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RESUMEN

El propésito del estudio fue establecer la relacion entre parasitosis
intestinal y valores de hemoglobina en porcicultores de la Asociacion
Pecuaria Vilauta del distrito de Calana. Participaron un total de 56
porcicultores mayores de edad. Se disefi6 y validé un cuestionario para
determinar las caracteristicas socio-epidemiolégicas de la unidad de
estudio, se realiz6 andlisis copro-parasitologicos (frotis fecal directo y
técnica de Ritchie) para determinar presencia de parasitos y se uso el
método de cianometahemoglobina para medir hemoglobina. Como
resultado, la prevalencia de parasitosis fue de 53,60 %, los parasitos
intestinales encontrados fueron Entamoeba coli (35,70 %), Complejo E.
hystolitica/dispar (12,50 %), Ascaris lumbricoides (5,40 %), Endolimax
nana (3,60 %), Blastocystis hominis (1,80 %) y Taenia spp. (1,80 %). Los
protozoos resultaron mas frecuentes que los helmintos. También se
detectaron infecciones del tipo monoparasitismo (86,70 %) vy
poliparasitismo (13,30 %). En cuanto a valores de hemoglobina los
resultados son normales con un promedio de 14,75 £ 0,55 g/dl. En cuanto
a la relacion parasitosis intestinal y valores de hemoglobina en los

porcicultores, segun la prueba de chi® (X?= 2,829, gl = 2, p = 0,243 >



a=0,05), no se encontré relacion estadisticamente significativa. En
conclusion, este estudio no encontré relacion entre la parasitosis intestinal

y los valores de hemoglobina.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, hemoglobina, porcicultores.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to establish the relationship between
intestinal parasitosis and hemoglobin values in pig farmers of the
"Asociacion Pecuaria Vilauta" in the district of Calana. A total of 56 pig
farmers of legal age participated. A gquestionnaire was designed and
validated to determine the socio-epidemiological characteristics of the
study unit, copro-parasitological analyzes (direct fecal smear and Ritchie
technique) were performed to determine the presence of parasites and the
cyanmethemoglobin method was used to measure hemoglobin. As a
result, the prevalence of parasitosis was 53,60 %, intestinal parasites
found were Entamoeba coli (35,70 %), Complex E. hystolitica / dispar
(12,50 %), Ascaris lumbricoides (5,40 %), Endolimax nana (3,60 %),
Blastocystis hominis (1,80 %) and Taenia spp. (1,80 %). Protozoa were
more frequent than helminths. Infections of the monoparasitism type
(86,70 %) and polyparasitism (13,30 %) were also detected. As for
hemoglobin values, the results are normal with an average of 14,75 + 0,55
g/dl. Regarding the intestinal parasitosis relation and hemoglobin values in
the pig farmers, according to the chi? test (X> = 2,829, gl =2, p=0,243 > a

= 0,05), no statistically significant relationship was found. In conclusion,



this study found no relationship between intestinal parasitosis and

hemoglobin values.

Key words: intestinal parasitosis, hemoglobin, pig farmers.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud
publica debido a que estan distribuidas ampliamente en todo el mundo, y
causan una significativa morbi-mortalidad (1), principalmente en paises de
economias emergentes, donde diversos estudios demuestran que las
condiciones insatisfactorias de saneamiento basico, favorecen el contacto
entre las formas evolutivas infectantes de los enteropardsitos y sus
hospederos (2). Es dedcir, estas enfermedades  afectan
desproporcionadamente a los grupos de poblacién histéricamente
desatendidos, incluidas ciertas poblaciones indigenas, afrodescendientes
y poblaciones pobres de las zonas rurales y periurbanas (3). Segun los
informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hay 450 millones

de personas infectadas con parasitos intestinales en el mundo (4).

En el 2010, se estimd que 819 millones de personas en todo el mundo
estaban infectadas con Ascaris lumbricoides, 464 millones con Trichuris
trichiura y 438 millones con anquilostomiasis. Las infecciones ocurren con
mayor frecuencia en América, China, Asia oriental y Africa subsahariana

(5). Es por ello que representan un marcador de atraso sociocultural. Sin



embargo, lo mas preocupante es que sus prevalencias han variado poco
en los ultimos 60 afios en América Latina, permaneciendo elevadas (6).
En el Perd, pais en via de crecimiento, se ha podido encontrar una
prevalencia alta, siendo del 64 % para los parasitos de tipo patdégeno, lo
cual demuestra que nuestro pais no es ajeno a esta enfermedad (7). Un
estudio realizado en la region de Puno, investigd la prevalencia de
parasitos intestinales en poblaciones rurales y urbanas mediante el
examen coproldgico, la prevalencia global fue alta en ambos grupos, el
88,58 % correspondié al grupo de la poblacién rural y un 67,57 % se
mostré en la poblacién urbana. Las especies mas prevalentes fueron:
Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli, Trichuris trichiura, Blastocystis
hominis, Endolimax nana, Giardia lamblia (8). También se ha observado
gue uno de cada tres peruanos se halla infectado con uno o mas tipos de
pardsitos y donde los protozoarios predominan en la costa y sierra,
mientras, que los helmintos estan mas presentes en la selva, con

diferencia entre la poblacion urbana y rural (7, 9).

Por otra parte, la anemia también constituye otro importante problema
de salud publica (10). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hay
dos mil millones de personas con anemia en el mundo y la mitad de la

anemia se debe a la deficiencia de hierro. La anemia es un indicador



tardio de la deficiencia de hierro, por lo que se estima que la prevalencia
de deficiencia de hierro es 2,5 veces la de la anemia. La prevalencia
estimada de anemia en los paises en desarrollo es de 39 % en nifios < 5
afos, 48 % en nifios 5 - 14 afos, 42 % en mujeres 15 - 59 afios, 30 % en
hombres 15 - 59 afios y 45 % en adultos > 60 afos (11). Estas
asombrosas cifras tienen importantes consecuencias econdomicas Yy
sanitarias para los paises de ingresos bajos y medianos (11). En el caso
de los adultos, se encuentra que la anemia esta asociada a la disminucién
de la capacidad para realizar labores que requieran trabajo manual o
actividad fisica intensa y, por lo tanto, a una menor productividad, pues la
deficiencia de hierro tiene como consecuencia una menor cantidad de
oxigeno en la sangre y una menor capacidad de utilizarlo como
combustible para el trabajo muscular (12). De acuerdo con trabajos
recientes indican que la morbilidad es generalizada, en particular la
anemia por deficiencia de hierro, el retraso del crecimiento y la

desnutriciéon (13).

Debido a esto, la infeccion con parasitos intestinales y el estado
nutricional influyen cada uno en un circulo vicioso, y es dificil establecer el
efecto de cada uno. La anemia tiene factores etiolégicos complejos,

incluyendo deficiencias de micronutrientes (Hierro, folato, riboflavina,



vitamina A y Bj), hemoglobinopatias e infecciones parasitarias (14). Esto
surge de una combinacién de mecanismos que implican inflamacién

cronica, malabsorcion y pérdida de sangre (15).

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, el presente estudio
pretende establecer la relacion entre la parasitosis intestinal y los valores
de hemoglobina en una poblacién de porcicultores, que permitira evaluar
el grado de afectacién, el cual ofrecera un mejor panorama para poder

orientar y mejorar el estado situacional de este sector social.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

La creciente complejidad de la salud en Latinoamérica se caracteriza
por la persistencia de problemas tradicionales, por modificaciones de
los mismos y por la aparicidbn de nuevos problemas de salud (16). El
enfoque epidemiolégico considera a la enfermedad como un fenémeno
dindmico y su propagaciéon depende de la interaccion entre la

exposicion y la susceptibilidad de los individuos (16).

En el Perld, los problemas relacionados con la salud publica,
principalmente la parasitosis intestinal y la anemia, afectan por afios a
todos los sectores de la poblacién, en especial a los sectores mas

desatendidos.

En la Region Tacna, estos sectores estan ubicados esencialmente

en las zonas periurbanas donde se desarrollan diferentes actividades



econémicas, como la porcicultura, que evidencia un crecimiento
considerable de 215,26 % desde el Censo Nacional Agropecuario de
1994 (17), no obstante, el modo en el que se realiza se relaciona con

Zzoonosis u otros problemas epidemioldgicos.

Siendo la parasitosis intestinal un problema de salud publica, que
implica dispersion de parasitos tanto en forma endémica (contagio
interpersonal, ingestion de alimentos contaminados, falta de
saneamiento ambiental), como en forma epidémica (ingestion de agua
contaminada), afiadido a la presencia de animales domeésticos (perro,
gato, castor, cerdo, etc.), pudiendo ser reservorios de quistes de

protozoos infectantes para el hombre (18).

Por otro lado, la anemia, la deficiencia de hierro coexiste con la
parasitosis intestinal o desnutricion, es causa directa de una menor
productividad y menor desarrollo cognitivo que afectan la calidad de

vida de quienes la padecen a lo largo de su ciclo vital (12).

Ambos problemas conjuntamente son factores de morbilidad en la
sociedad, esto no solo lleva a la alteracion de la salud, incluso llega a

repercutir negativamente en la situacién socio-econémica e intelectual



de las personas afectadas. En este sentido, es importante
considerarlos, ademas de incrementar costos en términos de gasto en
salud al Estado y la sociedad en el largo plazo que deben ser
considerados para evaluar cualquier intervencion que busque
combatirla y mitigar sus efectos tanto para el individuo como para la

sociedad en su conjunto (12).

Tomando en cuenta que existe un crecimiento urbano
desproporcionado debido a las masivas migraciones que se han
suscitado en las ultimas décadas, las personas se han visto en la
necesidad de vivir en zonas distales al sector urbano, las cuales segun
la Direccion Regional de Agricultura y la Municipalidad Provincial de

Tacna califican como zonas rurales (19).

En este contexto, en el distrito de Calana, la Asociacion Pecuaria
Vilauta se ubica en zona rural, donde se aprecia carencia de
saneamiento ambiental, falta de agua, inexistente acceso a la salud
entre otros problemas. De otro lado se suma la actividad de la
porcicultura casera, que expone a las personas al constante contacto
con animales y su medio, aumentando la posibilidad de contagio por

pardsitos u otros problemas de salud relacionados.



En base a la problemética expuesta, formulamos la siguiente

interrogante de estudio.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.Problema principal

¢ Cuél es la relacion entre parasitosis intestinal y valores de
hemoglobina en porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta

del distrito de Calana, Tacna 20177

1.2.2.Problemas especificos

+ ¢Cudles son las caracteristicas socio-epidemioldgicas de los
porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta?

+ ¢Cual es la prevalencia de parasitosis intestinal en los
porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta?

» ¢ Cuédles son los valores de hemoglobina en los porcicultores

de la Asociacion Pecuaria Vilauta?



1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

Las infecciones parasitarias intestinales son indicadores de
vulnerabilidad sanitaria y socio-ambiental asimismo la porcicultura
resulta en fuente de zoonosis de alto riesgo (20), debido a que se
asocia con el saneamiento precario y la calidad del agua (21), esta

situacion se evidencia en el area del presente estudio.

Por otro lado, en el Perd, la anemia es un problema de salud publica
(12), que afecta las habilidades cognitivas en nifios y la productividad
de quienes desarrollan trabajo fisico sostenido (trabajadores agricolas,
obreros) (12); la fatiga causada por la anemia tiene un efecto negativo
en productividad laboral y afecta su situacién econémica remunerativa

(12).

Aungue se han desarrollado numerosos estudios de anemia en
nifios, mujeres embarazadas y ancianos; no obstante Existe escasez
de trabajos epidemioldgicos en el ambito internacional y nacional sobre
las causas de anemia y nivel de parasitosis intestinal en adultos

dedicados a actividades pecuarias.



Teniendo en cuenta lo anterior, se ha visto conveniente estudiar la
relacion entre parasitosis intestinal y valores de hemoglobina de los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, dado que presenta un
alto grado de vulnerabilidad. Ademas, se busca contribuir a tener datos
referenciales del tema de estudio sobre esta poblacion los cuales
pueden ser utilizados a nivel epidemioldgico y de salud publica por el
Ministerio de Salud; de asistencia técnica por parte del Misterio de
Agricultura; del desarrollo urbano por parte de las municipalidades. Asi
mismo, se desea promover una cultura de prevencién entorno a la
parasitosis intestinal y la anemia en los porcicultores y sus respectivas

familias, para asi mejorar su estilo y calidad de vida.

1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion

Como en todo proceso de busqueda de informacion, una de las

principales limitaciones vendria a ser la participacion de los

porcicultores. Estos limitarian la obtencion datos relevantes para el

estudio.

Desde otro punto de vista, la veracidad de los datos obtenidos

durante la entrevista para la obtencién de los datos cualitativos en
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referencia a los habitos de higiene y las condiciones de vivienda,
podrian suponer un margen de error considerable, debido a que en
esta etapa puede que los participantes de este estudio no respondan

objetivamente a las preguntas formuladas.

La contaminacion de las muestras coproldgicas es otro factor a
considerar debido a que los participantes no tomen en cuenta las
recomendaciones que se les mencionard. Ademas, se sabe que las
muestras deben llevarse inmediatamente al laboratorio para evitar
perder trofozoitos o posibles quistes labiles al ambiente en lo que
respecta a los protozoarios (22), esto también seria una limitacion de

caracter operativo que hay que tener en cuenta.

La toma de muestra de sangre para la determinacién de los niveles
de hemoglobina es otro punto a tener en cuenta, debido a que también
es susceptible a contaminacion por las caracteristicas del

procedimiento.

Expuesto los puntos anteriores, se tomaran las medidas adecuadas

para minimizar los efectos negativos que puedan interferir en

realizacién del trabajo de investigacion.
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1.5. Objetivos

1.5.1.0bjetivo general

Establecer la relacion entre parasitosis intestinal y valores de
hemoglobina en porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta

del distrito de Calana, Tacna 2017.

1.5.2.0bjetivos especificos

» Describir las caracteristicas socio-epidemioldgicas de los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta.

+ Estimar la prevalencia de parasitosis intestinal en los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta.

+ Determinar los valores de hemoglobina en los porcicultores

de la Asociacion Pecuaria Vilauta.
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1.6. Hipdtesis

1.6.1.Hipotesis general

Existe relacién significativa entre parasitosis intestinal y valores
de hemoglobina en porcicultores de la Asociacién Pecuaria

Vilauta del distrito de Calana, Tacna 2017.

1.6.2.Hipotesis especifica

« Las caracteristicas  socio-epidemiolégicas de los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta estan
ubicados en pardmetros promedio.

* La prevalencia de parasitosis intestinal es media en los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta.

* Los valores de hemoglobina  son normales en los

porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta.
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1.7. Variables

1.7.1.Variable X

Parasitosis intestinales
» Asociacion interespecifica que implica una relacion entre el

pardsito y un hospedador a nivel gastrointestinal.

Dimensiones

+ Entamoeba histolytica
+ Giardia lambia

* Blastocystis hominis
+ Ascaris lumbricoides

* Trichuris trichiura

1.7.2.Variable Y

Valores de hemoglobina

+ Concentraciones de hemoglobina estan influidas por

variaciones fisiolégicas como la edad, sexo, deshidratacion,

postura y altitud, y por procesos patologicos.

14



Dimensiones
+ Alta
* Normal

* Baja

1.7.3.Indicadores

Parasitosis intestinal
Los indicadores respectivos para parasitosis intestinal seran
medidos por los examenes de laboratorio que se realizaran a

nivel parasitolégico. Los exdmenes son los siguientes:
» Frotis fecal directo: preparacion en frescos con suero salino y
solucion yodada

« Método de concentracion de Formol Eter (técnica de Ritchie)

Los indicadores para Entamoeba histolytica, Giardia lambia y

Blastocystis hominis seran la presencia de quistes y trofozoitos.

Los indicadores para Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura

seran la presencia de huevos y larvas.
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Valores de hemoglobina

Los indicadores respectivos para valores de hemoglobina son:
valores altos, normales y bajos. Para poder interpretar
posteriormente, tomaremos los valores referenciales de la
hemoglobina de acuerdo a la clasificacion que da la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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1.7.4.Definicion operacional de las variables

DEFINICION DEFINICION TECNICA DE
VARIABLE TEORICA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VERIEICACION VALOR ESCALA
ist Técnica de Ritchie
Entamoeba Quistes Frotis fecal directo Presencia= 1 Nominal
histolytica Trofozoitos Frotis fecal directo Ausencia=0
_ Quistes Técnica de Ritchie .
Tipp de Giardia lambia Frotis fecal directo Z:f;::;';‘__é Nominal
asociacion . Trofozoitos Frotis fecal directo
variable X |ntere_spec_|f|ca Presz_enua de Tecnica de Ritch
que implica una helmintos o protozoos _ Quistes ecnica de Ritchie .
re'acién entre e| en una persona' ya B|ast0cyStIS Frotis fecal dlreCtO Presencia= 1 Nominal
4 i homini . . . ia=
Parasitosis parasito 'y un sea en forma de ominis Trofozoitos Frotis fecal directo  "S€"¢18= 0
intestinal hospedador a huevos, larvas o . _
nivel quistes. ) _ Huevos Técnica de Ritchie . .
gastrointestinal. Ascaris Frotis fecal directo Presencia=1  Nominal
lumbricoides . . Ausencia= 0
Larvas Frotis fecal directo
H Técnica de Ritchie
. L uevos . . Presencia= 1 .
Trichuris trichura Frotis fecal directo Ausencia= 0 Nominal
Larvas Frotis fecal directo
Las ﬁantid?d . de V: 18 g/dl o superior Analisis NSCI;%
concentraciones emoglobina qlée Alta bioquimico de Si=1 Ordinal
de hemoglobina presenta _ cada M: 15 g/dl o superior sangre __
. P individuo. Segun las No=0
Variable Y estan influidas por tablas de a Si=1
variaciones o . V: 13 g/dl -17,9 g/dI Andlisis _
L Organizacion Mundial Normal o No=0 .
fisiolégicas como bioquimico de o Ordinal
de la Salud, los . Si=1
Valores de la edad, sexo, . M: 11 g/dl — 14,9 g/dI sangre _
. ) - niveles de No=0
hemoglobina deshidratacion, hemoalobina e Sic1
postura y altitud, y 9 V: 12,9 g/dl o menos Analisis _
encuentran . e No=0 .
por ~  procesos .- viecidos por Baja bioquimico de Si=1 Ordinal
patolégicos. edad. M:10,9 g/dl o menos sangre NG = 0




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes en el ambito internacional

En el afio 2013, Taha HA, Soliman MI, Banjar SA, en su
estudio “Intestinal parasitic infections among expatriate workers in
Al-Madina Al-Munawarah, Kingdom of Saudi Arabia”. Una de las
problematicas, es que cuenta con uno de los mayores
trabajadores expatriados. La mayoria de ellos son de Sri Lanka,
Indonesia, Filipinas, India y Bangladesh. Estos paises se
consideran zonas endémicas de parasitos intestinales. El estudio
se realizé con un total de 2732 muestras de heces que fueron
examinados para detectar parasitos intestinales. Se registraron
casos positivos en 407 muestras de heces (14,9 %). Se reportd
gue el 87,7 % estaba infectado por un sélo parasito, 11 % por

infeccion doble, 0,98 % por infeccién triple y el 0,24 % por



infecciobn cuadruple. Las infecciones parasitarias comunes se
encontraron entre las edades de 20 - 29 afios (18,5 %), mientras
gue la menor tasa de infeccion fue entre individuos = 50 anos
(11,8 %). Segun nacionalidad, las infecciones mas altas se
registraron entre los paquistanies (23,2 %), seguidas por Filipinas
(22,2 %), sudaneses (18,7 %) y las menores tasas de infeccion
entre los individuos de Bangladesh. Las personas infectadas eran
agricultores, manipuladores de alimentos y pastores. Los
parasitos intestinales detectados fueron Giardia lamblia (21,9 %),
Entamoeba histolytica / Entamoeba coli (17,8 %), Trichuris
trichiura (16,2 %), Ascaris lumbricoides (15,8 %), Hymenolepis
nana (8,9 %), Strongyloides Sterocoralis (3,5 %), Schistosoma
mansoni (2,2 %) y Enterobius vermicularis (0,43 %). En
conclusién, la alta prevalencia de parasitos entre los expatriados
puede producir problemas de salud entre la sociedad saudita

debido a la naturaleza del trabajo de este grupo (23).

En Argentina en el afo 2013, Campregher DN, Campregher
HG, Tulian CL, en su trabajo “Causas mas frecuentes de anemia
en una poblacion adulta de la ciudad de La Rioja”. Menciona que

la anemia constituye un problema de la salud publica que afecta
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tanto a niios como adultos. Existen multiples causas que pueden
desarrollarla, por lo que su estudio constituye una tarea ardua y a
veces de dificil diagnostico. El objetivo de este trabajo fue conocer
las causas mas frecuentes de anemia en la poblacion adulta
riojana (18 - 80 afios) que acude a la interconsulta hematologica
ambulatoria, en un servicio hematolédgico privado. A través de la
revision de historias clinicas (362), del periodo de Julio del 2008 a
Julio del 2011. Por el cual, se establecié que la prevalecia de
anemia fue mayor en mujeres (69 %) que en hombres (19 %). Los
resultados obtenidos sugieren que la anemia de la enfermedad
cronica y la deficiencia de hierro son las causas mas comunes y
frecuentes en la poblacion adulta. Estadisticamente se establecio
una significancia clinica, p-valor 0,001 (o= 0,05), entre las
enfermedades subyacentes de un paciente y la edad del mismo,
como factores que contribuyen al desarrollo de un sindrome

anémico (24).

En el afio 2014, Degarege A, Animut A, Medhin G, Legesse M,
Erko B, en su estudio “The association between multiple intestinal
helminth infections and blood group, anaemia and nutritional

status in human populations from Dore Bafeno, southern
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Ethiopia”. En este estudio transversal se investigaron las
asociaciones entre helmintiasis y grupo sanguineo ABO, anemia y
desnutricion en 480 pacientes externos febriles que visitaron el
Centro de Salud Dore Bafeno, en diciembre del 2010. Para lo
cual, las muestras de heces fueron procesadas usando el método
de Kato-Katz y se examinaron para detectar infecciones de
helmintos intestinales. Se midioé el nivel de hemoglobina usando
una maquina HemoCue y se determiné el grupo sanguineo
usando una prueba de hemoglutinaciéon de antisueros. El estado
nutricional de los participantes del estudio se evalu6 mediante
medidas de altura y peso. Como resultado se puede apreciar que
entre los participantes del estudio, el 50,2 % fueron infectados con
helmintos intestinales. Ascaris lumbricoides (32,7 %), Trichuris
trichiura (12,7 %), Schistosoma mansoni (11,9 %) vy
anquilostomiasis (11,0 %) fueron los helmintos mas
frecuentemente diagnosticados. Las probabilidades de infeccion y
huevos medios por gramo de diferentes especies de helmintos
intestinales eran comparables entre los diversos grupos
sanguineos. Entre los individuos que fueron infectados con
helmintos intestinales, el nivel medio de hemoglobina fue

significativamente menor en individuos que albergan tres o mas
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especies de helmintos y sangre tipo AB en comparacién con
casos con doble o dnica helmintiasis y tipo sanguineo O,
respectivamente. Las probabilidades de estar bajo peso fueron
significativamente mayores en A. lumbricoides y T. trichiura
individuos infectados de edad < 5 y = 20 anos, respectivamente,
en comparacion con los individuos del grupo de edad coincidente
sin helmintos intestinales. En conclusion, la infeccibn con
helmintos intestinales multiples se asocid con menor nivel de
hemoglobina, que fue mas grave en los individuos con el tipo de
sangre AB. Los estudios futuros deben centrarse en los
mecanismos por los cuales el grupo sanguineo AB exacerba la
reduccion relacionada con helmintos en el nivel medio de

hemoglobina (25).

Durante el afio 2014, Santos AP, Fernandez FAN, Sanchez
RM, Cafiete ID, Rodriguez M, Puebla LJ, et al.,, en su trabajo
“Prevalence and risk factors for intestinal parasitic infections in a
rural community in "consolacién del sur" municipality, Cuba”.
Donde el propésito de esta investigacion fue estudiar la
prevalencia de infecciones parasitarias intestinales en las

personas que viven en la comunidad rural de "El Canal", municipio
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de Consolacion del Sur y la asociacién con algunos factores de
riesgo epidemiolégico. Donde las muestra colectadas fueron de
300 individuos (150 varones y 150 mujeres), donde el rango de
edad fue entre 1 a 75 afios. Todos los participantes fueron
sometidos a tres métodos de exdmenes parasitoldgicos en las
muestras de heces y por pruebas de inmunodiagnostico que
permiten la deteccion de antigenos excretorios secretores de
adultos con Fasciola hepética. Se obtuvo que la tasa de
prevalencia global de infecciones parasitarias intestinales (IPI) fue
del 18 %, la prevalencia de infecciones de helmintos fue 5,3 %,
donde la prevalencia de infecciones fue 2 %, 1,67 %, 0,67 % y
0,67 % por anquilostomas, Enterobius vermiculares, Trichuris
trichiura 'y Strongyloides stercolaris respectivamente. Una
prevalencia del 16,7 % para las infecciones por protozoarios,
donde el complejo de Entamoeba histolytica/dispar mostré6 una
prevalencia del 2,3 %, mientras la Giardia lambia del 1,3 %. El
analisis univariado identificoO tres factores asociados con las
infecciones intestinales protozoarias patdgenas que incluyen el
trabajo de ganado, el agua potable del rio y el consumo de frutas
y vegetales sin lavar. El analisis multivariado mediante regresion

logistica de prueba de introduccion ratifico la asociacion de estos
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factores de riesgo. Contrariamente a lo que se ha publicado en la
mayoria de los estudios cubanos realizados en zonas rurales, se
encontré una mayor prevalencia de protozoos que de helmintos.
Esta discrepancia puede explicarse porque la mayoria de los
trabajadores de esta comunidad rural eran ganaderos y no estan
involucrados en otros trabajos agricolas. La identificacion de
factores de riesgo es importante para disefiar estrategias

apropiadas para el control de IPI en las comunidades (26).

En el afio 2015, Doni NY, Glrses G, Simsek Z, Zeyrek FY, en
su publicacién “Prevalence and associated risk factors of intestinal
parasites among children of farm workers in the southeastern
Anatolian region of Turkey”. Donde su objetivo fue determinar las
especies, la prevalencia y los factores de riesgo asociados de
parasitos intestinales en los nifios de los trabajadores agricolas.
En el cual, un total de 333 nifios de los trabajadores agricolas,
menores de seis afios, fueron seleccionados utilizando el método
de muestreo probabilistico. La edad media de los nifios fue de
3,63 = 0,5; El 55,5 % eran mujeres. Los datos fueron recogidos
mediante un cuestionario estructurado y analisis de laboratorio de

muestras fecales. El resultado de la prevalencia global fue del
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44,6 % vy los nifios infectados presentaron infecciones parasitarias
Unicas, dobles y triples en el 72,3 %, el 23,0 % y el 4,7 %,
respectivamente. El parasito méas frecuente fue G. intestinalis
(47,97 %), seguido por E. vermicularis (37,84 %), T. saginata
(27,03 %), H. nana (12,16 %) y A. lumbricoides (7,43 %)
respectivamente. La edad, el género, el analfabetismo de los
hogares, la pobreza, la ausencia de inodoros, bafios y cocinas en
el lugar de residencia, la falta de agua potable segura, la geofagia
(hébitos alimenticios del suelo). Factores asociados con la
infeccion parasitaria intestinal (P < 0,05). G. intestinalis y E.
vermicularis se encontraron como los parasitos mas comunes que
causan salivacion, dolor abdominal y cansancio (P < 0,05). En
conclusién el estudio reveld que los programas de educacion
sanitaria para los trabajadores agricolas y los agricultores deben
ser mejorados para aumentar la conciencia sobre las condiciones
de vida y de trabajo, con el fin de controlar los parasitos
intestinales. Sin embargo, los servicios de diagndstico y
tratamiento tempranos para parasitos intestinales deben ser
proporcionados por personal de atencién primaria de salud en el
programa nacional de deteccibn de nifios en poblaciones

agricolas (27).
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En el afio 2015, Mendoza-Gomez MF, Pulido-Villamarin A,
Barbosa-Buitrago A, Aranda-Silva M, en su trabajo “Presencia de
parasitos gastrointestinales en cerdos y humanos de cuatro
granjas porcicolas de Cundinamarca- Colombia”. Cuyo objetivo
principal fue determinar la presencia y el tipo de endoparasitos
con potencial zoonoético en porcinos y humanos de dos granjas
tecnificadas y dos semi-tecnificadas. Se realizaron tres muestreos
seriados de materia fecal con intervalos de 15 dias, en dos
granjas tecnificadas (92 muestras) y dos semi-tecnificadas (60
muestras) en diferentes grupos etarios distribuidos asi: Hembras
de cria, hembras de reemplazo, reproductores, lechones, pre-
cebo y ceba. Se recibieron 33 muestras de hombres y mujeres de
diferentes edades, que mediante consentimiento informado
asintieron participar en el estudio. Las muestras de materia fecal
colectivas e individuales (de humanos y de cerdos) fueron
evaluadas mediante: Andlisis directo, técnica de flotacion
cualitativa, técnica de sedimentacion cualitativa y tincion de Ziehl-
Neelsen modificado. Como resultado, se obtuvo que en promedio
para la poblacion porcina, los resultados obtenidos de las dos

granjas tecnificadas mostraron que los parasitos en comin son
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Balantidium coli (42 %), Endolimax nana (21,9 %) y lodamoeba
batschlii (7,8 %). En las dos granjas semi-tecnificadas:
Entamoeba coli (40 %), Endolimax nana (35 %), lodamoeba
batschlii (25 %) y Balantidium coli (5 %). Por medio de la prueba
chi® se puedo concluir que hay una diferencia significativa entre la
especie de parasitos y el tipo de granja. Los resultados obtenidos
en humanos mostraron la presencia de parasitos como: E. coli
(42,2 %), Entamoeba hystolitica/dispar (12,1 %), E. nana (9,1%),
B. coli (9,1 %), I. butschlii (3,0 %) y Blastocystis hominis (3,0 %).
En conclusion, la presencia de parasitos como Balantidium coli,
Endolimax nana,lodamoeba butschlii y Entamoeba coli en cerdos
y humanos sugiere una posible rotacion de especies parasitas

entre los hospedadores (28).

Durante en afio 2016, Campbell SJ, Nery SV, D'Este CA, Gray
DJ, McCarthy JS, Traub RJ, et al., en su publicaciéon “Water,
sanitation and hygiene related risk factors for soil-transmitted
helminth and Giardia duodenalis infections in rural communities in
Timor-Leste”. Hay poca evidencia sobre la prevalencia o los
factores de riesgo de las helmintiasis transmitidas por el suelo en

Timor-Leste. Este estudio describe la epidemiologia, el agua, el
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saneamiento y la higiene, y los factores socioeconomicos de
riesgo de helmintos transmitidos por el suelo (STH) y protozoos
intestinales entre las comunidades del distrito de Manufahi, Timor-
Leste. Como parte de un ensayo clinico controlado aleatorizado,
se realizo un estudio transversal de referencia en 18 aldeas, con
datos de seis aldeas adicionales. Las muestras de heces fueron
evaluadas para helmintos transmitidos por el suelo y las
infecciones por protozoos usando PCR cuantitativa (QPCR) y
cuestionarios administrados para recolectar agua, saneamiento e
higiene y datos socioecondmicos. Los factores de riesgo para la
infeccion se evaluaron mediante la regresion logistica
multivariable de efectos mixtos, estratificada por grupo de edad
(preescolar, escolar y adulto). Como resultado, la prevalencia de
helmintos transmitidos por el suelo fue del 69 % (intervalo de
confianza del 95 %, 67 - 71 %), siendo Necator americanus el
mas comun (60 %, intervalo de confianza 95 %, 58 - 62 %)
seguido de Ascaris spp. (24 %, intervalo de confianza del 95 %,
23-26 %). Ascaris-N. Americanus fue comun (17 %, intervalo de
confianza 95 %, 15% - 18 %). Giardia duodenalis fue el principal
protozoario identificado (13 %, intervalo de confianza 95 %, 11 -

14 %). En conclusién se determind que la infraestructura basica
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de agua, saneamiento e higiene y sus comportamientos eran
deficientes. Aungue los factores de riesgo variaban segun la edad
de los participantes y las especies de parasitos, los factores de
riesgo para la infeccion por N. americanus incluian, generalmente,
la edad en afios, el sexo masculino y el quintil socioeconémico.
Los factores de riesgo para Ascaris incluyeron la edad en afios
para los nifios y el agua corriente para el patio para adultos. En
esta primera evaluacion conocida de la prevalencia basada en la
comunidad y los factores de riesgo asociados en Timor-Leste, las
infecciones por helmintos transmitida por el suelo eran muy
frecuentes, lo que indica una necesidad de control de helmintos
transmitidos por el suelo. Pocas asociaciones con el agua, el
saneamiento y la higiene eran evidentes, a pesar de que estas

eran generalmente pobres (29).

En el afio 2016, Fuhrimann S, Winkler MS, Kabatereine NB,
Tukahebwa EM, Halage AA, Rutebemberwa E, et al.,, en su
estudio “Risk of Intestinal Parasitic Infections in People with
Different Exposures to Wastewater and Fecal Sludge in Kampala,
Uganda: A Cross-Sectional Study”. La existencia de riesgos para

la salud relacionados con el manejo y uso de aguas residuales y
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fecales, particularmente en los entornos urbanos de rapido
crecimiento de los paises de ingresos bajos y medianos. Se
evalué la prevalencia puntual y los factores de riesgo de
infecciones parasitarias intestinales en personas con diferentes
exposiciones a aguas residuales y lodos fecales en Kampala,
Uganda. Para lo cual, se realiz6 una encuesta transversal en
septiembre y octubre del 2013, en la que participaron 915 adultos
de cinco grupos de poblacion distintos: trabajadores que
mantienen instalaciones de aguas residuales; Los trabajadores
gue gestionan los lodos fecales; Agricultores urbanos; Habitantes
de tugurios con riesgo de inundacioén; Y los habitantes de tugurios
sin riesgo de inundacion. Las muestras de heces se sometieron al
método de Kato-Katz ya una técnica de concentracion de
formalina-éter para el diagnéstico de helmintos e infecciones de
protozoos intestinales. Se administr6 un cuestionario para
determinar los signos y sintomas autoinformados y los factores de
riesgo de infecciones parasitarias intestinales. Se realizaron
analisis univariados y multivariados, ajustados por sexo, edad,
educacién, situaciébn socioeconémica, agua, Ssaneamiento e
higiene, para estimar el riesgo de infeccion por parasitos

intestinales y resultados sanitarios auto-reportados, estratificados
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por grupo poblacional. Los resultados mostraron que la mayor
prevalencia puntual de infecciones parasitarias intestinales fue
encontrada en los agricultores urbanos (75,9 %), mientras que la
prevalencia punta mas baja se encontré en los trabajadores que
manejaban los lodos fecales (35,8 %). La anquilostomia fue la
especie de helmintos predominante (27,8 %). En los agricultores
urbanos, la prevalencia de Trichuris trichiura, Schistosoma
mansoni, Ascaris lumbricoides y Entamoeba histolytica / E. Dispar
fue del 15 % y superior. Para todos los parasitos investigados,
encontramos probabilidades significativamente mas altas de
infeccion entre los agricultores urbanos en comparacién con los
otros grupos (odds ratio ajustado entre 1,6 y 12,9). En general, las
participantes mujeres tenian probabilidades de infeccion
significativamente mas bajas con helmintos transmitidos por el
suelo y S. mansoni en comparacién con los machos. EI mayor
nivel educativo se asocié negativamente con el riesgo de
infecciones intestinales por protozoarios, mientras que el nivel
socioecondmico no surgié como un factor de riesgo significativo
para ningun resultado de salud probado. En conclusion, Los
agricultores urbanos son particularmente vulnerables a las

infecciones con helmintos transmitidos por el suelo, S. mansoni y
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protozoos intestinales. Por lo tanto, nuestros hallazgos exigen
medidas de proteccion de la salud publica para los agricultores
urbanos y las comunidades marginadas, que van de la mano con
la planificacion integrada de la seguridad del saneamiento a nivel

de la ciudad (30).

Durante el afio 2017, Diongue K, Ndiaye M, Seck MC, Diallo
MA, Ndiaye YD, Badiane AS, et al., en su publicacion “Distribution
of Parasites Detected in Stool Samples of Patients in Le Dantec
University Hospital of Dakar, Senegal, from 2011 to 2015”. La cual
busco identificar los parésitos responsables de las infecciones
parasitarias intestinales diagnosticadas en el Hospital
Universitario Le Dantec de Dakar, se estudio la distribucion de
parasitos detectados en muestras de heces de pacientes. Se
consideré entre los afios 2011 a 2015 para tomar la poblacion en
estudio, donde 2578 pacientes fueron incluidos. Se realizé un
examen directo y la técnica de Ritchie como técnicas de
busqueda de parasitos. Como resultado se obtuvo en total, 408
muestras fueron positivas mostrando 440 parasitos intestinales;
Esto corresponde a una prevalencia del 15,8 %. También se

detectaron infecciones del tipo monoparasitismo (85,7 %) y
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multiparasitismo (14,3 %). Las especies mAas comunes
encontradas en el monoparasitismo fueron Entamoeba coli (38,9
%), E. histolytica / dispar (12,7 %), Giardia intestinalis (8 %) y
Ascaris lumbricoides (7,3 %). Las asociaciones mas comunes
fueron A. lumbricoides-Trichuris trichiura (3,6 %) y E. coli-G.
Intestinalis (2,7 %). Los pacientes no hospitalizados fueron
significativamente mas afectados con el 65,4 % en comparacion
con los homologos hospitalizados; Y también hubo mas hombres
(50,7%) que las mujeres. Con el 67,4 %, los adultos fueron el
grupo de edad mas afectado, mientras que los ancianos fueron
menos afectados con sélo el 7 % (p = 0,05). En conclusion, este
estudio muestra el aumento de la prevalencia de infecciones
parasitarias intestinales a lo largo de los afios. Por lo tanto, debe
promoverse la educacion para la salud, ademas del programa de
tratamiento de masas ya iniciado. Esto ayudaria a limitar o incluso

detener la propagaciéon de estas enfermedades (31).

Por otro lado, Faria CP, Zanini GM, Dias GS, Silva Sd, Freitas
MBd, Almendra R, et al. (2017), en su trabajo “Geospatial
distribution of intestinal parasitic infections in Rio de Janeiro

(Brazil) and its association with social determinants”. Tuvo como
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objetivo estimar su prevalencia y proporcionar un analisis
detallado de la distribucion geografica de los parasitos intestinales
en la region metropolitana de Rio de Janeiro, considerando
factores demograficos, socioecondmicos y epidemiologicos. El
estudio transversal fue realizado entre individuos que asistieron al
Instituto Nacional Evandro Chagas de Enfermedades Infecciosas
(FIOCRUZ, RJ) durante el periodo de abril de 2012 a febrero de
2015. Se recolectaron y procesaron muestras de heces mediante
sedimentacion, flotaciébn, Kato-Katz, Baermann- Moraes vy
métodos de Graham, tincién con hematoxilina de hierro y tincion
con safranina. De los 3245 individuos analizados, 569 (17,5 %)
estaban infectados con al menos un parasito. Los protozoos
encontrados fueron Endolimax nana (28,8 %), Entamoeba coli
(14,8 %), Complejo Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar
(13,5 %), Blastocystis hominis (12,7 %) y Giardia lamblia (8,1 %).
Strongyloides stercoralis (4,3 %), Schistosoma mansoni (3,3 %),
Ascaris lumbricoides (1,6 %) y anquilostomas (1,5 %) fueron los
helmintos mas frecuentes. Hubo una alta frecuencia de
contaminacién por protozoos (87 %), y se observaron mdaltiples
infecciones en 141 participantes (24,8 %). Se observdé una

asociacién positiva entre la edad (nifios pequefios) y el sexo

34



(masculino) con paréasitos intestinales. La distribucién geoespacial
de las infecciones parasitarias intestinales detectadas no fue
aleatoria u homogénea, sino que fue influenciada por condiciones
socioeconOmicas (a traves del indice de privacion material (MDI)).
Los participantes clasificados en los niveles mas altos de
privacion tenian mayor riesgo de tener pardsitos intestinales. En
conclusién, este estudio proporciona la primera informacion
epidemioldgica sobre la prevalencia y distribucién de infecciones
parasitarias intestinales en el area metropolitana de Rio de
Janeiro. Los parasitos intestinales, especialmente los
protozoarios, son muy prevalentes, lo que indica que las
infecciones parasitarias siguen siendo un serio problema de salud
publica. MDI mostr6 que los parasitos intestinales estaban
fuertemente asociados con el estatus socioecondémico de la
poblacién, permitiendo asi identificar areas vulnerables sociales

(21).

2.1.2. Antecedentes en el &mbito nacional

En el afio 2015 un estudio realizado por Tarqui-Mamani C,

Sanchez-Abanto J, Alvarez-Dongo D, Espinoza-Oriundo P,
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Jordan-Lechuga T, titulado “Prevalencia de anemia y factores
asociados en adultos mayores peruanos”. Donde se realizé un
estudio transversal durante el afilo 2011. El muestreo fue
probabilistico, estratificado y multietapico. La muestra de
viviendas fue 5792 y se incluy6 2172 adultos mayores. Se definié
anemia como hemoglobina < 13,0 g/ dL en hombres y < 12,0 g/dL
en mujeres. El estado nutricional se evalu6 mediante el IMC
clasificandose como delgadez (IMC < 23), normal (IMC > 23 a <
28), sobrepeso (IMC = 28 a < 32) y obesidad (IMC = 32). El
analisis estadistico se realizé por muestras complejas y se ajusto
por factor de ponderacién. Se obtuvo que el promedio de
hemoglobina fue 13,4 + 1,6 g/dL. La prevalencia de anemia fue
23,3 % (Leve: 17,1 %; moderada: 5,7 % y severa: 0,5 %). La edad
de 70 a 79 afios (OR 1,5; IC 95 %: 1,1-2,0), > 80 afios (OR 2,1; IC
95 %: 1,4-3,0) y la delgadez (OR 1,7; IC 95 %:1,2-2,3) se
asociaron con la anemia. La mayor prevalencia de anemia fueron
encontrados en Ayacucho (57,6 %), Ancash (40,1 %),
Lambayeque (37,7 %) y Apurimac (36,9 %). En conclusion,
aproximadamente la cuarta parte de los adultos mayores tuvieron
anemia, siendo mas predominante en los analfabetos,

procedentes de areas rurales y pobres. La mayor edad y la
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delgadez se asocian con la presencia de anemia en los adultos

mayores peruanos (32).

2.2.Bases teodricas

2.2.1.Parasitosis intestinal

La parasitosis intestinal constituye un problema de salud
publica. Afecta a individuos en cualquier etapa de su vida, siendo
los niflos un grupo muy susceptible de padecer este tipo de
infecciones, debido a malos habitos de higiene, sistema inmune
inmaduro para frenar estas infecciones todo esto sumado a las
deficientes condiciones socio-sanitarias y econdmicas. Las
parasitosis en el hombre en su mayoria son causadas por

protozoarios y por helmintos (33).

Los protozoarios son los unicelulares o microscopicos por
nombrar a las especies que infectan al hombre entre comensales
y patdgenos estan: Complejo Entamoeba histolytica, Giardia
intestinalis, Balantidium coli, Cryptosporidium spp., Cystoisospora

belli, Cyclospora cayetanensis, Entamoeba coli, lodamoeba
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butschlii, Chilomastix mesnili, Endolimax nana, Trichomonas
hominis y Dientamoeba fragilis. Cabe destacar que Blastocystis
spp estaba incluido en el grupo de los protozoarios, pero estudios
filogenéticos recientes con técnicas moleculares han demostrado
gue se encuentra relacionado con los Chromistas. Entre los
helmintos que son los macroscépicos, se encuentran Ascaris
lumbricoides, Trichuris  trichiura, los  ancilostomideos,
Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana, Hymenolepis
diminuta, Taenia solium, Taenia saginata y Dipylidium caninum

(33).

2.2.2.Clasificacion

Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras. Si
habitan en el interior o en la parte externa del huésped, se dividen
en endoparasitos y ectoparasitos. Algunos autores le dan el
nombre de infeccidn, a la invasion interna como la malaria, y de
infestacion, a la externa, como ocurre con los artrépodos. Segun
el tiempo de permanencia del parasito en su huésped se dividen
en permanentes y temporales (34). Segun la capacidad de

producir lesién o enfermedad en el hombre, los parasitos pueden
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dividirse en patdgenos y no patdégenos. Los patégenos, en
determinadas circunstancias, no producen sintomatologia ni
causan dafo al huésped, como ocurre en los portadores. En
condiciones especiales de susceptibilidad del huésped, los
parasitos pueden aumentar su capacidad de producir lesion; en
este caso se les considera parasitos oportunistas, como ocurre en

invasiones masivas en pacientes inmunosuprimidos (34).

2.2.3.Ciclo de vida

Por ciclo de vida se entiende todo el proceso para llegar al
huésped, desarrollarse en él y producir formas infectantes que
perpetdan la especie. El ciclo de vida méas simple es aquel que
permite a los parasitos dividirse en el interior del huésped, para
aumentar su numero y a su vez producir formas que salen al
exterior para infectar nuevos huéspedes. Este ciclo existe

principalmente en los protozoos intestinales (34).

En los helmintos se presentan otros tipos de ciclo que

requieren la salida al exterior de huevos o larvas, que en
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circunstancias propicias de temperatura y humedad, llegan a ser

infectantes (34).

2.2.4.Mecanismo de accion

e Mecanicos: Los efectos mecanicos son producidos por
obstruccion, ocupacion de espacio y compresion. El primero
sucede con parasitos que se alojan en conductos del
organismo, como en la obstruccion del intestino o vias biliares.
El segundo ocurre con aquellos que ocupan espacio en
visceras y el tercero por compresion o desplazamiento de
tejidos.

e Traumaticos: Los parasitos pueden causar traumatismo en los
sitios en donde se localizan.

e Bioquimicos: Algunos parasitos producen sustancias téxicas o
metabdlicas que tienen la capacidad de destruir tejidos.

e Inmunolégicos: Los parasitos y sus productos de excrecion
derivados del metabolismo, producen reaccion de
hipersensibilidad inmediata o tardia, como sucede con las
manifestaciones alérgicas a los parasitos, o la reaccion

inflamatoria mediada por células (granulomas).
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e Expoliativos: Estos mecanismos se refieren al consumo de

elementos propios del huésped por parte de los parésitos

2.2.5.Factores epidemioldgicos

e Lacontaminacion fecal
Es el factor mas importante en la diseminacion de las
parasitosis intestinales. La contaminacion fecal de la tierra o del
agua, es frecuente en regiones pobres donde no existe
adecuada disposicion de excretas, o donde se practica la
defecacién en el suelo. Estas costumbres permiten que los
huevos y larvas de helmintos eliminados en las heces, se

desarrollen y lleguen a ser infectantes (34).

e Condiciones ambientales
La presencia de suelos humedos, y con temperaturas
apropiadas, es indispensable para la sobrevivencia de los
parasitos. Las deficientes condiciones de las viviendas,
ausencia de agua potable y acumulacion de basura, favorecen
la entrada de artrépodos vectores. La existencia de aguas

aptas para la reproduccion de estos vectores, condiciona su
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frecuencia alrededor de las casas o de los lugares de trabajo

(34).

Vida rural

La ausencia de letrinas, en los lugares de trabajo rural es el
factor predominante para la alta prevalencia de las parasitosis
intestinales, en esas zonas. La mala higiene personal, y la
ausencia de conocimientos sobre trasmision y prevencion de
las enfermedades parasitarias, son factores favorables a la
presencia de éstas. La ausencia de lavado o el uso de aguas
contaminadas para lavar los alimentos crudos son causa
frecuente de infecciones de origen fecal por via oral, entre las

gue se encuentran las parasitosis intestinales (34).

Migraciones humanas
El movimiento de personas de zonas endémicas a regiones no
endémicas ha permitido la diseminacién de ciertas parasitosis

(34).

42



2.2.6.Habitos de higiene y parasitosis intestinal

Las parasitosis intestinal se produce en el hombre cuando sus
habitos y costumbres se interrelacionan con los ciclos de vida de
los helmintos y protozoarios, agentes causales de las mismas y se
presentan, mas comunmente, durante los primeros afios de vida,
cuando aun no se han adquirido los habitos higiénicos necesarios
para prevenirlas y no se ha desarrollado la inmunidad frente a los

diferentes tipos de parasitos (35).

2.2.7.Parasitosis intestinal por protozoos

Las enfermedades diarreicas causadas por parasitos
protozoarios intestinales son una importante carga sanitaria
mundial. Dos de los parasitos intestinales mas comunes, Giardia
lamblia y Entamoeba histolytica, son responsables de 280
millones y 50 millones de infecciones anuales respectivamente. La
transmision de estos parasitos se produce por la via fecal-oral a
través de la ingestibn de quistes en agua contaminada o

alimentos, o por contacto directo de persona a persona. G. lamblia

43



también puede tener reservorios de animales, lo que la infeccion

puede ser una posible enfermedad zoondtica (36).

2.2.7.1. Amebiasis intestinal

Agente etiolégico

Amebiasis es la infeccion producida por Entamoeba
histolytica, especie parasita del hombre, que puede vivir como
comensal en el intestino grueso, invadir la mucosa intestinal,
produciendo ulceraciones y  tener localizaciones
extraintestinales. Se establecido que la especie E. histolytica
es la que tiene la capacidad de invadir tejidos y producir
enfermedad; mientras que la especie E. dispar no es
patégena. El examen microscopico de las materias fecales, no
permite diferenciar estas dos especies, por lo cual el informe

del resultado debe decir E. histolytica/E dispar (34).

Caracteristicas morfoldgicas

La E. histolytica/E. dispar poseen las caracteristicas

nucleares del género Entamoeba, cariosoma compacto,
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pequefio y cromatina distribuida por la parte interna de la
membrana nuclear. Las especies histolytica/dispar se
reconocen por tener el cariosoma en el centro del nucleo, y la
cromatina en granulos de tamafio uniforme y regularmente

dispuestos (34).

El trofozoito o forma vegetativa mide de 20 um a 40 um de
didmetro; cuando esta movil emite un seuddépodo amplio,
hialino y transparente que se proyecta como un saco herniario
hacia el exterior de la célula, distinguible con facilidad del
resto del citoplasma que es granuloso. Este seud6podo es
unidireccional, se forma a partir del ectoplasma, y mediante él,
el trofozoito se desplaza ejerciendo traccion sobre el resto de

la célula (34).

El quiste mide de |0 um a 18 um, es redondeado y posee
una cubierta gruesa. En su interior se pueden observar de uno
a cuatro nucleos con las caracteristicas propias de su
especie. A veces se observan, tanto en fresco como
coloreados, los cuerpos cromatoidales de forma cilindrica con

extremos redondeados. En ocasiones se encuentra una
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pigmentacién iododfila que ocupa parte del citoplasma. Los
quistes de menos de 10 pum corresponden a Entamoeba

hartmanni, ameba no patégena (34).

Ciclo de vida

La forma infectante es el quiste, el cual da origen a
trofozoitos en el intestino. Estos invaden los tejidos, o se
enquistan en la luz intestinal, y se eliminan en las materias
fecales. El trofozoito de E. histolytica se encuentra en la luz
del colon o invadiendo la pared intestinal, donde se reproduce
por division binaria simple. En la luz del intestino, los
trofozoitos eliminan las vacuolas alimenticias, y demas
inclusiones intracitoplasmaticas, se inmovilizan y forman
prequistes; éstos adquieren una cubierta, y dan origen a
quistes inmaduros con un nucleo, los cuales contindan su
desarrollo hasta los tipicos quistes tetranucleados. En las
materias fecales humanas se pueden encontrar trofozoitos,
prequistes y quistes; sin embargo, los dos primeros mueren
por accion de los agentes fisicos externos, y en caso de ser

ingeridos son destruidos por el jugo gastrico; solamente los
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quistes son infectantes por via oral. En el medio externo los
quistes permanecen viables en condiciones apropiadas
durante semanas o meses, y se diseminan por agua, manos,

artrépodos, alimentos y objetos contaminados (34).

Patogenia

El 10 % de las personas que presentan E. histolytica en el
colon son sintomaticas. El resto se consideran portadoras
sanas. No todos los que tengan la especie patégena
presentan enfermedad, pues ésta depende de la interaccion
entre la virulencia del paréasito y las defensas del huésped. La
patogenicidad de las amebas, se basa en estudios
bioquimicos para la identificacion de isoenzimas presentes en
los trofozoitos, por medio de electroforesis. Estas isoenzimas
son principalmente hexoquinasa y fosfoglucomutasa. Las
bandas obtenidas han permitido caracterizar diferentes
patrones isoenzimaticos, Illamados zimodemos, unos
correspondientes a las amebas patdégenas y otros a las no

patégenas, como E. dispar (34).
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Los mecanismos de dafio a la mucosa de la especie
patdbgena E. histolytica puede producir ulceraciones en el
colon. Los dividiremos en cuatro etapas: invasion a la
mucosa, factores de virulencia, mecanismos de resistencia del

huésped y formacion de las Ulceras (34).

elnvasion a la mucosa. El contacto fisico de los trofozoitos
con las células de la mucosa del colon, es seguido por la
accion de una lectina de adherencia o adhesina, con gran
afinidad por la galactosa, la cual es abundante en las células
del colon. La penetracién a la mucosa es favorecida por un
péptido que forma poros y lisa las células, y por proteasas que

destruyen el tejido (34).

eFactores de virulencia. Las amebas patdégenas poseen la
capacidad de producir las lectinas, que les permiten la
adherencia a las células, y su lisis mediante las enzimas o
proteinasas que degradan la elastina, el colageno y la matriz

extracelular (34).
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eResistencia del huésped. La explicacion de porque algunas
personas que tienen en su intestino la especie patdgena, no
sufren la invasion tisular, radica en los diversos mecanismos
que el huésped presenta para impedir esa invasion. Estos
mecanismos van dirigidos al bloqueo o destruccién de la
lectina de adherencia, mediante hidrolasas de origen

pancreético y bacteriano (34).

eFormacion de las ulceras. Los trofozoitos se abren paso
entre las células de la mucosa, mediante una colagenasa que
destruye los puentes intercelulares. Los colonocitos son
inducidos a presentar autolisis, la matriz extra celular se
degrada y las amebas pasan de la mucosa a la submucosa.
Hay una pobre respuesta inflamatoria debida a la destruccion
de los neutréfilos macréfagos y eritrocitos por E. histolytica

(34).

Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de la amebiasis intestinal puede ser

similar al originado por otras causas, lo que da lugar, a que en
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muchas ocasiones, se atribuya a esta parasitosis la
sintomatologia gastrointestinal de otro origen. De los
pacientes sintomaticos que tienen E. histolytica/E. dispar, el
9 % presentan colitis no disentérica y el 1 % tienen colitis
disentérica. La primera se caracteriza por dolor célico, diarrea
y otros sintomas digestivos; la segunda por diarrea aguda con
moco y sangre. Existen formas muy agudas clasificadas como
colitis amebiana fulminante, en algunos casos hay perforacion
hacia peritoneo. El 90 % son asintomaticos y la mayoria son
infecciones por E. dispar. A partir del intestino, las amebas

pueden llegar al higado y causar absceso hepatico (34).

Tratamiento

Todos los medicamentos antiamebianos  actian
Gnicamente contra los trofozoitos, y cuando éstos son
destruidos en la luz intestinal evitan la produccion de quistes.
Los medicamentos antiamebianos se dividen en dos grupos:
uno de accion luminal que destruye los trofozoitos en la luz
del colon (pertenece a las dicloroacetamidas, principalmente

teclozan); el otro de accion tisular, que destruye los trofozoitos
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en los tejidos (los S-nitrolmidazoles, ej., secnidazol, tinidazol,

ornidazol y metronidazol) (34).

2.2.7.2. Giardiasis

Esta parasitosis producida por Giardia inteslinalis (G.

duodenalis o G. lamblia) es predominante en nifios, y

presenta en la actualidad una prevalencia creciente tanto en

paises tropicales como no tropicales (34).

Agente etioldgico

El parasito es un protozoo flagelado y en los dltimos afios

se han descrito varios genotipos, con capacidad patdégena

diferente tanto en el humano como en los animales (34).

Caracteristicas morfologicas

El trofozoito de G. intestinalis tiene forma piriforme y en la

parte anterior posee dos nucleos que se unen entre si en el

centro, con la apariencia de anteojos. Mide aproximadamente
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15 pm de longitud, por 7 pm de ancho. Posee una cavidad o
ventosa que ocupa la mitad anterior de su cuerpo, la cual
utiliza para fijarse a la mucosa intestinal. Posee en su
diametro longitudinal y en la parte central, una barra doble o
axostilo de cuyo extremo anterior emergen cuatro pares de
flagelos: uno anterior, dos laterales y otro posterior. El axostilo
es atravesado en el centro por dos estructuras en forma de
coma, llamadas cuerpos parabasales. Los dos nucleos
poseen nucléolos centrales y estan unidos entre si por los
rizoplastos, que terminan en el extremo anterior del axostilo
en dos organos puntiformes, llamados blefaroplastos. El
trofozoito tiene capacidad de traslacion con movimiento lento,
vibratorio y a la vez rotatorio, lo cual permite observar la

cavidad correspondiente a la ventosa o disco suctorio (34).

El quiste mide de 8 a 12 um y presenta un contorno
ovalado; puede estar levemente tenido con bilis. Cuando
madura, tiene cuatro nucleos, con un cariosoma pequefio
colocado de modo excéntrico. No tiene cromatina periférica
sobre la membrana nuclear. Tiene un espacio claro por

debajo de la pared delgada del quiste, lo que produce un
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efecto de “halo” facil de reconocer. Tiene fibrillas

longitudinales mal definidas y cuatro cuerpos medianos (37).

Ciclo de vida

La transmisién se hace de persona a persona o de
animales reservorios a personas, siempre a través de quistes
procedentes de materias fecales. Los trofozoitos se localizan
en el intestino delgado, fijados a la mucosa, principalmente en
el duodeno. Alli se multiplican por division binaria y los que
caen a la luz intestinal dan origen a quistes. Estos ultimos son
eliminados con las materias fecales y pueden permanecer
viables en el suelo humedo o en el agua por varios meses.
Infectan por via oral y después de ingeridos resisten la accion
del jugo gastrico y se rompen en el intestino delgado para dar

origen a cuatro trofozoitos por cada quiste (34).

Patologia

Afecta principalmente el intestino delgado en donde

produce inflamacién de la mucosa y alteracion de la absorcién
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de nutrientes. El principal mecanismo de accion patégena, en
giardiasis, se debe a la accién de los parasitos sobre la
mucosa del intestino delgado, principalmente d el duodeno y
yeyuno. Esta accién se hace por fijacion de los trofozoitos por
medio de la ventosa y da origen a inflamacion catarral. La
patologia principal se encuentra en infecciones masivas, en
cuyo caso la barrera mecanica creada por los parasitos y la
inflamacion intestinal, pueden llegar a producir un sindrome

de malabsorcion (34).

Manifestaciones clinicas

La Giardia lamblia es una causa conocida de diarrea aguda,
dolor abdominal y, en algunos casos, sintomas generales,
como pérdida de peso y lasitud. La sintomatologia de la
giardiasis, principalmente la diarrea, tiene mecanismos

multifactoriales, que se pueden dividir en dos grupos:

= esiones de la mucosa. La alteracién de las vellosidades

intestinales puede ser: por atrofia e inflamacion con aumento
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de linfocitos o por la presencia de productos secretorios y

excretores de los parasitos, que lesionan los enterocitos (34).

» Factores luminales. Estos pueden dividirse en dos grupos: 1.
Aumento de la flora bacteriana, con capacidad de desdoblar
las sales biliares y dificultar la absorcion; 2. Disminucion de
enzimas (disacaridasa, tripsina y lipasa), que aumentan la
eliminacién de grasa y contribuyen a la malabsorcion ele

electrolitos, solutos y agua (34).

Tratamiento

Los 5-nitroimidazoles producen curacién superior al 90 %
en dosis Unica. Se puede presentar resistencia a estos
medicamentos. Los farmacos de eleccion en el tratamiento de
la giardiasis cuando esta clinicamente indicado son la
quinacrina o el metronidazol (37). Otros antigiardiasicos son
menos utilizados que los 5-nitroimidazélicos, pero debido a
gue algunos pacientes presentan in tolerancia, se

recomiendan otros medicamentos (34).
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2.2.7.3. Blastocistosis

Es una de las parasitosis intestinales mas frecuentes en
zonas tropicales. En general se considera no patdégeno pues
no invade el tejido intestinal. Algunos estudios afirman su
patogenicidad, al causar diarrea y otros sintomas digestivos

(34).

Agente etioldgico

Blastocystis hominis es un protozoo anaerobio que parasita
con mucha frecuencia el intestino de animales y del hombre

(34).

Caracteristicas morfoldgicas

Este parasito por lo general tiene forma esférica, un tamafio
gue oscila entre 4 um y 20 um en algunos casos hasta 40 um
(34). Esta provisto de una gran vacuola refractil dentro de una
delgada capa de citoplasma, posee varios nucleos periféricos,

mitocondria, aparato de Golgi y un reticulo endoplasmatico
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propio de los protozoos. En algunos casos se observan
formas granulares, colapsadas, ameboides o quistes (34). No
tiene pared celular, crece solo en presencia de bacterias y no
en medios de cultivos para hongos, tiene preferencia por el
pH alcalino y un ambiente levemente hipotonico, se reproduce
por fision binaria, extiende y retrae los seudépodos e ingiere
bacterias, presenta una actividad optima a 37 °C, no crece a

25 °C y es destruido a 4 °C (37).

Ciclo de vida

La infeccion humana se adquiere por contaminacién fecal a
partir de otras personas o reservorios. La forma infectante no
esta claramente definida, pero lo mas aceptado es que esta
constituida por quistes de pared dura. Este parasito se
localiza en el colon donde se han descrito cuatro formas de
reproduccion asexual: division binaria; plasmotomia que
consiste en la formacion de varios nucleos, que dan origen a
varios organismos; endodiogenia en la que una célula madre
da origen a dos hijas, antes de que se divida el parasito; y se

forma la esquizogonia, que es la formacion de gran cantidad
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de células hijas que forman un esquizonte. De estas formas
de reproduccion la mas frecuente y aceptada, es la division
binaria. El parasito tiene dos tipos de quistes que salen en la
materia fecal, uno con cubierta fibrilar externa y el otro sin
ella, la primera se forma a medida que el quiste madura.
Algunos estudios indican que los quistes sin la cubierta

externa salen con mayor frecuencia en la materia fecal(34).

Patologia

Blastocystis hominis es un parasito del colon, y no hay un
concepto unanime sobre si es 0 no patdgeno. Varios autores
han descrito la presencia de inflamacién del colon, uno de
ellos realizd estudios colonoscépicos y biopsia que
demostraron inflamacién no especifica, edema, presencia de
linfocitos y plasmaocitos, sin evidencia de invasion del parasito,
por lo cual concluyen que la patogeniciclad de este parasito
se debe a reaccién alérgica e inflamacién inespecifica.
Existen varias publicaciones de blastocistosis extraintestinal
gue incluyen articulaciones, uretra y peritoneo, las cuales se

basan en la identificacibn morfo légica de organismos
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similares a Blastocystis, lo cual no es una evidencia segura de

gue corresponda a este parasito (34).

Manifestaciones clinicas

Existe controversia para definir si B. hominis es un
comensal intestinal o verdadero patégeno. La gran mayoria
de personas parasitadas con Blastocystis, son portadores
asintomaticos. Existen numerosas publicaciones que
correlacionan la presencia del parasito con sintomatologia
clinica, principalmente diarrea, dolor abdominal, nauseas y
flatulencia. Otros relacionan la diarrea recurrente sin fiebre,
los episodios de vomitos y dolor abdominal célico han sido los

sintomas principales (34).

Tratamiento

Los pacientes asimomaticos con Blastocystis no requieren

tratamiento. En casos sintomaticos es necesario descartar la

presencia de otros agentes patdgenos y cuando esta

busqueda es negativa, se justifica administrar tratamiento,
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siempre que la cantidad de Blastocystis sea muy abundante.
Debe considerarse que la sintomatologia asociada a la
blastocistosis es autolimitada, lo cual hace dificil valorar la
eficacia de los tratamientos. Los 5-nitroimidazoles son los
medicamentos mas utilizados, principalmente el metronidazol.
Cuando los nitroimielazoles son ineficaces y no se puede usar
por intolerancia, pueden wusarse dos medicamentos
alternativos que son: Trimetoprim-sulfametoxazol vy
Nitazoxanida (34). Parece existir relacion entre la respuesta
clinica y microbiolégica al tratamiento de B. hominis. En
nuestro entorno geogréafico la respuesta microbiolégica al
tratamiento con metronidazol es insuficiente. La revision
sistematica muestra que la respuesta a metronidazol es muy

variable (38).

2.2.8.Parasitosis intestinal por helmintos

Los neméatodos son helmintos cilindricos; los adultos se

caracterizan por un cuerpo algo aguzado, con musculos

orientados en sentido longitudinal y un esoéfago trirradiado. Las

especies de nematodos intestinales que con mayor frecuencia
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infectan a los seres humanos son: Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura (37). En este grupo de helmintos los ciclos vitales varian
en complejidad y modos de infeccién. Estos nematodos no tienen
huésped intermediario, sin embargo, la mayoria requiere una fase
fuera del huésped humano para que los huevos evolucionen a

una forma infecciosa (37).

2.2.8.1. Ascariasis

Se estima que Ascaris lumbricoides afecta a cerca del 25 %
de la poblacién mundial. La prevalencia maxima se observa
en personas desnutridas que residen en paises en vias de
desarrollo. Las regiones con tratamientos modernos de agua y
desechos cloacales tienen wuna incidencia baja de la

enfermedad (37).

Agente etioldgico

La infeccion por Ascaris lumbricoides es una de las diez

infecciones parasitarias mas comunes a nivel mundial y

aunque su mortalidad es baja, se tiene que tener cuidado de

61



sus complicaciones. En Latinoamérica esta tendencia no
cambia y podemos evidenciar que Ascaris lumbricoides es de
los helmintos que mas prevalece en zonas rurales, marginales
0 suburbanas los cuales son los mas susceptibles a este tipo

de infeccion (33).

Caracteristicas morfoldgicas

Ascaris lumbricoides es el nematodo intestinal de mayor
tamafio; en su estado adulto la hembra mide de 20 cm a 30
cm de longitud, 3 mm a 6 mm de didmetro; el macho de 15 cm
a 20 cm de largo, con 2 mm a 4 mm de diametro. Son de color
rosado o blanco amarilloso, y los sexos se pueden diferenciar
macroscopicamente por la forma del extremo posterior, que
en la hembra termina en forma recta, mientras que en el
macho presenta una curva en la cual existen dos espiculas
quitinosas y retractiles, que le sirven para la copulacién. El
aparato digestivo esta constituido por la boca situada en el
extremo anterior, formada por tres labios prominentes, por un
corto esofago y por el intestino, el cual se observa aplanado y

de color verdoso, que desemboca en el ano situado en una
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cloaca cerca al extremo posterior. La mayor parte de la
cavidad interior estd ocupada por el aparato genital que se
observa como un ovillo de conductos de diferente diametro.
En la hembra es notoria la presencia de dos ramas uterinas
gue desembocan en la vagina, la cual se comunica con la
vulva, localizada entre el tercio anterior y medio del cuerpo.
En el macho los d6rganos genitales desembocan con el
intestino en la cloaca. Los adultos no tienen oOrganos de
fijacion y viven en la luz del intestino delgado sostenidos
contra las paredes, lo cual obtienen por la musculatura
existente debajo de la cuticula. Esto evita ser arrastrados por
el peristaltismo intestinal. Cuando existen varios parasitos es

frecuente que se enrollen unos con otros y formen nudos (34).

Los huevos fecundados miden entre 45 y 60 um y los
huevos no fecundados, entre 90 x 40 pm. Son amarillo
castafio (tenidos con bilis), ovales o esféricos y presentan una
cascara gruesa, transparente y hialina recubierta por una
capa albuminoide. Los huevos con una exposicién prolongada
a las secreciones pancreéticas pueden carecer de la capa

albuminoide (decorticados). Los huevos fecundados pueden
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reconocerse por la particién de la yema interna; los huevos no
fecundados carecen de la organizacion interna. Los huevos
embrionados en los ultimos estadios del desarrollo pueden
contener la forma larvaria. Los huevos de Ascaris
lumbricoides no fecundados son demasiado pesados para
flotar en el procedimiento de flotacion con sulfato de zinc y
suelen pasarse por alto si no se examina también el

sedimento (37).

Ciclo de vida

Los huevos que salen en las materias fecales embrionan
en el suelo. Estos huevos larvados son infectantes por via oral
y las larvas se liberan en el intestino delgado, migran por la
sangre a los pulmones y luego pasan a la via digestiva en
donde se desarrollan los adultos en el intestino delgado. De
alli algunas veces migran a lugares ectépicos y causan dafios

severos. Los adultos viven aproximadamente un afo (34).

Normalmente los huevos fertilizados se eliminan al exterior

con las materias fecales y su destino depende del lugar donde
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caigan. Si caen a la tierra humeda y sombreada, con
temperatura de 15 °C a 30 °C, en dos a cuatro semanas se
forman larvas en el interior de los huevos y se convierten en
infectantes. En este estado pueden permanecer varios meses.
Al ser ingeridos, las larvas salen a la luz del intestino delgado
y hacen un recorrido por la circulacién y los pulmones, antes
de regresar nuevamente al intestino delgado, en donde se
convierten en parasitas adultos. Este recorrido lo hacen
penetrando la pared intestinal hasta encontrar un capilar, que
las llevad por el sistema venoso o linfatico hasta el corazon
derecho y luego a los pulmones; aqui rompen la pared del
capilar y caen al alvéolo pulmonar donde permanecen
aproximadamente diez dias, sufren dos mudas y aumentan de
tamafio. Son eliminados por las vias respiratorias hasta llegar
a la laringe y pasan a la faringe para ser deglutidas. Estas
larvas resisten el jugo gastrico y pasan al intestino delgado
donde se convierten en adultos. El tiempo requerido para
llegar al intestino, a partir del momento de la ingestién del
huevo infectante, es aproximadamente 17 dias. Para llegar a
ser adultos necesitan un mes y medio. De esta manera el

periodo prepatente que va desde la ingestion del huevo
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embrionado, hasta que la hembra adulta esté en capacidad de
poner huevos que se detecten en las materias fecales, es de

aproximadamente dos meses (34).

Patologia

Los efectos patolégicos producidos por Ascaris en el
organismo humano, se presentan en varios sitios de acuerdo
a la localizacion de las diversas formas evolutivas. Las larvas
al pasar por el pulmon producen ruptura de los capilares y de
la pared alveolar. Como consecuencia de esto se presenta
hemorragia e inflamacion. Cuando ocurre en forma masiva da
origen al sindrome de Loeffler, que se caracteriza por lesiones
multiples de los alvéolos, con abundante exudado inflamatorio
y hemorragico. Ocasionalmente las larvas no siguen el ciclo
normal a través del pulmén, sino que continlan por los
capilares hacia la circulacién arterial y se diseminan en
diversos 6rganos, donde producen granulomas de cuerpo
extrafio. Los parasitos adultos en el intestino delgado causan
irritacion de la mucosa debido al movimiento y a la presién

gue hacen por su gran tamafo. Cuando existen en abundante
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cantidad se entrelazan formando nudos que llegan a alcanzar
tamafo suficiente para producir obstruccion del intestino,
especialmente en nifios. La patologia de mayor gravedad se
presenta por las migraciones de Ascaris adultos a diferentes
sitios del organismo. Las mas frecuentes suceden hacia las
vias biliares. La forma mas simple es la invasion al colédoco
con obstruccién biliar. Esta forma puede ser transitoria,
cuando el parasito se retira espontdneamente, o puede ser el
o rigen de una infeccion secundaria, irritacion mecanica y
obstruccion, lo cual constituye un cuadro de colangitis, que
puede ser supurativa con produccion de abscesos. Cuando la
hembra penetra méas profundamente a las vias biliares y
deposita alli huevos que alcanzan el parénquima hepético, se
producen granulomas de cuerpo extraido. La migracion que le
sigue en frecuencia es la ascariasis peritoneal, que se origina
por el paso de parasitos a través de perforaciones intestinales
y por ruptura del apéndice. Los huevos que llegan a la
cavidad peritoneal donde origina granulomas. En ocasiones
pueden presentarse fistulas al exterior a través de las cuales
se han observado migraciones de parasitos adultos. Otras

migraciones menos frecuentes pueden hacerse al apéndice, a
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vias respiratorias, a la boca, fosas nasales y a otros sitios

(34).

Manifestaciones clinicas

La sintomatologia inicial en pulmones puede no
presentarse, y cuando existe simula una infeccion respiratoria
de cualquier origen, esto constituye el sindrome de Loeffler, el
cual muestra consolidaciones pulmonares transitorias. Este
sindrome es mas comun en quienes se infectan por primera
vez. En el intestino delgado, el principal sintoma es dolor
periumbilical. La sintomatologia mas notoria se deriva de la
obstruccién intestinal y por las migraciones, principalmente a
vias biliares e higado. Las parasitosis intensas y repetidas

contribuyen a la desnutricién (34).

Tratamiento

Todos los casos de ascariasis intestinal deben tratarse, aun

los leves, pues aunque sean asintomaticos, pueden dar origen

a complicaciones graves por migracion. En las parasitosis
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intensas es frecuente que los pacientes eliminen gran
cantidad de parasitos que son observados por el mismo
paciente. En zonas endémicas es recomendable repetir el
tratamiento después de uno o dos meses, para eliminar los
pardsitos que estaban en etapa de migracion durante el
primer tratamiento. Esta parasitosis es facil de tratar, pues los
parasitos son sensibles a la mayoria de los antihelminticos.
Los antihelminticos de preferencia son benzimidazoles:
albendazol, mebendazol y flubendazol. EI pamoato de pirantel
y la ivermectina son muy efectivos. Los antihelminticos
mencionados se usan generalmente en dosis Unica. La

piperazina esta indicada en la obstruccion intestinal (34).

2.2.8.2. Tricocefalosis

Esta parasitosis es otra geohelmintiasis que afecta al
hombre. Presenta una amplia distribucién geografica, aunque
predomina en las zonas cdlidas y humedas de los paises
tropicales. El agente etiol6gico se localiza en el colon, en
donde causa patologia de intensidad variable, de acuerdo al

namero de parasitos y a las condiciones del huésped (34).
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Agente etioldgico

Los tricocéfalos son nematodos en forma de latigo cuya
parte delgada anterior se incrusta en la mucosa del colon.
Viven entre uno y tres afios. Los huevos tienen una
morfologia muy caracteristica, con tapones en los extremos

(34).

Caracteristicas morfoldgicas

Trichuris trichiuria o tricocéfalo, es un gusano blanco de
aproximadamente 3 cm a 5 cm de largo; los machos, como en
casi todos los helmintos, son mas pequefos que las hembras.
La parte anterior es delgada y ocupa dos terceras partes del
pardsito. El tercio posterior es mas grueso y en conjunto
simula un latigo. La hembra termina en forma recta en su
extremo posterior mientras que el macho tiene una curvatura
pronunciada y esta provisto en este extremo de una espicula
copumatriz. Cerca de este 6rgano se encuentra la cloaca
donde desemboca el aparato genital masculino. El tubo

digestivo se inicia en la boca, que es pequeia y provista de
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una lanceta diminuta, la cual continta con el eséfago formado
por un tubo rodeado de glandulas unicelulares en forma de
cadena y le sigue el intestino que termina en el ano cerca del
extremo posterior. El eséfago esta en la parte delgada del
parasito, mientras que el intestino y los Organos genitales
ocupan la parte gruesa del parasito. El aparato genital es muy
desarrollado, principalmente en las hembras; el Gtero termina
en una vagina corta que desemboca en un orificio vulvar
situado cerca de la union de la parte delgada con la gruesa.
Los huevos son muy caracteristicos y faciles de identificar,
miden aproximadamente 25 um de ancho por 50 um de largo,
de color café, membrana doble y tapones en los extremos

(34).

Ciclo de vida

Los huevos sin embrionar salen al exterior con las materias
fecales del hombre, en cuyo caso no son todavia infectantes.
Cuando caen en la tierra himeda con temperatura entre 14 °C
y 30 °C, desarrollan larvas en un periodo de dos semanas a

varios meses, para convertirse en huevos infectantes por via
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oral. Los huevos permanecen embrionados en la tierra por
varios meses 0 afos, siempre que no haya sequedad del
suelo; los terrenos himedos y sombreados son los mas
propicios para su diseminacion. La infeccidn es por via oral, lo
cual sucede al ingerir huevos embrionados; éstos llegan a la
boca con tierra, alimentos, aguas, etc. En el interior del
aparato digestivo los huevos sufren ablandamiento de sus
membranas y se liberan larvas en el intestino delgado, las que
penetran a las glandulas de Lieberkhun, en donde tienen un
corto periodo de desarrollo y luego pasan al colon, en el cual
maduran y viven aproximadamente de uno a tres afios. Los
gusanos macho y hembra se enclavan por su parte delgada
en la mucosa del intestino grueso, érgano en el que producen
la patologia. Esta penetracion la hacen ayudados por una
lanceta retractil, que le permite profundizar hasta quedar
fuertemente enclavados. Después de copular, la hembra
produce huevos fértiles que salen con las materias fecales
para reanudar el ciclo. Se calcula que después de ingerir
huevos embrionados se tienen parasitos adultos con

capacidad de producir huevos, en un periodo de uno a dos
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meses (periodo prepatente). Cada hembra produce entre

3000 y 20 000 huevos por dia (34).

Patologia

La principal patologia producida por los tricocéfalos
proviene de la lesion mecanica, al introducirse parte de la
porcién anterior en la mucosa del intestino grueso. Esta lesion
traumatica causa inflamacion local, edema y hemorragia, con
pocos cambios histolégicos. En nifios con infecciones
cronicas se ha detectado aumento de IgE circulante y en la
mucosa del colon se ha encontrado elevadas cantidades de
histamina y de mastocitos. La gravedad de la patologia es
proporcional al nUmero de parasitos. En casos graves existe
una verdadera colitis y cuando hay intensa invasion del recto,
asociada a desnutricion, puede presentarse el prolapso de la
mucosa rectal. La pérdida de sangre, que ocurre en los casos
de infecciones severas, se debe a hemorragia causada por la
colitis y el prolapso rectal. Aunque el tema de la ingestién de
sangre por estos parasitos ha sido controvertido, se acepta

que realmente no son hematofagos. Enfermedades
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concomitantes que causan colitis o rectitis, como la
amebiasis, agravan las lesiones de la tricocefalosis. Las
ulceraciones producidas en amebiasis o en otras
enfermedades, pueden confluir con las lesiones que causan
los tricocéfalos y aumentar, de esta manera, la patologia de la
enfermedad. Ocasionalmente los parasitos pueden
introducirse en el apéndice y causar inflamacion de este

organo (34).

Manifestaciones clinicas

Las infecciones leves, especialmente en adultos con buen
estado de salud, no originan sintomas y se diagnostican por el
hallazgo ocasional de huevos al examen coproldgico. Las
infecciones de intensidad media producen dolor de tipo célico
y diarrea ocasionales. Al palpar la fosa iliaca derecha, puede
encontrarse sensibilidad. La sintomatologia se encuentra en
casos de parasitismo intenso y es especialmente grave en
nifios desnutridos, en quienes el cuadro clinico se caracteriza
por disenteria, similar a la amebiana o de otras etiologias. Los

sintomas principales son: dolor cdlico, diarrea con moco y
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sangre, pujo y tenesmo. Cuando este cuadro clinico se
presenta en forma grave en nifilos desnutridos, que tienen
hipotonia de los musculos perianales, relajacion del esfinter
anal, la mucosa rectal inflamada y sangrante se prolapsa
debido al hiperperistaltismo y al frecuente esfuerzo de la
defecacidon. La mucosa prolapsada permite ver los parasitos y
estd expuesta a sufrir traumatismos que aumentan la
hemorragia, ademas de infecciones secundarias. La
tricocefalosis intensa contribuye a la desnutricion y puede
causar enflaguecimiento, anemia, baja estatura y alteraciones
cognoscitivas. Se ha descrito la presencia de dedos en palillo
de tambor en nifios con tricocefalosis crénica intensa, como

consecuencia de la desnutricion (34).

Tratamiento

Las infecciones leves sin manifestaciones clinicas no
requieren estrictamente tratamiento. Las infecciones
medianas Yy severas deben tratarse siempre. LoOS
benzimidazoles deben usarse durante minimo tres dias y

producen curaciones de menos del 75 %. Como el pirantel no
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es efectivo, es necesaria la combinaciéon con oxantel durante

tres dias (34).

2.2.9.Hemoglobina

Es una cromoproteina (proteina conjugada), esta presente en
todos los animales, excepto en algunos grupos de animales
inferiores y su funcion es el transporte de oxigeno y diéxido de
carbono. La hemoglobina le confiere a los eritrocitos la funcién de
transportar el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos, y
parte del dioxido de carbono desde los tejidos hasta los pulmones,
participa de esta manera en el proceso de la respiracion. Ademas,
como todas las proteinas, contribuye a mantener el equilibrio
acido-basico de la sangre al actuar como un sistema amortiguador

del pH sanguineo (sistema buffer o tampaon) (39).

Participa en el proceso de la respiracién celular por el que la
sangre lleva el oxigeno desde los pulmones (o desde las
Branquias, en los peces), donde la sangre lo capta, hasta los
tejidos y células del cuerpo y conduce el diéxido de carbono

desde las células y tejidos hacia los pulmones para ser liberado al
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exterior y comenzar nuevamente el ciclo de la respiracion.
Cuando la hemoglobina se une al oxigeno para ser transportada
hacia los 6rganos del cuerpo, se llama oxihemoglobina, cuando se
une al dioxido de carbono (CO,) para ser eliminada por la
espiracion, que ocurre en los pulmones, recibe el nombre de
desoxihemoglobina. Si la hemoglobina se une al mondxido de
carbono (CO), se forma entonces un compuesto muy estable
llamado carboxihemoglobina, que tiene un enlace muy fuerte con
el grupo hemo de la hemoglobina e impide la captacién del
oxigeno, con lo que se genera facilmente una anoxia que puede

conducir a la muerte celular si fuera irreversible (39).

2.2.9.1. Genética y sintesis de hemoglobina

La biosintesis de la Hemoglobina guarda estrecha relacion
con la eritropoyesis. La expresion genética y el contenido de
Hb acompafian la diferenciacion de las unidades formadoras
de colonias eritroides (UFC-E) en precursores eritroides. Cada
una de las cadenas polipeptidicas de la Hb cuenta con genes
propios: a, 3, 0, y, €. Los genes a y 3 son independientes y se

ubican en cromosomas distintos. El grupo a se localiza en el
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brazo corto del cromosoma 16 y contiene ademas los
codificadores de la cadena z. El grupo B se localiza en el
brazo corto del cromosoma 11 e incluye a los genes de las
cadenas Gy, Ay, d y €. Todos los genes funcionales de la
globina comparten una estructura general que consiste en tres
exones (secuencias codificadoras) y dos intrones o sectores
interpuestos (secuencias que no se traducen). La regidn
promotora incluye alrededor de 100 pares de bases que
preceden al punto de comienzo de la transcripcion (punto de
clivaje). Tres secuencias de esta region se fijan a la ARN
polimerasa que cataliza la sintesis de ARN mensajero.
Existen dos secuencias claves en la iniciacion de la
transcripcion: TATA y CAT,; las mutaciones que las afectan
limitan la transcripcion de ARNm. La porcién distal del tercer
exén (AATAAA) finaliza la transcripcién. Solamente entre 5 %
a 10 % del material genético de los eritroblastos se transcribe;
los genes de la globina pertenecen a esta fraccion. La sintesis
de ARN se lleva a cabo bajo la influencia de grupos
enzimaticos denominados ARN polimerasas. La transcripcion
primaria del ARNm incluye copias de toda la secuencia del

ADN gendmico (intrones y exones). Antes de su transporte al
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citoplasma se procesa por clivaje del extremo 5’, hay
separacion de las secuencias transcriptas de los intrones y
poliadenilacion del extremo 3’. Este ultimo paso es esencial
en el transporte y estabilizacion citoplasmatica del ARNm. La
separacion implica la formacion de asas en el preARNm, de
manera que los extremos distales de los exones (puntos
dadores) se acerquen a los proximales de los subsiguientes
exones (puntos receptores). Luego, los intrones sufren clivaje
enzimatico y los puntos dadores y receptores se sellan. Los
puntos de consenso son secuencias de nucledtidos
adyacentes que perfeccionan la sintesis del ARNm. La causa
mas comun de las hemoglobinopatias es la mutacion puntual,
es decir, la sustitucién de un nucleétido de ADN por otro, lo
gue modifica el codigo genético y puede inducir un cambio en

un aminodcido de la globina resultante (39).

2.2.9.2. Composicion

Las cuatro cadenas polipeptidicas de la Hb contienen cada

una un grupo prostético hem. Un grupo prostético es la

porcidbn no polipeptidica de una proteina. EI hem es una
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2.2.10.

molécula de porfirina que contiene un atomo de hierro en su
centro. El tipo de porfirina de la Hb es la protoporfirina IX;
contiene dos grupos acidos propionicos, dos vinilos y cuatro
metilos como cadenas laterales unidas a los anillos pirrélicos
de la estructura de la porfirina. EI atomo de hierro se
encuentra en estado de oxidacion ferroso (+2) y puede formar
cinco o seis enlaces de coordinacion dependiendo de la unién
del O, (u otro ligando) a la Hb (oxiHb, desoxiHb). Cuatro de
estos enlaces se producen con los nitrdgenos pirrélicos de la
porfirina en un plano horizontal. ElI quinto enlace de
coordinacion se realiza con el nitrégeno del imidazol de una
histidina denominada histidina proximal. Finalmente, el sexto
enlace del atomo ferroso es con el O,, que ademas esta unido
a un segundo imidazol de una histidina denominada histidina
distal. Tanto el quinto como el sexto enlace se encuentran en

un plano perpendicular al plano del anillo de porfirina (39).

Anemia

La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de

suficientes glébulos rojos, o la concentracion de hemoglobina es
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menor que los valores de referencia segun edad, sexo y altura

(40). Las cuales se pueden apreciar en el anexo 4.

2.2.10.1. Etiologia

En un primer nivel de causalidad incluye a las causas

inmediatas de anemia:

a) disminucién de la produccién de eritrocitos

b) incremento de la pérdida de eritrocitos

a) disminucién de la produccion de eritrocitos

Se debe al déficit de hierro, acido félico y algunas vitaminas
(B12, Ay C). Dado que estos micronutrientes son necesarios
para la produccion de los globulos rojos (eritrocitos) durante la
eritropoyesis, la disminucién de estos nutrientes resulta en
anemia cronica. La carencia de estos micronutrientes se debe
principalmente a que las personas tienen una dieta que
contiene cantidades insuficientes de éstos, o porque hay una

malabsorcién de ellos en el sistema digestivo (41).
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Hierro

El hierro se presenta en dos formas en los alimentos,
como hierro heminico y como hierro no-heminico. El
hierro heminico tiene mejor biodisponibilidad, lo que
significa que se absorbe con mayor facilidad en el tracto
intestinal (hasta 10 veces mas que el hierro no-
heminico) y est4 presente en las carnes rojas, visceras,
pescados y aves. Por su parte, el hierro no-heminico se
absorbe en menor cantidad (10 %) y est4 presente en
los vegetales (espinacas), menestras, lacteos y huevos

(41).

La absorcion del hierro es dependiente de la
presencia de vitaminas como la C y A, favorecen su
absorcién, mientras que los fitatos, los polifenoles y
calcio disminuyen su absorcion. La vitamina C favorece
la absorcion y metabolismo del hierro aun en presencia

de inhibidores como los fitatos y oxalatos.
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El hierro para ser absorbido a nivel intestinal debe
estar en la forma bivalente (Fe2+). Sin embargo, para
ingresar a la sangre debe oxidarse a su forma trivalente
(Fe3+) y ser transportado por una proteina llamada
transferrina  a través de la circulacion portal.
Subsecuentemente, el Fe3+ va a ingresar a un 6rgano
diana (higado, musculo esquelético, médula Osea y
células del sistema reticulo endotelial) a través de los
receptores de transferrina (RTf), siendo el higado el
lugar principal de su almacenamiento y la médula 6sea
el sitio donde se utiliza el hierro para la sintesis de
hemoglobina. Por otro lado, el hierro no utilizado, se
reserva en el enterocito (célula epitelial del tubo

digestivo) unido a una proteina llamada ferritina (41).

e Otros micronutrientes

Aparte del hierro, el organismo necesita de otros

nutrientes como el acido folico y la vitamina B;, para la

eritropoyesis. Cuando existe déficit de estos dos

micronutrientes, la eritropoyesis es ineficaz y se produce
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anemia megaloblastica. La anemia megaloblastica es
producto de la interrupcion de la sintesis de las cadenas
de ADN por falta de estas dos vitaminas, lo cual
determina una diferenciacion inadecuada de los

precursores hematopoyéticos (41).

b) incremento de las pérdidas de eritrocitos

La pérdida de eritrocitos se debe a un incremento de la
velocidad de destruccion de eritrocitos (hemolisis) y por
pérdidas de sangre (hemorragias). En un adulto normal el
tiempo de vida de un eritrocito es 120 dias y en un neonato es
70 dias. Sin embargo, existen ciertas condiciones como los
procesos infecciosos y enfermedades autoinmunes (que
tienen que ver con la integridad del eritrocito), que hacen que
los glébulos rojos se desintegren prematuramente (hemodlisis),
gue a su vez ocasiona como mecanismo de compensacion
gue la médula 6sea incremente su tasa de produccién de
glébulos rojos. Finalmente, cuando los mecanismos de

compensacion son sobresaturados, se pierde el equilibrio
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entre la destruccion y la produccion de los glébulos rojos,

generando la anemia (41).

2.2.10.2. Anemiay su relacion con los parasitos

Los geohelmintos y las especies de Plasmodium son las
causas mas frecuentes de anemia por parasitosis. Los
mecanismos de anemia por parasitosis incluyen la
malabsorcién del hierro y de otros micronutrientes, aumento
de las pérdidas y hemolisis. Para el caso de la helmintiasis
intestinal, tres son los geohelmintos importantes de este
grupo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y ancilostomas.
La ascariasis, producida por Ascaris lumbricoides, es la
helmintiasis intestinal mas comun a nivel mundial, en especial
en Africa, Latinoamérica y Asia. Se estima que afecta a 807
millones de personas a nivel mundial. Ascaris y Trichuris, Si
bien no causan sangrado crénico perceptible como los
ancilostomas, pueden causar sangrado imperceptible aparte
de producir malabsorcién de nutrientes lo cual contribuye a la

produccion de anemia en el individuo afectado (41).
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La giardiasis, producida por la especie Giardia lamblia, es
una de las principales infecciones gastrointestinales en paises
de medianos y bajos ingresos econdmicos. La infeccion por
Giardia lamblia se caracteriza por producir diarreas Yy
sindrome de mala absorcién, pero también se postula que
estd vinculado a anemia ferropénica debido a una mala
absorcion del hierro en el lumen gastrointestinal. También se
ha descrito que la absorcién de vitaminas como la A y Biy,
implicadas en la sintesis de hemoglobina y la captacion del

hierro, podria verse disminuida (41).

2.2.10.3. Fisiopatologia de la anemia

La deficiencia de hierro se produce por un desbalance

negativo que compromete la sintesis de hemoglobina y/o

hematies (42). Ver en anexo 5.

2.2.10.4. Signos y sintomas

El déficit de hierro esta asociado con los siguientes signos

y sintomas (42).
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+ Sintomas generales: astenia, hiporexia, anorexia, suefio
incrementado, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
vértigo, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

» Alteraciones digestivas: quelitis angular, glositis.

» Alteraciones en la piel y faneras: piel y membranas palidas,
cabello ralo y ufias quebradizas.

» Alteraciones cardiopulmonares: taquicardia, disnea de
esfuerzo.

» Alteraciones inmunoldgicas: defecto en la inmunidad celular
y la capacidad bactericida de los neutrofilos.

» Alteraciones neuroldgicas: la ferropenia altera la sintesis y
catabolismo de las monoaminas, dopamina Yy
noradrenalina, implicadas en el control de movimiento,

metabolismo de la serotonina.

2.2.10.5. Diagnéstico

Criterios de diagnéstico
¢ Clinico: identificacion de signos y sintomas a traves de la
anamnesis y el examen fisico completo. La clinica depende

del grado de deficiencia y de la rapidez con la que se instaura
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2.2.11.

la anemia. Las situaciones de carencia de hierro y de anemia
leve 0 moderada, pueden cursar con sintomatologia escasa o

incluso de forma asintomatica (42).

e Laboratorio: el diagnostico de anemia por criterio de
laboratorio se establece determinando la concentracion de
hemoglobina en sangre capilar o venosa. Para determinar el
valor de la hemoglobina se utilizard métodos directos como la
espectrometria (Cianometahemoglobina) y el

hemoglobindmetro (azidametahemoglobina) (42).

Porcicultura

2.2.11.1. Aspectos generales

La porcicultura es la actividad que incluye la crianza,
alimentacion y comercializacion de los cerdos. Se puede
tomar en primera instancia para el agricultor de escasos
recursos, como un medio de transformar en carne o grasa,
productos de la granja o de la finca, ya sean espontaneos, o

desechos de cultivos utilizables en la cria y alimentacion del
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cerdo, que no deben faltar en una explotaciéon agricola pues

constituyen una fuente de ingresos, con pequefia inversion de

capital (43).

2.2.11.2. Ventajas de la explotacion porcina

Las ventajas de la explotacion porcina es que es de facil

desarrollo y reproduccién, los mercados comprenden la

necesidad de la demanda actual y constituyen un factor de

mucha importancia, porque determinan en gran parte el

rendimiento econdmico e influyen grandemente en dicha

explotacion. Al mismo tiempo el mejoramiento del ganado

porcino se logra rapidamente en un periodo de tiempo

relativamente corto (43).

2.2.11.3. Clasificacion taxondmica del porcino domeéstico

Clase:
Orden:

Sub orden:

Familia:

Subfamilia;

Género:
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Mamiferos.
Ungulados.
Artiodactilos.
Suidos.
Suinos.

Sus.



Técnicamente se le conoce como Sus scrofadomesticus.

2.2.11.4. Caracteristicas anato-morfolégicas del porcino

Poseen una cabeza de tamafio pequefio en las razas
puras, grande y larga en las razas comunes terminada en un
hocico o trompa, rodeada por un anillo calloso que le permite
hozar y provista por dos orificios por donde respira. Su piel es
gruesa cubierta de cerdas, cuyo color varia segun la raza,
blanco, rojizo, amarillento, negro. Orejas grandes y anchas.
Cola delgada, retorcida que termina en un pincel de cerdas

(43).

A nivel de los 6rganos sexuales
e Macho: Testiculos perineales debajo del ano, pene agudo
dirigido hacia delante, prepucio umbilical.
e Hembra: Dos series de mamas paralelas debajo del
vientre en nimero que varia de ocho a catorce. Labios

vulvares debajo del ano.
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Poseen patas cortas con cuatro dedos perfectos que
terminan en pezufias, de los cuales dos son mas
desarrollados que tocan el suelo, los otros son cortos, muchos
tiene los dedos soldados. Las dimensiones del cuerpo varian

en las razas puras segun el tipo (43).

2.2.11.5. Tipos de porcicultura

e Tecnificada: Los que cumplen con condiciones de
infraestructura especializada, pie de cria con genética
avanzada, practica de rigurosas medidas de bioseguridad,

y nivel sanitario adecuado (44).

e Semitecnificada: En donde se cumplen medianamente
con las condiciones de bioseguridad elementales,
infraestructura adaptada al fin, pie de cria con grado de
mejoramiento genético intermedio y nivel sanitario

aceptable (44).

e Crianza casera: Se realiza como actividad secundaria,

complementaria a otras actividades agropecuarias en el
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medio rural; o una crianza de traspatio, con caracteristicas
de autoconsumo, desarrolladas con mayor frecuencia en

zonas suburbanas (44).

Los parametros productivos y reproductivos de los cerdos
de crianza no tecnificada son bajos. Asi tenemos que la
edad al primer servicio es de 8 meses (minimo 6 y maximo
12 meses), las marranas tienen solamente dos partos al
afio y una vida reproductiva limitada que va de tres a cinco
camadas; asimismo el numero de lechones nacidos varia
entre 3 y 14 pero tienen una mortalidad elevada cercana al

50 % (44).

2.2.11.6. Principales zoonosis porcinas

e Cisticercosis

Es la infestacion por las larvas cisticerco, que en el
hombre es producida por las larvas de la tenia del
cerdo (Taenia solium). Esta provocada por la

ingestion de huevos viables de esta especie en
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alimentos crudos contaminados con heces humanas o
también (aunque en menor medida) por la
autoinfeccion en individuos parasitados. Los
embriones liberados en el estdbmago y el duodeno
atraviesan la pared intestinal, penetran en la
circulacién sanguinea y linfatica y son distribuidos por
el organismo hasta que se fijan en distintos 6rganos y
tejidos, fundamentalmente los mduasculos y las
estructuras nerviosas del sistema nervioso central.
Las localizaciones méas graves se producen en el

cerebro y los ojos (45).

Hidatidosis

Enfermedad producida por la infestacion del hombre
por el parasito Echinococcus, en la que la oveja y el
hombre son los hospedadores intermediarios, y el
perro es el transmisor: al ingerir visceras de ovejas
infestadas, elimina en sus heces huevos del parasito
que, por contacto con el hombre, llegan al tubo

digestivo del paciente, en cuyo intestino se fijan las
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larvas, pasando por la sangre del sistema portal y
desarrollando quistes en las visceras que filtran el
flujo portal. Por eso los quistes hidatidicos afectan
mas al higado y después a los pulmones, en orden de
frecuencia, si bien pueden afectar a cualquier territorio

del cuerpo (45).

Leptospirosis

Enfermedad infecciosa producida por diversos
serovares de la especie patdgena Leptospira
interrogans. Se adquiere por contacto con agua
contaminada con orina de animales infectados. La
enfermedad puede cursar con un cuadro benigno o
maligno. Comienza con un cuadro de tipo gripal,
acompanado de fiebre, cefaleas y dolores
musculares, que en los casos benignos evolucionan
hacia la curacion. En los casos malignos, y después
de haber remitido las manifestaciones primarias
durante unos dias, pueden aparecer complicaciones

mas o menos graves, como: disfuncion hepatica
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(ictericia), disfunciones renales (oliguria y anuria),
disfunciones neurolégicas (meningitis) y disfunciones

respiratorias (hemoptisis y edema pulmonar) (45).

2.2.12. Distrito de Calana

El distrito de Calana es uno de los 11 distritos de la Provincia
de Tacna, ubicada en el Departamento de Tacna, bajo la
administracion del Gobierno regional de Tacna, al sur del Peru.

Fue creado mediante Ley s/n del 20 de agosto de 1872.

2.2.12.1. Ubicacion, descripcién y demografia del distrito

de Calana

El distrito de Calana esta ubicado a 17°56'20" latitud Sury
70°11"10" longitud Oeste y esta situado a 850 m.s.n.m. Su

clima es templado, seco y estable.

Cuenta con una superficie de 108,38 Km? y con una
poblacion de 2625 habitantes registrados, pero su poblacion
real es mucho mayor debido a la falta de actualizacion de

datos los habitantes. Sus limites son los siguientes:
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Norte: Con el distrito de Pachia y Ciudad Nueva.

Este: Con el distrito de Pachia.

Sur: Con el distrito de Pocollay.

Oeste: Con los distritos Pocollay, Ciudad Nueva, y Pachia.

2.2.12.2. Asociaciones de vivienda

El distrito de Calana estd conformado por las siguientes
asociaciones: 8 de Octubre, Alto Calana, Calana — cercado,
Cani Cani, Caplina, Casa Huerta Santa Rita, Cerro Blanco, El
Triunfo, La Rinconada, Los Milagros, Pampas de San
Francisco, Pecuaria Calana, Piedra Blanca, Santa Rita,

Vilauta, Villa El Pacifico, Virgen de Copacabana.

2.3. Definiciéon de términos

Parasitismo

Es la asociacion ecolégica entre individuos de diferentes especies
donde uno de ellos, el parasito, dependerd metabdlicamente del
otro organismo, el hospedador. Se distinguen organismos parasitos

obligatorios (cuando es imprescindible la condicion parasitaria para
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la vida del organismo) y los parasitos facultativos (organismos que
pueden subsistir liboremente, es decir, que bajo determinadas

condiciones pueden adaptarse a la vida parasitaria) (46).

Parasito

Incluye a todos los organismos que viven a expensas de otros
seres Vivos causandoles perjuicio 0 enfermedad.
Internacionalmente, en el area de la medicina, este término se
reserva para los organismos protozoos, helmintos y artrépodos que
viven temporal o permanentemente en su hospedador, los cuales
puedan causar enfermedad. Los artrépodos también son
estudiados en la parasitologia médica, por su capacidad para
causar enfermedades y actuar, ademas, como vectores de

transmision de otros microorganismos (46).

Protozoos

Microorganismos unicelulares eucariotas pertenecientes al reino
protista. Carecen de pared celular rigida, son moviles, algunos con

mecanismo heterdtrofo y otros autétrofo, se reproducen

97



asexualmente por divisibn simple o mdultiple, o sexualmente y

algunos alternan ambos ciclos reproductivos (46).

Helmintos

Se refiere a los animales invertebrados que tienen aspecto de
gusanos; en parasitologia médica se emplea el término para
referirse a dos grupos de vermes: gusanos planos (platelmintos) y
los gusanos redondos (nematodos). Los helmintos adultos se
reproducen sexualmente, los nematodos poniendo huevos de los
gue se originan larvas, que pasan por diversos estadios que
pueden sucederse en uno o en diferentes hospedadores o libres en
el ambiente, hasta alcanzar su estado adulto; los platelmintos, en
cambio, en su mayoria son hermafroditas, que luego de la
fecundacion producen huevos embrionados que forman diferentes
estadios larvales en no diferentes hospedadores, segun la

especie, hasta alcanzar su estadio adulto (46).

Huésped u hospedero

Se utilizan para denominar al animal que recibe el parasito. Se

denomina huésped definitivo al que tiene el parasito en su estado
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adulto, o en el cual se reproduce sexualmente. Se llama huésped
intermediario al que tiene formas larvarias en desarrollo, o en el
cual se reproduce de manera asexual. Huésped paraténico o
trasportador es el que tiene formas larvarias que no se desarrollan

(34).

Reservorio

Se considera reservorio al hombre, animales, plantas o materia
inanimada, que contengan parasitos u otros microorganismos que
puedan vivir y multiplicarse en ellos, y ser fuente de infeccion para
un huésped susceptible. En el caso de las parasitosis humanas el

hombre es el principal reservorio (34).

Portador

Estado de adaptacion animal, en el cual el microorganismo

patégeno vive en el huésped sin causarle dafio (34).
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e Comensalismo

Asociacion bioldgica entre dos organismos de diferentes especies,
donde generalmente el mas pequefio se beneficia mientras que el

otro no se beneficia ni se perjudica (46).

e Mutualismo

Asociacion biologica no obligatoria entre dos organismos, en la cual

ambos se benefician (46).

e Infestacién

Algunos de los autores lo refieren a la presencia de parasitos
animales exogenos, es decir, sobre el hospedador, en la piel o en
el pelo. Sin embargo, también es un término utilizado para referirse
a la invasiéon por macroparasitos, siendo lo opuesto a la invasion de
microorganismos (protozoarios, bacterias, virus, hongos) que se

denomina infeccion (46).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador
Es observacional, cuyo objetivo es la observacion y registro de
acontecimientos, sin intervenir en el curso natural de estos, no se

manipulara ninguna variable.

Segun la planificacion de las mediciones
Es prospectivo, se recogeran los datos después de la aprobacion

del proyecto.

Segun el numero de mediciones
Es trasversal, porque las variables seran medidas en una sola

ocasién, no hay seguimiento.

Segun el numero de variables
Es analitico, es un estudio en el que el andlisis se establece

relaciones entre las variables, de asociacion o de casualidad.



3.2. Nivel de investigacioén

El nivel del estudio es Relacional, determinara el grado de relacion
y semejanza que pueda existir entre las variables, es decir, entre
caracteristicas, no pretende establecer una explicacion completa de la
causa — efecto de lo ocurrido, solo aporta indicios sobre las posibles

causas de un acontecimiento.

3.3. Disefio de investigacion

La presente investigacion corresponde a un  estudio
epidemioldgico, el investigador selecciona a las poblaciones o

pacientes, recoge informacion, la analiza e interpreta los resultados.

3.4. Poblacién, muestray muestreo

3.4.1.Poblacioén

Son 140 porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta en el

distrito de Calana, segun el padron de asociados.
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3.4.2.Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico el método

de muestreo al azar simple, usando la férmula [1]:

z2NPQ

Nn = 5
= N + z2PQ

1]

Reemplazando:

(1.96)?> 140« 0.5 % 0.5

=72
(0.08)% « 140 + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

donde:

e N = poblacién (140).

e Z=1,96 (95% confianza estadistica)

e p=q=0,5(probabilidad de éxito y/o fracaso)
e E =0,08 (error)

e n=72 (tamafio de muestra)

Aplicando la formula, nos dio que la muestra sera de 72
personas dedicadas a la porcicultura. No obstante, cuando se

realizo la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, soélo
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se pudo contar con la participacion de 56 porcicultores que

cumplian todos los criterios.

3.4.3.Muestreo

Teniendo en cuenta la naturaleza y delimitacion de la
poblacién, se realiz6 un muestreo aleatorio simple sin reposicion.
En el que todos los elementos que forman el universo y que, por
lo tanto, estan descritos en el marco muestral, tienen idéntica

probabilidad de ser seleccionados para la muestra.

3.4.4.Criterios de inclusién y exclusion

3.4.4.1. Criterios de inclusidon

e Ser porcicultor(a) de la Asociacidén Pecuaria Vilauta.

e Ser mayor de 18 afios de edad.

3.4.4.2. Criterios de exclusioén

e Porcicultores que presenten enfermedades de

inmunodeficiencia.
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e Haber recibido tratamiento antiparasitario en los ultimos

dos meses.

3.5. Materiales y/o instrumentos

3.5.1.Materiales

Se utilizaron los siguientes materiales:

e Equipos de laboratorio

o Centrifuga digital DS LAB
o Microscopio Binocular Arcano XSZ 107
o Espectrofotometro Jenway 6300 de visible/UV/bench top /

de un solo haz.

e Reactivos y soluciones

o Kit para determinacion de hemoglobina

o Cloruro de sodio al 0,09 %

o Lugol parasitologico

o Formolal 10 %

105



o Agua destilada

e Material de laboratorio

o Tubos de ensayo 10 ml

o Varilla de vidrio

o Portaobjetos

o Cubreobjetos

o Pizeta

o Vasos de precipitados 250 ml

o Micropipetas 10, 50 pl

o Gotero

o Guantes de latex talla M

o Gasa

o Tubos Vacutainer K2 EDTA 5,4 mg/3 ml
o Agujas para sistema Vacutainer 21 G x 1”
o Algodon

o Balanza Orbegozo PB 2010

o Cinta métrica
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3.5.2.Instrumentos

Para la recoleccion de datos cualitativos se formularan la
aplicacion de fichas, las cuales se entregaran soOlo a los
porcicultores que firmen el consentimiento informado. Las fichas

gue se utilizaran seran las siguientes:

e Cuestionario socio-epidemiolégico. Ver anexo 7
¢ Fichas de datos antropométricos. Ver anexo 8
e Ficha para la toma de resultados de los examenes de

laboratorio. Ver anexo 8

3.6. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

La metodologia que se aplicé para el presente estudio se bas6 en
la aplicacién de instrumentos y de analisis en laboratorio, por lo cual,
la metodologia que se sigui6 fue de caracter descriptivo, cualitativo y
cuantitativo. Para la aplicaciéon de cada uno de los instrumentos se
tuvo en cuenta la aplicacibn de un cronograma y se realizé por

etapas.
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Una etapa informativa en la cual se procedié a reunirse con los
porcicultores, para concientizarlos sobre las parasitosis y la
repercusion sobre el estado de su salud. En este punto se aplico
como instrumento una encuesta donde se pueda obtener informacion
de los factores socio-epidemiologicos en las que se encuentran los

porcicultores y sus respectivas familias.

Posteriormente se procedi6 a la entrega del material de recoleccion
de muestras, para lo cual se entreg6 un frasco recolector de heces y
se brindd las indicaciones necesarias para la toma correcta de la
muestra. Estas muestras fueron procesadas en el laboratorio de

Analisis Clinico de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica.

En otra etapa se procedié a la toma de datos antropométricos
(peso vy talla), las cuales se organizaron en cuadros tomando en
cuenta los valores obtenidos de cada participante. Luego se tomo las
muestras de sangre respectivas, las cuales fueron remitidas

inmediatamente al laboratorio para su correcto procesamiento.

Las muestras que fueron procesadas en el laboratorio, se les aplico

dependiendo la muestra las siguientes técnicas.
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3.6.1.Técnicas empleadas

3.6.1.1. Anadlisis copro-parasitoldgico

e Frotis fecal directo: preparacién en frescos con suero

salino y solucion yodada (34).

1. Con un lapiz graso o un rotulador escribase el nombre
del paciente (o el numero de Identificacion) y la fecha en
el extremo izquierdo del portaobjetos.

2. Depositase una gota de suero salino en el centro de la
mitad izquierda del portaobjetos y una gota de solucion
yodada en el centro de la mitad derecha (Nota- Las
preparaciones en fresco tratadas con solucion yodada
son sumamente Utiles para identificar protozoos pero
algo menos para los helmintos).

3. Con un aplicador (palillo o fésforo) tbmese una pequefia
porcion de heces (del tamafio de la cabeza del fosforo.
es decir, unos 2 mg) y depositese en la gota de suero

salino; afiddase una porcion analoga a la gota de
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solucién yodada. Mézclense las heces con cada gota

para obtener sendas suspensiones

. Coloquese un cubreobjetos sobre cada gota, apoyandolo

primero en angulo sobre el borde de la misma y
bajandolo luego con cuidado a fin de que no queden
burbujas entre el cubreobjetos y el portaobjetos.

Examinense las preparaciones con el objetivo de 10X (o
si es preciso para la identificacion con objetivos de
mayor aumento) de manera sistematica (bien de arriba
abajo o de un lado a otro) hasta habar observado toda la

zona situada bajo el cubreobjetos.

. Cuando se encuentren microorganismos u objetos

sospechosos, pasese a un mayor aumento para
observar con mas detalle la morfologia del objeto en

cuestion.

Método de concentracion de Formol Eter (técnica de

Ritchie) (34).

Este método de concentracion se realizé de la siguiente

manera:
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1. Se tomé en un tubo solucion salina isoténica y formol 10
% en partes iguales, aproximadamente 10 ml.

2. Se agreg6 1 g o 1 ml de materia fecal y se mezclé.

3. Se filtré por una gasa doble.

4. Al tubo de centrifuga se le agregaron 3 ml de éter y se
agité fuertemente con la mezcla de materia fecal con
solucion salina y formol. Después se destapd el tubo
cuidadosamente para liberar los gases y vuelva a tapar.

5. Se centrifugd 2 minutos a 2000 rpm.

6. Se observara la formacion de 4 capas: éter, restos
fecales, formol salino y sedimento con parasitos.

7. Se decantaron las tres primeras capas (éter, restos
fecales y formol).

8. Se mezclé el sedimento y se montaron preparaciones en
fresco y con lugol parasicolégico para observar en el

microscopio.

3.6.1.2. Analisis bioquimico de muestras sanguineas

Las muestras seran sangre venosa recogida mediante

procedimientos estandar y con EDTA como anticoagulante. La
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hemoglobina en sangre es estable 6 dias a 2 - 8° C. se

utilizara el método de Cianometahemoglobina.

Procedimientos.

1. Pipetear en tres tubos de ensayo donde:

a)

b)

Primer tubo (blanco): contendra 2,5 ml de reactivo
Drabkin.

Segundo tubo (patrén): contendra 2,5 ml de reactivo
Drabkin con 10 pl del Standar (15,6 g/dl de
hemoglobina).

Tercer tubo (muestra): contendra 2,5 ml de reactivo

Drabkin con 10 ul de la sangre a analizar.

2. Agitar bien y dejar durante 10 minutos a 37 °C.

3. Leer la absorbancia (A) del Patrén y de la Muestra a 540

nm frente al Blanco. El color es estable durante varias

horas.

Célculos.

La concentracion de hemoglobina en la muestra se calcula

a partir de la féormula 2:

[|Hb = Amuestra [] del patron  ..[2]

Apatron
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3.7. Técnicas en analisis de datos

Los datos obtenidos de los cuestionarios y resultados de
laboratorio fueron ingresados en una base de datos disefiada en
Microsoft Office Excel 2013, se exportaran los datos al programa
estadistico Statical Product and Service Solutions (IBM SPSS) v.21,
para procesar los resultados en tablas de frecuencia, medidas de
tendencia central. Para el contraste de la hipétesis general, se aplico
la prueba estadistica Chi-Cuadrado. En caso de las hipotesis

especificas, se empleo las referentes a la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segln sus

caracteristicas socio- epidemioldgicas

Tabla 1. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segin grupo

etario, 2017

N %
Grupo etario
18 a 29 Afos 10 17,90
30 a 41 Afos 8 14,30
42 a 53 Afos 18 32,10
54 a 65 Afios 11 19,60
66 a mas 9 16,10
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario



Interpretacion

En la tabla 1, se aprecia la distribucion segin grupo etario de los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito de Calana,
encontrandose que el 32,10 % pertenecen al grupo de edad de 42 a 53
anos, el 19,60 % estan entre las edades de 54 a 65 afos, 17,90 %
tienen 18 a 29 afios, 16,10 % tienen mas de 66 afos y finalmente, el

14,30 % tienen entre 30 y 41 afios.
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Afios Afios Afios Afios

Figura 1. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta

grupo etario, 2017

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Porcicultores de

género, 2017

la Asociacion

Pecuaria Vilauta segun

N %
Género
Masculino 25 44,60
Femenino 31 55,40
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 2, se aprecia la distribucion segun género de los

porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito de Calana,

donde el 55,40 % de los encuestados pertenecen al género femenino y el

44,60 % de los encuestados pertenecen al género masculinos.
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Figura 2. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

género, 2017

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun el

nivel de escolaridad, 2017

N %
Nivel de escolaridad
Ninguno 4 7,10
Primaria 26 46,40
Secundaria 23 41,10
Superior 3 5,40
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 3, se aprecia que segun el nivel de escolaridad de los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, el 46,40 % tiene nivel
primario, el 41,10 % sélo ha cursado el nivel secundario, el 7,10 % no
tiene estudios y finalmente el 5,40 % ha realizado estudios a nivel

superior.
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Figura 3. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun el

nivel de escolaridad, 2017

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta segun tipo

de suelo de la vivienda, 2017

N %
Suelo de la vivienda
Cemento 35 62,50
Tierra 17 30,40
Madera 3 5,30
Maydlica 1 1,80
TOTAL 72 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 4, se aprecia que segun el suelo de la vivienda de los
porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta, el 62,50 % tienen suelo
de cemento en su vivienda, por otro lado el 30,40 % tienen suelo de tierra
en su vivienda, mientras 5,30 % tienen suelo de madera y finalmente el

1,80 % tienen suelo de maydlica en su vivienda.
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Figura 4. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun tipo

de suelo de la vivienda, 2017

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

acceso a servicios basicos en la vivienda, 2017

Si

No

%

%

N
Acceso a servicios béasicos en la
vivienda
Cuenta con agua 56
Cuenta con luz 56
Cuenta con desagle 56

100,00
100,00

100,00

0,00
0,00

0,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 5, se aprecia que segun el acceso a servicios basicos en la

vivienda, los porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, el 100,00 %

tiene acceso a los tres servicios basicos (agua, luz y desagle) en sus

respectivas viviendas.
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Figura 5. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

acceso a servicios basicos en la vivienda, 2017
Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta segun tipo

de vivienda de acuerdo a la cantidad de familias, 2017

N %
Tipo de vivienda de acuerdo ala
cantidad de familias
Unifamiliar 48 85,70
Multifamiliar 8 14,30
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 6, se aprecia que segun la cantidad de familias que vive por
vivienda, los porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta, el 85,70 %
vive en una vivienda unifamiliar, mientras el 14,30 % vive en una vivienda

multifamiliar.
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Figura 6. Porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta segun tipo

de vivienda de acuerdo a la cantidad de familias, 2017

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

cantidad de personas que duerme por habitacion, 2017

N %
Personas que duermen por habitacién
1 Persona 6 10,70
2 Personas 34 60,70
3 Personas 11 19,60
4 Personas 3 5,40
5 Personas 2 3,60
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 7, se aprecia que segun la cantidad de personas que
duermen por habitacién, los porcicultores de la Asociacion Pecuaria
Vilauta, el 60,70 % afirman que duermen dos personas por habitacién, en
el 19,60 % duermen tres personas por habitacion, en el 10,70 % duermen
una persona por habitacion, el 5,40 % duermen cuatro personas por
habitacién y finalmente en el 3,60 % duermen cinco persona por

habitacion.
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Figura 7. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

cantidad de personas que duerme por habitacion, 2017

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

presencia de nifios en el hogar, 2017

N %
Presencia de nifios en el hogar
Si 31 55,40
No 25 44,60
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 8, se aprecia que segun la presencia de nifios en el hogar
de los porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito de
Calana, el 55,40 % tienen nifios en su hogar, mientras el 44,60 % no

tienen nifos.
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Figura 8. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

presencia de nifios en el hogar, 2017

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun tipo
de suelo en el centro de trabajo, 2017
N %
Tipo de suelo en el centro de trabajo
Tierra 56 100,00
Cemento 0 0,00
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 9, se aprecia que segun el tipo de suelo en el centro de

trabajo de los porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta, el 100,00 %

manifiestan que el tipo de suelo en el centro de trabajo es de tierra.
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Figura 9. Porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta segun tipo

de suelo en el centro de trabajo, 2017

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun tipo

de abastecimiento de agua, 2017

N %
Abastecimiento de agua
Pozo 44 78,50
Cisterna 8 14,30
Pileta Publica 3 5,40
Cafio 1 1,80
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 10, se aprecia que segun el tipo de abastecimiento de agua
de los porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito de
Calana, el 78,50 % presenta un abastecimiento de agua por pozo, el
14,30 % presenta un abastecimiento de agua por cisterna, mientras el
540 % presenta un abastecimiento de agua por pileta publica y

finalmente el 1,80 % presenta un abastecimiento de agua por cafio.
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Figura 10. Porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta segun tipo

de abastecimiento de agua, 2017

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

presencia de desague en el centro de trabajo, 2017

N %
Presencia de desagtie en el centro
de trabajo
No 56 100,00
Si 0 0,00
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 11, se aprecia que segun la presencia de desagle en el

centro de trabajo de los porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, el

100,00 % manifiesta que no cuenta con desagle en su centro de trabajo.
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Figura 11. Porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta segun
presencia de desague en el centro de trabajo, 2017

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

disposicion de excretas, 2017

N %
Disposicion de excretas
Sanitario 0 0,00
Pozo Séptico 56 100,00
Letrina 0 0,00
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 12, se aprecia que segun la disposicién de excretas de los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, el 100,00 % manifiesta

gue su disposicidon de excretas las realiza en pozo séptico.
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Figura 12. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun
disposicion de excretas, 2017

Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

recoleccion de residuos soélidos por la municipalidad, 2017

N %
Recoleccion de residuos solidos por la
municipalidad
Si 0 0,00
No 56 100,00
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 13, se aprecia que segun la recoleccién de residuos sélidos
por la municipalidad en la Asociacion Pecuaria Vilauta, el 100,00 % de
los porcicultores manifiesta que no hay recoleccion de residuos sélidos

por parte de la municipalidad de Calana.
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Figura 13. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

recoleccion de residuos sélidos por la municipalidad, 2017
Fuente: Tabla 13

140



Tabla 14. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

condiciones y habitos de higiene, 2017

Si No

N % N %
Condiciones de higiene y
héabitos de higiene
Contacto directo con los
desechos de los animales 49 87,50 7 12,50
Cuenta con un lugar donde
lavarse las mano 54 96,40 2 3,60
Camina sin zapatos 5 8,90 51 91,10
Lavado de manos antes de comer 56 100,00 0 0,00
Lavado de manos después de
entrar al bafio 56 100,00 0 0,00
Consumo de alimentos lavados y
desinfectados 56 100,00 0 0,00
Toma agua hervida y/o tratada 56 100,00 0 0,00
Administracién de antiparasitarios
en el Ultimo mes 10 17,90 46 82,10

Fuente: Cuestionario
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Interpretacion

En la tabla 14, se aprecia que segun las condiciones y habitos de
higiene de los porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, el 87,50 %
de los porcicultores tiene contacto directo con los desechos (heces y
orina) de los animales que crian en sus granjas. Por otro lado, el 96,40 %
de los porcicultores tiene un lugar donde lavarse las manos mientras el
resto (3,60 %) no cuenta con ello. En otro punto, el 91,10 % de los
porcicultores afirma utilizar calzado dentro de sus granjas, el resto de los

porcicultores (8,90 %) confirmd que si camina sin calzado.

En cuanto a habitos de higiene, 100,00 % de los porcicultores
encuestados menciona que realiza lavado de manos antes de comer,
igualmente 100,00 % de los porcicultores menciona que realiza el lavado
de manos después de entrar al bafio. El 100,00 % de los porcicultores
también afirma que consume los alimentos lavados y desinfectados de la

misma manera que consume agua hervida y/o tratada.

Por dltimo, el 82,10 % de los de los porcicultores de la Asociacion

Pecuaria Vilauta menciona que no han recibido tratamiento antiparasitario

durante el ultimo mes, mientras el 17,90 % de los porcicultores si recibid
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tratamiento antiparasitario, este tratamiento lo recibieron de la dltima

campafa de desparasitacion que realizé el Ministerio de Salud.
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Figura 14. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

condiciones y habitos de higiene, 2017
Fuente: Tabla 14
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Tabla 15. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

acceso a seguro de salud, 2017

N %
Acceso a seguro de salud
Sin seguro 39 69,60
SIS 15 26,80
Essalud 1 1,80
Otros 1 1,80
TOTAL 56 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 15, se aprecia que segun el acceso a un seguro de salud en
los porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, el 69,60 % afirma que
no tienen ningun tipo de seguro de salud, por otro lado, el 26,80 %
manifiestan que tienen seguro de salud SIS, mientras el 1,80 % manifiesta
gue tienen seguro EsSalud y finalmente el 1,80 % manifiesta que tienen

otro tipo de seguro de salud.
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Figura 15. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

acceso a seguro de salud, 2017

Fuente: Tabla 15
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4.2. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

parasitosis intestinal

Tabla 16. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

parasitos intestinales, 2017

N %
Parasitos intestinales en muestras
Entamoeba coli 20 35,70
Complejo E. hystolitica/dispar 7 12,50
Ascaris lumbricoides 3 5,40
Endolimax nana 2 3,60
Blastocystis hominis 1 1,80
Taenia spp. 1 1,80
TOTAL 34 60,80

Fuente: Andlisis de laboratorio

Interpretacion

En la tabla 16, se aprecia que segun los examenes de copro-
parasitismo, los parasitos encontrados en las muestras brindadas por los

porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta se encuentran en el
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siguiente orden. El 35,70 % de los muestras de los porcicultores presenta
infeccion por Entamoeba coli, seguido por un 12,50 % que presenta
infeccion por el Complejo E. hystolitica/dispar, en el 540 % de las
muestras se hallé presencia de Ascaris lumbricoides, mientras en el
3,60 % presentd infeccion por Endolimax nana y finalmente el 1,80 %
presentd infeccion por Blastocystis hominis y Taenia spp.
respectivamente. Por grupos de parasitos, la prevalencia de protozoos es

del 53,60 % y de helmintos es del 7,20 %.
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Figura 16. Porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta segun

parasitos intestinales, 2017

Fuente: Tabla 16
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Tabla 17. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun

cantidad de parésitos, 2017

N % N %
Segun la cantidad
de parasitos
Monoparasitismo 26 46,40 26 86,70
Poliparasitismo 4 7,20 4 13,30
No presenta 26 46,40
TOTAL 56 100,00 30 100,00

Fuente: Analisis de laboratorio

Interpretacion

En la tabla 17, se aprecia una clasificacion segun la cantidad de
pardsitos encontrados en los porcicultores de la Asociacion Pecuaria
Vilauta, donde el 46,40 % presenta monoparasitismo, es decir, presenta
infeccion por uno de los parasitos mencionados anteriormente, mientras el
7,20 % de los porcicultores presenta poliparasitismo, esto indica que
presenta infeccion por mas de un parasito. Finalmente, el 46,40 % de los

porcicultores no presenta infeccion por ningan parasito.

150



50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

46,40 %

7,20%

46,40 %

Mono parasitismo

Poliparasitismo

No presenta

Figura 17. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta

cantidad de parésitos, 2017

Fuente: Tabla 17
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4.3. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun valores de

hemoglobina

Tabla 18. Porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta segun nivel

de hemoglobina, 2017

N %
Nivel de Hemoglobina
Baja 4 7,20
Normal 40 71,40
Alta 12 21,40
TOTAL 56 100,00
Minimo Maximo Media DeS\{lamon Varianza
estandar
Estadistico Estadistico Estadistico E[ror Estadistico Estadistico
estandar
Valores de 8,33 17,97 14,7520 0,28101  2,10292 4,422
hemoglobina

Fuente: Analisis de laboratorio

Interpretacion

En la tabla 18, se aprecia que segun nivel de hemoglobina en los

porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito de Calana, el

71,40 % presenta valores normales de hemoglobina segun valores
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establecidos por la OMS, mientras el 21,40 % presenta valores altos de
hemoglobina y finalmente el 7,20 % presenta niveles bajos de

hemoglobina segun los valores de la OMS.

El valor minimo de hemoglobina es de 8,33 g/dl, mientras el valor

maximo es 17,97 g/dl. El valor medio de hemoglobina obtenido es de

14,75 £ 0,55 g/dl.
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4.4. Andlisis estadistico relacional entre parasitosis intestinal y

valores de hemoglobina

Tabla 19. Relacién entre niveles de hemoglobina y presencia de parasitos

en porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, 2017

Porcicultores

parasitado no parasitado TOTAL

N % N % N %
Nivel de Hemoglobina
Baja 2 3,60 2 3,60 4 5,60
Normal 19 33,90 21 37,50 40 73,60
Alta 9 16,10 3 5,30 12 20,80
TOTAL 30 53,60 26 46,40 56 100,00
Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion
Valor gl o )
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,829° 2 0,243
Razén de verosimilitud 2,954 0,228
Asociacion lineal por lineal 1,958 0,162
N de casos validos 56

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento de a menor a

minimo esperado es 1,86.

0,05. El recuento
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Comprobacién de hipotesis general

1.Plantear Hipotesis

Ho: No Existe relacion significativa entre parasitosis intestinal y valores de
hemoglobina en porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito
de Calana, Tacna 2017.

H1: Existe relacion significativa entre parasitosis intestinal y valores de
hemoglobina en porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito
de Calana, Tacna 2017.

2.Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a =5 % = 0,05

3.Estadistico de prueba: Chi cuadrado

4 Valor de P= 0,243

Con una probabilidad de error de 0,243 existe relacion significativa entre
parasitosis intestinal y valores de hemoglobina en porcicultores de la

Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito de Calana, Tacna 2017.

5.Decisioén

Se Acepta H,, No existe relacion significativa entre parasitosis intestinal y
valores de hemoglobina en porcicultores de la Asociaciébn Pecuaria

Vilauta del distrito de Calana, Tacna 2017.
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Interpretacion

La tabla 19, representa la comprobacion de hipétesis general mediante
estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, el cual nos dio un
valor “P” de 0,243 que es mayor a 0,05. Esto nos lleva a inferir que se
rechaza la hipotesis alternativa con un nivel de significancia del 5 %, que
indica que no hay relacidbn entre parasitosis intestinal y valores de
hemoglobina en porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito

de Calana, Tacna 2017.
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Tabla 20. Medidas de asociaciébn entre factores socio-

epidemioldgicos y parasitosis intestinal de los porcicultores, 2017

Porcicultores

Parasitado N(.) OR IC P Relacion
parasitado
N° % N° %
Género
Mascul_lno 10 17,90 15 26,80 0,367 0,124- 0,067 .
Femenino 20 35,70 11 19,60 1,087
Edad
<=ab5 Afios 20 3570 19 33,90 0.233-
~ 0,737 ' 0,603 *
> a 55 Afos 10 1790 7 12,50 2,332
Presenta suelo de tierra en vivienda
Si 9 16,10 8 14,30 -
0,964 0,308 0,950 *
No 21 37,50 18 32,10 3,020
Mas de dos personas durmiendo por habitacion
Si 8 1430 8 14,30 -
0,818 0,256 0,735 *
No 22 39,30 18 32,10 2,613
Abastecimiento de agua en pozo
Si presenta 30 41,70 25 34,70 -
P 0,952 0,254 0,589 *
No presenta 8 11,10 9 1250 3,577
Contacto directo con los desechos de los animales
Si 24 4290 21 35,50 -
0556 0166 o940
No 6 10,70 5 8,90 1,860
Camina sin zapatos
Si 4 7,10 1 1,80 3.846 0,402- 0.214 .
No 26 46,40 25 44,60 36,22

Fuente: Cuestionario y analisis de laboratorio

OR: Riesgo Relativo, IC: Intervalo de Confianza, P: Probabilidad, *: No hay Relacion
estadisticamente significativa

Interpretacion

Se realiz6 un analisis estadistico de los resultados obtenidos de los

porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, donde se dividié en dos
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grupos, uno de personas parasitadas y otro de personas no parasitadas,
gue mediante la prueba de Odds Ratio (OR) y haciendo uso del programa

IBM SPSS v.21 se obtuvo los resultados.

En el tabla 20 se muestran los resultados de las variables (vivienda en
zona rural, presenta suelo de tierra en vivienda, mas de dos personas
durmiendo por habitacion, abastecimiento de agua en pozo, Contacto
directo con los desechos de los animales y camina sin zapatos) tienen el
valor OR mayor a 1, por lo cual no son estadisticamente significativos y el
test aplicado con el chi-cuadrado, son calificados como variables
condicionantes, ya que indica la presencia de parasitosis pero no un valor

aceptable estadisticamente.
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DISCUSION

En el contexto de la salud publica, la parasitosis intestinal y la anemia
siguen siendo problemas que afectan a millones de personas sin distinguir
género, edad ni clase social. El Per(, un pais en vias de desarrollo, no es
ajeno a esta realidad, por el contrario, estos problemas en conjunto
afectan al desarrollo, nutricion y productividad de las personas infectadas,

gue conlleva a pérdidas econdmicas tanto del individuo como al Estado.

En la region de Tacna, aparte de los problemas mencionados, el rapido
crecimiento poblacional ha generado la aparicibn de zonas periurbanas
donde principalmente se realiza diversas actividades econdmicas, entre
ellas, la porcicultora, fuente zoonoética debido a falta de tecnificacion de

sus procedimientos.

A la luz de los resultados del presente estudio, con relacién a las
caracteristicas socio-epidemiolégicas de los porcicultores de la Asociaciéon
Pecuaria Vilauta, en el centro de trabajo, se aprecié que el suelo de la
zona donde realizan sus actividades es de tierra. El abastecimiento de

agua principalmente se realiza por pozo (78,50 %). Por otra parte, la



carencia de desaglie, condiciona a los porcicultores a realizar sus
disposiciones en pozos sépticos, se sabe que la contaminacion fecal se
convierte en un importante contaminante de fuentes de agua y suelo,
convirtiéndolos en reservorios de formas infectantes de parasitos (quistes
y huevos) (34). Anadido a la falta recoleccion de residuos sélidos por
parte de la Municipalidad de Calana, incrementando la proliferacion de
vectores (34), fuentes de transmisién de parasitos, en la Asociacion

Pecuaria Vilauta, las moscas son el vector mas abundante.

Con relacién a condiciones y habitos de higiene, el 96,40 % cuenta con
un lugar donde lavarse las manos, mientras el 87,50 % de los
porcicultores menciono que tiene contacto directo con los desechos de los
animales. Estos datos permiten contrastar la apreciaciones vertidas por
Campbell et al. (29) en su trabajo realizado en Timor Leste que describe
el agua, saneamiento, higiene y los factores socioeconémicos de riesgo
de transmisiéon de helmintos y protozoos intestinales, determindé que en
zonas rurales la infraestructura basica de agua, saneamiento e higiene
eran deficientes. Y Fuhrimann et al, (30) en su estudio realizado en
Uganda, describe la existencia de riesgos para la salud relacionados con

el manejo y uso de aguas residuales y lodos fecales, particularmente en
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los entornos urbanos de rapido crecimiento de los paises de ingresos

bajos y medianos.

En cuanto a la parasitosis intestinal, la prevalencia en los porcicultores
de la Asociacion Pecuaria Vilauta es de 53,60 %, la que resulta ser mayor
a lo reportado en otras investigaciones internacionales, segun lo refiere
Santos et al, (26) en el 2014 en su trabajo realizado en la comunidad rural
“Consolaciéon del Sur’, Cuba, reporta una prevalencia de parasitosis
intestinal del 18 %. Asi mismo Faria et al, (21) en el 2017 en su trabajo
realizado en Rio de Janeiro, Brasil, donde busca determinar la distribucion
geoespacial de las parasitosis intestinales report6 una prevalencia de
17,50 %. En Senegal, Diongue et al. (31) en el mismo afio en su trabajo el
cual buscéd identificar los parasitos responsables de las infecciones
parasitarias intestinales diagnosticadas en el Hospital Universitario Le

Dantec de Dakar, report6 una prevalencia del 15,8 %.

De acuerdo a la frecuencia de parasitos encontrados, en este estudio
predomind la prevalencia de los protozoarios, donde Entamoeba coli
(35,70 %), Complejo E. hystolitica/dispar (12,50 %), Endolimax nana
(3,60 %) y Blastocystis hominis (1,80 %). Estos datos son distintos a los

encontrados por Mendoza-Gomez et al. (28) en su trabajo en 2015 en
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porcicultores de Cundinamarca- Colombia donde se encuentra a E. coli
(42,2 %), Entamoeba hystolitica/dispar (12,1 %), E. nana (9,1%), B. coli
(9,1 %), I. butschlii (3,0 %) y Blastocystis hominis (3,0 %). Sin embargo en
éste estudio no se reporta ningun caso de B. coli e |. btschlii, la ausencia
de estos dos parasitos puede estar dada por las caracteristicas de la

localidad, habitos de higiene o las fuentes zoonoticas.

Por otra parte, se esperaba encontrar una prevalencia mas elevada de
helmintos debido a las caracteristicas de la zona y la actividad porcicultora
propiamente dicha, se obtuvo Ascaris lumbricoides (5,40 %) y Taenia spp.
(1,80 %), no obstante Diongue et al. (31) en su trabajo realizado el 2017
encontré Ascaris lumbricoides (7,3 %), se pude apreciar una prevalencia
mas elevada de helmintos, esto se puede explicar que en las zonas
tropicales como Senegal se presenta mayor proliferacién de helmintos,
mientras en zonas cdlidas se presenta mayor proliferacion de protozoos.

Por otra parte, no reportd presencia de Taenia spp.

En cuanto a la cantidad de parasitos encontrados por porcicultor, se
encontré6 monoparasitismo (86,70 %) y poliparasitismo (13,30 %), los
valores son similares a los encontrados por Diongue et al. (31) que

detectd infecciones del tipo monoparasitismo (85,70 %) y poliparasitismo
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(14,30 %), nos indica que las asociaciones entre parasitos son poco
frecuentes y estan mas ligadas a la susceptibilidad fisiolégica de las
personas. En global los datos obtenidos sobre protozoos y helmintos son
de importancia epidemiolégica debido a que nos muestran la existencia
de contaminacién con materia fecal y el agua de consumo, debido a que

estos son los principales vehiculos para la transmision de estos parasitos.

En relacion al género, el grupo femenino presentd una prevalencia de
parasitosis intestinal del 35,70 %, mientas en el grupo masculino de un
17,90 %, esto se puede explicar debido a que hubo mas participantes del
género femenino. Por otra parte, en relacion a la edad, se aprecia mayor
prevalencia de parasitosis intestinal en porcicultores menores a 55 afios
(35,70 %). Ademas el 41,70 % de los porcicultores parasitados presenta
el abastecimiento de agua en la modalidad de pozo. Aunque se busco
establecer una relacion significativa entre la parasitosis intestinal y estas
variables, los resultados estadisticos mostraron que no existe relacion
significativa (p > 0,05), pero si calificaron como variables condicionantes,
lo que permite contrastar las afirmaciones de Campbell et al. (29) en
donde indica que hay pocas asociaciones con el agua, el saneamiento y

la higiene, a pesar que estas eran generalmente pobres, no obstante
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Campbell en su estudio no consideré la edad ni el género de su grupo de

estudio.

Por otro lado, en relacion de los valores de hemoglobina en los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, se obtuvo que el
promedio de hemoglobina fue 14,75 = 0,55 g/dl, donde se encontro
hemoglobina baja (7,20 %), normal (71,40 %) y alta (21,40 %), estos
valores son distintos a los obtenidos por Tarqui-Mamani et al. (32) en su
trabajo, el cual busco determinar anemia y factores asociados en adultos
mayores peruanos, obtuvo que el promedio de hemoglobina fue 13,4 + 1,6
g/dl. Y la prevalencia de anemia fue 23,3 % (Leve: 17,1 %; moderada:
5,7 % y severa: 0,5 %), una posible explicaciéon a los pocos hallazgos de
hemoglobina baja vendria a ser el tipo de alimentacion que tienen los
porcicultores, debido a su actividad pecuaria puede que la ingesta de
carnes rojas Yy diversos alimentos ricos en micronutrientes sea

considerable.

El principal objetivo de este estudio es establecer la relacion parasitosis
intestinal y valores de hemoglobina en los porcicultores de la Asociacion
Pecuaria Vilauta, segin la prueba de chi’® para determinar si existe

relacién significativa, se hallé X*>= 2,829, GL = 2, P = 0,243 > a = 0,05,
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esto nos indicé que no existe relacion estadisticamente significativa que la
parasitosis intestinal afecte los valores de hemoglobina de los
porcicultores. Estos resultados son diferentes a los encontrados por
Degarege et al. (25) en su estudio realizado en Dore Bafeno, Etiopia en el
2014, donde se investigaron las asociaciones entre helmintiasis y anemia,
en los individuos que fueron infectados con helmintos intestinales, el nivel
medio de hemoglobina fue significativamente menor, por eso concluyo
gue la infeccion con helmintos intestinales multiples se asocié con menor
nivel de hemoglobina, sin embargo no se reporté casos relacionados con
parasitosis intestinal por protozoos. Debido a que no se encontré relacion
entre la parasitosis intestinal y los valores de hemoglobina, se podria
suponer que estos resultados se vieron se ven influenciados por el tipo de
alimentacion y el tiempo de permanencia de los porcicultores en su centro

de trabajo.

De los resultados obtenidos en el presente estudio y los diversos datos
publicados en otras investigaciones, llama la atencibn que no se
encontraran asociaciones significativas tanto entre parasitosis intestinal
con niveles de hemoglobina y sus respectivos factores asociados, esto
nos hace suponer que tanto la parasitosis intestinal y los niveles de

hemoglobina dependen de factores epidemiolégicos intrinsecos, tal como
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menciona el enfoque epidemiolégico donde la enfermedad es un
fendbmeno dindmico y su propagacion depende de la interaccion entre la
exposicion y la susceptibilidad de los individuos (16), estos factores estan
principalmente relacionados con el aspecto sociales, econémico, habitos

higiénicos y alimentarios.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio-epidemioldgicas de los
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta, son
promedio, se evidencio deficiencias en el servicio de agua,
saneamiento, centro de trabajo y condiciones de higiene las
gue afectan a la mayoria de la unidad de estudio. Los

resultados confirman a la hipétesis planteada.

Se determind la prevalencia en la poblacion estudiada de
parasitosis del 53,60 %, con mayor proporcion de
parasitosis por protozoos (53,60 %) a diferencia de
parasitosis por helmintos (7,20 %), esto indica que la
infeccion por protozoos es de mayor riesgo en la Asociacion

Pecuaria Vilauta.

Los valores de hemoglobina en general son normales en
los porcicultores de la Asociacién Pecuaria Vilauta con un
promedio de 14,75 + 0,55 g/dl. Se confirma la hipétesis

planteada.



Cuarto:

No existe relacion significativa entre la parasitosis intestinal
y los valores de hemoglobina en porcicultores de la
Asociacion Pecuaria Vilauta, por lo que no hay relacion
entre la parasitosis intestinal y los valores de hemoglobina.

Resultados rechazan la hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de parasitosis intestinal en poblaciones adultas
dedicadas a diversas actividades agropecuarias, debido a la

escasez de trabajos realizados en este tipo de poblaciones.

Aplicar estrategias higiénico-sanitarias para mejorar la calidad de
vida de los porcicultores, principalmente en el abastecimiento de

agua y la adecuada disposicion de excretas.

Implementar y/o optimizar programas de desparasitacion

ampliando su cobertura vy eficiencia.

El personal de salud debe tener mayor acercamiento a las
poblaciones periurbanas y rurales, para dar conocimiento a la
poblacién, las respectivas funciones de cada uno ellos. Esto

ayudaria a disminuir el rechazo al personal de salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Relacion entre parasitosis intestinal y valores de hemoglobina en porcicultores de la Asociacion Pecuaria

Vilauta del distrito de Calana, Tacna 2017.

FORMULACION DEL . 0 TECNICAS /
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
OBJETIVO )
ENUNCIADO GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cudl es la relacién entre | Establecer la relacion | Existe relacion significativa TIPO DE ESTUDIO
parasitosis intestinal y | entre parasitosis | entre parasitosis intestinal y ° . P .
valores de hemoglobina en | intestinal y valores de | valores de hemoglobina en Es un estudio del tipo g;tcor!.cas de recogida de
porcicultores de la | hemoglobina en porcicultores de la VARIABLE X: observacional, prospectivo, e Encuesta
Asociacion Pecuaria Vilauta | porcicultores de la | Asociacion Pecuaria Vilauta Parasitosis intestinales. trasversal y analitico. Analisi q q
del distrito de Calana, | Asociacion Pecuaria | del distrito de Calana, Tacha . e Analsis - de atos
Tacna 20177 Vilauta del distrito de 2017. Dimensiones NIVEL DE INVESTIGACION antropometricos
Calana, Tacna 2017. Protozoos Es una investigacion de nivel | » Analisis de laboratorio
. Entamoeba relacional
ENUNCIADOS OBJETIVOS P : histolytica Técnicas estadisticas
SECUNDARIO ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS +  Giardia Lambia ® Descriptivas: C“zcr‘gf’icg‘se
¢Cudles son las | Describir las | Las caracteristicas socio- ¢ BIast_oc_:ysUs estadl'stica' descri tiva;
P ) o . - L Hominis N P
caracteristicas socio- | caracteristicas socio- | epidemiolégicas de los DISENO DE media, desviacién
epid_emiolc’)gicas de los epid_emiolégicas de los porci_cul_ts)res Qe ' la Helmintos INVESTIGAQIO!\! estandar. Tablas, figuras,
porcicultores de la | porcicultores de la | asociacion pecuaria Vilauta - . Es una investigacion porcentajes.
Asociacion Pecuaria | Asociacion Pecuaria | estan ubicados en ¢ ﬁj;abr:iscoi des descriptivay trasversal. e Inferenciales: Estadistico
Vilauta? Vilauta pardmetros promedio. ) ; Ox Chi-cuadrad
Estimar la prevalencia *  Trichuris / renacrae
¢Cudl es la prevalencia de de P arasitosis La prevalencia de Trichura M r
parasitosis intestinal en los | . . P parasitosis intestinales es \
: intestinal en los : ; oy
porcicultores de la orcicultores  de  la media en los porcicultores
Asociacion Pecuaria | POreiculto . de la Asociacion Pecuaria VARIABLE Y:
- Asociacion  Pecuaria - .
Vilauta? Vilauta Vilauta. Valores de hemoglobina. Instrumento 1:
Dimensiones A rolj(?ﬁal_dAaﬁlgnT(; 140 Cuestionario para los evaluar
e Alta proxir | de | los diversos factores socio-
: CUA i . Normal porcicu tores_ ela epidemiolégicos.
¢Cuales son los valores de | Determinar Iqs valores Los valores de hemoglobina v Ba asociacion pecuaria Vilauta,
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Vilauta? Vilauta. Asociacion Pecuaria Vilauta. 56 porcicultores de la Tabla para la organizacién
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Carta de Consentimiento Informado

Relacion entre parasitosis intestinal y valores de hemoglobina en
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito de
Calana, Tacnha 2017

El proposito de este documento es proveer a los participantes de
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el Bach. Jorge Luis Cruz
Camala. El objetivo de este estudio es Establecer la relacion entre
parasitosis intestinal y valores de hemoglobina de los porcicultores de la
Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito de Calana — Tacna.

Si usted accede a participar en este estudio, queremos invitarlo a que
conteste un cuestionario que tiene una aplicacion de alrededor de 25
minutos. En el mismo vamos a preguntarle algunos datos
sociodemogréficos. Posteriormente, en otra etapa del estudio, se hara la
recoleccion de muestra sanguinea y coproparasitaria.

La participacion es totalmente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdosito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas.

Este proyecto no presenta riesgo alguno, que atente contra la vida del
participante. La participacion es totalmente gratuita y usted tendra acceso
a la informacion de los resultados. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incOmodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
Bach. Jorge Luis Cruz Camala de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. He sido informado (a) que el objetivo de este estudio es
Establecer la relacion entre parasitosis intestinal y valores de hemoglobina
de los porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del distrito de
Calana — Tacna.

Se me han indicado también que tendré que responder un cuestionario y
preguntas en una entrevista, ademas de proporcionar una muestra
sanguinea y coproparasitaria.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan
otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto ocasione problema alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a:

Bach Jorge Luis Cruz Camala.
Telf: 910851203 Correo electrénico: george20_59@hotmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante:

DNI: Fecha:

Firma del Participante
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ANEXO 3

Validacion de instrumento

PERTINENCIA COHERENCIA CLARIDAD
item juezl juez2 juez3 juezl juez2 juez 3 juezl juez2 juez3
1 3 2 2

Datos generales

00 ~NO U A WNRE

Condiciones de la vivienda 9

Condiciones del centro de trabajo
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00 © 000 WONWOWNDO©OOO©NUTONWOON®OOOWODN WX
© ©© O WOWOM= OO0 WOOMWOWOEODOMOWOWOMDOWU o~~~ ouflX
00 (O © 0 © © 00 0 C0C 0 ©WWOWO®=NWOOWWOWODOMW- N X

WWWNWNWWWNWWNWWNWNWRNWNNWWWN

[
[&]
WWWNWWR WRWWWWWERENEFEWOWWWWENWNDW
WWWWWWWWWNWWWWWREFNWNWNOREWN
WWWRFRFWWRPRWONWWWWWNNRE, WOWWWWEREWWNWE
WWWWWWWWWNNWWNWNNWNWNNEERDNDDN
WWWNWWNWNWWWWWNNNWWWWERE WWwWwWwN
WWWWWWWWWNNWWWWNNWNWNWNERENRE
NWWWWwWwWwwwwWwNWWWNWWWWWNWWWWW

Otros 27

V DE AIKEN GENERAL
Pertinencia de los objetos 0.8477
Coherencia 0.8395
Claridad 0.8930
TOTAL 0.8600

Todos los jueces expertos consideraron muy apropiado el instrumento
siempre y bajo la condicién de que se eliminaran los items con una V de
Aiken de contenidos inferiores a 0,75 , ya que esté indice exige un valor
establecido, por debajo del cual los items deben eliminarse. Donde la V
de Aiken para pertinencia es de 0,8477; para coherencia 0,8395 y para
claridad 0,8930. Estos datos promediados nos dan un valor general de V
de Aiken de 0,86, lo cual indica que los contenidos que presenta el
cuestionario son adecuados.
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ANEXO 4

Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel

del mar (g/l)
Anemia*
Pablacién Sin anemia* Leve® Moderada Grave

Nifios de 6 a 59 meses de edad 110 0 superior 100-109 70-99 menos de 70
Nifios de 5a 11 afios de edad 115 0 superior 110-114 80-109 menos de 80
Nifos de 12a 14 anos de edad 120 0 superior 110-119 80-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 0 superior 110-119 80-109 menos de 80
(15 aos o mayores)

Mujeres embarazadas 110 0 superior 100-109 70-99 menos de 70
Varonas (15 afos 0 mayores) 130 0 superior 100-129 80-109 menos de 80

Fuente: OMS (2011) Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la
anemia y evaluar su gravedad, Ginebra.
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ANEXO 5

Deficiencia de hierro segun etapas

Eritropoyesis

con deficiencia
. de hierro
Reservas Deplecion de | " Anemia
adecuadas de los depositos ncren‘llen o ferropriva
hierro de hierro a P
congcentracion
receptora de
transferrina
Ferritina < 12
Ferritina > 12 . ug/di o Ferropenia sin | .
ug/dl (*) . Ferropenia \ anemia -\ ':;r:iga'lzl:ien:
Hemoglobina ! Latente ! Hemoglobina | e debajo de lo
con valores Hemoglobina con valores normal
normales con valores normales
normales
Normal Ferropenia Ferropenia
Depésito Fe —» fatente Pl
Transporte Fe — ———
Hierro Eritrocitario —» ﬁ
v
Ferritina. e
Hemoglobina Eritropoyesis
deficiente de
hierro
=
102
ﬂ\t.h,' Hia

Fuente: Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de
anemia por deficiencias de hierro en nifios, nifias y adolescentes en
establecimientos de salud del primer nivel.
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ANEXO 6

Ubicacion geografica de la Asociacion Pecuaria Vilauta
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Fuente: Plano catastral del plan de Desarrollo Urbano Tacna, 2014-2023
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ANEXO 7

Cuestionario socio-epidemioldgico

S, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

AT CUESTIONARIO SOCIO-EPIDEMIOLOGICA

48 19307

&
A S
PonmANN

Los datos de la presente ficha seran utilizados para reunir datos confiables respecto a “RELACION ENTRE PARASITOSIS
INTESTINAL Y VALORES DE HEMOGLOBINA DE LOS PORCICULTORES DE LA ASOCIACION PECUARIA VILAUTA DEL DISTRITO
DE CALANA, TACNA JULIO - SETIEMBRE 2017” vy asi disponer de una base cientifica para realizar futuros ajustes de
aspecto sanitario

Por esta

razén esperamos que Ud. responda con sinceridad y responsabilidad, le garantizamos la mas absoluta

confidencialidad y reserva de la informacion que nos proporcione, la cual solo sera utilizada para los fines que le hemos

declarado

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la respuesta segun criterio personal
|. Datos generales
1. Nombres y Apellidos:

2.Edad: 3. Sexo: masculino ( ) femenino ( )

4. Vive en una zona: rural () urbana ( )

5. Grado de escolaridad: primaria ( ) secundaria ( ) superior ( ) ninguno( )
6. Teléfono:

. Condiciones de la vivienda

7. Tipo de suelo de su vivienda: tierra( ) cemento( ) madera( ) maydlica( )
8. Cuenta con agua: Si( )no( ) 9.Cuentaconluz: si ( )no( )
10. Cuenta con desagle: Si( )no( )

11. Su vivienda es: unifamiliar ( ) multifamiliar ( )

12. Numero de personas que duerme por habitacién:
13. Hay nifios en su hogar: si( ) no( ) cuantos:
11l. Condiciones en el centro de trabajo

14. Tipo de suelo del centro de trabajo: tierra ( ) cemento( ) otros:

15. Abastecimiento de agua:  cafio( ) cisterna( ) pozo( ) pileta publica ( )
16. Cuenta con desagle: si( ) no( )

17. Disposicidn de excretas: sanitario( ) pozo séptico( ) letrina( )

18. Cuenta con un lugar donde lavarse las manos: si( ) no( )
19. ¢Hay recoleccidn de basura por parte de la municipalidad?: si( ) no( )

20. Presencia de animales domésticos: cerdos( ) aves( ) perros( ) gatos( )
21. Tiene contacto directo con los desechos de los animales:  si( ) no( )

22. Presencia de vectores: moscas( ) cucarachas( ) otros:

IV. Habitos de higiene

23. Camina sin zapatos: si( ) no( )

24. Lavado de manos antes de comer: si( ) no( )

25. Lavado de manos después de entrar al bafio: si( ) no( )

26. Consume los alimentos (frutas y verduras) lavados y desinfectados: si( ) no( )
27. Toma agua hervida/tratada: si( ) no( )

V. Otros

28. ¢En el Ultimo mes ha tomado algun antiparasitario? si() no()

29. Tiene acceso a un seguro de salud: ninguno( ) SIS( ) Essalud( ) otros
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ANEXO 8

Ficha para larecoleccidén de datos antropométricos y analisis de
laboratorio
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Al
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ANEXO 9

Analisis copro-parasitolégico

Se realizaron las técnicas de frotis fecal directo y Ritchie.
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ANEXO 10

Andlisis mediante el método de la Cianometahemoglobina
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