geograficos (especialmente las que se transmiten por un vector artropodo) y con
situaciones socioeconomicas. Los paises mis afectados por infecciones parasitadas son los
que se encuentran en vias de desarrollo. Los cambios en las condiciones del medio
ambiente, el aumento de la densidad poblacional en zonas rurales, las condiciones sanitarias
deficientes, la escasa disponibilidad de agua y la deficente eliminacién de excretas

favorecen el desarrollo de infecciones parasitarias. Estos factores, aunados a las malas
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condiciones socioeconomicas y nutricionales del hospedero humano, provocan un

aumento de la incidencia, de la prevalencia y de la gravedad de las parasitosis.

Las parasitosis intestinales son un grave problema de salud publica en todo el mundo; se
estima que cerca de 3,5 millardos de personas estin infectadas con parisitos intestinales y

que 450 millones estin enfermos por esta causa, principalmente los nifios.

Segin cilculos de la Organizacién Mundial de la Salud, la poblacion infantil posee el mayor
numero de infectados entre los mas de 1°000.000.000 de personas que cada afio se infectan
por helmintos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mis de la quinta parte de la poblacion mundial
estd infectada con algiin protozoado o helminto, y en muchos paises de Amérca Central y
Sudameérica el promedio de infecciones parasitarias es de 45% de la poblacién general. Se
estma en 1 000 millones las personas infectadas por Ascass lumbncoides, 500 millones
con Trchuss tdchiura, 480 millones con Entamaba histolytica y 200 millones con Giardia
lamblia.

En Amérca Latina, el problema causado por enfermedades parasitanias es muy importante,
en especial aquellas que se transmiten por fecalismo, como lo sefialan vardos trabajos de
investigacion relacionados con las infecciones intestinales. Los grupos etatios mis
afectados son los preescolates y escolares, quienes se encuentran poliparasitados
(Koneman, Allen, Dowell, Sommers, & Winn)".

2.1.10 CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PARASITARIA

Ramos, A (2002) explica las principales causas son la falta de higiene (no lavarse las manos
antes de comer o después de ir al bafio) y la contaminacion fecal del agua y del suelo ocurre
cuando hay contacto de heces contaminadas a personas y animales con el agua. Sin una
persona sana toma de esa agua, come de un cultivo regado con agua contaminada o pisa
descalzo un suelo contaminados contrae la enfermedad(Koneman, Allen, Dowell,
Sommers, & Winn).

13plagnostico microblolégico, 3era edicidn.Koneman/ Allen/ Dowell/ Sommers/ Winn, Editorlal Médica Panamericana pg 15-165
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2111 GENERALIDADES DE LA PARASITOSIS SEGUN EDAD, SEXO,
ESCOLARIDAD.

La base primana estuvo constituida por las encuestas de los escolares del colegio Madre
Teresa de Calcuta, donde se extrajo datos que servira para la confeccién un cuestionario
con las vanables siguiente: Edad, Sexo, Procedencia residencial, sintomas frecuentes,
escolanidad, calidad del agua de consumo, tipos de Parisitos encontrados y combinaciones
con otros, confeccionadas a partic de consultas realizadas dentro del centro educativo, e
indicacién del complementacio para el diagnéstico de la afeccion, que fueron recogidas en
formulado. Las muestras de heces fecales en muestras tnicas, fueron recogidas por los
nifios, en frascos disefiados al afecto con tapa de rosca, y se llevo las muestras al laboratodo
para su diagnostico, en donde se procesé y examino por el método examen directo de
heces, método de Faust, método de Baermann. Se aplico estos examenes solamente,
atendiendo a ka disponibilidad del mismo en este centro educativo, y a la ausencia de
accesibilidad 2 otros medios. Las mayodas de los nifios son escolares de pomana del
colegio madre teresa de Calcuta, del tercer grado femenino y masculino, de procedencia de

los asentamientos humanos del distrto de san juan entre los edades eatre 8 y 10 afios de
edad.

2.1.12 DIAGNOSTICO DE LOS PARASITOSIS

Es necesato confirmar el diagnostico de las parasitosis intestinales por medio del
laboratorio, debido a la variedad de parasitos intestinales existentes y a la sintomatologia
que es poco camctedstica, como dolor abdominal, diarrea, pujo, tenesmo, prudto,
presencia de sangre y/o moco, nauseas, vomito, pérdida de peso, mal absorcion,

desnutricidn y anemia, entre otras.

Ademis es uno de los complementos necesatios para llevar 2 cabo, en forma adecuada y
oportuna, el tatamiento de las mismas. Entre las técnicas utilizadas para tal efecto estin los
métodos directos, en los cuales se identifica a los parisitos o fases parasitarias en productos
biolégicos del paciente y que se conocen como eximenes pamsitologicos o
panasitoscopicos. Otras técnicas son las que llevan a cabo la identificacién indirecta de los
parisitos; aqui se encuentran la mayoria de las inmunoldgicas; por ultimo estin las técnicas
moleculares.



Con respecto al diagnéstico lo mis importante es obtener una muestra de matena fecal en

buenas condiciones, esta debe ser recogida en un frasco plistico, seco y limpio y no debe

mezclarse con orna ni con otra sustancia. Para el diagnéstico de la parasitosis intestinales

se realiza examen coproldgico directo y métodos de concentracion, entre otros(Koneman,

Allen, Dowell, Sommers, & Winn)'".

A. METODOS DE DIAGNOSTICO

%

METODO DIRECTO
Vision de muestra de heces a través del microscopio e identificacion de parisitos

MiCroscopicos.

METODO DE FAUST
Se utliza solucion de sulfato de zinc al 33.33%

METODO DE GRAHAM

Consiste en adosar residuos fecales penanales, que contienen huevos de
Eaterobius vermiculads, a una cinta adhesiva para luego montada sobre una
limina porta-objetos para su observacion a menor y mayor aumento(Botero &

Restrepo, Parasitosis Humanas)".

METODO DE BAERMANN

Es utilizado para el diagnéstico de larvas fitopatogenos como el Strongyloides
stercoralis en heces. El método aprovecha tanto el termotropismo, como el
hidrotropismo positivo de estas larvas, para concentrarlas biologicamente. Es un
método sencillo pero engorroso pero es considerado uno de los mas sensibles

para el diagnostico de este parasito(Botero & Restrepo, Parasitosis Humanas).

SEDIMENTACION ESPONTANEA EN TUBO
Consiste en formar una suspension fecal en solucion fisiologica para luego esperar
que sedimenten los huevos, quistes o parisitos(Botero & Restrepo, Parasitosis

Humanas).

14pjagnostico microblolégico, 3era edickén.Xoneman/ Allen/ Dowell/ Sommers/ Winn, Editorial Médica Panamericana pg 215-247
13parasitosls humanas, 4ta edicidén, David Botero y Marcos Restrepo. Corporacién para Investigaciones bioldgicas pg 452-483
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2.1.7 TRATAMIENTO Y CONTROL
El control de las parasitosis intestinales se basa en el tratamiento para reducir los niveles de
infeccién y la morbilidad, la educacién para redudir la infecciéon humana y la contaminacién

ambiental, y el saneamiento para controlar la contaminacién ambiental.

El tratamiento de eleccién para los parisitos protozoos como E. histolytica, complejo E.
histolytica/dispar, G. intestinalis y B. hominis es el Metronidazol, mientras que para los
pacisitos helmintos como Oxiuros, A. lumbricoides y Taenias es el Mebendazol.

2.1.8 PROBLEMATICA ACTUAL

La pamsitosis intestinal representa un serio problema de Salud Publica en el muado,
situandose dentro de las diez principales causas de muerte, especialmente en paises en vias
de desarrollo que mantienen endemias altas debido a las deficientes condiciones de
saneamiento ambiental, 2 la pobreza y a la fala de medidas de control y prevencion
adecuada (OPS, 1998). Los enteroparisitos constituyen los agentes causales de la mayoria
de infecciones intestinales lo que trae como consecuencia deficencias en el estado
nutdcional En 1996, 7,9% de los nifios menores de 5 afios tenian déficit de peso y 25,9%
déficit de talla (OPS, 1998), debido probablemente a que en esta etapa no se ha adquinido
habitos higiénicos y no se ha desarrollado inmunidad frente a los diferentes parisitos
(MINSA, Analisis de la situacién de salud de la regién Loreto, 2010)™.

En muchas ocasiones las parasitosis tienen caractedsticas de infecciones familiares con
diferentes manifestaciones clinicas, lo que hace que un determinado caso clinico sea el
indicador de la infecaén en otros convivientes. Por otra parte, el surgimiento y
conocimiento de patologias y tratamientos que involucran alteraciones inmunolégicas (p.e.,
SIDA, transplantes de 6rganos, medicacién con corticoides y drogas oncoldgicas) hace que
estos pacientes se vuelvan vulnerables a gérmenes, antes infrecuentes o a exacerbaciones de
infecciones parasitatias (PROAPS-Argentina)

16Andlisis de la situacién de salud de la regién Loreto, Direccidn ejecutiva del centro de prevendén y control de enfermedades
Direccién de epidemiologla, Afio 2010. Iquitos, Loreto. Pag 21-23, 43



22  MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 VARIABLES
A. Variable Dependiente (Y): Parasitosis Intestinal
Enfermedad ocasionada por diversos parisitos que pueden infestar el ser
humano, ingresan por la boca en forma de quiste o huevecillo y se desarrollan
dentro del intestino, algunos se reproducen tan cgipido que llegan a
comprometer el buen funcionamiento intestinal llegando a obstruido y
volvulado.

B. Variable independiente (X)
e Edad
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde

Su nacimiento.

e Sexo
En matena de biologia, el sexo refiere a aquella condicidon de tipo
orginica que diferencia al macho de la hembra, al hombre de la

mujer, ya sea en seces humanos, plantas y animales.

2.2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
* Anemia
Trastorno de la sangre causado por deficiencia de glébulos rojos o de

hemoglobina.

¢ Calidad de vida
Término de difial definicion que hace referencia 2 un fenémeno subjetivo
y multdimensional, en el que se implican factores fisicos, funcionales,
emocionales, sociales y espirituales. Se relaciona con la capacidad funcional
del paciente, asi como con la presencia de sintomas y su grado de control.
La medicion de la calidad de vida suele utilizarse con frecuencia en cuidados

pali:ﬁvos.
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Diagnéstico precoz
Deteccién de una enfermedad antes de que produzca manifestaciones. En

el caso del cincer se corresponde con las etapas mis iniciales de la
enfermedad.

Disfagia
Dificultad pama tragar.

Disfonia

Alteracion en la emision de la voz.

Disnea

Dificultad para respirar. Sensacion subjetiva de falta de aire.

Displasia
Anomalia en el desarrollo de los tejidos.

Disuria

Molesnas o dolor al onnar.

Diurético
Firmaco que facilita la eliminacién de agua y sal del organismo a través de la

onna.

Defecacién
Expulsion de los excrementos.

Deficiencia
Falta; defecto.

Epidemiologia

Estudio de las enfermedades mediante la recogida y estudio de datos
estadisticos.



Etiologfa
Ongen o causa de una enfermedad.

Factor de Riesgo
Cualquier elemento que incremente el desgo de una persona para
desarrollar una enfermedad.

Heces

Excrementos, deposiciones.

Parasitario

Referente a los organismos que viven a expensas de otro organismo.

Prevalencia

En epidemiologia, se denomina prevalendia a la proporcion de individuos
de un grupo o una poblacién que presentan una caracteristica o evento
determinado en un momento o en un periodo determinado. Por tanto
podemos distinguir dos tipos de prevalencia: puntual y de peniodo.

Prevencién
Medidas destinadas a evitar enfermedades o accidentes.

Reinfeccid
Nueva infeccién con el mismo agente, tras haber curado la primera.

Test de Sangre Oculta en Heces (TSOH)
Prueba en la que se determina si existe sangre no visible en las deposiciones
de una persona. Se utiliza en el diagnéstico precoz del cincer color rectal.
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3.1

CAPITULO 3
METODO

HIPOTESIS

A. HIPOTESIS GENERAL

La prevalencia de parasitosis intestinal tiene una relacion significativa con la edad y
sexo de los escolares del tercer grado de primara del colegio Madre Teresa de
Calcuta - San Juan Bautista, Abal - Mayo 2016.

B. HIPOTESIS ESPECIFICAS
® Las entidades parasitarias en las muestras obtenidas por medio del examen
directo y concentracion son significativas en escolares del tercer grado de
pomana del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Abal -
Mayo 2016.

® Los factores detesminantes y condicionantes son significativos con la
presencia de parisitos intestinal en escolares del tercer grado de primania del
colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Abal - Mayo 2016.

e La aplicacion de hermmientas y conocimientos son significativos para
prevenir la presencia de parisitos intestinales en sus hogares de los escolares
del tercer grado de primana del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan
Bautista, Abgl - Mayo 2016.
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3.2

33

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es Descriptivo, transversal, prospectivo, no Experimental.

El disefio de investigacién, responde al tipo epidemioldgico de nivel bisico. Porque
estudia la distribucién de la enfermedad en la poblacion y detesmina los factores de

siesgo.

Descriptivo: Este estudio es descaptivo porque observa y reporta una enfermedad
determinada (parasitosis intestinal) en una poblacién dada, (escolares del tercer
grado de prmara), y su vadacion de acuerdo a ciertas caractedsticas de la

poblacion.

Transversal: Segin el pedodo y secuencia del estudio. Este estudio es transversal
porque incluye como sujetos a las personas que estin en la poblacion en un instante
determinado, incluido a los que padecen la enfermedad y evalia las vadables
simultineamente, haciendo un corte en el tempo. En la muestra extraida de la
poblacion se encuentran tanto los predictores (factores de desgo) como los
desenlaces (enfermedad o ausencia de enfermedad).

Prospectivo: segun tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion. Este estudio fue prospectivo, ya que la infoormacion se recogiod luego
de haberse aprobado el proyecto, obtenida directamente de la poblacion en estudio,
siendo las muestras analizadas por la propia investigacion.

No Experimental: este estudio no manipula las vadables directa ni indirectamente,
por lo cual no se considera que sea de tipo expedmental”

POBLACION Y MUESTRA

A.  Poblacién
La poblacién estd conformada por 141 nifios y nifias del tercer grado de
pomasa del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, absil -
mayo del 2016.

Las canactedisticas de la poblacién son las siguientes:

17squema elaborado por la UCP de ante-proyecto de tesis pg 01-20 segdn decreto legislativo N°622
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Tabla N° 1: Poblacién de los escolares del tercer grado de primaria
del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Abril -
Mayo del 2016.

B.  Muestra
La muestra estuvo constituida por 90 escolares del tercer grado de pamana
del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, abal - mayo del
2016, se determino el tamafio de la muestra para estimar una proporcion de
la poblacion usando un muestreo aleatono simple con asignacion

proporcional en cada estrato de la siguiente manera:

- NZ%pq  _  141+1.96%+0.2+0.8
T (N-1)+Z%pq 0.052(141-1)+1.962+0.2+0.8

=89.8 = 90
Para distrbuir a los escolares en cada estrato se usé la afijacién proporcional del
muestreo estratificado:

ni = n Wi, donde Wi =N_i/N , i= 123...h. Ya que cada estrato queda
representado en la muestra en proporcion exacta a su frecuencia en la poblacion
total.
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Tabla N° 2: Poblacién y muestra de los escolares del tercer grado de
primaria del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista
Abril - Mayo del 2016.

TECNICAS

Se utilizo una baja de registros en la que se recojo la siguiente informacién: (anexo
NP 1).

Datos de los nifios: Nombre, edad, sexo

Datos de la madre: grado de instruccion, estado civil.

Datos de la vivienda: tipo de piso, lugar de eliminacién de excretas.

Forma de consumo de agua.

Ultima dosis de antipasasitarios en los nifios

Resultados de laboratordio

La muestra de heces se analizaron mediante las técnicas: Directo, Concentracion de

Faust, Sedimentacion espontanea en tubo, Mérodo de baerman y test de Graham.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Microscopio C)ptico

Frascos de boca ancha

Laminas portaobjetos

Baja lenguas

Lugol y solucién salina

& o s B

Tubos de ensayo y gradillas
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3.6

PROCEDIMIENTOS

A. METODO DIRECTO
Consiste en colocar una gota de solucién fisiologica en una limina
portaobjetos, en donde se homogeniza bien la muestra de heces con un
mondadientes, cubdéandolo con una limina de 22x22mm para su observacion a
menor (100x) y menor (400x).

B. METODO DE FAUST
Se utliza solucién de sulfato de zinc al 33.33% y se procede de la siguiente

manera:

a) Preparamos una suspension fecal. En un tubo de 10 a 15 cc colocamos
aproximadamente un gramo de muestra, agitado completamente el

volumen de heces en 10 cc de agua desnlada.

b) Centrifugamos a 2,500 rpm durante un minuto y decantamos el liquido;

se repite el lavado de la muestra hasta que esté completamente claro.

¢) Agregamos 10 cc de la solucion de sulfato de zinc, mezclamos el
sedimento con el aplicador de cafia y luego llenamos el tubo con la

solucion de sulfato de zinc.
d) Centafugamos la suspension a 2,500 rpm durante un minuto.

¢) Trsladamos el matenal flotante de la superfice del tubo 2 una placa

limpia por medio de un cubre-objeto.

f) Seexamina directamente con una gota de lugol, observando a menor y

Mayor aumento MiCroscoOpico.
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C. METODO DE GRAHAM

Consiste en adosar residuos fecales peranales, que contienen huevos de
Enterobius vermicularis, a una cinta adhesiva para luego montada sobre una

limina porta-objetos para su observacién a menor y mayor aumento.

. METODO DE BAERMANN

Es utlizado pam el diagnéstico de larvas ftopatogenos como el Strongyloides
stercoralis en heces. El método aprovecha tanto el termotropismo, como el
hidrotropismo positivo de estas larvas, para concentrarlas biologicamente. Es
un método sencillo pero engorroso pero es considerado uno de los mais

sensibles para el diagnéstico de este parasito.

METODO DE BAERMANN: PARA BUSQUEDA DE LARVAS DE
STRONGYLOIDES

Estdi técnica permite una buena concentracion de las larvas vivas de
Strongyloides, partiendo de un volumen grande de heces. Es demasiada
engorrosa para ser empleada como técnica de rutina, pero es excelente para
constatar los resultados del tratamiento. Existen diferentes modos de montarla,
con igual resultado y diferentes costos.

Procedimsento:

1. Se coloca un embudo de viddo sobre un soporte circular, unido al embudo

un tubo de caucho, que se cierra en su extremo con una pinza.

2. Se cubre con dos capas de gasa un circulo de alambre, cuyo diimetro sea
ligeramente infedor al embudo, y de modo que los extremos de la gasa
permanezcan doblados dentro del anillo, sobresalir, y se coloca encajado

dentro del embudo.

3. El embudo se llena con agua templada hasta un nivel que cubra a la gasa, y

la muestra de heces se coloca sobre ella, parcialmente en contacto con el

agua.

71



4. El dispositivo se mantiene a temperatura ambiente durante ocho a doce

horas, después de ello se recogen unas gotas de liquido del tubo del

embudo, en una caja de Petri pequeiia.

5. Se examina buscando las larvas al microscopio a pequefios aumentos.

E. SEDIMENTACION ESPONTANEA EN TUBO

Consiste en formar una suspensién fecal en solucion fisiologica para luego

esperar que sedimenten los huevos, quistes o parisitos. El procedimiento es

como sigue:

b)

Tomar una porcién de heces de unos 2 a 3gr y homogenizar con
solucion fisiolégica hasta lograr una suspension adecuada, colocar un

embudo con gasa en la aberrura del tubo.

Filtrar el homogenizado a través de la gasa hacia el tubo, hasta un tercio

o cuarta de este.

Agregar solucion fisiologica hasta 1 cm del borde del tubo y ocluir la
abertura del tubo con tapa.

Agitar enérgicamente el contenido durante 15 segundos.

Reposar por 45 minutos. En caso de que el sobrenadante quede muy
turbio, se elimina éste y se agrega solucidon fisiologica repitiendo la

misma operacion.

Aspirac con la pipeta de la parte media del sedimento y colocar unas
cuatro gotas en la limina portaobjetos, cubdéndola luego con laminilla
de celofan.

Aspirar nuevamente con la pipeta del fondo del tubo y depositar en
otra lamina portaobjetos unas tres o cuatro gotas y agregar una gota de
lugol, cubriéndola con laminilla de celofin. Obsecvar al microscopio.
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3.6

ETICA

Por la naturaleza y canactedistica del estudio, éste no transgredi6 de ninguna manera
los derechos humanos de los pacientes cuyas historias clinicas fueron revisadas e
incluidas en el estudio, y cuya identificacién permaneci6 en absoluta resecva.
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CAPITULO 4
RESULTADOS

41  PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS
Luego de recolectados los datos éstos fueron procesados y presentados en graficos

y tablas para su respectivo anilisis e interpretacion. Asi que tenemos:
GRAFICO N° 1

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES DE LOS ESCOLARES
DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA
DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

SUPERIOR COMPLETA 4.4

SUPERIOR INCOMPLETA g 33

SECUNDARIA COMPLETA | Il 54.4

SECUNDARIA INCOMPLETA | l 333

PRIMARIA COMPLETA D 2.2

PRIMARIA INCOMPLETA [ 2.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Fuente: propia del autor

En el Grifico N° 1 Se presenta el grado de instruccién de los padres de los escolares
del tercer grado de primara del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese
sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) de padres, el 54.4 % (49)
tienen secundaria completa, el 33.3% (30) tuvieron secundaria incompleta y el 4.4%

(4) tuvieron instruccion superior completa.
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GRAFICO N° 2

TIPO DE PISO EN LAS VIVIENDAS DE LOS ESCOLARES DEL
TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE
CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

Tierra - concreto |22

Madera y concreto D' 2.2

Tierra y madera | 1 289

Concreto | | 222

Madera o pona 11

=

Tierra | i TT] 433

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Fuente: propia del autor

En el Grafico N° 2 Se presenta el tipo de piso de las viviendas de los escolares del
tercer grado de primara del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese
sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) de viviendas, el 43.3 %
(39) tienen el piso de tierra, el 28.9% (26) tierra y madera y el 22.2% (20) concreto.
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GRAFICO N° 3

LUGAR DONDE REALIZAN SUS DEPOSICIONES LOS ESCOLARES
DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA
DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propia del autor

En el Grafico N° 3 Se presenta el lugar donde realiza sus deposiciones los escolares

del tercer grado de primara del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese
sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) de escolares, el 73.3 %
(66) lo realizan en letrinas, el 25.6 % (23) en el campo abierto y el 1.1 % (1) tienen

desagiie.
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GRAFICO N° 4

CONSUMO DE AGUA DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN
JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

BEliClorada 'Cruda

Fuente: propna del autor

En el Grifico N° 4 Se presenta el consumo de agua de los escolares del tercer grado
de primada del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 90 (100%) de escolares, el 52.2 % (47) consumen
agua clorada y el 47.8 % (43) consumen agua cruda.
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GRAFICO N° 5
ULTIMA DOSIS ANTIPARASITARIA DE LOS ESCOLARES DEL
TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE

TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA
ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propa del autor

En el Grifico N° 5 Se presenta la ultima dosis antiparasitaria de los escolares del
tercer grado de pnmara del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese
sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) de padres, el 93.3 % (84)
la recibi6 hace un mes, el 3.3 % (3) lo recibio hace dos meses. y el 1.1 % (1) no

recuerda.
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GRAFICO N° 6

EDAD DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA
DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.
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En el Grafico N° 6Se presenta la edad de los escolares del tercer grado de primara
del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los hallazgos indican
que de un total de 90 (100%) escolares, el 43.3 % (39) tiene 9 afios, el 33.3 % (30)

tiene 8 afios y el 16.7 % (15) tuvo 10 afios.
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GRAFICO N° 7

SEXO DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL
COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

Masculino EiFemenino

Fueate: propia del autor

En el Grafico N° 7 Se presenta el sexo de los escolares del tercer grado de pramaria
del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los hallazgos indican
que de un total de 90 (100%) escolares, el 54.4 % (49) fueron de sexo masculino y el

45.6 % (41) son de sexo femenino.
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GRAFICO N° 8

DIARREAS FRECUENTES EN LOS ESCOLARES DEL TERCER
GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

Bsi BNo

Fuente: propma del autor

En el Grifico N° 8 Se presenta si presentan diarreas frecuentes en los escolares del
tercer grado de primara del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese
sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 67.8 % (61)

no presentan diarreas y el 32.2 % (29) si presentan diarreas frecuentes.
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GRAFICO N° 9

PERDIDA DE PESO EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

si EiNo

Fuente: propia del autor

En el Grifico N° 9 Se presenta la pérdida de peso en los escolares del tercer grado de
primara del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los hallazgos
indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 91.1 % (82) no presentan pérdida
de peso y el 8.9 % (8) si presentaron pérdida de peso.
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GRAFICO N° 10

PERDIDA DE APETITO EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO
DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

Esi BiNo

Fueate: propma del autor

En el Grifico N° 10 Se presenta la pérdida de apetito en los escolares del tercer
grado de primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 65.6 % (59) no presentan
pérdida de apetito y el 34.4 % (31) si presentaron pérdida de apetito.
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GRAFICO N° 11

DOLOR ABDOMINAL EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

2isi BliNo

Fuente: propia del autor

En el Grifico N° 11 Se presenta el dolor abdominal en los escolares del tercer grado
de primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 70 % (63) no presentan
dolor abdominal y el 30 % (27) st presentaron dolor abdominal.
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GRAFICO N° 12

PRURITO ANAL EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

Fuente: propta del autor

En el Grifico N° 12 Se presenta el prusito anal en los escolares del tercer grado de
primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los hallazgos
indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 92.2 % (83) no presentan prurito
anal y el 7.8 % (7) si presentaron prurito anal.
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GRAFICO N° 13

VOMITOS EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA
DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA
ABRIL - MAYO 2016.

'Si [@lNo

Fuente: propma del autor

En el Grifico N° 13 Se presenta el vomito en los escolares del tercer grado de
primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los hallazgos
indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 95.6 % (86) no presentaron vomito

y el 4.4 % (4) si presentaron vomito.
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GRAFICO N° 14

CARACTERISTICAS DEL AGUA EN LOS ESCOLARES DEL TERCER
GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propia del autor

En el Grifico N° 14 Se presenta la caracteristica del agua consumida por los
escolares del tercer grado de prmara del Colegio Madre Teresa de Calcura de
Iquitos, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares,
el 46.7 % (42) consumen agua no hervida, el 38.9 % (35) consumen agua clorada y el
12.2 % (11) consumen agua hervida.
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GRAFICO N° 15

LAVADOS DE MANOS AL INGERIR ALIMENTOS EN LOS
ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO
MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO

2016.
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Fuente: propma del autor

En el Grifico N°® 15 Se presenta el lavado de manos al ingerir alimentos en los
escolares del tercer grado de pomaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de
Iquitos, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares,
el 63.3 % (57) a veces se lava las manos, el 25.6 % (23) si se lava las manos y el 11.1%

(10) nunca se lava las manos.
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GRAFICO N° 16

LAVADO DE MANOS AL DEFECAR EN LOS ESCOLARES DEL
TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE
CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propsa del autor

En el Grafico N° 16 Se presenta el lavado de manos al defecar en los escolares del
tercer grado de prmaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese
sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 60 % (54) a
veces se lava las manos, el 32.2 % (29) si se lava las manos y el 7.8% (7) nunca se lava

las manos.
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GRAFICO N° 17

PRESENCIA DE VECTORES EN LOS ESCOLARES DEL TERCER
GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA
SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propm del autor

En el Grifico N° 17 Se presenta la presencia de vectores en los escolares del tercer
grado de primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 58.9 % (53) a veces
observa presencia de vectores, el 15.6 % (14) si observo vectores y el 25.6% (23)

nunca observo la presencia de vectores.
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GRAFICO N° 18

LAVADO DE VERDURAS EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO
DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN
JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propia del autor

En el Grafico N° 18 Se presenta el lavado de verduras en los escolares del tercer
grado de primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 51.1 % (46) a veces lava
las verduras, el 45.6 % (41) si lava las verduras y el 3.3% (3) nunca lava las verduras.
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GRAFICO N° 19

ANDAR DESCALZO EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN
BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propsa del autor

En el Grifico N° 19 Se presenta el andar descalzo en los escolares del tercer grado
de primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 61.1 % (55) a veces anda
descalzo, el 23.3 % (21) st anda descalzo y el 15.6 % (14) nunca anda descalzo.
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GRAFICO N° 20

JUEGAN CON TIERRA LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN
BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propaa del autor

En el Grifico N° 20 Se presenta el jugar con tierra andar descalzo en los escolares
del tercer grado de primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese
sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 54.4 % (49) a
veces juega con tierra, el 25.6 % (23) st juega con tierra y el 20 % (18) nunca juega

con tierra.
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GRAFICO N° 21
SE COMEN LAS UNAS LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE

PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN
BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propa del autor

En el Grifico N° 21 Se presenta el comerse las ufias los escolares del tercer grado de
primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los hallazgos
indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 52.2 % (47) a veces se comen las

uiias, el 14.4 % (13) si se comen las ufias y el 33.3 % (30) nunca se comen las ufias.



GRAFICO N° 22

DISTRIBUCION SEGUN INFECCION DE PARASITOSIS INTESTINAL
EN ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO
MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL -

MAYO 2016.
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Fuente: propia del autor

En el Grafico N° 22 Se presenta la distnbucion por infeccion de parasitosis intestinal

en escolares del tercer grado de primana del Colegio Madre Teresa de Calcuta de

Iquitos, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) de

escolares, el 789 % (71) presentaron parisitos intestinales y el 21.1 % (19) no

presentaron parasitos.
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GRAFICO N° 23

TEST DE GRAHAM DE LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN
JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.

[ElGraham - Positivo Graham - Negativo

Fuente: propia del autor

En el Grifico N° 23 Se presenta el test de Graham en los escolares del tercer grado
de primaria del Colegio Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el 92.2 % (83) se realizo test
de Graham negativo y el 7.8 % (7) test de Graham positivo.
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GRAFICO N° 24

CLASIFICACION DE PARASITOS ENCONTRADOS EN LOS
ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO
MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO

2016.
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Fuente: propia del autor

En el Grifico N° 24 Se presenta la clasificacion de parisitos encontrados en los
escolares del tercer grado de primada del Colegio Madre Teresa de Calcura de
Iquitos, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares,
el 67.8 % (61) tuvieron Protozoarios, el 27.8 % (25) Helmintos y el 44 % (4)

Helmintos y Protozoarios.
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GRAFICO N° 25

PRESENCIA DE PARASITOS PATOGENOS POR ALUMNO
PRESENTES EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA - SAN
JUAN BAUTISTA ABRIL - MAYO 2016.
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Fuente: propia del sutor

En el Grifico N° 25 Se presenta la presencia de parasitos patogenos por alumno y en
porcentaje encontrados en los escolares del tercer grado de primara del Colegio
Madre Teresa de Calcuta de Iquitos, en ese sentido los hallazgos indican que de un
total de 90 (100%) escolares, el 21 % (19) tuvieron Ascaris lumbrcoides, el 3 % 3)

Hymenolepis nana, el 8 % (7) tuvieron Enterobius vermiculasis y 21%(19) tuvieron

Giardia lamblia.
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RESULTADOS DE LOS METODOS DE ESTUDIO DE PARASITOSIS

TABLA N° 3

INTESTINAL

EN LOS ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA

DEL COLEGIO MADRE TERESA DE CALCUTA SAN JUAN BAUTISTA

ABRIL - MAYO 2016.

r——-—_
DIRECTO |{CONCENTRADO| BAERMANN GRAHAM
— PARASITOS Fi % fi % fi % Fi %
.gg_ez___osgc éscan’s lumbricoides 5 | 56 16 17.8 0 0 0 0
HeVOs de Ascaris lumbricoides y
| Quistes de Blastocysts hominis 4 4.4 0 0 0 0 0 0
%@ de Endolimax. nana 8 89 0 0 0 0 0 0
uistes de Endolimax. nana y
wistes de Blastocystis hominis 2 22 0 0 0 0 0 0
%dc Entamoeba coli 16 17.8 0 0 0 0 0 0
istes de Entamoeba coli y
: 0 0
Wistes de Entamoeba coli
uistes de Endolimax. nan 6 61| o o [ o [ o] o 0
é“’:s&”wmm lamblia 6 | 67 0 0 0 0 0
tistes de Giardia lamblia
: y 0 0 0 0
Q uistes de Entamoeba coli 3 ad ¢ e
wistes de Giardia lamblia
gLszes. de Endolimayx. pan 8 | 89 0 0 0 0 0 0
uistes de Giardia lamblia y
i 0 0 0 0 0
tstes de Blastocystis hominis 2 22 0
—P-’l’ﬂea_gie_Hymenolcpis nana 1 1.1 3 33 0 0 0 0
vos de Hymenolepis nana y 0 0 0 0
uevos de Hymcnolepis nana y
: 0 0 0 0 0
wstes de Endolimax nana : 1 ¢
iegativo 19 |21 ] 7 789 | 90 | 100 | 83 92.2
[~ itvos(Enterobius vermiculats) | 0 | 00 | 0 o | o Jol 7 [ 78
_Ti’_f"_l________ 00 |10000] 90 100 | 9 | 100 [ 9 100
Fuente Ehboncoa propa

En el Tabla N° 3 Se presenta los resultados de parasitosis intestinal segiin los métodos de
€studio en los escolares del tercer grado de p;:im.alia del Colegio Madre Teresa de Calcuta

de Iquitos, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de 90 (100%) escolares, el

17.8 o, (16) tuvieron quiste de Entamocba coli segin método directo, el 8.9 % (8) quiste

de Endolimay nana segiin método directo, el 5.6 % (5) Ascasis segiin método directo y el
178 % (16) segiin método concentrado, o 21.1 % (19) dicron negativos segiin método

Cto , 789 % (71) método concentrado, 100 % (90) método Baerman y 92.2 % (83)

Método de Graham
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4.2 Pruebas de Independencia - Chi Cuadrado

Hipétesis

Ho : La edad no tendria una relacién significativa con la parasitosis intestinal segiin lavado
de manos al defecar en escolages del teccer grado de primaria del colegio Madre Teresa de
Calcuta - San Juan Bautista, Abril - Mayo 2016.

Hi: La edad tendsia una relacién significativa con la parasitosis intestinal segiin el lavado de
manos al defecar en escolares del tercer grado de prmada del colegio Madre Teresa de
Calcuta - San Juan Bautista, Abal - Mayo 2016.

TABLA N° 4 PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE LA EDAD Y LA
PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN LAVADO DE MANOS AL DEFECAREN
ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE

TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

Nivel de
PRUEBA Gl Vilar confianza P —valor
x (a=0.05)
CHI -CUADRADO 8 15.785 15507 0.0443

Como p — value< 0.05 se rechaza Ho, y se acepta Hi, esto es , La edad tendsia una relacidn
significativa con la pacasitosis intestinal segia el lavado de manos al defecar en escolases
del tercer grado de primaria del colegio Madre Tecesa de Calcuta - San Juan Bautista, Absil

- Mayo 2016,



Hipétesis

Ho:La edad no tendsia una relacién significativa con la parasitosis intestinal segiin presencia
de vectores en escolares del tercer grado de primaria del colegio Madre Teresa de Calcuta
- San Juan Bautista, Abxil - Mayo 2016.

Hi:La edad tendxia una relacién significativa con la parasitosis intestinal segiin presencia de
Vvectores en escolares del tercer grado de pomada del colegio Madre Teresa de Calcuta -
San Juan Bautista, Abl - Mayo 2016.

TABLA N° 5: PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE LA EDAD Y LA
PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN PRESENCIA DE VECTORES EN
ESCOLARES DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE

TERESA DE CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016,

Nivel de
PRUEBA Gl v;:' confianta P —valor
(a=0.05)
CHI-
0.04
e 8 22.779 15.507

Como P — value< (.05 se rechaza H,, y se acepta H,, esto es , La edad tendna una relacon
significativa con la passitosis intestinal segiin presencia de vectores en escolares del tercer
grado de primaria del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Abal - Mayo
2016.
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Hipétesis

Ho: La edad no tendria una relacion significativa con la parasitosis intestinal segun el jugar
Con tiecra en escolares del tercer grado de primaria del colegio Madre Teresa de Calcuta -
San Juan Bautista, Abril - Mayo 2016.

H, :La edad tendsia una relacion significativa con la parasitosis intestinal segun el jugar con
terra en escolares del tercer grado de primaria del colegio Madre Teresa de Calcuta - San

Juan Bautista, Apgl - Mayo 2016.

TABLA Npe 6:

CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016,

PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE LA EDAD Y LA

PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN EL JUGAR CON TIERRA EN ESCOLARES
DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE

[ Nivel de
PRUEBA Gl V;or confianza P —valor
(a=0.05)
e,
B 0.041
CUADRA] 8 16.084 15.507 G
."-‘-_—-___

Como p — valne< 0,05 se sochaza Ha, y se acepta Hy, esto es , L edad tendsia una selacién
sig'n.iﬁcaciva con la parasitosis intestinal segin el jugar con tierra en escolares del tercer
8rado de Ptimasa del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Absil - Mayo

2016.
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Hipétesis

Ho La edad no tendda una relacién significativa con la parasitosis intestinal segiin el
Comesse las ufias en escolares del tercer grado de primania del colegio Madre Teresa de
Calcuta - San Juan Bautista, Abril - Mayo 2016.

Hu, La edad tendria una relacién significativa con la parasitosis intestinal segiin el comerse
las ufias en escolares del tercer grado de praimana del colegio Madre Teresa de Calcuta - San
Juan Bautista, Abs - Mayo 2016.

TABLA N° 7: PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE LA EDAD Y IA
PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN EL COMERSE LAS UNAS EN ESCOLARES
DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE

CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

r‘—-—-__._
Nivel de
PRUEBA Gl V;:r confianza P —valor
(a=0.05)
- 8 15.904 15.507 0.044
CUADRADO

Como p — value< 0.05 se rechaza Hs, y se acepia Hi, esto es , La edad tendcia una relacion

Significativa con la pamsitosis intestinal segin el comesse las uias en escolares del tercer
grado de primacia del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Abal - Mayo

2016.
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Hipétesis

Ho, El sexo no tendria una relacién significativa con Ia pacasitosis intestinal segin la
Pérdida de peso en escolases del tercer grado de primana del colegio Madre Teresa de
Calcura - San Juan Bautista, Abil - Mayo 2016.

H.. El sexo tendria una relacién significativa con la parasitosis intestinal segiin la pérdida de
P€sO en escolares del tercer grado de primasia del colegio Madre Teresa de Calcuta - San

Juan Bautista, Abg] - Mayo 2016.

TABLA Ne g

CALCUTA - sAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

FRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE EL SEXO Y LA
P ARASITOSIS INTESTINAL SEGUN LA PERDIDA DE PESO EN ESCOLARES
DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE

’-\ Nivel de
PRUEBA V;':’ confianzs P —valor
(a=0.05)
[ ——
- 7347 3.841 0.007
CUADRADO
-—_'-'---__

Como p — value< 0.05 se rechaza H, y se aceptn H, esto es , Bl sexn tendeia uns relacidn

ignificativa con la pacasitosis intestinal segin la pérdida de peso en escolares del rercer
&rado de primaria del colegio Madre Tecesa de Calcuta - San Juan Bautista, Abiil - Mayo

2016.
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Hipétesis

Ho : El sexo no tenddia una relacion significativa con la parasitosis intestinal segiin el andar
descalzo en escolares del tercer grado de pomaria del colegio Madre de Teresa de Calcuta -
San Juan Bautista, Absil - Mayo 2016,

H; : El sexo tendds una relacion significativa con la parasitosis intestinal segiin el andar
descalzo en escolares del tercer grado de primaria del colegio Madre Teresa de Calcuta -
San Juan Bautista, Absl - Mayo 2016,

TABLA N° 9: PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE EL SEXO Y LA
PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN EL ANDAR DESCALZO EN ESCOLARES
DEL TERCER GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO MADRE TERESA DE

CALCUTA - SAN JUAN BAUTISTA, ABRIL - MAYO 2016.

'-_-'--—-.___
Nivel de
PRUEBA Gl b confianza P —valor
x (x=0.05)
T CHr
= 0.003
CUAD 2 11.827 5991
e

Como P — value< 0.05 se rechaza Hy, y se acepta Hi , esto es , El sexo tendria una relacién

s‘gmﬁcat:wa con la parasitosis intestinal scgﬁn el andar descalzo en escolares del tercer
8rdo de primaria del colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Baunsta, Abal - Mayo

2016.
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CAPITULO 5
DISCUSION

La presente investigacion titulada prevalencia de parasitosis intestinal en escolares del tercer
grado de primaria del colegio Madre Teresa de Calcuta, en donde podemos observar que el
78.9 % de los escolares presentaron parisitos intestinales, tal como lo sefiala Rua O.
(2010), que la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de una frecuentemente
encontrados fueron: Blastagystis hominis (61.4%), Entamoeba coli (30.7%), institucion educativa
de un distrito de la siera peruana concluye que la prevalencia global de parasitosis fue alta
(80.7%), también coincide con Casapia et al. (2005), dentro los factores de resgo de
Parisitos para el retraso del crecimiento en los estudiantes del 5° Grado. Identifico una
Prevalencia de Asaris lumbricsides de 60.4% con ua alto riesgo de contagio mientras que la
Prevalencia de T. michiura de 77,9% también alto desgo de contagio. Prevalencia de
Uncinarias de 21,3% con gesgo moderado.

Este estudio se ha realizado por los siguientes resultados:

En cuanto a la vagable independiente — Edad y Sexo se presentan los porcentajes, con
TéSpecto a los escolares del tercer grado de primaria, el 43.3 % (39) tiene 9 afios, el 33.3 %
(30) tiene 8 afios, el 16.7 % (15) tuvo 10 afios siendo el 54.4 % fueron de sexo masculino y

el 45.6 9, son de sexo femenino.

Coincide con Devera et al. (2006), Pama determinar la prevalencia de parasitosis
intestinales y evaluar las condiciones socio-sanitadias en ua grupo de nifios de 0 a 14 afios
€oncluyen que los nifios tienen una elevada prevalencia de parisitos intestinales y que
Posiblemente las deficiencias en el saneamiento ambiental bisico y las precasias

Condiciones de vida de estas familias, son los factores que favorecen la infeccion hallada.

En Cuanto a I vagable dependiente — parasitosis intestinal, se puede manifestar, que el 17.8
.

% tuviecon quiste de Entamocha af el 10 % quiste de Bndofmex nanc, el 10 % quiste de

Siardia lambiia - quiste de Endolmax nana y € 11:1 % quiste de Eniamocha ol - quise de

E’ldo&' ; B ho[quez G. (2010):
7ax nana, se asemeja a lo dicho por B0 ;

v o 1 centes presentand
&Ctoms de riesgo asociados a parasitismo intestinal en MNOS Y ks P ne

sobre prevalendia y
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una prevalencia de pacasitismo intestinal de 51% en la poblacion y de manes importante
en la poblacion femenina de 67%. Se evidencié que el agente parasitatio con mayor
prevalencia fue Entamotba coli (32%), seguido por el Complejo Entamoeba histolytica/dispas
(25%), Blastocystis hominis (18%) y Giandia intestinalis (11%).

Con respecto al consumo de agua, el 46.7 % consumen agua no hervida, el 38.9 %
Consumen agua clorada y el 122 % consumen agua hervida, lugar donde realiza sus
deposiciones el 73.3 % (66) lo realizan en letrinas, el 25.6 % (23) en el campo abierto y el
1.1 % (1) tienen desagiie y el ipo de piso de sus viviendas el 43.3 % (39) tienen el piso de
tierra, el 28.9% (26) tierra y madera y ¢l 22.2% (20) concreto, coincide con Zamora C.
(2009), sobre Prevalencia del entero-parasitismo en la poblacién escolar y su relacion con
factores sociodemogrificos, ambientales y con el rendimiento académico, respecto a los
factores ambientales, se encontrd mayor prevalencia de entero-parasitismo en aquellos
escolares cuya vivienda estaba constrnida con materiales de la region (50,4 %), que
consumian agua entubada (84,0 %) y defecaban dentro del domicilio (74,0 %).

Con respecto a los alimentos, ea el lavado de manos al ingeridos el 63.3 % (57) a veces se
lava las manos, el 25.6 % (23) si se lava las manos y el 11.1% (10) nunca se lava las manos,
lavado de verduras el 51.1 % (46) a veces lava las verduss, el 45.6 % (41) si lava las
verduras y el 3.3% (3) nunca lava las verduras.

Coincide coq Pérez G (2007), el anilisis de algunos alimentos consumidos por los nifios
habitualmente se aislaron patisitos como Giandia. Intestinalis, Cyclospora spp., Endofimax

"ana, lodamocba butschii, B. bominis, Fasciola bepdtica y Alscaris bumbricoides.

Referente 2] grado e instruccion de los padres el 54.4 % tienen secundaria completa, el
33.3% tuvieron secundaria incompleta y el 4.4% tuvieron instruccién supedor completa se
Asemeja con Rodriguez C et al. (2011), donde obtiene que La prevalencia de parasitosis
iﬂtestj_na] fue de 81.8%, la infeccién por parisitos patogenos fue de' 38,5%, siendo las
®SPecies patigenss: Giardia lambia, Hymenokpsis mans, Fasiols bepétia y Asaris embrivides. Se
idenﬁﬁcé como posible factoe de diesgo €l bajo nivel de instrucci6én de la madre del escola.
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5.1

CONCLUSIONES

1. el 17.8 % (16) tuvieron quiste de Entamoeba ol el 10 % (9) quiste de Endolimax

nana, €l 10 % (9) quiste de Giardia lamblia - quiste de Endolimax nana y el 11.1
% (10) quiste de Entamocha cols - quiste de Endobimax nana.

La edad tendria una relacion significativa con la parasitosis intestinal segiin el
lavado de manos al defecar en escolares del tercer grado de primana del
colegio Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Absl - Mayo 2016.

- La edad tendda una relacién significativa con la paasitosis intestinal segin

presencia de vectores en escolares del tercer grado de primana del colegio
Madre Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Abal - Mayo 2016.

. La edad tendria una relacién significativa con la pamsitosis intestinal segin el

jugar con tierra en escolares del teccer grado de primaria del colegio Madre
Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Absl - Mayo 2016.

. La edad tendra una relacién significativa con la panasitosis intestinal segun el

comerse las ufias en escolares del tercer grado de primasia del colegio Madre
Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Absl - Mayo 2016.

. El sexo tendria una relacién significativa con la paasitosis intestinal segun la

pérdida de peso en escolares del tercer grado de primaga del colegio Madre
Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Absl - Mayo 2016.

. El sexo tendria una relacién significativa con Ia parasitosis intestinal segun el

andar descalzo en escolares del tercer grado de pdamara del colegio Madre
Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Absil - Mayo 2016.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere el desarrollo de trabajos similares para establecer el grado de parasitosis en
nuestra poblacion de Iquitos y asi poder ayudar al diagndstico preventivo con el objetivo de

disminuir su sintomatologia en el déficit de aprendizaje, falta de concentracion entre otros.

Conocer el valor del consumo de alimentos bien lavados y cocinados y transmutic a travez

de campaiias de promocion de la salud ya que son fuente de contagio de parasitosis.

Desarrollar campaiias de promocién de salud en colegios pamarios y secundarios ya que
son ellos la poblacién mis vulnerable a ser contagiados, ademis elaborar trpticos, folletos.
Con el objetivo de informar a los estudiantes y padres de familia

Informar a las autoridades de los municipios del grado pasasitosis de nuestra poblacién con
el objetivo de mejorar los sistemas de alcantacillado para que cada hogar de nuestra

Poblacién cuente con los servicios basicos como agua y desagiie.

Realizarse en escolares por lo menos 02 veces al afio el despistaje de la presencia de

Parisitos en muestra de heces.

Realizar campaiias de desparasitacién en colegios de primasia y secundaria en los distntos

mas afectados de la poblacion.
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ANEXO N° 01

RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO N°1

El presente instrumento tiene por finalidad determinar la prevalencia de paaasitosis
intestinal en escolares del tercer grado de primasia del colegio Madre Teresa de Calcuta -
San Juan Bautista, Absil - Mayo 2016.

Dirigido a los padres de los estudiantes del teccer grado de primaia del colegio Madre
Teresa de Calcuta - San Juan Bautista.

La informacién es estrictamente confidencial

1) Datos del padres:

2) Grado de Instruccién
a) Prmaria incompleta
b) Primaia completa
¢) Secundasia incompleta
d) Secundaria completa
€) Supedor incompleta
f) Superor completa

3) Estado aivil
a) Soltero
b) Casado
c) Viudo
d) divorciado
€) conviviente
9 Datos de Ia vivienda:

Tipo de piso: Concreto ()
Tieora () - ()
Madeca o pong ()
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5) Lugar donde realizamos sus deposiciones:
Letrina () Campo abierto
Rio ()

6) Forma de consumo de agua:
Clorada () Cruda

()

()

7) Ultima dosis de antiparasitario ea el escolac..

8) Estudios de laboratorio:
Estudio directo:
Concentracion:
Graham:
Sedimentacién expontinea en tubo:

~ o~ o~ o~
N Mt Nt N
e T
e N

P e

S et e
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ANEXO N° 03

RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO N° 3

El presente instrumento tiene por finalidad detemminar la prevalenca de pacsitosis
intestinal en escolares del tercer grado de primana del colegio Madre Teresa de Calcuta -
San Juan Bautista, Abril - Mayo 2016.

Dirigido a los estudiantes del tercer grado de primaa del colegio Madre Tecesa de Calcuta
- San Juan Bautista.

La informacién es estrictamente confidencial

1. Datos generales.

Nombre;

No. de muestra:

Edad: Sexo: .
Direcci6n: Cousaltonio:

2. Datos clinicos.
- Diarreas frecuentes:
- Pérdida de peso:
- Pérdida de apetito:
- Dolor abdominal:
- Prurito anal:
= VOmitos:

3. Caracteristicas del agua ingerida.

Hervida: No hervida: ___Clorada: ___

4. Hibitos hi iénicos sanitarios. . alimentos:
a) Lavado de las manos antes de ingerir alim

S{: __ A veces: ___Nunca: _—

116



b) Lavado de las manos después de defecar:

Si: A veces: ____ Nunca:
c) Presencia de vectores:

Si: A veces: Nunca:
d) Lavado de verduras:

Si: A veces: Nunca: ____
e) Andar descalzo:

Si: Aveces: _ Nunca:
f) Jugar con tierra:

St: A veces: Nunca: _____
g) Comerse las uiias:

Si: A veces: Nunca:
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Prevalencia de parasitosis intestinal en escolaces del tercer grado de primada del colegio

Madre de Teresa de Calcuta - San Juan Bautista, Abal - Mayo 2016.

Metodologia
Problema Objetivos Hipotesis Vanables Escala dela
= Investigacion
—roblema | Objesivo | Hipotesis Tipo ___de
Pnn’gp__ﬂl Genenl Investigacion
éCuil es 1a Central El  presente
Prevalencia | Determinar | La Varable estudio es
de . la prevalencia Dependiente Descaptivo,
parasitosis prevalencia | de transversal,
intestinal en | de parasitosis (Y) proSpectivo,
| escolares del | parasitosis | intestinal no
tercer grado | intestinal en | tiene  una E"Peflm__e“ul'
de primaria | escolares del | relacién Si E'l d1.sem.:)' de
del colegio | tercer grado | significativa Parasitosis No nvestgacon,
L ,Ih’;‘ﬂdre de primasa |conlaedady| Intestinal responde  al
€resa de | del colegio | sexo de los A
| Calcuta - San | Madre escolares del epidemiologic
J“‘“‘_ Teresa  de | tercer grado o de nivel
Bautista, Calcuta - San | de  primaria bﬂSlC(El- Porque
1Abnl - Mayo | Juan del colegio &“ud’a " b
2016? Bautista, Madre distabucion de
Abagl - Mayo | Teresa  de la mfc:me('i?d
Problemas | 2016. Calcum - San | Vaiable en I poblacioa
Especificos Juan Indegendients gdetsaning s
. Objetivos Bautista, factom %
¢Cuiles son Especificos | Abal - Mayo (X) ==
S entidades 2016. Poblacibn
Parasitadias | eIdentificar T
miés ‘ ) La poblacon
P las diferentes | ... . . Ados esta
| fcecuentes en | entidades | LRSS Edad formada
Os escolar S A Eﬁp_cgﬁm culin contorma e
del ©s | pacasitanas | ;o - Masculino | 5 141 nifios
s tercer | en las dad 0 fementa® | o pifas  del
S0 de | muestrs entidades do de
Pomag arasitanias .
Ma‘:iglo por medio = colegio Madre
re muestras d
del examen ida Teresa €
€resa de | dicecto . obtenudas Calcura - San
ualcuta - San | concentracié | Py medio Juan Bautsa,
Baan 5 - del examen abﬂl - mayo
Utisty directo y del 2016.
Abg] Ma  escolaces del concentracio
2016p YO | tercer .grad_o " son e
de prmana e
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*¢Cuiles son
los
principales
factores
determinante
S y
condicionant
es que
afectan a los
escolares en
relacién con
la  presencia
de parisitos
intestinal en
escolares del
tercer grado
L

colegio
Madre =
Teresa  de
Calcum - San
Juan
Bautista,
Abaql - Mayo
20162

*¢Cémo la
aplicacion de
herramientas
y
conocimient
os senia
dete:miname
Pana prevenir
Presencia
fie parasitos
intestinales
¢a sus
hogams en
escolares del
terce,: gmdo

del colegio
Madre
Teresa de
Calcuta - San
Juan
Bautista,
Abal - Mayo
2016.

*Reladonar
los
principales
factores
determinante
s y
condicionant
es que
afectan a los
escolares en
relacion con
la presencia
de parasitos
intestinal en
escolares del
tercer grado
de pnmana
del colegio
Madre
Teresa  de
Calcuta - San
Juan
Bautista,
Abal - Mayo
2016.

*Promociona
r la
aplicacion de
herramientas

Y
conocimuient

os paca
prevenir la
presencia de
parasitos

intestinales
en sus
hogares en
escolares del
tercer grado
de pomana

significativas
en escolares
del tercer
grado  de
primaria  del
colegio
Madre
Teresa  de
Calcuta - San
Juan
Bautista,
Abal - Mayo
2016.

*Los factores
determinante
s y
condicionant
es son
significativos
con la
presencia de
parasitos
intestinal en
escolares del
tercer grado
de promana
del colegio
Madre
Teresa de
Calcuta - San
Juan
Baunsta,
Abdl - Mayo
2016.

o[a
aplicacion de
herramientas
¥ :
conocamient
oS son
significativos
pac preverLE

Muestra

La  muestra
estuvo
constituida por
90 escolares
del tercer
grado de
prmada  del
colegio Madre
Teresa de
Calcua - San
Juan Bautista,
abal - mayo
del 2016, se
determiné el
tamafo de la
muestra  para
estimar  una
proporcion de
la poblacon
usando un
muestreo
aleatonio
smp]e con
ienacion
;s:gpn:rcionzl
en cada estrato
Para distrbuir
a los escolares
en cada estrato
se us6o |
afijacion
Proporcioml
del muestreo
estratificado

Técnicas '
1Se utlizara
una baja de
registros ea 1a
que s€
recogecd I
sjgujente )
informacion:
2 Datos de los
Ninos:
Nombre, edad,
sex0

3. Datos de la

madre:  grado

| de instruccidn, |
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del colegio
Madre
Teresa de
Calcuta - San
Juan
Bautista,
Abagl - Mayo
2016.

colegio
Madre
Teresa de
Calcuta - San
Juan
Bautista,
Abdl - Mayo
2016.

|

estado civil

4. Datos de la
vivienda: tipo
de piso, lugar
de eliminacion
de excretas.

5. Forma de
consumo de
agua.

6.Ultima dosis
de
antiparasitacios
en los ninos
7.Resultados
de laboratorio
La muestra de
heces se
analizaron
mediante las
técnicas:
Directo,
Concentracion
de Faust,
Sedimentacion
expontinea en
tubo, Método
de baerman y
test de
Gmham.
Instrumentos
1.Microscopio
Optico

2 Frascos de
boca ancha
3.Laminas
portaobjetos
4.Baja lenguas
5.Lugol y
solucion sali
6.Tubos de
ensayo y

grad.ilhs

120



. 2 1a del hospital III Iquitos
Procesamientos de Jas muestras de heces en el area de parasitologia del hosp
Essalud.

amj itologia del hospital IIL Iquitos
. si
Proces 1entos de Jag muestras de heces en el area de para
ESSalud.
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TERCER GRADO “A”

Con los alumnos del tercer grado “A” de la LE.P N° 601491 “Madre Teresa de Calcuta™

TERCER GRADO “B”

CD tH)
R 10s alumnes g tercer grado “B de la LE.P N 601491 “Madre Teresa de Calcuta
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TERCER GRADO “C”»

Con los alumnos del tercer grado “C” de la LE.P N° 601491 “Madre Teresa de Calcuta”

TERCER GRADO “D”
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ANEXO N° 06

=B B
A et 50 P

/

Quiste de Blastocystis Hominis Quiste de Giardia Lamblia
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ANEXO N° 07

NEMATODOS

BE e e

Larva de E. vermicularis
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ANEXO N° 08
CESTODOS
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