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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer la prevalencia de enteroparasitos
y los factores epidemioldgicos asociados en escolares de nivel primario en las instituciones
educativas Fortunato Zora Carvajal y Manuel de Mendiburu del distrito Alto de la Alianza -
Tacna, 2019. Con este proposito, se realizd un estudio descriptivo transversal y prospectivo.

El estudio de las muestras analizadas tuvo lugar en el Laboratorio de Parasitologia en
la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, motivo por el
cual se elaboré una ficha epidemioldgica con preguntas dirigidas a la poblacidn, objeto de
estudio, el cual estuvo conformado por 150 escolares de las instituciones educativas Fortunato
Zora Carvajal y Manuel de Mendiburu, en cantidades de 80 y 70 escolares, respectivamente.

Los métodos de diagndstico utilizados fueron: el examen en fresco con suero fisiolégico
y lugol; el Método de Ritchie o de sedimentacidn por centrifugacion y flotacion y el test de
Graham.

Los resultados obtenidos en prevalencia de enteroparasitos de los estudiantes de la
Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal es de 48%, donde tuvo la mayor predominancia
fue la especie de Blastocystis hominis 75% y de menor fue Hymenolepis nana 7%, mientras
que en la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu, dio como resultado que el 46 % presenta
enteroparasitos, donde la mayor predominancia fue la especie de Blastocystis hominis 67% y
de menor fue lodomoeba butschlli 5%. Pese que, en ambos, existe un porcentaje relativamente
considerable que si existe la presencia de parasitos.

Ante lo cual se evidencié una asociacion en los estudiantes que convivieron con
animales, no se lavan las manos antes de jugar, no se lavan las manos antes de comer y los que
consumen ensaladas crudas, tienen una actitud similar. Siendo los factores epidemioldgicos,

los de mayor, al presentar enteroparasitos intestinal, en relacion a los demas escolares.
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ABSTRACT

The present investigation had as objective to know the prevalence of enteroparasites
and the associated epidemiological factors in primary school students in the educational
institutions Fortunato Zora Carvajal and Manuel de Mendiburu of the Alto de la Alianza -
Tacna district, 2019. For this purpose, a study was carried out. descriptive cross-sectional and

prospective study.

The study of the analyzed samples took place in the Parasitology Laboratory at the
Faculty of Sciences of the Jorge Basadre Grohmann National University, which is why an
epidemiological file was prepared with questions addressed to the population, object of study,
which was made up of by 150 schoolchildren from the educational institutions Fortunato Zora

Carvajal and Manuel de Mendiburu, in amounts of 80 and 70 schoolchildren, respectively.

The diagnostic methods used were: fresh examination with physiological saline and
Lugol's; the Ritchie Method or sedimentation by centrifugation and flotation and the Graham

test.

The results obtained in the prevalence of enteroparasites of the students of the Fortunato
Zora Carvajal Educational Institution is 48%, where the species of Blastocystis hominis had
the highest predominance 75% and the lowest was Hymenolepis nana 7%, while in the
Educational Institution Manuel de Mendiburu, gave as a result that 46% present
enteroparasites, where the greatest predominance was the species of Blastocystis hominis 67%
and the lowest was lodomoeba butschlli 5%. Despite the fact that, in both, there is a relatively

considerable percentage that does have the presence of parasites.

Before which an association was evidenced in the students who lived with animals, do
not wash their hands before playing, do not wash their hands before eating and those who
consume raw salads, have a similar attitude. Being the epidemiological factors, those of greater,

when presenting intestinal enteroparasites, in relation to the other schoolchildren.



INTRODUCCION

La enfermedad de la parasitosis intestinal ocasionada por parasitos o enteroparasitos,
como protozoos o helmintos que se adaptaron para existir en el huésped que es el hombre, se
encuentran o viven en el tracto gastrointestinal en un estado comensalismo y tienen una
distribucion mundial. Aunque a las deficiencias o condiciones higiénico - sanitario en varios
paises en via de desarrollo se ha asociado la parasitosis intestinal (Garcia Perez, 2001).

Segun estudios realizados por la OMS, cerca de 46 millones de nifios en etapa escolar
estan afectados por la parasitosis intestinal. Esto debido a la carencia de agua y saneamientos
bésicos (O.P:S, s/f).

Una de las causas de la enfermedad, son los factores epidemioldgicos, los cuales
determinan la prevalencia de la parasitosis intestinal en infantes que se encuentran en etapa
escolar, como los habitos de higiene, los habitos alimenticios y el aspecto socioeconémico.

En estudios realizados demostraron que la prevalencia de parasitos en nifios en etapa
preescolar y escolar, tiene relacion con los factores de riesgo, como la falta de higiene personal
y la mala condicion de los saneamientos basicos (Navarro, 2013).

Otros factores también son el bajo nivel de instruccion de los padres (Rodriguez, et al.,
2011) y la presencia de canes, que no estan desparasitados (Cano, 2016).

Por tales razones se realizd el presente estudio de investigacion denominado:
¢Prevalencia de enteroparéasitos y los factores epidemioldgicos asociados en escolares de nivel
primario de instituciones educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019?, con la
finalidad de contribuir en el conocimiento acerca de la importancia del lavado de manos y
alimentos antes de consumirlos, asi como la relevancia que tendria la realizacion de charlas
educativas, dirigidas a los padres de familia y docentes, sobre la prevencion de la parasitosis

intestinal.



. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1.  Justificacién del Problema

En paises en vias de desarrollo, la enfermedad de la parasitosis gastrointestinal se
constituye en un problema de salud humana, debido a que estamos expuestos a diferentes factores
que conllevan a su adquisicién en nifios y adolescentes con mayor frecuencia. Esta patologia sigue
siendo una de las diez primeras causas de muerte en el mundo, y los protozoos intestinales, son los
de mayor prevalencia en la poblacion de menor edad. Esta enfermedad al ser cosmopolita afecta
directamente a ambos géneros por igual. También son producidas tanto por protozoos y helmintos
intestinales, la presencia de esta enfermedad se debe a factores como: la deficiencia de saneamiento
ambiental, falta de educacion higiénica, falta de educacién en lavado de alimentos y medidas de
vigilancia y prevencion. Esto a su vez, se encuentra asociado a la forma de vida de la poblacién,
la misma que evidencia circunstancias como: hacinamiento, la ignorancia y necesidad economia,
alfabetizacion. Todo lo cual afecta directamente a nifios en etapa preescolar y escolar, quienes son
expuestos a esta enfermedad de parasitosis intestinal (Sanchez, 2019).

Los parasitos intestinales ponen en peligro el crecimiento y el desarrollo infantil. Estos
organismos causan desnutricion, anemia y otras enfermedades que provocan bajo rendimiento y
ausentismo escolar. En América Latina y el Caribe, 46 millones de nifios estan en riesgo

(O.P:S, s/f).



1.2. Enunciado del Problema
= ;La prevalencia de enteroparasitos y los factores epidemioldgicos estan asociados en
escolares de nivel primario en las instituciones educativas del distrito Alto de la Alianza-
Tacna, 20197
1.3.  Hipotesis
= La prevalencia de enteropardsitos en los escolares de las instituciones educativas
Fortunato Zora Carvajal y Manuel de Mendiburu del distrito Alto de la Alianza es
elevada y los factores epidemioldgicos que determinan esta prevalencia se encuentran

asociados.

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

= Determinar la prevalencia de enteroparasitos y los factores epidemioldgicos asociados
en escolares de nivel primario de las instituciones educativas Fortunato Zora Carvajal y

Manuel de Mendiburu del distrito Alto de la Alianza - Tacna ,2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

= Identificar las formas evolutivas de los enteroparasitos a partir de muestras fecales en
escolares de nivel primario de las instituciones educativas Fortunato Zora Carvajal y

Miguel de Mendiburu del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019.



= Determinar los factores epidemioldgicos asociados de los escolares de nivel primario de
las instituciones educativas Fortunato Zora Carvajal y Miguel de Mendiburu del distrito

Alto de la Alianza -Tacna, 2019.

» Evaluar la relacion de la prevalencia de los enteroparasitos con los factores
epidemioldgicos asociado en escolares de nivel primario de instituciones educativas
Fortunato Zora Carvajal y Manuel Mendiburu del distrito Alto de la Alianza - Tacna,

2019.

1.5.  Justificacién de Investigacion

Las enfermedades parasitarias en el Peru constituyen un problema importante no solo en
la salud sino en la economia nacional. Esta situacion afecta directamente al futuro de la nacion, a
través de la desnutricion, el ineficiente desarrollo fisico y mental de nuestra nifiez, lo cual incide
principalmente en la poblacion de mayor riesgo. La desatencion en el mejoramiento del
Saneamiento ambiental, principalmente la dotacion de agua y eliminacion de excretas en ciertas
poblaciones contribuye a la presencia y distribucion de la enfermedad de la parasitosis (Naquira,

2017).

Se realizaron estudios de investigacion sobre la enfermedad de la parasitosis en nifios en
diferentes regiones del Perd, llegando a obtenerse resultados precisos y concretos, donde las
prevalencias de parasitosis intestinal son mayores del 50%, (Navarro, 2013) en su investigacion
obtuvo una prevalencia del 93.1% de parasitosis intestinal en nifios y en la investigacion de

(Jimenez, 2014) se obtuvo una prevalencia de 54.16% de parasitos en nifios. La poblacion mas



vulnerable a la enfermedad de parasitosis son los nifios ya que ellos estan expuestos a diferentes

factores de riesgos, ya sea socioecondmico, habitos alimenticios y/o hébitos higiénicos.

Por tal motivo, se realiza el presente estudio de investigacion y poder asi demostrar si es
que existe relacion entre los factores de riesgo y la presencia de enteroparasitos en los escolares
de las instituciones educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019. Cabe mencionar que
los resultados se traducen en informacion valida para poder ser utilizada como parte de una actitud
preventiva, en relacion a la enfermedad de la parasitosis intestinal y los factores de riesgo en los
escolares, a través de charlas educativas en los colegios, dirigidas a los padres y/o tutores, como
también al personal docente, proporcionandoles informacion pertinente acerca de como prevenir

los factores de riesgo que conllevan a la parasitosis intestinal.



1. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1.  Antecedentes Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Bohorquez (2010) estudio a nifios y adolescentes residentes en la Localidad Lomitas,
Vereda Hatogrande, Sopd, Cundinamarca-Colombia. Analiz6 35 muestras, teniendo una
prevalencia de parasitos intestinal de 51%, como Entamoeba histolytica/dispar (25%), Blastocystis
hominis (18%) y Giardia intestinalis (11%). Una prevalencia de monoparasitismo 56%, el
poliparasitismo de 44%. Con las caracteristicas de la poblacion, observo que 3 personas comparten
una misma habitacion, no lavarse las manos antes de comer y el hecho de tener hermanos

parasitados son factores que puede favorecer la presencia de paréasitos intestinales.

Hincapie (2015) realiz6 el estudio “Frecuencia de parasitosis intestinal y su relacion con
las condiciones socio-sanitarias en nifios con edades comprendidas entre 1 y 7 afios del sector la
Pocaterra-Venezuela”, con una poblacioén de 89 nifios, obteniendo resultados donde el 53,9 % de
los nifios viven en condiciones socio-sanitarias inadecuadas, 26,9 % bajo condiciones socio-
sanitarias regulares y 36,3% tienen paréasitos: (93,0% Blastocystis hominis, 20,3% Giardia
lamblia, 1,7% Endolimax nana, 13,6% Entamoeba coli, 8,5% Trichuris trichiura, 5,1% Ascaris
lumbricoides, 5,1% Enterobius vermicularis, 1,7% Entamoeba hartmanni y 1,7% Dientamoeba
fragilis). Concluyeron que hubo una relacion de 0,03 de probabilidad, que existié una relacion
significativa entre la parasitosis intestinal y las malas condiciones socio sanitarias de esta

comunidad”.



Nastasi (2015) realizo el estudio de “Prevalencia de parasitosis intestinales en unidades
educativas de Ciudad Bolivar-Venezuela 2015”. Sus resultados demostraron una prevalencia
general de 63,1% sin predileccion por la edad o sexo. Los tipos de parasitos mas prevalentes fueron
los protozoarios con 83,5%. Las especies mas prevalentes fueron Blastocystis spp con 39,7%,
Entamoeba coli con 15,3%, y Giardia intestinalis con 13,4%. Las asociaciones parasitarias mas
frecuentes Blastocystis spp con Endolimax nana (21,1%) y Blastocystis hominis con Entamoeba
coli. (7,4%). Concluyé que la prevalencia estudiada de manera general fue alta, se recomendo
seguir haciendo este tipo de estudios en escuelas para denotar el impacto de estas infecciones en

nifios y la consecuencia que esto conlleva.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cano (2016) “Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios de la i.e. Andrés
Avelino Caceres N° 7235 y su relacion con los paréasitos de los canes que crian en casa, Villa Maria
del Triunfo, ano 2016”, demostrando la relacion de la presencia de parasitos en canes criados en
casa con la prevalencia de parasitos intestinales en nifios de 03 a 06 afios de la Institucién Educativa
Andrés Avelino Caceres, con una poblacion constituida por 22 nifios de 3 a 6 afios, tomo6 03
muestras seriadas de heces de los nifios y 03 muestras seriadas de heces de los 12 perros que son
criados en casa. Los resultados obtenidos fueron: estan infestados 03 nifios de 3 - 4 afios, 06 nifios
de 4-6 afios y 03 nifios de 5-6 afios, en el caso de los canes, 09 estan infestados. Concluyd que
existe relacion entre los parasitos intestinales de los nifios y los canes que crian; las especies
parasitarias en nifios de 3 a 6 afios son: Entamoeba coli, Giardia lamblia, Hymenolepis nana y
Ascaris lumbricoides y en los canes analizados se encontraron: Entamoeba coli, Giardia lamblia,

Hymenolepis nana y Toxocara canis.



Navarro (2013) “Prevalencia de parasitosis intestinal y factores epidemioldgicos asociados
en escolares del asentamiento humano Aurora Diaz de Salaverry - Trujillo”. Realizado en la
Institucion Educativa “Virgen de la Puerta” en nivel primario, siendo la muestra de 92 escolares,
en sus resultados, encontrdndose una prevalencia de 91,3%. Los protozoarios fueron: 58,3%
Blastocystis hominis, 45,2% Entamoeba coli, 33,3% Giardia lamblia, 1,2% Chilomastix mesnilli.
Los helmintos fueron: 40,5% Enterobius vermicularis, 26,2% Hymenolepis nana, 3,6% Ascaris
lumbricoides. Concluy6 que si hay asociacion entre la parasitosis intestinal y el hacinamiento, la

ingesta de carne cruda, el nivel de instruccion de la madre y la presencia de animales domésticos.

Jacinto, et al. (2012) “La prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes del distrito de
San Marcos, departamento de Ancash, PerU”. Se analizaron en total 1303 muestras de heces en
nifios de nivel inicial, primario y secundario mediante examen directo, obteniendo uno o mas
parésitos intestinales en 65,0% de los estudiantes de las 845 muestras positivas para parasitos de
los cuales son 82,0% monoparasitos y 18,0% biparasitismo, predominando los protozoarios sobre
los helmintos, los enteroparasitos patdgenos encontrados segin su frecuencia fueron: Giardia
lamblia 23,7%, Ascaris lumbricoides 16,9% e Hymenolepis nana 9,6% , la frecuencia del
enteroparasito no patdgeno Entamoeba coli fue 31,8%. Y concluy6 que existe un alto indice de
parasitismo en la poblacion rural de la sierra de Ancash, lo que estaria en relacion con las
deficientes condiciones de saneamiento ambiental en esta zona, por lo que es necesario que en los
colegios de la zona se dé una educacion sobre higiene personal y mejorar las condiciones de

saneamiento.



Rodriguez, et al. (2011) “Prevalencia y factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal
en escolares del nivel primario del distrito de Los Bafios del Inca - Cajamarca”. Recolectando 143
muestras, obtuvo que la prevalencia de parasitosis intestinal fue de 81,8%, la infeccion por
parésitos patogenos fue de 38,5%, siendo las especies patdgenas: Giardia lamblia, Hymenolepis
nana, Fasciola hepatica y Ascaris lumbricoides. Concluyeron que se identific6 como posible

factor de riesgo, el bajo nivel de instruccion de la madre del escolar.

Rua, et al. (2010) “Prevalencia de parasitosis intestinales en escolares de la Institucion
Educativa del distrito Llama - Cajamarca”. Se analizaron las muestras de heces de 88 nifios de
primer y cuarto afo, respectivamente. Para la deteccion, se utilizé el Método de sedimentacion
espontanea y el Test de Graham. Sus resultados fueron una alta prevalencia (80,7%). Los parasitos
encontrados con mayor incidencia fueron: Blastocistis hominis (61,4%), Entamoeba coli (30,7%),
Giardia lamblia (91%), Endolimax nana (5.7%), Hymenolepis nana (3,4%), lodamoeba butschlii
(13,6%), Enterobius vermicularis (3,4%), Ascaris lumbricoides (1,1%) y Chilomastix mesnilii
(1,1%). Concluyeron que existia una alta prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de la

escuela primaria del distrito de Llama, siendo los mas frecuentes los parésitos comensales.

Solis, et al. (2008), “Enteroparasitos en nifios de edad escolar del Colegio German Caro
Rios en Villa Maria del Triunfo, Lima Pera 2007”, trabajé con las muestras fecales de 65 nifios
donde obtuvieron como resultados que en el examen directo se obtuvo un 73,85% de casos
positivos hallandose un 33,85% en nifios y 40,00% en nifias. HallAndose mayor incidencia en

Blastocystis hominis (25,35%), Entamoeba coli (11,05%) y Giardia lamblia (10,4%) y en el Test
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de Graham se hall6 un 12,3% de casos positivos, lo que concluyeron que el sexo femenino

constituyo el grupo mas afectado en el examen de enteroparasitos.

2.1.3 Antecedentes Locales

Arana (2014), “Prevalencia de parasitos intestinales en heces y su relacion con el lecho
subungueal en escolares del nivel primario de las instituciones educativas del distrito Alto de la
Alianza - Tacna, 2014”, de 169 muestras de heces de escolares obtuvo como resultados que existe
prevalencia de Blastocystis hominis 37,87%, Entamoeba hartmanni 24,85% y Giardia lamblia
23,08% en heces, en el lecho subungueal la prevalencia de Giardia lamblia 43,20%, Entamoeba
hartmanni 11,83% y Blastocystis hominis 5,33%. Concluyendo en una elevada prevalencia de
parasitosis intestinales en los escolares, demostrandose la importancia del lecho subungueal como
diseminador de enteroparasitos, siendo una forma de via de contagio del parasito en los nifios
estudiados, lo cual demuestra que no existe relacién entre las dos prevalencias, lo cual seria lo
esperado ya que el nifio que tiene un parasito en las heces deberia tener el mismo parasito en el

lecho de sus ufias, pero no se observé en los resultados obtenidos.

Jimenez (2014) determin6 la “Prevalencia de parasitosis en nifios de la institucion
educativa inicial N. 381 San Jos¢ del distrito de Ciudad de Nueva”, trabajaron con una muestra de
85 nifios, obtuvo una prevalencia de 54,16% de parasitos en nifios, como resultado encontré las
siguientes especies de parasitos; Entamoeba coli 34,61%, Entamoeba hartmanni 26,92%, Giardia
lambia 16,67%, Balantidium coli 10,26%. Enterobius vermicularis 6,41%. Strongyloides

stercoralis 1,28%. Los factores epidemioldgicos o de riesgo que determinaron fueron los
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ambientales, como el manejo de basura, ensaladas crudas, consumo de alimentos preparados en la

calle y socioeconomicos, si trabaja actualmente la madre, vivienda propia y el material del piso.

Mendoza (2005) estudio “Prevalencia de Parasitosis Intestinal en nifios de nivel primario
de la Institucién Educativa Juan Maria Rejas de la localidad Tacnefia de Pachia”. Trabajaron con
109 muestras de 74 nifios entre las edades de 6 y 13 afios, como resultados obtuvieron 89,0%
positivas y el 11,0% negativas. Entre los protozoarios predomind Giardia lamblia con 62,1 %,
seguido de Blastocystis hominis con 51,1%. De los parasitos no patdgenos Entamoeba coli (21,2%)
ocupé el primer lugar. Entre los helmintos resalt6 la presencia de Trichuris trichiura con un 7,5%.
Concluyendo que la parasitosis méas frecuente en la poblacion estudiada fue causada por Giardia
lamblia, relacionada con inadecuados habitos sanitarios, educacionales y habitacionales propios

de la zona periurbana analizada.

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Aspecto de Parasitosis

2.2.1.1. Parasitologia.

Es una rama de la Biologia que estudia el fendmeno del parasitismo, observa a los
organismos vivos parasitos y la relacion de ellos con sus hospedadores y el medio ambiente.
Convencionalmente, se ocupa sélo de los parasitos eucariotas como son los protozoos,
helmintos (trematodos, cestodos, nematodos) y artropodos; Por otro lado, estudia las
parasitosis 0 enfermedades causadas en el hombre, animales y plantas por los organismos

parasitos (Cordova, et al. 2009).
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2.2.1.2. Parasito.

Se define parésito a todo ser vivo, animal o vegetal que pasa una parte o la
totalidad de su existencia en el interior o exterior de otro ser vivo mas potente (hospedero),
que a expensas del huésped se nutre, causandole o no dafios aparentes o inaparentes y con

quien tiene una dependencia obligada y unilateral (Saredi, 2006).

2.2.1.3. Enteroparasitos.

El enteroparasitismo es una infeccion producida por parasitos cuyo habitat natural
es el aparato digestivo del hombre. Algunos de ellos pueden observarse en heces aun
estando alojados fuera de la luz intestinal. Los metabolitos normales del huésped, tales
como vitaminas, aminoacidos, &cidos grasos, etc. van a suministrar el alimento necesario
para el parasito. Si los factores metabolicos y otras condiciones son favorables para
desarrollo parasitario, puedan determinar la susceptibilidad innata del huésped que es el
equilibrio entre las sustancias metabodlicas que inhiben y las que promueven el desarrollo
del parésito, por tal motivo las condiciones seran propicias o adversas para su desarrollo

(Cordero y Rojo, 2000).

El enteroparasitismo es causado por protozoarios y helmintos que son capaces de
producir diferentes manifestaciones clinicas dependiendo del sistema inmunitario y
condicion del huésped. En general los protozoarios producen manifestaciones
gastrointestinales como diarrea, dolor y distension abdominal mientras que los helmintos

pueden provocar molestias generales o afecciones en otros 6rganos o sistemas, entre ellos
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palidez, pérdida de peso, tos cronica, prurito anal y expulsion de los vermes de las heces

(Botero y Restrepo, 2012).

Los parésitos afectan al organismo humano de diversas maneras y el dafio depende
del tamafio, nimero, localizacién y sistema inmunitario; esto lo hacen a través de diversos
mecanismos, entre éstos tenemos: mecanicos que produce obstruccion y con presion,
dependiendo de si se alojan en conductos o en visceras y el bioquimicos, produciendo
sustancias toxicas y metabdlicas que tienen la capacidad de destruir tejidos; inmunoldgicos,
causando reacciones de hipersensibilidad inmediata y tardia a través de productos de
excrecion; expoliatelos, por el consumo de elementos propios del huésped (Botero y

Restrepo, 2012).

2.2.1.4. Asociaciones biologicas.

En la naturaleza se observa que los seres vivos viven en diversos grados de
interdependencia. Algunas asociaciones son con organismos de la misma especie y otras
de diferentes especies. En estas Ultimas se crean verdaderas dependencias metabolicas

hasta el extremo que, las especies no pueden vivir en forma aislada (Cérdova, et al. 2009).

Botero y Restrepo (2012) indican que los seres vivos establecen relaciones de
interdependencia o de asociacion de muy diversa indole:
a) Asociaciones intraespecificas, si las constituyen individuos de la misma especie.

b) Asociaciones interespecificas, si los asociados pertenecen a especies distintas.
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Parasitismo:

El parasitismo es un tipo de simbiosis, donde uno de los organismos denominado parasito,
es mas pequefio que el hospedero, del cual el parésito es fisioldgica y metabdlicamente
dependiente, asi mismo el hospedador brinda un habitat para su desarrollo. El resultado

de esta interaccion causa dafios al huésped (Botero, et al., 2012).

Comensalismo:

Se da cuando dos especies diferentes se asocian donde una de ellas (comensal), que
generalmente es mas pequefia, obtiene alimento y beneficios de otra especie (hospedero)
sin causarle dafio. Generalmente la asociacion es obligatoria y permanente para el comensal

(Botero, et al., 2012).

Mutualismo:
Asociacion entre dos especies diferentes donde ambas se benefician. Es obligatoria y
permanente para ambas y el beneficio es mutuo, pero no pueden vivir en forma

independiente (Botero, et al., 2012).

Depredacion:
Es una asociacion donde una de las especies (depredador), generalmente la mas grande, se
alimenta de otra especie (presa) a la cual le causa la muerte. La asociacién es obligatoria

para el depredador y perjudicial para la presa (Coérdova, et al., 2009).
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2.2.1.5. Hospedador.

Los hospederos se dividen dependiendo del rol que juegan dentro del ciclo de vida

del parasito; pueden distinguirse los siguientes tipos de hospederos:

a)

b)

Hospedero Definitivo: Es aquel que alberga el estadio adulto del parasito, o en él se
realiza la reproduccion sexual (protozoos - apicomplexa).

Hospedero Intermediario: Son los que albergan la forma larval de los parasitos, o en
él se realiza la reproduccion asexual (protozoos - apicomplexa).

Hospedero Paraténico o de transporte: Son hospederos en los que no se va a
desarrollar ninguna fase del ciclo vital del parasito, ecolégicamente, son importantes
porque ayudan a diseminar la fase infectante de los parasitos o van a ayudar a estas
fases en situaciones medioambientales adversas o durante la ausencia temporal del
hospedero definitivo (Botero, et al., 2012), los hospederos se dividen dependiendo del

rol que juegan dentro del ciclo de vida del parasito.

2.2.1.6. Tipos de parasitos

Considerando el ciclo vital, se mencionan los siguientes tipos de parasitos:

a) Parésitos Monoxenos:

Los monoxenos de ciclo directo son aquellos parasitos de evolucion directa, es decir
que el paso de un hospedador definitivo a otro no requiere maduracion del estadio
infeccioso en el suelo y es indirecto cuando requiere condiciones del medio, como el

suelo, para la maduracion del estadio infeccioso.
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b) Parésitos Heteroxenos:
Son parasitos en los que intervienen uno o mas hospedadores intermediarios, se
consideran filogenéticamente mas primitivos que los de ciclo directo (Cordero

y Rojo, 2000).

c) Parésitos Autoheteroxenos:
Son aquellos parasitos que por su capacidad de completar su ciclo bioldgico en un solo
hospedador que, por esto mismo alberga todos los estadios de su ciclo bioldgico
cumple, a la vez, los papeles de hospedador definitivo y hospedador intermediario. No
existe, por tanto, forma alguna del parasito en el medio externo, y el paso de un

hospedador a otro tiene lugar por carnivorismo (Gallegos, 2007).

2.2.2. Clasificacion Sistematica de los Parasitos Intestinales

La clasificacion de los parasitos, como la de todos los seres vivos, estd basada en la
clasificacion propuesta por Limneo (1707 - 1778) en su obra “Sistema Naturae” en el cual las
categorias de mayor a menor son: Reino, filo, clase, orden, familia, género y especie. En la tabla

1y 2 se muestran la clasificacion de los parasitos intestinales.



Tabla 1

Clasificacion Sistematica de los Parasitos Intestinales
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REINO: PROTISTA
SUBREINO: PROTOZOA

PHYLYM CLASE ORDEN FAMILIA GENERO
Ciliophora Kinetofragminophorea Trichostomatida Balantidiidae Balantidium
Giardia
Diplomonadida  Hexamitidae
Hexamita

Zoomastigophora Trichomonadida

Sacromastigophora

Trichomonatidae

Trichomonas

Chilomastix
Retortomonatida Retortamonadidae
Retortamonas
Entamoeba
Rhizopodea Amoebida Endamoebidae Endolimax
lodamoeba

Nota: clasificacion de los parésitos intestinal en el reino protista. Botero y Restrepo, 2012.
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Tabla 2

Clasificacion Sistematica de los Parasitos Intestinales

REINO: ANIMALIA
SUBREINO: METAZOA

PHYLUM CLASE ORDEN FAMILIA GENERO
Aphasmidia Enoplida Trichuridae Trichura
Ascaris
Ascarididae
Ascaridida Toxocara
Nematoda
Plasmidia Anisakidae Anisakis
Rhabditida Strongyloididae  Strongyloides
Oxyurida Oxyuridae Enterobius
Hymenolepididae Hymenolepis
Ciclophyllidea
Cestoda Taeniidae Taenia
Platyhelminthes Pseudophyllidea Diphyllobotriidae Diphyllobotrium
Superclase: Fasciolidae Fasciola
Trematoda  Echinostomida
Digenea Echinostomidae ~ Echinostoma

lodamoeba

Nota: clasificacién de los paréasitos intestinal en el reino animalia. Botero y Restrepo, 2012.
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2.2.1. Protozoos

Los protozoos son organismos unicelulares con un ciclo vital complejo, que pueden
atravesar diferentes fases en distintos huéspedes o habitats, casi todos presentan una fase de quiste
muy resistente y son de tamafio variable, de 2 pum a 100 pm. Presentan una forma esférica, ovoides,
de simetria bilateral o polimorfa y sus organelo de locomocion son: flagelos, cilios, pseuddpodos

y membrana ondulante (Botero y Restrepo, 2012).

Los protozoos pueden transmitirse a través de agua contaminada o alimentos, a través de
las manos, carne cruda o poco cocinada. Los mas frecuentes en nuestro medio serian E. histolytica
(ameba), G. lamblia (flagelado), Cryptosporidium (coccidios) y Blastocystis hominis (Lopez y

Abarca, 2006).

Formas evolutivas de los protozoos:
» Trofozoito: Es la forma vegetativa a través de la cual, el parésito se alimenta y reproduce,
son l&biles al medio ambiente (Gallegos, 2007).
= Quiste: Es la forma de resistencia que le permite vivir en condiciones ambientales
adversas. Tenemos quistes simples que provienen de un zoito recubierto y ooquistes que

son producto de un cigoto que esta en fases de reproduccion (Gallegos, 2007).

2.2.2.1.1. Protozoos intestinales patdgenos.
a) Giardia lamblia
Infeccién o enfermedad intestinal zoondtica por quistes y trofozoitos de Giardia

duodenalis. es un protozoo de distribucion universal y constituye parte del grupo
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de parasitos y bacterias que causan Enfermedades Tropicales Desatendidas
(ETD), que afectan a individuos pobres de paises pobres en su capacidad de
alcanzar un desarrollo positivo de salud y una mejora en su situaciéon socio

economica. (Girard, 2011).

Giardia spp es un protozoo flagelado que habita en el intestino delgado y ha sido
descrito del humano, mono, varias especies de roedores, perro, gato, caballo,
cabra, especies de pajaros, renacuajo, lagartija y peces. Se ha establecido
firmemente que G. duodenalis es una enfermedad zoonotica. Se cree que s6lo una
especie, G. duodenalis (sinénimo de G. intestinales o G. lamblia) infecta al

humano. (Girard, 2011).

Estos animales representan reservorios potenciales importantes de Giardia; al
respecto existen reportes de infeccion/enfermedad debidas asociadas a contacto

con animales y sus genotipos. (Murray, et al. 2013).

Morfologia:

Trofozoito: El trofozoito posee dos ndcleos, se mueve con la ayuda de 4 pares
de flagelos y se ata al epitelio intestinal por un organelo Unico Ilamado disco
ventral, se multiplican por division binaria como una respuesta a sefiales del
hospedero, los trofozoitos forman quistes que son excretados en las heces, y son

los elementos de transmision (Girard, 2011).
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Quiste: Los quistes miden 6-10 pm de largo, de forma eliptica, como un grano
de arroz; presentan 4 nucleos y algunos axonemas, restos de flagelos, cuerpos
basales, axostilos, cuerpos medios y segmentos de reticulo endoplasmico rugoso,
Giardia duodenalis posee una proteina con actividad de lectina en algunos
momentos de su divisién llamada a-1 giardin, proteina inmuno-dominante de

Giardia. (Girard, 2011).

Ciclo biologico: El ciclo biologico de Giardia lamblia incluye dos fases o
estadios: el trofozoito (forma vegetativa) cuyo habitat es el intestino delgado,
siendo responsable de las manifestaciones clinicas, y el quiste (forma de
resistencia e infecciosa) responsable de la transmisién del paréasito. Los trofozoitos
colonizan primariamente el yeyuno, aunque algunos organismos pueden
encontrarse en el duodeno vy, rara vez, en el ileon, vias biliares o vesicula biliar.
El pH 6ptimo de desarrollo oscila entre 6,4 y 7,2. Esta predileccion de los
trofozoitos por el yeyuno sugiere que requieren una alta concentracion de
nutrientes para su supervivencia y proliferacion, especialmente los que el parasito
no es capaz de sintetizar ex novo, como el colesterol, elemento fundamental para
la biogénesis de sus membranas y en el proceso de enquistacion de los trofozoitos

a lo largo del intestino. (Alcaraz, 2012).

b) Entamoeba histolytica
Amibiasis es la infeccion producida por Entamoeba histolytica especie parasita

del hombre, que puede vivir como comensal en el intestino grueso e invadir la
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mucosa intestinal produciendo ulceraciones y tener localizaciones extra
intestinales. A pesar de que el término técnico para designar esta parasitosis es

entamoebosis. (Botero y Restrepo, 2012).

Posee las caracteristicas nucleares del género Entamoeba, que son: cariosoma
compacto, pequefio y cromatina distribuida por la parte interna de la membrana
nuclear. La especie histolytica se reconoce por tener el cariosoma en el centro del
nucleo y la cromatina en granulos de tamafio uniforme y regularmente dispuestos

(Botero y Restrepo, 2012).

Es un protozoario comensal del intestino grueso que puede invadir la mucosa
intestinal e incluso diseminarse por via hemaética, fue descubierta por Ldsch en
1875y es el agente responsable del amebiasis, una infeccién cosmopolita. (Bernal,

2016).

Morfologia:

Trofozoito: Es ciliado, grande y ovoide, de 50 a 200 um, aunque la mayoria mide
de 50-100 pum por 40-70 um. Los vivos tienen un movimiento rotatorio y rapido
a través del campo microscdpico, y los cilios mantienen un movimiento constante
y sincronizado. Es algo estrecho en el extremo anterior donde se localiza el
citostoma, una depresion profunda y algo curva. Tiene un macronucleo en forma

de alubia y un micronicleo mas pequefio. El citoplasma puede contener
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abundantes vacuolas que se vacian a través de un citopigio, una pequefia abertura

en el extremo posterior (Bernal, 2016).

Quiste: EIl quiste o elemento infectante es redondo u oval y de 10-25 pum de
tamafio y posee material de reserva como vacuolas de glucdgeno y barras
cromatoidales, una pared lisa de 0.6 um resistente al jugo gastrico y factores
ambientales externos, los quistes jovenes tienen 1 6 2 nicleos, algunos cuerpos
cromaticos y vacuolas de glucégeno, cuando el quiste madura, posee 4 nucleos y
desaparecen los cuerpos cromatinicos que contienen principalmente acidos

nucleicos y fosfatos. Solo los quistes maduros son infecciosos. (Bernal, 2016).

Ciclo biolbgico: La parasitosis se adquiere al ingerir los quistes que corresponden
a la fase infectante para el humano y esto se transmiten principalmente a través de
alimentos, bebidas contaminadas o bien mediante otros mecanismos menos
frecuentes que incluyen algunos tipos de practicas sexuales. Cuando el quiste es
ingerido viaja por el aparato digestivo hasta el ileon y ahi desenquista, originando
un protoplasto desnudo tretranucleado que da lugar a ocho trofozoitos
metaquisticos luego migran al ciego y se adhieren a la mucosa intestinal. Los
trofozoitos pueden invadir la mucosa intestinal y producir desde sintomas leves
hasta disenteria grave, cuando ha invadido el epitelio intestinal el parasito puede
diseminarse a través de la sangre originando lesiones extraintestinales
principalmente en higado y con menos frecuencia en pulmon, cerebro, piel,

organos genitales, bazo y rifién. Bajo condiciones ain no determinadas los
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trofozoitos pueden enquistarse salir al ambiente con las heces y asi contaminar
agua y alimentos, para infectar nuevamente a otros individuos completando y su

ciclo de vida (Campos, et al. 2011).

2.2.2.1.2. Protozoos Intestinales no Patdgenos
Estas amebas no tienen importancia clinica y son incapaces de invadir los
tejidos, su presencia tiene valor epidemioldgico al indicar contaminacion fecal (Botero y

Restrepo, 2012)

a) Entamoeba coli
Es el comensal mas frecuente del intestino grueso del hombre, parasita en el

intestino sin invadir tejidos por lo que no es patdgeno (Coérdova, et al. 2009).

Morfologia:

Trofozoito: Este estadio mide entre 15 y 50 um, aunque el tamafio habitual es
de 20 a 25 um. este estadio en fresco presenta poca movilidad y sin marcada
direccionalidad emitiendo seuddépodos romos, cortos y sin evidenciar una
marcada diferenciacion ecto y endoplasmatica, cuando se somete a tincion se
observa un cariosoma irregular, no compacto, de gran tamafio, a menudo de
localizacion excéntrica y rodeado por un halo de material sin tefiir. (Golmilda,

et al. 2012)
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Quiste: Se observan formas prequisticas de dificil adscripcion especifica. Los
quistes miden de 10 a 35 um, aunque su tamafio habitual es de 15 a 25 um. En
su mayor parte son esféricos, pero pueden ser ovales y la pared quistica es muy
refréctil. Los quistes maduros suelen tener 8 nucleos siendo muy poco frecuentes
los quistes hipernucleados, con 16 o mas nucleos. Los ndcleos y la posicion
excéntrica de los cariosomas son observables, aunque para observar los
cariosomas es preferible fijarse en los quistes inmaduros mono o binucleados.

(Golmilda, et al. 2012).

Ciclo bioldgico: La infeccion del hospedador (hombre y otros primates) se
inicia con la ingestion de los quistes por transmision directa (via fecal-oral) o
indirecta (a través del agua, alimentos y utensilios contaminados con materia
fecal o por habitos de higiene inadecuados). En el intestino delgado, se produce
el desenquistamiento, liberandose los trofozoitos que llegan al intestino grueso.
Alli, los trofozoitos se reproducen por fisién binaria hasta que se produce el
enquistamiento. Luego, los quistes salen junto a las heces, reiniciandose el ciclo

biol6gico (Unzaga y Zonta, 2018).

b) Endolimax nana
Se ubica en el intestino grueso del hombre en particular a nivel del ciego, es
considerada comensal y asociada a ciertos casos de diarrea cronica, enterocolitis

o urticaria (Cruz, 2016).
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Morfologia:

Trofozoito: Este estadio mide de 6 a 12 um, con un promedio de 8 a 10 um. el
movimiento lento y sin direccionalidad se lleva a cabo por seudoépodos cortos,
romos e hialinos, el nlcleo a veces es visible en preparaciones sin tefiir y con
tincion se aprecia la estructura nuclear tipica, siendo lo méas destacado el
cariosoma grande e irregular y en ocasiones fragmentado o desplazado hacia un
lado de la membrana nuclear, el citoplasma presenta un aspecto granular muy
vacuolado pudiendo contener bacterias incluidas en vacuolas alimenticias.

(Gomila, et al. 2011).

Quiste: Mide de 5 a 10 um, con un rango habitual de 6 a 8 um, y su forma varia
de esférica a eliptica, los quistes maduros contienen 4 nucleos, siendo poco
frecuente observar formas hipernucleadas (con hasta 8 nucleos) y quistes
inmaduros, los nucleos no son visibles en preparaciones sin tefiir, pero los
cariosomas son observables en preparaciones en fresco tefiidas con yodo, en la
preparaciones permanentes, el ndcleo tiene un cariosoma bien definido, mas
grande que el de las especies de Entamoeba, normalmente en posicion excéntrica
y sin cromatina periférica, su citoplasma carece de cuerpos cromatoidales
aunque puede contener glucdgeno difuso y cabe observar pequefios granulos o

inclusiones. (Gomila, et al. 2011).

Ciclo bioldgico: La infeccién del hospedador (hombre y otros primates)

comienza con la ingestion de los quistes por transmision directa (via fecal - oral)



27

o indirecta (a través del agua, alimentos y utensilios contaminados con materia

fecal o por habitos de higiene inadecuados).

En el intestino delgado, se produce el desenquistamiento, liberdndose los
trofozoitos que llegan al intestino grueso. Alli, los trofozoitos se reproducen por
fisién binaria hasta que se produce el enquistamiento. Luego, los quistes salen
junto a las heces, reiniciandose el ciclo biolégico (Unzagay Zonta,

2018).

Idomoeba butschlli

Es considerado un comensal (poco patdgeno). lodamoeba butschlii es localizado
en los cerdos, la infeccion puede ser transmitida de cerdos a humanos. Asi, la
presencia de este organismo es de preocupacion, cabe sefialar que la persona
infectada podria ser contagiada de otros organismos que son transmitidos por la
comida o agua contaminada; tiene distribucién cosmopolita (Coérdova, et al.

2009).

Morfologia

Trofozoito: Su nlcleo posee un cariosoma (= endosoma) grande, sin cromatina
periférica en la membrana nuclear. El citoplasma presenta abundantes vacuolas
alimenticias con bacterias y levaduras. Tamafio: variacion 8 - 20 um / usual 12 -

15 um (Unzaga y Zonta, 2018).
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Presenta un solo nucleo que no es visible en preparaciones en fresco y en
especimenes coloreados el cariosoma es grande y usualmente en posicion
central, algunas veces se observan granulos alrededor del cariosoma y su
citoplasma generalmente es granulado, vacuolado también puede contener

bacterias o levaduras (Lopez, et al. 2012)

Quiste: Varia de forma esférica a piriforme o triangular, con un solo nucleo
grande con cariosoma (endosoma) grueso situado cerca de la periferia, con
granulos cromatoidales a su alrededor, sin cromatina periférica en la membrana
nuclear. Gran vacuola de glucogeno en el citoplasma. Tamafio: variacion 5 - 20

um / usual 10 - 12 pm (Unzaga y Zonta, 2018).

Ciclo bioldgico: La infeccién del hospedador (hombre, otros primates y cerdo)
se da inicio con la ingestién de los quistes por transmision directa (via fecal -
oral) o indirecta (a través del agua, alimentos y utensilios contaminados con
materia fecal o por habitos de higiene inadecuados). En el intestino delgado se
produce el desenquistamiento y liberandose los trofozoitos que llegan al
intestino grueso. Alli los trofozoitos se reproducen por fision binaria hasta que
se produce el enquistamiento para luego los quistes salen junto a las heces asi

reiniciandose el ciclo biologico (Unzaga y Zonta, 2018).

Chilomastix mesnili
Es un protozoo flagelado perteneciente al orden Retortamonadida que parasita

el tracto digestivo de humanos y otros primates.
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Se estima que en torno al 5-10 % de la poblacion mundial se encuentra infectada
por este parasito. Segun el centro para el control y la prevencion de enfermedades
(CDC) en los Estados Unidos se infesta alrededor de un 3.5 % de personas por
afio, suele presentar un tamafio inferior a 20 um. y carecen de ciertos organulos
como son las mitocondrias y el aparato de Golgi y Unicamente tiene un
hospedador (monoxeno), es cosmopolita y tiene dos formas de vida en su ciclo

vital (Silva, 2010).

Morfologia:

Trofozoito: Su forma alargada, piriforme, con un extremo romo y el otro agudo
y citostoma anterior con su citoplasma intensamente vacuolado y con extremo
puntiagudo presenta Unico ndcleo, tiene de dos a cuatro flagelos y uno de ellos
recurrente que estd asociado con el citostoma de tamafo: variacion 6-24 pm /

usual 10-12 pm (Unzaga y Zonta, 2018).

Quiste: Puede ser de forma piriforme, redonda u ovalada tiene un ndcleo y
Flagelos intraquisticos de tamafio 6-10 um / usual 7-9 um (Unzaga y Zonta,

2018).

Ciclo bioldgico: La infeccion del hospedador (hombre y otros primates) se inicia
con la ingestion de los quistes por transmision directa (via fecal-oral) o indirecta
(a través del agua, alimentos y utensilios contaminados con materia fecal o por

habitos de higiene inadecuados), en el intestino delgado se produce el
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desenquistamiento liberandose los trofozoitos que llegan al intestino grueso y
los trofozoitos se reproducen por fision binaria hasta que se produce el
enquistamiento para luego los quistes salen junto a las heces, reiniciandose el

ciclo biolégico (Unzaga y Zonta, 2018).

Blastocystis hominis

Es un protozoo anaerobio que parasita con mucha frecuencia el intestino de
animales y del hombre, aunque aln existe la controversia de si actia como un
organismo comensal o patégeno (Botero y Restrepo, 2012).

Presenta dimensiones variadas que van desde 2 hasta 200 um, cuyo rango
promedio es entre 5 y 40 um. y por lo menos se le reconocen seis estadios
morfolégicos: ameboide, avacuolar, vacuolar, multivacuolar, granular y de

quiste (Romero, et al. 2018)

Morfologia:
Dimensiones variadas, que van desde 2 hasta 200 um, cuyo rango promedio es
entre 5y 40 um. Por lo menos se le reconocen seis estadios morfoldgicos:

ameboide, avacuolar, vacuolar, multivacuolar, granular y de quiste.

Fase vacuolar: Mide de 4 a 100 um, es esférica, la mayor parte la ocupa una
gran vacuola, en multivacuolar tiene de uno a dos nicleos, mide de 5a 8 umy
es la fase transicional entre las fases vacuolar y quistica que se puede identificar

en los medios de cultivo y en heces, en la forma avacuolar mide 5 um y tiene de
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uno a dos nucleos; en su mayor parte esta formado por una vacuola la cual,
aungue no se sabe con precision su funcién, puede servir como almacén de
energia probablemente a partir de hidratos de carbono, est4 rodeada de un escaso
citoplasma que contiene los organelos del microorganismo, tiene el nucleo

(Romero, et al. 2018).

Fase ameboide: Mide de 2.6 a 7.8 um, pero puede alcanzar hasta 200 um.
adquiere varias formas y al desplazarse proyecta parte de su citoplasma en lo que
se conoce como pseuddpodos. Se puede identificar a partir de heces diarreicas y
sus pseuddpodos le sirven no sélo para desplazarse sino también para fagocitar
bacterias. Tiene de uno a dos nucleos esféricos con un didmetro de 1 um.

(Romero, et al. 2018)

Fase granular: Es idéntica a la fase vacuolar sélo que presenta innumerables
granulos dentro de la vacuola y su citoplasma presenta de uno a cuatro nucleos
0 Mas, se piensa que puede ser un estadio degenerado y sus granulos pueden ser

de tipo metabolico, lipidico y reproductivo. (Romero, et al. 2018).

Fase quistica: Es la mas pequefia, pero es la forma de resistencia porque posee
una pared quistica de multicapas y presenta de uno a dos nucleos, no tiene
vacuola central, pero si otras vacuolas de menor tamafio que dan resistencia a
condiciones ambientales y es la forma que se identifica en las heces formadas.

(Romero, et al. 2018)
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Ciclo bioldgico: Se excreta al ambiente junto con las heces, en las formas de
trofozoito y quiste. Por ingestion con alimentos y bebidas contaminadas
(fecalismo) con el agente, pasa por el estbmago, en el intestino ocurre la fase
avacuolar y después comienza a formarse una vacuola la cual se divide mediante
el mecanismo de fision binaria y forma pequefias vacuolas, dando lugar a la fase
multivacuolar; posteriormente continua su ciclo y da lugar a la fase granular,
para pasar finalmente a la forma ameboide y en las porciones finales del tracto
gastrointestinal, a medida que las condiciones de pH y humedad van cambiando,
las heces se van deshidratando y el protozoo adquiere la forma de quiste.

(Romero, et al. 2018).

2.2.2. Metazoos

Son seres pluricelulares que se caracterizan por estar constituidos por un gran nimero de
células especializadas para una funcién determinada y agrupadas en forma de tejidos; tales tejidos
se originan en tres capas embrionarias germinativas: ectoderma, mesoderma y endoderma. (Cruz,

2016).

a) Enterobius vermicularis:
Es un helminto pequefio, cuyo macho mide de 2 a5 mm y la hembra de 8 a 13 mm, con
forma de huso y color blanquecino que parasitan el ciego y el intestino delgado que tiene
un patrén de organizacion de su capa muscular de tipo “meromiaria”, con pocas células
musculares muy aplanadas (Lozada, 2018). La oxiuriosis o enterobiosis es la infeccion

intestinal causada por el helminto Enterobius vermicularis, que habitualmente se
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encuentra en regiones vecinas al ciego en el intestino grueso de los humanos y la infeccién
frecuentemente cursa asintomética, pero se pueden encontrar cuadros clinicos con
sintomatologia local leve dada por prurito; ocasionalmente las hembras migran a sitios
inusuales como el apéndice cecal y el tracto genitourinario en las nifias produciendo

sintomatologia severa en algunos casos (Lozada, 2018).

Caracteristicas generales:

Enterobius vermicularis es un gusano blanquecino, delgado, con extremo posterior
afilado, curvado en el macho y recto en la hembra donde presenta en el extremo anterior
presenta dos ornamentaciones Illamadas alulas, en la boca tiene 3 labios y se aprecia un
gran bulbo esofagico, protuberancias cefélicas y es6fago estd dividido en tres partes:

cuerpo, istmo y bulbo (Bernal, 2016).

Los huevos, ovales, tienen una cubierta delgada. Una de sus caras es aplanada y la otra
convexa. Son muy ligeros y miden 45 - 60 um de longitud. Los huevos recién depositados

por las hembras no se encuentran embrionados (Bernal, 2016).

Mecanismo de transmision:

El principal mecanismo de transmisién, es por medio de manos y ufias contaminadas, que
funcionan como fuentes de infeccién especialmente cuando los nifios no se lavan las
manos después de ir al bafio. Mas importante ain son las ufias, pues en ellas quedan los
huevecillos y la materia fecal que ocasionan en el hospedero una autoinfeccién ano-mano-

boca (Lozada, 2018).
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Los huevos se transmiten por juguetes contaminados, porque estos son capaces de
sobrevivir hasta dos semanas en la ropa, sabanas y sobrecamas, asi como en los pelos de
los animales que conviven con los nifios, los huevecillos pueden quedar suspendidos en
el aire al sacudir sdbanas y ropa por lo que se puede trasmitir por inhalacién, los
mecanismos de transmision estan relacionados con su coevolucion con los humanos y
este nematodo desarroll6 cuatro modos diferentes para diseminar sus huevos
embrionados: via mano-ano-boca, aerosol-nasal, retroinfeccion y autoinfeccion interna,
lo que explica su amplia y ubicua distribucion mundial, y la dificultad para controlarlo o

eliminarlo (Lozada, 2018).

Ciclo Bioldgico:

1. Los huevos se depositan en pliegues perianales.

2. La autoinfeccion se produce al transferir huevos infectados a la boca con las
manos que han arafiado el area perianal.

3. Latransmision de persona a persona también puede ocurrir a través del manejo de
ropa o ropa de cama contaminada. La enterobiasis también puede ser adquirida a
través de las superficies en el medio ambiente que estan contaminadas con huevos
de lombriz (por ejemplo, cortinas, alfombras). Un pequefio nimero de huevos
puede ser transportado en el aire e inhalado. Estos se tragaran y seguiran el mismo
desarrollo que los huevos ingeridos. Después de la ingestion de huevos infectados,
las larvas nacen en el intestino delgado.

4. Los adultos se establecen en el colon.
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5. Elintervalo de tiempo desde la ingestidn de huevos infectados hasta la oviposicién
por las hembras adultas es de aproximadamente un mes. La vida de los adultos es
de aproximadamente dos meses. Las hembras gravidas migran por la noche fuera
del ano y ovipositan mientras se arrastran por la piel del &rea perianal.

6. Las larvas contenidas dentro de los huevos se desarrollan (los huevos se vuelven
infectivos) en 4 a 6 horas bajo condiciones Optimas. Puede ocurrir una
retroinfeccion, o la migracion de larvas recién nacidas desde la piel anal hacia el

recto, pero se desconoce la frecuencia con la que esto ocurre.

2.2.3. Cestodos:

a) Hymenolepis nana:
La hymenolepiosis es mas frecuente en nifios que en adultos, se asocia a condiciones
climaticas célidas y aridas y aunque se encuentra mas frecuentemente en sitios con
malas condiciones higiénico-sanitarias, también se presentan brotes epidémicos en
orfelinatos e instituciones para enfermos mentales en paises desarrollados. y se

identifica principalmente en nifios. (Bernal, 2016).

Hymenolepis spp., cestodo del orden de los ciclofilideos, fue descubierto por Bilharz en
1851 y descrito inicialmente como Taenia nana por VVon Siebold (1852). En 1906, Stiles
identific un parésito similar en roedores, y lo denomind Hymenolepis nana var. fraterna

(Bernal, 2016)
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Caracteristicas generales:

Llamada la tenia enana que mide entre 2 y 4 cm y esta constituida por tres regiones: un
escélex anterior, un cuello largo y delgado y un estrébilo su escélex cuenta con 4
ventosas y un réstelo retractil armado de una hilera de 20-30 ganchos, el numero de
proglotidos varia entre 150 y 200 donde sus segmentos son gravidos se localizan al final
del estrébilo, presentan un gran Utero repleto de huevos que miden 35-45 pum, son
ovales, y cuentan una membrana externa y un embrioforo delgado en contacto con la
oncosfera (embrion hexacanto); esta membrana interna presenta dos engrosamientos
polares, de los que se desprenden 4-8 filamentos polares. El embrion hexacanto tiene 6

ganchos. (Bernal, 2016).

Ciclo biologico:

Es un parasito monoxeno donde su habitat abarca desde duodeno hasta el segmento ileal
y puede llevar a cabo un ciclo de vida directo o indirecto, en el ciclo de vida directo, en
el humano adquiere la infeccion al ingerir huevos del cestodo en alimentos o bebidas
contaminadas con materia fecal, su oncosferas se liberan de los huevos y penetran la
lamina propia de las vellosidades intestinales donde se desarrollan las larvas
cisticercoides, las cuales regresan a la luz intestinal a los 5-6 dias y se fijan a la mucosa
mediante el escélex. El cestodo alcanza la fase de adulto en 3 semanas y una vida
promedio de 4-6 semanas. Los proglétidos gravidos se desintegran en intestino y liberan
huevos infectantes, lo que puede dar lugar a lo que se denomina autoinfeccién interna,

con desarrollo de cisticercoides y nuevos paréasitos adultos e infecciones persistentes.
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Los huevos eliminados en materia fecal sobreviven hasta 10 dias en el medio ambiente.

(Bernal, 2016).

2.2.3. Prevalencia del Parasitismo Intestinales

La prevalencia es la porcién de personas afectadas en un tiempo determinado y esta
asociada a un concepto estadistico usado en la epidemiologia, sobre todo para planificar la politica
sanitaria de un pais, o una comunidad, etc. Es un indicador estatico ya que se refiere a un periodo
de tiempo concreto.

La prevalencia del parasitismo hace referencia al nUmero total de casos que presentan
parasitos intestinales durante un periodo de tiempo, dividido por la poblacion con posibilidad de
llegar a padecer dicha enfermedad.

P = NUmero de casos
Poblacién expuesta

Proporciona una estimacion del riesgo o probabilidad de que un individuo de esta poblacién
pueda llegar a sufrir la enfermedad referida (Cruz, 2016).

La prevalencia del parasitismo intestinal en el Peru es alta y constituye un problema de
Salud Pdblica y dentro de las 10 principales causas de muerte se encuentran las enfermedades de
origen infeccioso y parasitario, se menciona que uno de cada tres peruanos porta una 0 mas
especies de parasitos en el intestino debido a estas enfermedades que son mas frecuentes durante
la nifiez por haber mayor oportunidad de contacto con los agentes infecciosos y estas infecciones
parasitarias estdn estrechamente relacionadas con las malas condiciones socioeconémicas,

culturales y ambientales (Cruz, 2016).
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2.2.4. Factores Epidemiol6gicos del Parasitismo Intestinal

Son todos los componentes causales de las enfermedades en caso de las enteroparasitosis
determinan su frecuencia y distribucién, donde encontramos variables universales como edad,
género, estado civil, como también factores econdmicos en donde se considera el ingreso familiar,

tipo de vivienda, grado de instruccion, etc. (Botero y Restrepo, 2012).

Entre los factores epidemioldgicos mas importantes tenemos:

2.2.4.1. Fecalismo:

La poblacion no posee un sistema de eliminacion de excretas empleando
diferentes formas para la disposicién en pozo ciego o letrinas, rio, acequias, etc. Por eso
destacamos que las condiciones de saneamiento basico en nuestro pais son sumamente
deficientes, esto a la ves agrava con el cultivo de plantas, donde se utilizan de fertilizantes

y aguas contaminadas con excretas humanas (Garaycochea y Beltran, 2018).

Este es el principal factor en la transmision de paréasitos intestinales en el agua, el
suelo y los alimentos contaminados con materia fecal permiten su transmision y es asi que
llegan al ser humano a traves de las condiciones insalubres como una inadecuada limpieza
de las manos o mala desinfeccién en el hogar debido a la ausencia de conocimientos. La
contaminacion fecal es frecuente en regiones pobres y/o con inadecuada disposicion de

excretas en donde la defecacion animal se hace y se mantiene en el suelo (Sanz, 2019).
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2.2.4.2. Habitos Alimenticios:

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen uno de los
problemas de salud mas extendidos en el mundo contemporaneo y son un factor de gran
importancia en la reduccién de la productividad econdémica, debido a que determinan una
alta tasa de morbilidad afectando la salud y calidad de vida. Son muchos los organismos
incluyendo bacterias, virus y parasitos que infectan a los seres humanos y causan
enfermedades especificas después de que se ingieren en alimentos contaminados (Perez, et

al. 2008).

El consumo de agua sin hervir, de alimentos mal lavados, o la ingestion de carnes
crudas o mal cocidas en muchos casos provoca la infeccion de parésitos de manera directa
al organismo humano. Cobran aqui importancia la triquinosis y la teniasis. EI consumo de
carnes exoticas, habito comdn en zonas de selva, también genera un riesgo alimenticio. Los
vegetales de tallo corto, como la lechuga representan también un medio de transmisién del
parasitismo, por lo dificil de eliminar los huevos y quistes infectantes de parasitos alojados

en sus hojas (Sanz, 2019).

2.2.4.3. Nivel Socioecondmico y Educacion:

Las charlas educativas de promocién de salud a los estudiantes, familiares,
maestros y trabajadores de Instituciones Educativas permiten la adopcion de medidas
higiénico-sanitarias saludables, lo que influira positivamente en la disminucién de la
prevalencia e incidencia de las parasitosis intestinales en la poblacién infantil (Arriola, et

al. 2019).
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La poblacion que pertenece a niveles socioecondémicos bajos carece en muchos de
los casos de acceso a la informacion, esta ausencia de conocimientos favorece la
transmision y prevencion de parasitos intestinales, debido a la ignorancia de un buen

saneamiento ambiental y del tema mismo (Sanz, 2019).

2.2.4.4. Habitos de Higiene:

La mala higiene personal por su falta de habitos adecuados y lavado de manos
regularmente, el uso permanente de calzado o el inadecuado manejo de alimentos a la hora
de comer son factores que favorecen la transmision de parésitos intestinales. El uso
frecuente de calzado es un tema cultural discutido en zonas tropicales debido a que las altas
temperaturas incitan al poblador al inadecuado uso de este, exponiéndolo a paréasitos de
transmision cutdnea y a una mayor exposicion al suelo contaminado con materia fecal

(Sanz, 2019).

2.2.4.5. Ambiente y Vivienda:

Los factores ambientales favorecen el proceso del ciclo evolutivo de parésitos que
facilitan la diseminacion de sus formas evolutivas tales como huevos, quistes, larvas, los
cuales participan activamente en el ciclo biolégico de cada especie (Mora, 2009).

La mayoria de los paréasitos intestinales se transmiten por contaminacion del
ambiente, el agua y los alimentos, si las heces no se eliminan de manera apropiada, los
quistes, ooquistes y huevos de los paréasitos intestinales pueden quedar en el ambiente de

las casas o contaminar fuentes de agua o cultivos regados con aguas residuales, por lo que
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se estima que 4% del total de muertes en el mundo se deben a problemas relacionados al

agua, desague e higiene. (Pérez, et al. 2008).

2.2.4.6. Animales Domeésticos:

Es importante recordar que las formas de contagio son variadas y generalmente se
transmiten a partir de formas larvarias que estan presentes en las heces de las mascotas. La
infestacion puede generarse a partir del consumo de tierra o heces contaminadas,
lamiéndose las patas o en otros casos ingiriendo aguas que contengan los estadios larvales

(Posada, 2013).

La presencia de animales domésticos, se puede relacionar con transmisiones
zoondticas parasitarias y debido que cuando las condiciones brindadas al animal no son las
adecuadas, esto ultimo debido a factores culturales y de educacion, privandolo en
consecuencia de sus controles sanitarios. Altas agrupaciones de animales domésticos se
relacionan significativamente con peligro elevado para infeccion por Giardia lamblia como
perros, gatos, pollos y caballos han sido reconocidos como posibles reservorios de Giardia
lamblia y otros protozoarios, los nifios que viven en hogares con animales domésticos son
mas peligro a paréasitos Giardia lamblia, Blastocystis sp. y Entamoeba histolytica/E. dispar

(Sanz, 2019).

2.2.4.7. Migraciones:
La transmision y supervivencia de los parésitos intestinales se encuentran

estrechamente relacionadas con la salubridad del medio ambiente, en nuestro pais o en
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otros paises en vias de desarrollo existe una alta tasa de migracion de las personas
procedentes de las zonas rurales a las zonas urbanas, esta migracion es descontrolada y no
planificada. Muchos de los migrantes poseen una alta carga parasitaria debido a
deficiencias en disponibilidad de agua, servicios sanitarios, disposicion de basura y
educacidn sanitaria. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)

en el Peru (Garaycochea y Beltran, 2018).

El traslado de personas de las zonas endémicas a regiones no endémicas o
viceversa ha permitido la diseminacién de algunas parasitosis. La migracién de los
campesinos a los barrios pobres de las ciudades ha diseminado la infeccion y en especial
cuando habitan en lugares carentes de los minimos requisitos de saneamiento (Botero y

Restrepo, 2012).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefo

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal y prospectivo.
= Esdescriptivo o llamado estudio observacional, porque el investigador no realiza cambios
o modificaciones en el factor de exposicion, solo realiza el reporte de datos observados y
caracteristicas que la poblacién ha adquirido naturalmente (Henquin, 2013).
= Es transversal porque las caracteristicas y los acontecimientos de la poblacion en estudio
durante un periodo de tiempo determinado. (Alvarez et al , 2015).

= Es prospectivo porque los datos se presentan en el momento del estudio (Henquin, 2013).

3.2. Poblaciony Muestra

3.3.2.Poblacion de Estudio
= La poblacion estd comprendida en los escolares de nivel primario de las instituciones
educativas Fortunato Zora Carvajal y Manuel de Mendiburu del distrito Alto de la Alianza

- Tacna, 2019.

3.3.3. Muestra de Estudio
Las muestras estan constituidas por 150 muestras fecales de escolares de nivel primario de
las instituciones educativas Fortunato Zora Carbajal de 80 escolares y Manuel de Mendiburu de

70 escolares. Sus edades estan conformadas de 6 a 12 afios.
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3.3.4.Recoleccion de Muestras

Se hizo coordinaciones con los directores de las instituciones educativas Fortunato Zora
Carvajal y Manuel de Mendiburu de Tacna, para la autorizacion de desarrollar la investigacion.
Previamente se presentd el proyecto de tesis y que se iba a realizar, luego se procedio a remitir
citaciones a cada escolar matriculado para que pongan en conocimiento sus padres y acuden a la
charla educativa de “prevencion de parasitosis y sus factores de riesgo”, la charla se realiz6 en un
periodo de 10 dias, 5 dias en las instituciones educativas Fortunato Zora Carvajal y 5 dias en la
Institucion Educativa Miguel de Mendiburu. Las charlas se desarrollaron segun el cronograma

establecido: de lunes (primero y segundo), miércoles a (tercero y cuarto) y viernes (quinto y sexto).

Se realiz6 una charla educativa a los padres de familia de los escolares de las Instituciones
Educativas Fortunato Zora Carvajal y Manuel de Mendiburu sobre “Prevencion de Parasitosis y
sus factores de riesgo”. Luego, se le entregd una ficha epidemioldgica a cada padre de familia,
para que llenen los datos de sus hijos e hijas y a la vez respondieran algunas preguntas que estan
en la ficha epidemioldgica, después se le entregd unos frascos de boca ancha con tapa para la
recoleccion de las muestras de heces y a la vez se le entrego unas ld&minas de porta objeto ya
preparado para que realicen el examen de test de Graham, se le explic6 cdmo deben realizar la
toma de muestra y en qué momento, una vez recolectado la muestra deben colocar los datos del

escolar como; nombre y apellido, fecha y grado de estudio.

Para la entrega de los frascos con la muestra, se le repitié que se estara recibiendo en el
momento de ingreso de los escolares a la institucion educativa o podrian enviar a sus hijos para

luego pasar por sus aulas para el recojo de las muestras.
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Las muestras fueron llevadas al laboratorio de Parasitologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann para sus examenes correspondientes. Se emplearon los métodos

coproparasitologicos 0 método de examen directo con solucion de lugol, la técnica de Ritchie y

Test de Graham. Al final se le entrego a cada padre de familia los resultados de sus examenes

parasitologicos de sus hijos.

3.3. Métodos y Procedimientos

3.3.1.

Examen en Fresco con Solucién de Lugol

3.3.1.1. Examen Directo en Solucidon Salina Fisioldgica y en Solucion de Lugol
Buscar principalmente en muestras frescas la presencia de formas evolutivas

moviles de parasitos de tamafio microscopico (trofozoito, quistes de protozoos, asi como

larvas o huevos de helmintos).

a) En solucion salina fisioldgica: se observa los trofozoitos de protozoos y otros estadios
de diagnostico de protozoos y helmintos (larvas y huevos). Es el mejor método para
detectar trofozoitos en una amebiasis invasora por Entamoeba histolytica en heces o en
otros productos humanos. Sirve para ejecutar cuentas de huevos de algunos helmintos y
asi estimar la intensidad de la infeccion (Instituto Nacional de Salud, 2003).

b) En solucion de Lugol: se colore6 en forma temporal trofozoitos y quistes de protozoos.
inmovilizar y colorear estructuras internas de lavas e identificar por morfologia
especifica (Instituto Nacional de Salud, 2003).

Materiales

- Laminas portaobjetos.

- Laminillas cubreobjetos.
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- Microscopio optico.
- Marcador de vidrio.
- Suero fisioldgico.

- Solucion de Lugol.

Procedimiento:

1. Se coloco en un extremo de la lamina portaobjeto una gota de suero fisiol6gico y con
ayuda de un aplicador, agregar 1 a 2 mg de materia fecal, cubrirla con una laminilla
cubre objeto.

2. Se coloco en el extremo de la lamina portaobjeto, una gota de Lugol y proceder a la
aplicacion de la muestra fecal como en el parrafo anterior.

3. Luego con el suero fisioldgico se observan los trofosoitos y quistes de los protozoarios
en forma natural y con lugol, las estructuras internas, nucleos y vacuolas.

4. Se observo a través del microscopio a 10X o 40X. no es aconsejable usar objetivo de
inmersion (100X), pues se puede ensuciar el microscopio.

5. Se recorrid la ldamina siguiendo un sentido direccional, ejemplo: de derecha a izquierda

0 de arriba abajo.

3.4 3. Técnica de Método de Ritchie o de Sedimentacion por Centrifugacion y Flotacion
Se basa en la concentracion de los quistes y huevos por sedimentacién mediante la
centrifugacion, con la ayuda de formol y éter para separar y visualizar los elementos parasitarios

(Instituto Nacional de Salud, 2003).



Materiales
- Centrifuga.
- Gasa.
- Tubos de ensayos cénicos de 15ml.
- Embudo.
- Vaso de precipitado de 50ml.
- Aplicadores de madera.
- Pipetas Pasteur con bulbo.
- Portaobjetos.
- Cubreobjetos.
- Microscopio.

- Baja lenguas.

Soluciones

- Solucion salina.

- Eter.

- Fomaldehido al 10%
- Lugol.

- Muestra bioldgica.

- Heces fecales.
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Procedimiento

1. Se colocé en el tubo de ensayo 1 a 2g de muestra de heces, se agregd 8 ml de solucién
fisiologica.

2. Se homogenizar y centrifugar a 2000 rpm por 2 a 3 minutos.

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

4. Luego decantar el sobrenadante, agregar el sedimento 6ml de solucion de formol al
10%. Homogenizar y dejar reposar 5 m., luego de los cuales se agrega 3ml de éter.

5. Luego tapar el tubo y agitar cuidadosamente para evitar la salida del material

6. Se elimind las capas formadas de sobrenadante de ser necesario con ayuda de un
hisopo.

7. Se retird la tapa, centrifugar el tubo de 2000 a 3000 rpm por 3 minutos.

8. Se coloco una gota de lugol de la lamina portaobjeto y con ayuda de una pipeta Pasteur,
tomar una posicion del sedimento para mezclarlo con la solucién de Lugol.

9. Para luego cubrir con una laminilla cubre objeto y observar al microscopio.

3.4 4. Método de la Cinta Adhesiva o Test de Graham

Se conoce que la hembra deposita sus huevos en las margenes del ano durante la noche. La
técnica de Graham tiene por objeto adherir estos huevos a la cinta adhesiva transparente o cinta
“scotch” la que se extendera posteriormente en una ldmina portaobjeto para su observacion

microscapica (Instituto Nacional de Salud, 2003).

Materiales

- Laminas portaobjetos.
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- Cinta adhesiva transparente o cinta “scotCh” de 1 pulgada de ancho.

- Solucién salina o tolueno.

- Aplicador (baja lengua).

Procedimiento

1. Se extendera la cinta adhesiva transparente sobre la superficie de la lamina portaobjeto,
adhiriendo una porcién pequefia a ambos extremos dejando una lenglieta separar la
cinta de la lamina portaobjeto cuando se va a tomar la muestra.

2. La obtencion d la muestra se realiza en la noche a 2 a 3 horas después que el paciente
(generalmente nifios) esta dormido o a la mafiana siguiente y sin que se haya realizado
el aseo de la region perianal (se les explicara los padres de los escolares para la toma
de muestra).

3. El paciente debe estar inclinado exponiendo la region glatea, se despegaré la cinta
adhesiva levantando la lengiieta hasta que quede expuesta la parte adherente y con
ayuda de una baja lengua, se le aplicara el lado adhesivo.

4. Se adhiera la cinta haciendo toques en la regién perianal en sentido horario o anti
horario.

5. Enel laboratorio, se desprenderé la cinta engomada del frotis perianal por un extremo,
se agrega solucion salina, aplicando 1 o 2 gotas de la sustancia elegida que clarificara
la muestra y que permitira una mejor observacion de los huevos y adultos. es necesario
observar la lamina en su totalidad.

6. Luego se observa al microscopio, huevos de otros helmintos, principalmente huevo de

Taenia sp, Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura entre otros.

Variables
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3.4 1. Variables Operacionales

Tabla 3

Variables de Operacionales

2.4.2. Definicion Conceptual

. Tipo de
\Variables - inicig
variables Definicion Escala
L O o] - s . s . .
g b= c observacion microscopica | 1.prersencia de
[(<B) - , .
5 e 5 de formas evolutivas de | parasitos
IS § 5 parésitos en las muestras Nominal
S5 3 fecales 2. ausencia de parésitos
D c o
— D
o
) Tipo de . . .
Variable  iaple Dimensiones Indicador Escala
—_ Condiciones de la | 1. Regular/mala Nominal
g vivienda 2. Buena
s
2 Hacinamiento 1. Con hacinamiento Nominal
2 2. Sin hacinamiento
& Nivel educativo 1. Primaria/secunda. .
. Nominal
de los padres 2. Superior
» | Convivenciacon | 1. Si Nominal
o .
© | animales 2. No
[%2)
g -
3 Consumo de 1. Si Nominal
S 2 ensaladas crudas | 2. No
o "
@ -_(,‘:' ., | Consumodeagua | 1. Si Nominal
n h o
g T3 cruda 2. No
2 % Compra de 1 si
S E |alimentosdela | ' | Nominal
5 @ < | calle '
© + .
S ) Lavado de manos | 1. Si Nominal
= (5]
2 2 S antes de comer 2. No
o [<5) —
=) o 2 Lavado de manos 1 si
1] e] . . .
© c @ después de usar el Nominal
N = S P 2. No
8 bafio
o lavado de manos | 1. Si .
< . . Nominal
I después de jugar | 2. No

La prevalencia parasitaria se llevara a cabo por un registro sobre el analisis microbioldgico
y los factores asociados que seran las condiciones externas que sera registrada a través de un

cuestionario.
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2.5 Instrumento para Recoleccién de Datos

2.5.1 Recoleccién de Muestras
La recoleccion de datos y factores epidemioldgicos se obtendrén previa capacitacion de los

padres de la toma de muestras, se entregard una ficha epidemiol6gica con diferentes preguntas:
datos personales, factores socio econdmica, factores socio cultural y otros. Se recolectara las
muestras frescas en frascos de boca ancha y cerrada, llevadas en cooler al laboratorio. Los frascos
con muestras seran rotulados con los datos del escolar: nombre y apellidos, fecha y cdigos del
escolar. Luego se realizard los examenes coproparasitologico, cada dia se procesara 10 a 20
muestras en el laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Ciencias. Cada muestra estara
procesada por 3 técnicas coproparasitologico:

- Examen directo con solucion salina y Lugol.

- Técnica de concentracion por flotacion.

- Técnica de Graham.

2.6. Consideraciones Eticas
La investigacion se ejecutd con fines estudios académicos y en el cual la informacién fue

original sin plagio de ninguna clase.

2.7. Aplicacion Estadistica

El procesamiento de los datos se realizé con métodos informaticos. Para ello se utilizo:
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- Se realizé la prueba exacta de Fisher y para analizar la asociacion se aplicé el Riesgo
Relativo (RR), la fuerza de asociacion entre exposicion y enfermedad y para lo cual se
utilizo el programa informético SPSS.

- Se empleo la tabla de distribucion de frecuencia para poder elaborar los histogramas,
lo cual permitird expresar la prevalencia de los parasitos. Para el analisis descriptivo
de los datos cualitativos se utilizaran tablas de frecuencia y calculos de porcentaje.

- Excel Microsoft office, se utilizd para la aplicacion de gréaficos y funciones especificas

que facilitara el ordenado de los datos obtenidos.
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IV. RESULTADOS

Determinacion de la Prevalencia de Enteroparasitos

Tabla 4
Prevalencia de Enteroparasitos de los Escolares de Nivel Primario de la Institucion

Educativa Zora Carvajal del distrito Alto de la Alianza - Tacna,2019.

N° %
Patdgeno 29 36
PARASITADO
No Patégeno 10 12
NO PARASITADO 41 52
Total 80 100
Figura l

Prevalencia de Enteroparasitos en Porcentaje en los Escolares de Nivel Primario de

Instituciones Educativas del Fortunato Zora Carvajal

Prevalencia de Enteroparasitos

100%
TUY

0

100%
80%

60% . 52% PARASITADO Patégeno
2070
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12%
20% */ -o m NO PARASITADO
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Patogeno

| |
PARASITADO  NO PARASITADO Total ‘
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Prevalencia de Enteroparasitos de los Escolares de Nivel Primario de la Institucion

Educativa Manuel de Mendiburu.

N° %
Patégeno 20 29

PARASITADO
No Patégeno 12 17
NO PARASITADO 38 o4
Total 70 100

Figura 2

Prevalencia de Entero Parasitos de los Escolares de Nivel de Instituciones Educativa

Manuel de Mendiburu

100%

100% -
90% -
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Tabla 6
Determinacion Porcentual de Enteroparasitos por Especies, Presente de los Escolares de

Nivel Primario de Institucién Educativa Fortunato Zora Carvajal.

. o n=39

Especies parasitarias
N° %

. Formas
PATOGENOS evolutivas
Protozoarios
Blastocystis hominis vacuolar y quiste 21 75
Giardia intestinalis Quiste 5 18
Helmintos
Hymenolepis nana Huevo 2 7
NO PATOGENOS
Protozoarios
Entamoeba coli Quiste 11 42
Chilomastix mesnili Quiste 7 35
Endolimax nana Quiste 6 23

Figura 3

Determinacion Porcentual de Enteroparasito por Especies, presente en los escolares de

Nivel Primario de Instituciones Educativas Fortunato Zora Carvajal

= PATOGENOS

m Blastocystis hominis

H Giardia intestinalis
Helmintos

® Hymenolepis nana

= NO PATOGENOS

®m Endolimax nana

® Chilomastix mesnili

® Entamoeba coli

7% m Entamoeba hartmani

m lodamoeba bistchlii
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Tabla 7
Determinacion Porcentual de Enteroparasitos por Especies, Presente de los Escolares de

Nivel Primario de la Institucidon Educativa Manuel de Mendiburu.

Especies parasitarias

N° %

PATOGENOS Formas

evolutivas
Protozoarios
Blastocystis hominis vaguolar y 16 67

quiste
Guardia intestinalis Quiste 5 21
Helmintos
Hymenolepis nana Huevo 2 8
Enter_oblus Huevo 1 4
vermiculares
NO PATOGENOS
Protozoarios
Entamoeba coli Quiste 10 53
Chilomastix mesnili Quiste 5 26
Endolimax nana Quiste 3 16
lodamoeba bustchlii Quiste 1 5

Figura 4
Determinacion Porcentual de Enteroparasitos por Especies de la Institucion Educativa

Manuel de Mendiburu

5%

EPATOGENOS

| Blastocystis hominis
® Giardia intestinalis
= Hymenolepis nana
m enterobius vermiculares
= NO PATOGENOS
= Entamoeba coli

® Chilomastix mesnili
® Endolimax nana

m lodamoeba bistchlii
| |
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Tabla 8
Determinacion Porcentual de Enteroparésitos segin la Asociacion de Especies de la

Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal.

Asociacion parasitaria N° casos %
B. hominis
E. nana

Monoparasitismo E. coli 23 59
G. lamblia
Ch. mesnili

B. hominis + E. nana

) . B. hominis + Ch. mesnili
Biparasitismo o ) 14 36
Ch. mesnili + E. coli
G. lamblia + E. coli
B.hominis + Ch. mesnili +

. - E. coli
Poliparasitismo B. hominis + E. coli + G. 2 S
lamblia
(>3)
Total 39 100

Figura 5
Determinacion Porcentual de Enteroparasitos segun la Asociacion de Especies Presentes

de los Escolares de la Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal.
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B Monoparasitismo
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Determinacion de Enteroparasitos segn la Asociacion de Especies Presentes en Escolares

de Nivel Primario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu

ASOCIACION PARASITARIA N° CASOS %

Monoparasitismo

Biparasitismo

B. hominis

E. coli

G. lamblia

Ch. mesnili 18 55
E. nana

E. verniculari

B. hominis + E. nana

B. hominis + Ch. mesnili

B. hominis + E. coli

Ch. mesnili + E. coli 14 45
G. lambia + Ch. mesnili

B.hominis + I. butschlli

H. nana + E. coli

TOTAL

32 100

Figura 6

Determinacion Porcentual de Enteroparasitos por Asociacion de Especies, de los Escolares de la

Institucion Educativa Manuel de Mendiburu.

Asociaciones

B Monoparasitismo

W Biparasitismo
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Tabla 10
Determinar la Prevalencia de los Enteroparéasitos de los Escolares de Nivel Primario de las

Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019

Fortunato Zora Manuel de Total %

Carbajal Mendiburu
Parasitado 39 32 71 47
No parasitado 41 38 79 53
TOTAL 80 70 150 100

Figura 7
Determinacion Porcentual de la Prevalencia de los Enteroparasitos de los Escolares de Nivel

Primario de las Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019

Escolares de nivel primario

M Parasitado

M No parasitado
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Determinacion de Enteroparésitos segln el Género de los Escolares de Nivel Primario de

las Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019

GENero Femenino Masculino Total
N° % N° %
Patégeno 23 28 26 37 49
PARASITADO
No Patdgeno 10 12 12 16 22
NO
PARASITADO 45 60 34 47 79
TOTAL 78 100 72 100 150
Figura 8

Determinacion Porcentual de Enteroparasitos segun el Genero de los Escolares de Nivel

Primario de las Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019
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Determinacion de Enteroparésitos, segin el Grado de Estudio de los Escolares de las

Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019

GRADO

DE Parasitao Parasitado Egrasitado TOTAL

ESTUDIOS Patdgeno No
patogeno
N° % N % N° % N° %
Primero 10 7% 5 4% 20 13% 35 17.14
Segundo 12 9% 4 3% 18 12% 34 21.43
Tercero 8 6% 4 3% 15 10% 29 20.00
Cuarto 8 6% 4 3% 13 9% 27 17.14
Quinto 6 5% 2 1% 3 2% 12 11.43
Sexto 5 3% 3 2% 5 4% 13 12.86
TOTAL 49 35% 22 17% 79 48% 150 100%
Figura 8

Determinacién Porcentual de Enteroparasitos segun el Grado de Estudios de los Escolares

de las Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019
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Tabla 13

Tabla Porcentual de

62

Enteroparasitos segun la Procedencia de los Escolares de Nivel

Primario de Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019

< NO NO
DISTRITOS PATOGENO PATOGENO PARASITADO  1OTAL
DE TACNA
Ne % Ne % Ne % Ne %
Ciudad nueva 12 15 5 7 22 28 40 51
Alto de la
) 20 25 10 12 33 41 65 81
Alianza
Gregorio AL 11 14 6 8 10 13 27 35
Tacna 6 8 1 2 11 14 18 20
Total 49 62 22 34 79 95 150 150
Figura 9

Procedencia de los Escolares

del distrito Alto de la Alianza

en Porcentaje de los Endoparasitos de las Instituciones Educativas

- Tacna, 2019
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Tabla 14
Factor Epidemiologico “socioeconémico” Asociado a Enteropardsitos de los Escolares

de Nivel Primario de las Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna,

2019
Parasitos 1Co5%
, . Valor p
Patogeno 'y N0 No parasitado Total RR Inf.  Sup
Patogeno
Ne % Ne %
Primaria 36 51% 31 39% 67
Nivel educativo Secundaria 24 34% 35 44% 59
) 1.04 0.43 0091 0.506
de los padres Superior 11 15% 13 17% 24
Sl 42 59% 42 53% 84
Hacinamiento 1.16 0.45 2.06 0.571
NO 29 41% 37 47% 66
Regular/mal
Condiciéon  de 55 77% 48 61% 103
o a 155 0.35 1.75 0.626
vivienda
Buena 16 23% 31 39% 47
¢Convivio con SlI 58 82% 40 51% 98
) 226 115 453 0.003
animales? NO 13 18% 39 49% 52

RR= Riesgo Relativo; 1Cysy; = Intervalo de confianza 95%; Valor P=0,05(prueba exacta de Fisher)

Nota. Se aprecio la relacion estadistica entre las variables con la prueba exacta de Fisher,
el unico factor epidemioldgico socioecondémico que demostrd diferencia estadistica
significativa, fue la “convivencia con animales” con enteroparasitos (p= 0,003< 0,05) con
un factor de riesgo de 2.26 veces mas riesgoso a presentar enteroparasitos los escolares que
conviven con animales a los que no conviven con animales, esto se aprecia en el intervalo

de confianza (1Ces0= 1,15-4,53).



Figura 10

Factor Epidemiologico “Socioecondémico” Asociado a Enteroparésitos en Porcentaje de
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las Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019
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Nota. El factor epidemioldgico predominate en porcentaje es la “convivencia con

animales” de 82%, siendo un factor muy riesgoso en presentar enteroparasitos en

escolares.
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Tabla 15
Factor Epidemiologico “Hdbitos de Higiene” Asociado a Enteroparasitos de los Escolares

de Nivel Primario de Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna,2019

Parasitos 1Co5 9%
Patogeno y
no Valor
no . RR Sup
Patdgenos parasitados total Inf. : P
No % N° %
ielavas las NO 37 66% 31 39% 78
manos antes 220 1.18 4,37 0.003
de comer? SI 24 34% 47 61% 71
¢Te lavas NO 34 48% 15 18% 49
las manos
: 191 1.1 2.89 .
Sg;f“es iel SI 37 52% 64  82% 102+ 8 0.019
bafio?
e lavas las NO 53 74% 30 37% 83
manos
, ) 1. 471 .
después de SI 18 6 9 63% . 213 39 0.001
jugar? 0

RR= Riesgo Relativo; 1Cgs%;

= Intervalo de confianza 95%; Valor P= 0,05(prueba exacta de Fisher)

Nota. El factor epidemioldgico “habitos de higiene” que demuestro diferencia estadistica
significativa (p=0,001< 0,05). Comparando la fuerza de asociacion se demuestra que en los
escolares que “no lavarse las manos después de jugar” tuvieron 2.73 veces mas riesgoso en
escolares a presentar enteroparasitos, esto se puede ver en el intervalo de confianza
(ICo50=1.34-4.71). También se observé que el factor epidemiolégico que demuestro
diferencia estadistica significativa (p=0,003< 0,05). “no se lavan las manos antes de comer”

presentando 2.20 veces mas riesgoso en escolares a presentar enteroparasitos, de los que,
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si se lavan las manos antes de comer, esto se aprecia en los intervalos de confianza (ICoso
= 1.18-4-4.07).

Figura 11

Factor Epidemiologico “Habito de Higiene” Asociado a Enteropardsitos en Porcentaje de las

Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019.
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Nota. El factor epidemioldgico predominate en porcentaje es “no te lavas 1as manos
después de jugar” de 74%, de la misma manera se dio” no te lavas las manos antes de
comer” de 66%, siendo los dos un factor de mayor riesgo en presentar enteroparasitos en

escolares.
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Factor Epidemiolégico “Habitos Alimenticios” Asociado a Enteropardsitos de los

Escolares de Nivel Primario de Instituciones Educativas del distrito Alto de la Alianza -

Tacna, 2019.
Parésitos 1Cos0%
et No
alogeno y Mo parasitados  Total RR Valor p
patdégenos
N° % Ne % Inf Sup.
¢(Consumes SI 59 83% 43 54% 102
ensaladas 232 106 535 0.004
NO 12 17% 36 46% 48
crudas?
;Consumes SI 38 53% 42 53% 80
-_ _ 1.02 075 1.60 0.190
agua cruda? NO 33 47% 37 4% 70
¢Compras SI 51 71% 34 43% 85
(comprabas)
) 193 105 3.39 0.012
alimento en NO 20 29% 45 57% 65

la calle?

RR= Riesgo Relativo; 1Cysy%; = Intervalo de confianza 95%; Valor P= 0,05(prueba exacta de Fisher)

Nota. Se observa la relacion estadistica entre las variables con la prueba exacta de

Fisher. El factor epidemiologico “habitos alimenticios” que evidencio diferencia

estadistica significativa fue el “consumo de ensaladas crudas” con enteroparasitos

(p=0,004<0,05). Analizando la fuerza de asociacion, se observa que los escolares

que “consumen ensaladas crudas” tuvieron 2.32 veces mas riesgo de presentar

enteroparasitos que los escolares que no consumen ensaladas crudas, esto se pude

comprobar con el intervalo de confianza (1Cgs%=1,06-5,35).
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Figura 12
Factor Epidemiolégico en Porcentaje “Habitos Alimenticios” Asociados a
Enteroparésitos de los Escolares de Nivel Primario de las Instituciones Educativas del

distrito Alto de la Alianza -Tacna,2019.
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Nota. Porcentaje de factor epidemiolégico a enteroparasitos en “habitos
alimenticios”, sobresaliendo el “consumo de ensaladas crudas” con 83 %, siendo

un porcentaje de riesgo de presentar enteroparasitos en escolares.
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DISCUSION

Uno de los desafios del Ministerio de Salud es llevar a cabo una politica de la buena
salubridad para toda la poblacién, que gocen el derecho de una buena salud que brindad el MINSA,
ESSALUD y el sector privado, pese a los esfuerzos llevados a cabo de la mayoria de los pobladores
deberian alcanzar una buena calidad de vida y en otros términos que sus necesidades basicas (salud,

vivienda, alimentacién) tengan las medidas 6ptimas.

Sin embargo, existe un grupo social que se encuentra vulnerable a una serie de
enfermedades unas mas peligrosas que otras, debido a que sus condiciones de vida no son 6ptimas,
siendo una de ellas la falta de habito de higiene, el no lavar ciertos alimentos y algunos aspectos
socioecondmicos (ingresos, educacion y saneamientos basicos) que tiene su relacién directa con

la prevalencia de enteroparéasitos, presentando diversos malestares en su salud.

En este estudio de investigacion se pudo hallar una prevalencia de enteroparasitos del 47%
en escolares de nivel primario y en los antecedentes a nivel nacional como la investigacion de
Jiménez (2014) obtuvo como resultado de la prevalencia de parasitosis en un 63,1% asi como el
estudio de Nastasi (2015) en Venezuela obtuvo una prevalencia de 54,16%, esta investigacion
concuerda con los resultados obtenidos en prevalencia en escolares. En otros trabajos realizados
como de Navarro (2013) encuentra una prevalencia alta de 91.3% a diferencia de las anteriores

investigaciones, esto quizas se deba por factores externos como el lugar, tiempo, y entre otros.
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Se puede concluir que los antecedentes a nivel nacional como internacional revisados,
muestran una prevalencia de parésitos en escolares de nivel primario superando el 50% de la
parasitosis intestinal, esto debido que la poblacion méas vulnerable a dicha enfermedad son los
nifios ya que estan expuestos a diferentes factores y riesgos. Esto debido, probablemente, a la falta
de los recursos basicos como agua, alimentacion y salud. En algunos casos también influye la falta
de higiene personal, condiciones de la vivienda, animales domésticos, lavado de alimentos y la
educacion de informacidn sobre las consecuencias de la Parasitosis en nifios, todo lo cual se vera

reflejado en los resultados obtenidos.

Vemos asi que la prevalencia de enteroparasitos en escolares de nivel primario es alta
debido a un problema de salud publica en la sociedad. Evidenciandose algunos factores que
conllevaron a la Parasitosis como la edad, sexo y su predominancia de los enteroparasitos en los
escolares estudiados. Se encontr6 que en el sexo masculino predomina en 43%, respecto al sexo
femenino con un 40% lo cual demuestra que la predominancia es minima y con respecto a los

antecedentes expuestos no hay el predominio en algunos de ellos en forma significativa.

En relacion a la frecuencia de Parasitosis intestinal, en nuestro estudio se encontr6 que en
los escolares de menor grado predominan mas los enteroparasitos, primero en 11% y segundo

12%, en los grados mayores como quinto en 6% Yy sexto en 5%.

También se observo en los resultados, la frecuencia de enteroparasitos y qué tipos de
parasitos predomina en los escolares de nivel primario en las dos instituciones educativas

estudiadas. La especie de Blastocystis hominis en 75% y 67%, que coincide con los trabajos de
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investigacion de Nastasi (2015); Navarro (2013) y Rua, Romero y Romani (2010). Estos resultados
nos indican que hay més frecuencia de Parasitosis en los intestinos del ser humano, asi como en
animales, tal como lo hace saber la investigacién de Botero y Restrepo (2012), siendo este un
factor de riesgo, el contagio a través de los animales domeésticos que tienen contacto directo en
nifios y a la falta de higiene, como la practica de un buen lavado de manos, lo cual complica la

enfermedad de la Parasitosis intestinal.

Los factores epidemiolégicos relacionados a la Enteroparasitosis reflejados en la presente
investigacion, con respecto al factor “socioeconémico”, se encontrd que el 82% conviven con
animales domésticos, siendo este un factor de riesgo en la presencia de enteroparasitos; Condicion
de la casa “regular o mala” en 77%, en hacinamiento el 59% y en nivel de los padres “primaria o
secundaria” el 51%. Los factores mencionados en el estudio estan relacionados estadisticamente

con la presencia de enteroparasitos.

En el estudio realizado por Cano (2016), se encontrd que, si existe relacién entre parasitos
intestinales de los nifios y los canes criados en casa, Bohdérquez (2010). En sus factores de riesgo
en nifios y adolescentes, el hacinamiento o el compartir entre hermanos puede favorecer la
presencia de Parasitosis intestinales y en el estudio de Navarro (2013) el hacinamiento, la
instruccion de los padres y la presencia de animales domésticos en casa, influye como un factor de

asociacion de la Parasitosis intestinal en escolares.

El factor epidemioldgico relacionado a enteroparasitos reflejados en el “habito de higiene”

se encontrd que el 74% no se lavan las manos antes de jugar siendo el predominante en el factor
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de riesgo en asociacion de enteroparasitos en escolares, asi como los que no se lavan las manos
antes de comer en 66% Yy los que no se lavan las manos después de usar el bafio en 48%. Estos

factores estan relacionados en la presencia de enteroparasitos.

En el estudio que realizaron Jacinto, et al. (2012) encontr6 una relacion de enteroparasitos
en estudiantes con la higiene personal y las condiciones de saneamiento. Asimismo, Sanz (2019)
también asocio que la mala higiene y no tener un buen habito de lavado de mano regularmente
influye o favorece a la transmision de parasitos intestinales en estudiantes y en el estudio realizado
por Pérez y Cordova, (2008) explican que la mayoria de parasitos intestinales estan relacionado

por contaminacion del ambiente, agua y alimentos que no son adecuadamente utilizados.

El Factor epidemioldgico relacionado a enteroparasitos en el “habito alimenticio” se
encontro que, un 83% de los escolares consumen ensaladas crudas, siendo un predominate en el
factor de riesgo a la Parasitosis intestinal en los escolares, el 71% de escolares compran alimentos
en la calle y 53% consumen agua cruda. Diferentes autores reflejan en sus investigaciones que la
manipulacion de alimentos no lavados adecuadamente para el consumo humano puede presentar
quistes o parasitos o no tener un buen lavado de mano del que manipula los alimentos también son

una via de contagio de la enfermedad de la parasitosis intestinal.

Cabe mencionar que, el trabajo realizado por Jiménez (2014) determin6 como un factor de
riesgo en Parasitosis intestinal, el consumo de alimentos preparados en la calle, el consumo de
ensaladas crudas y otros factores que ocasionan la enfermedad de la Parasitosis en nifios. Navarro

(2013), asocio la Parasitosis intestinal con el factor de riesgo en la ingesta de alimentos crudos,
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hacinamiento y entre otros factores; Mientras que en el estudio de Sanz (2019) encontrd que las
principales causas de los enteroparasitos, son el consumo de agua no hervida, alimentos mal
lavados o ingesta de alimentos crudos. Todo lo cual provoca la infeccion de Parasitosis de manera

directa al organismo del hombre.
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CONCLUSIONES

1. El presente estudio permitié conocer la prevalencia de enteroparasitos en un 47% de
casos en los escolares de las instituciones educativas Fortunato Zora Carvajal y Manuel

de Mendiburu del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019.

2. Las formas evolutivas de los enteroparasitos que se identificaron fueron: quistes,
trofozoitos, huevo y larva, en la etapa quiste fueron las especies (Blastocystis hominis,
Entamoeba coli, Chilomastix mesnili, Endolimax nana y lodomoeba coli), de la forma
de trofozoito (Giardia lamblia) y la forma de Huevo (Hymenolepis nana y Enterobius
vermiculares) en los escolares de nivel primario de Instituciones Educativas del distrito

Alto de la Alianza -Tacna, 2019.

3. Los factores epidemioldgicos asociados a enteroparasitos en los escolares de nivel
primario de las instituciones educativas Fortunato Zora Carvajal y Miguel de
Mendiburu del distrito Alto de la Alianza - Tacna, son la convivencia con animales en
82%, en el no lavado de manos después de jugar, 74%, el no lavarse la mano antes de

comer 66% Yy el consumo de ensaladas crudas 83%.

4. Respecto a la relacion de la prevalencia de los enteroparasitos con los factores
epidemioldgicos asociados en escolares de nivel primario de instituciones educativas
Fortunato Zora Carvajal y Manuel de Mendiburu del distrito Alto de la Alianza - Tacna,
se reporta a la convivencia con animales con 2.26 Riesgo Relativo (RR), no lavarse las

manos después de jugar con 2.73 RR, no lavarse las manos después de comer con 2.20
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RR y los que consumen ensaladas crudas con 2,32 RR. Todo esto se determiné con el
test de Fischer entre la relacion factor epidemioldgico y enteroparasitos, para medir la

fuerza de asociacion se empled el riesgo relativo (RR).
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RECOMENDACIONES

Realizar charlas educativas sobre prevencion de la enfermedad de la Parasitosis

intestinal en las Instituciones Educativas de la regién de Tacna.

Orientar sobre los factores de epidemioldgico de la enfermedad de la Parasitosis a los

padres de familias y docentes de las Instituciones Educativas de la region de Tacna.

Educar a los escolares el buen lavado de manos después de jugar y usar los servicios

higiénicos y lavar los alimentos antes de consumirlo.

Solicitar el apoyo del MINSA a través de los centros de salud o puestos de salud en el
tratamiento de la desparasitacion en escolares de las instituciones educativas de la

region de Tacna.

Realizar monitoreo sobre la incidencia de la enfermedad de la Parasitosis intestinal en
los escolares con el fin de evaluar, si se mantiene la prevalencia después de haber

realizado el tratamiento de la desparasitacion.

Incluir en la encuesta epidemioldgica, informacién sobre la desparasitacion de las

mascotas y acerca de la frecuencia en que debiera realizarse.
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ANEXOS

Anexo A: Ficha epidemioldgica

Tema: Prevalencia de enteroparasitos y los factores epidemioldgicos asociados en escolares de

nivel primario de instituciones educativas del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2019.

DATOS GENERALES
Fecha: N# de ficha:
Edad: Sexo:
Nombre y apellido:
Distrito:
Direccion:
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
Ninguno ( ) | Lee y escribe( ) [ Primaria( ) | Secundaria( ) | Superior ( )
PRESENCIA DE HACINAMIENTO (> 4 PERSONAS POR HABITACIC)N)
N# de personas que habitan en la vivienda: | N# de cuartos:
CONDICIONES DE LA VIVIENDA
Buena Regular Mala
Pared tarrajeado- pintado ( ) Pared sin tarrajeo () Pared de estera ()
Techo de concreto () Techo de calamina () Techo de estera ( )
Piso concreto () Falso piso concreto ( ) Piso de tierra ( )
FUENTE DE AGUA
Tuberia domiciliara () | Pileta publica( ) | Cisterna () | Pozo subterranea ()
EVACUACION DE EXCRETAS
Inodoro ( ) | Letrinas () | Al aire libre ()
ELIMINACION DE LA BASURA
Botan el mismo dia () Botan después Botan después Queman ()
demasdias( ) | de 1semana( )
¢CONVIVEN CON ANIMALES?
Si() | No () | Cuales :
¢HA RECIBIDO ALGUN TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO EN LOS ULTIMOS MESES?
SI() |NO () | Cuando:
HABITOS ALIMENTICIOS
¢ Consume ensaladas crudas?
SiQ) | No ()
¢Consume agua cruda?
Si() | No ()
¢Compras o comprabas alimentos preparados en la calle?
siQ) , | No ()
HABITOS DE HIGIENE
¢ Te lavas las manos antes de comer?
Si() | No ()
¢ Te lavas las manos después de usar el bafio?
Si() | No ()
¢ Te lavas las manos después de jugar?
Si() | No ()




85

RESULTADO DE LABORATORIO

Examen Macroscépico Microscopico
parasitologico o .

Anexo B: Charla “Prevencion de enteroparasitos y factores de riesgos”

Anexo C: Recoleccion de muestras de heces de los escolares
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