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En la ciudad de Ayacucho, del dia veintisietede octubre del ano dos mil quince, se

reunieron en el auditorio de la facultad de Ciencias Biolégicas, |os siguientes

miembros; el Dr. Jesus De La Cruz Arango quien presidio el presente acto; Dr. Saul

Alonso Chuchén Martinez, Mg. Serapio Romero Gavi|an,Mg. Rosa Guevara

Montero y Blga. Ruth Huaman De la Cruz. mi persona asumié la secretaria docente

encargado para recepcionar Ia sustentacién del trabajo de tesis �034Preva|enciadel

enteroparasitismo en escolares de la Institucién Educativa N°38642 Mx~P Inca

Garcilaso de la Vega, centro poblado La Vega-Huamanguilla, Ayacucho 2014".

Presentado por la Bach. Danae Khety HUILLCAHUARI YUPANQUI, siendo |as tres

y quince minutos el se}401ordecano dio inicio a la sustentacién invitando a la Srta.

Bachiller a realizar Ia exposicién del presente trabajo de investigacién en un tiempo

determinado de 45 minutos, terminando el acto se paso a la segunda etapa que

consistié en realizar preguntas por parte de los miembros del jurado para aclarar

algunas dudas al respecto, Iuego el se}401orDecano en su condicién de presidente,

invite a los miembros del jurado y publico en general a retirarse del auditorium, la

sustentante abandoné el auditériurn para las deliberaciones respecto a la

cali}401caciénpor parte del jurado cali}401cadorteniendo el siguiente resultado:

Miembro jurado Exposicién Rpta a preguntas Promedio

Dr. Jesus De La Cruz Arango 16 16 16

Dr. Saul Chuchén Martinez 15 13 14

Mg. Serapio Romero Gavilén (Asesor) 15 15 15

Mg. Rosa Guevara Montero 16 14 15

Blga. Ruth E. Huaman Dela Cruz 16 16 16

Promedio Total 15

Obteniendo una nota promedio de quince (15).



Posterionnente se invité a la sustentante ingresar al auditérium para comunicarle

los resultados de la cali}401caciénasignada por el jurado cali}401cador,para

posteriormente proceder con la ceremonia de juramentacién y reconocimiento como

nueva profesional Biéloga.

Se }401nalizéel acto de sustentacién siendo |as cinco y veinte de la tarde y en se}401al

de conformidad se }401rmaal pie del presente. >
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hermanos y familia.
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RESUMEN

Con el objetivo de conocer Ia prevalencia del enteroparasitismo en escolares de

la lnstitucién Educativa N�030�03138642 Mx P Inca Garcilaso de la Vega, del Centro

Poblado La Vega - Huamanguilla, se ejecuté el presente trabajo de investigacién

en el laboratorio de Micologia y Epidemiologia del Area Académica de

Microbiologia. El tipo de investigacién fue no experimental de dise}401otransversal.

La poblacién muestral estuvo constituida por los escolares residentes de la

comunidad matriculados en el a}401oescolar 2014, se excluyeron del estudio a los

escolares, que no aceptaron participar en el estudio. Las muestras fueron

procesadas por la técnica de sedimentacién esponténea de Tello y los datos

epidemiolégicos fueron recogidos en un cuestionario. Los resultados muestran

que el 100% de los escolares esta'n parasitados, 50% de escolares de 6 a 8

a}401osde edad 39.6% biparasitados, resaltando la asociacién protozoo �024helminto

el 56,2 % depositan sus excretas en campo abierto (p = 0,000), el 69,8% estén

parasitados por protozoarios, Entamoeba coli se encontré en 55,2% de los

escolares, seguido de 28,1 % de Blastocystis hominis y 20.8% de Giardia

Iamblia; en tanto que, 13,5 % estén parasitados con Ascaris Iumbricoides y 12,5

% con Hymenolepis nana.

Palabras clave: Prevalencia,enteroparasitismo.
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I. INTRODUCCIGN

La enteroparasitosis es un problema de salud p}402blicade distribucién mundial

con altas tasas de prevalencia en los paises en vias de desarrollo. La

ascaridiosis, tricocefalosis y la amebiosis se encuentran entre las 10 infecciones

més comunes en el mundo, sin olvidar la emergencia o reemergencia de

aquellas parasitosis que, condicionados por los cambios ambientales y estilos de

vida van aumentando su incidencia hasta alcanzar valores alarmantes en las

regiones mas pobres del mundo, entre las que resalta Blastocystis hominis y

Cryptosporidium sp., poniendo de mani}401estola poca atencién de los gobiemos

de tumo en lo que respecta a agua segura de consumo, seguridad alimentaria,

condiciones de saneamiento bésico entre otros. y la pobreza en la que se

encuentra la poblacién.

Con el objetivo de seguir contribuyendo en el estudio del parasitismo intestinal

en nuestro pais, en especial en la regién, para encontrar medidas de control en

un futuro no muy lejano, planificamos este trabajo de investigacién cuyo

problema fue planteado a consecuencia de nuestra observacién de que en el

Centro Poblado La Vega se esté realizando trabajos de instalacién de agua y

desag}402e,lo que légicamente daré a los pobladores algo de calidad de vida;

entonces nos planteamos cual es la frecuencia del parasitismo intestinal antes

de que la poblacién haga uso de estos servicios, para luego, durante el uso de

tales servicios se pueda volver a estudiar para ver su lmpacto.

�031 El grado de parasitismo intestinal nos da a conocer el puntal del estado de

saneamiento de un pueblo, zona o regién y, los resultados de las investigaciones

que se realizan sirven para que las autoridades se preocupen mas y doten de

agua y desagiie, tenninen con los basurales, charcos de agua y eviten la

convivencia con los animales domésticos portadores de parésitos.
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Objetivo general

Conocer Ia prevalencia del enteroparasitismo en escolares de la lnstitucién

Educativa N" 38642 Mx P Inca Garcilaso de la Vega, Centro Poblado La Vega -

Huamanguilla, Ayacucho 2014.

Objetivos especificos

o Determinar Ia frecuencia del enteroparasitismo en escolares de la lnstitucién

Educativa N�03438642 Mx P Inca Garcilaso de la Vega del Centro Poblado La

Vega-Huamanguilla. Ayacucho 2014.

- Identi}401car|os factores de riesgo asociados al enteroparasitismo en escolares

de la lnstitucién Educativa N�03438642 Mx P Inca Garcilaso de la Vega del

Centro Poblado La Vega-Huamanguilla, Ayacucho 2014. �030

2



n. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Esper y col'., dieron a conocer que en un estudio realizado con la }401nalidadde

establecer |os cambios en la helmintiasis intestinal a partir de 1996, para ser

relacionadas con las marcadas mejoras socio econémicas en un Hospital de

Costa Rica y, con respecto a la comparacién de las encuestas de 1996 y 1982,

revelé una marcada reduccién en el nivel de parasitismo en todas las especies

invéstigadas, se presento una marcada prevalencia de especies de Trichuris,

Uncinarias e Hymenolepis nana tanto en areas urbanas y rurales, las infecciones

leves y moderadas también habian disminuido en forma signi}401cativaen 1996 en

comparacion a 1982. Explicaron |os autores que estos cambios se debian a las

mejores de educacién, saneamiento ambiental, higiene personal, disposicién de

excretas, uso de zapatos y empleo de jabon.

Acu}401ay coI�031.,realizaron una investigacién en parasitosis intestinal en las

guarderias comunitarias de Montevideo usando como poblacién a todos los

ni}401osasistentes a dichas guarderias durante el a}401ode 1997, realizaron un total

de 1812 exémenes coproparasitolégicos por los métodos directo, Ritckie, tincién

de Ziehl Neelsen y 1796 espatulas adhesivas. Encontraron presencia de

parasites en 374 (42,5%) de los 880 ni}401osestudiados en el primer semestre, en

el segundo semestre encontraron de un total de 882 ni}401os,283 (34,4%) de

parasitados; G. Iamblia fue el protozoario hallado con mayor frecuencia con

medias de 23,8 y 53,7% para el primer y segundo semestres respectivamente, el

helminto mas frecuente fue E. vennicu/an's con una media de 15,4% y 10,4%

para el primer y segundo semestre respectivamente.

Perez y col3., en el valle de Guadalquivir estudiaron Ia prevalencia del

parasitismo intestinal en la poblacion infantil durante el periodo de 1994 y 1996,

mediante anélisis coprolégico y método de Graham, para ello estudiaron a 1917
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ni}401osy ni}401asasintométicos cuyas edades comprendian entre 6 a 10 a}401os,

reportaron un indice global de parasitismo de 27,12%; Ias especies encontradas

y su prevalencia fueron: E. vermicularis 20,44%, G. lamblia 5,05%, E. coli 2,45%,

Endolimax nana 1,61%, E. histolytica 0,31%, E. hartmani 0,05% y I. bustchlii

0,05%.

Eugene y Junkin�030,con la }401nalidadde demostrar la correlacién entre el

abastecimiento del agua-saneamiento y salud infantil, realizaron un estudio

parasitolégico en 229 infantes de tres éreas de Guatemala con condiciones

socioeconémicas y patrones de alimentacién similares, pero con diferente nivel

de abastecimiento de agua y saneamiento. Observaron que las infecciones

causadas por Ascaris y Trichuris descendieron en 30 y 50% luego de la

instalacién de agua y letrinas en dos de las éreas estudiadas. Las lombrices

intestinales se presentaron con mas frecuencia en adultos (varones 21,6% y

mujeres 19,9%). La prevalencia fue la misma con 0 sin letrina. Los autores

sugirieron que la falta de servicio de disposicién de excretas estaba asociado a

una prevalencia extremadamente alta de Ascaris y la presencia de E. histolyrica

y G. Iamblia con el agua de consumo.

Flores�030,detenniné Ia prevalencia y las caracteristicas epidemiolégicas de la

enteroparasitosis en 10 comunidades del valle del Mantaro. Examiné |as heces

de 3 099 personas por el método de sedimentacién répida y encontré un 81,5%

de parasitados, el grupo etareo mas parasitado fue de 6 a 15 a}401os,con ligero

predominio del sexo femenino sobre el masculino (83,2% vs 79,4%); con

predominio de protozoos sobre los helmintos (73,4% / 33,4%), con 24,1% de

infeccién mixta. Los parésitos intestinales mas frecuentes fueron: A. Iumbricoides

(21,9%), G. Iamblia (20,1%), H. nana (8, 6%).

Minchola°, determiné la prevalencia de la enteroparasitosis en 290 pobladores

del asentamiento humano Santa Rosa de Lima de la ciudad de Huancayo,

empleé |os métodos directo, de Teleman y de Graham, reporté una prevalencia

del 100%, no existiendo gmpo etario de preferencia, |as amebas fueron las mas

frecuentes (100%), seguido de los }402agelado(20,6%) y Iuego |os ciliados (3,4%),

dentro de los helmintos fueron |os nematodes |os mas frecuentes con 45,9%,

seguido de los ceétodos con 82% y trematodos con 1,4%, el poliparasitismo .

tuvo una frecuencia muy marcada (92,5%) sobre el monoparasitismo.

Rojas�031,trabajé can 200 muestras de heces de ni}401osde hasta 10 a}401osde edad

en 4 Iocalidades de la ciudad de Ayacucho (50 por cada Iocalidad), encontré la
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presencia de los siguientes parésitos en orden de prevalencia: E. coli 38, 7%, I.

butschlii 37,5%, G. Iamblia 25, 2%, E. ven'nicularis 35, 5% yA. Iumbricoides 27%.

Vila�030,de 322 muestras fecales penenecientes a ni}401osde 5 a 14 a}401osde edad

de la Iocalidad de Acocro, encontré una frecuencia de 59,31 % de parasitosis,

correspondiendo el 64,28% a los ni}401osy el 53.89% a las ni}401as,como especies

de protozoos mas frecuentes reporté a I. butschlii (32,46%), E. histolytica (8, 9%),

E. nana (6, 8%) y B. coli (36, 98%).

Yupanqui°, trabajo en heces diarreicas de ni}401osde 0 a 5 a}401osde edad en el

Hospital de Apoyo de Huamanga, encontré una mayor frecuencia de G. Iamblia

». dentro de los protozoarios, mientras que entre los helmintos fue A. Iumbricoides

el mas fuecuente. Reporto una frecuencia de parasitosis de 68%.

C6rdova'°, analizé 90 muestras fecales de escolares de ambos sexos de la

comunidad de Pampay-Luricocha, a través de los métodos directo,

sedimentacién simple y centrifugacién y }402otaciénde Faust. Encontré a 77

escolares (85,56%) portadores de uno o més helmintos intestinales, 37

parasitados fueron del sexo masculino y 48 del sexo femenino. El 91,95% de

escolares parasitados corresponden al grupo etéreo de 0 a 9 a}401osy el 78,88%

corresponden a escolares entre 10 a 15 a}401osde edad. Los parasites

encontrados fueron: Ascaris Iumbricoides (63%), Trichuris trichiura (47,22%),

Hymenolepis nana (5,55%) y Uncinarias 4,16%.

Sau}401e",proceso 300 muestras de heces de ni}401osmenores de 10 a}401os

procedentes de 06 anexos del distrito de Los Morochucos (50 muestras por

comunidad): Pacota, Buena Vista, Satica, Chirilla, San Juan de Mayocancha y

Pampa Cangallo. Reporté 223 muestras con presencia de parésitos,

representando el 74,33%. La frecuencia de parésitos en cada comunidad fue:

70% en Pacota, 64% en Pampa Cangallo, 78% en Chirilla, 78% en Satica, 74%

en San Juan de Mayocancha, siendo Buena \}401stael de mayor frecuencia

parasitaria con 82%. Las asociaciones parasitarias fueron: 47.41% de Protozoa-

Helminto; 41,38% para protozoo-protozoo y 11,21% para helminto-helminto; |as

comunidades con mayor frecuencia de asociaciones parasitarias fueron Satica

con 66% de protozoo-helminto, Chirilla con 45% de protozoo�024protozooy 15% de

helminto-helminto.

La frecuencia de protozoos fue: Entamoeba coli 50,79%; Iodamoeba butschlii

23,41"/o; Giardia lamblia 15.08%; Endolimax nana 6,35%; Entamoeba histolytica

2,38%; Blastocistis hominis 1,59%; Chilomastix mesnilli 0,40%, en tanto que la
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helmintiasis fue: Enterobius vermicularis 34.17%; Hymenolepis nana 29,17%;

Ascaris Iumbricoides 18,33%; Trichuris trichiura 10%; Strongyloides stercoralis

7,5% y Uncinarias 0,83%.

Mollinedo y Prieto�035,revisaron las publicaciones sobre la enteroparasitosis a

partir de los estudios realizados en Bolivia en un periodo de 30 a}401os

consecutivos (1975-2004). Concluyeron que el problema de la helmintiasis es

variado y se agrava en las zonas periurbanas y rurales de Bolivia. Es importante

que una nueva visién nacional del Ministerio de Salud y Deportes, priorice la

problemética de la enteroparasitosis como una gran endemia, orientando su

accionar a la salud de las poblaciones, mediante modelos de atencién basados

en la promocién y prevencién, asegurando modos }401nanciamientosolidario.

Auccasi�034,el estudio lo realizé en 129 ni}401osmenores de 3 a}401osde las

comunidades de Otoca, Concepcién y Uriza, el 55% presenté estado nutricional

normal, mientras que el 45% tuvo alg}402ntipo de desnutricién, 32,6% con

desnutricién crénica. La desnutricién crénica se presenté con mayor frecuencia

en los infantes del sexo femenino con un 37,9%; en tanto que los varones

esluvieron afectados en un 27%; la desnutricién global se da en un 10,6% en el

sexo femenino y 7,9% en ni}401osdel sexo masculino. De los 107 casos positivos

51,57% presentan monoparasitismo, siendo |as especies predominantes G.

Iamblia, E. vermicuIan's y menor proporcién H. nana.

2.2. Parasitismo

Es un término referido a cualquier tipo de relacién reciproca o asociacién

biolégica entre dos especies vivas diferentes, relacién de la que una de las

especies, el parésito, depende de la otra. Es un tipo de relacién de la que sale

bene}401ciadoel parésito y el hospedador puede o no sufrir da}401o".

El parasitismo intestinal llamado también enteroparasitismo, se presenta

cuando una especie vive dentro del hospedero, en el tracto intestinal. Dicha

especie compite por el consumo de las sustancias alimenticias que ingiere el

hospedero, o como en el caso del Ancylostoma, se nutre de la sangre del

hospedero adhiriéndose a las paredes del intestino; actualmente es considerado

como un problema médico social que afecta principalmente a la poblacién de los

paises en vias de desarrollo�034.

Las infecciones parasitarias constituyen indicadores sensibles de los factores

ecolégicos y en particular derivadas del ambiente natural 0 de las modi}401caciones

introducidas por el hombre, tales como la industria, represas, carreteras,
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basurales, cultivos agricolas, proyectos pecuarios, deforestacion, contaminacién

de aguas, suelos y atmésfera. Afectan a individuos de todas las edades, pero

especialmente a los infantes, a los ni}401osy adultos jévenes de ambos sexos en

las etapas de mayor productividad; penurba el desarrollo fisico y mental, tiene

caracteristicas de infecciones familiares, produce escasa sintomalologia,

prevalece en areas rurales o suburbanas desprovistas de los ma�031selementales

servicios basicos asi como también en individuos de escasa cu|tura�0305'

La contaminacién fecal, factor importante en la diseminacién de parasitos

frecuentes en regiones pobres, donde no existe adecuada disposicion de

excretas, las de}401cientescondiciones de las viviendas. la presencia de suelos

humedos, ausencia de letrinas, costumbres de no usar zapatos, falta de

saneamiento del medio, son algunos de los factores importantes para la alta

prevalencia de la enteroparasitosis, la falta de higiene personal y de grupo

sumado a la ausencia de conocimientos bésicos sobre trasmisién y prevencién

de enfennedades parasitarias, tienen correlacién con las inadecuadas

condiciones economicas, sociales y culturales�034,

Las enfennedades parasitarias son ma�031sfrecuentes en paises subdesarrollados

por sus condiciones higiénicas, su falta de cultura médica o su situacién

geogré}401ca.Son enfennedades que tienen un gran indice de frecuencia y

prevalencia que le cuestan al gobiemo y que se pueden prevenir. Por eso es

necesario educar a la poblacién sobre minimas medidas de higiene y

prevencién, en muchos casos esto es diflcil por el nivel cultural o economico de

la gente, a veces algunos entre sus costumbres o habitos favorecen la trasmisién

de algunos parasites�034.

Entre |as parasitosis més frecuentes tenemos a la Giardiasis producido por

Giardia Iamblia predominante en los ni}401osy caracterizada por la produccion de

cuadros gastrointeslinales agudos y crénicos, de intensidad variable y que puede

llegar a producir un sindrome de malabsorcién, es de distribucion mundial, sobre

todo en regiones con malas condiciones sanilarias, en guarderias Ia tasa de

infeccién es mayor al 50%, altas son también en homosexuales, en pacientes

sometidos a gasteroctomia con reduccién de acidez gastrica, pancreatitis cronica

o lnmunode}401ciencia.La Amebiosis, producida por Entamoeba histolytica, es

cosmopolita, se presenta con mayor frecuencia en paises tropicales, la

prevalencia varia de 0,8 a 60% en diferentes lugares de acuerdo al grado de

saneamiento del ambiente, clima, edad, nivel socio econémico, cultural y hébitos
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inadecuados de higiene. La Balantidiasis, causada por Balantidium coli cuyo

habitat es el intestino grueso del cerdo y del hombre, de prevalencia baja en todo

el mundo, sin embargo en zonas rurales donde se crian cerdos en condiciones

inadecuadas, el parasitismo por este agente reviste gran importancia. La

Trichuriasis, cuyo agente es Trichuris trichiura que vive en el intestino grueso

del hombre, habitualmente comensal, pero capaz de producir una sintomatologia

grave cuando se encuentra en grandes cantidades en ni}401oscon deficiencias

nutritivas. Se presenta sobre todo en paises tropicales y subtropicales, en los

que el mal saneamiento y el clima calido y h}402medoconstituyen |as condiciones

necesarias para la incubacién de huevos en la tierra; Ias hembra maduras viven

en el colon producen mas o menos 5 000 huevos por dia los que son eliminados

por las heces. La Ascariosis producida por Ascaris Iumbricoides, parésito que

se Iocaliza en el intestino delgado donde puede permanecer en forma

asintoma'tica, o bien producir cuadros digestivos inespecificos, alteraciones de la

nutricién y también graves complicaciones de riesgo vital; es de distribucién

mundia| pero suele prevalecer en regiones célidas con malas condiciones

sanitarias donde persiste debido a los hébitos de ingestién de los ni}401osy la

costumbre de defecar en campo abierto. La Uncinariosis producida por

Ancylostoma duodenale o Necator americanus, en las infecciones severas

generan anemia microcitica e hipocrémica acompa}401adade sintomatologia

digestiva general; aproximadamente el 25% de la poblacién mundia| esté

infectada por estos parasites, cuya infeccién es frecuente sobre todo en regiones

de clima célido y h}402medoy con malas condiciones sanitarias. La

Estrongiloidiosis producida por Strongyloides stercoralis, que se caracteriza

por la produccién de un cuadro digestiva 0 generalizado de curso crénico y

pronéstico variable. Es endémica en los trépicos y generalmente se detecta

cuando Ias condiciones sanitarias son pésimas y en presencia de hacinamiento.

La Teniosis producida por cestodos de los géneros Taenia solium y Taenia

saginata cuyos adultos se desarrollan en el hombre (hospedero de}401nitivo)

provocando la teniosis y los estados Iarvales ocasionan Ia cisticercosis en

vacunos y cerdos (hospederas intermediaries), a veces el hombre puede ser un

hospedero intennediario accidental para los huevos de T. solium. Es frecuente

sobre todo en Africa, Medio Oriente, Europa, México y Sud América, cuya

prevencién consiste en la inspeccién de carne y disposicién de sistemas

sanitarios adecuados. La Enterobiosis u Oxiuriosis producida por Enterobius
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vermicularis que genera habitualmente infeccién de tipo familiar produciendo

diversas molestias, entre las que destacan el prurito anal y las perturbaciones

nerviosas. De amplias distribucion en el mundo, crea focos de contaminacién

alrededor del hospedero infectado, siendo muy frecuente las reinfecciones o

sobreinfecciones y la infeccién intrafamiliar 0 de convivientes ya sea en el hogar

0 en colegios, intemados, asilos, guarderias, etc. Los huevos contaminan

extensas areas del Iugar, |os servicios higiénicos, Ia ropa de cama y de dormir,

Ios jabones, Ias toallas, |os juguetes, etc�034''5' '°' ".

El deterioro social y economico, el hacinamiento, Ia falta de higiene y costumbres

de salubridad, coinciden con los altos indices de enfermedades infecciosas y

parasitarias en todas las edades, por lo que un alto indice de enfennedades

infecciosas y parasitarias en todas las edades, por lo que un alto indice de

parasitosis revela una marcada de}401cienciade sanidad y nivel de vida. Los

enteroparésitos se localizan a lo largo del intestino delgado y grueso, Ia reiacién

que gradan con la mucosa intestinal es variable y por consiguiente el da}401o

directo que provoca es también diverso. La mayoria de los enteroparésitos

ejercen su accién patogénica desde su hébitat intestinal, pero la gran mayoria,

pueden migrar y de este modo producir da}401o,por lo tanto, los parésitos afectan

al organismo humano de maneras muy diversas, dependiendo de su tama}401o,_

n}402meroy localizacién. Es importante destacar Ia variedad de molestias extra

digestivas: cefaleas, irritabilidad, sue}401osterrori}401cos.}401ebre,al examen clinico

dolor en el marco coionico e hipocondrio derecho, |as migraciones larvarias

viscerales pueden determinar diversos sintomas que dependerén de los érganos

comprometidos, pueden causar da}401oevidente de la pared intestinal, como el

provocado por las uncinarias 0 las tipicas }402lcerasproducidas por amebas como

Balantidium coli, pueden producir disminucion del peso corporal por obstruccién

intestinal en el caso de Ascaris Iumbricoides, |os sintomas psiquicos y nerviosos

producidos por Enterobius vermicularis, accién traumética del recto como en el

caso de Trichuris trichiura, otros pueden destruir tejidos a través de sustancias

Iiticas como el producido por Entamoeba histolytica o la pérdida de sangre

ocasionada por las uncinarias"""'.

2.3. Caracteristicas generales de los protozoarios�034'7' "'

Son organismos uniceluiares que pueden presentarse aislados 0 en colonias, de

vida Iibre y parasitaria, han logrado adaptarse al organismo del hombre. Algunos

protozoos causan infecciones que tienen una distribucion muy amplia en la
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poblacién. El interés de este tipo de patologias se ha visto incrementado desde

Ia década de los 90 por el uso cada vez mas habitual de terapias

inmunosupresoras, epidemia del SIDA y los viajes cada vez mas frecuentes a

lugares" donde las condiciones de higiene son precarias, en general, los

protozoarios intestinales son parasites cuyo ciclo vital no presenta hospedadores

intermediarios y suelen trasmitirse a través de alimentos o agua contaminada.

Entre los protozoarios intestinales se tiene:

0 Ameba

Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Iodamoeba butschlii, Endolimax nana.

0 Flagelado

Giardia Iamblia, Chi/omastix mesnilill

- ciliado

Balantidium coli

- Coccidio

Cryptosporidium spp., /sospora belli, Sarcocystis sp., Ciclospora sp.,

Balstocystis hominis, Microsporidium sp.

2.4. Caracteristicas generales de los heImintos�034'"'�035

Son animales multicelulares o metazoarios com}402nmenteIlamados gusanos,

estén amp|iamente distribuidos en la naturaleza, son de vida Iibre y parasita de

plantas, animales 0 el hombre. Se clasi}401canen Platelmintos o gusanos planos

que incluye a los Céstodos y Trematodos o Digeneos y los Nematelmintos o

gusanos cilindricos que incluye a los nemétodos.

Los Céstodos y Trematodos son aplanados, repian para movilizarse, no tienen

cavidad corporal, el aparato digestivo esté ausente en los cestodos y

rudimentario en los trematodos. Presentan aparato reproductor muy

desarrollado, son hennafroditas en su mayoria y producen miles de huevos.

Presentan érganos de }401jaciéncon ventosas, ganchos, tienen una cuticula o

tegumento grueso que los de}401endede los jugos digesiivos. Los cestodos

presentan diversas formas larvarias segiiin al orden al que pertenecen.

Los nemétodos presentan cuerpo cilindrico. cavidad corporal y aparato digestivo

completo, son de sexes separados, en la mayoria de los casos Ia hembras de

mayor tama}401oque el macho (dimor}401smosexual), el macho presenta el extremo

posterior incurvado ventralmente llamado burza copulatriz; la boca presenta

Iabios, estiletes o una capsula bucal con dientes 0 places cortantes, algunas

especies presentan larvas rabditoides y }401lariformes.
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2.5. Mecanismo de accién de los parésitos"

a. Mecénico, son producidos por la obstruccién y compresién, el primero V

sucede con para'sitos que se alojan en los conductos digestivos, produciendo

obstruccién del intestino y/o vias biliares por Ascaris adultos; el segundo

ocurrg con aquellos que ocupan el espacio de las visceras como la invasién

del cerebro por cisticercos que producen compresién o desplazamiento de los

tejidos.

b. Traumético, |os parésitos pueden causar traumatismo en los sitios en donde

se localizan, asi como el T. trichiura que introduce el extremo anterior en la

parte del colon.

c. Bioquimica, algunos parésitos producen sustancias téxicas o metabélicas

que tienen la capacidad de destruir tejidos. En esta categoria se encuentra |as

enzimas producidas por E. histolytica.

d. lnmunolégica, |os parésitos y los productos de excrecién derivados del

metabolismo producen reaccién de hipersensibilidad inmediata o tardia, como

sucede con las manifestaciones alérgicas a los parésitos o la reaccién

in}402amatoriapor células (granulomas) presente en la esquistosomiasis.

e. Expoliativa, este mecanismo se re}401ereal consumo de los elementos o

* sustancia propios del hospedero por el parésito, asi como se tiene la succién

de sangre por parte de las uncinarias.

2.5.1. ln}402uenciadel parasitismo sobre el estado nutricional"

La infeccién parasitaria afecta el estado nutricional del hospedero, debido a la

capacidad de provocar alteraciones en el proceso nutritivo normal, imponerle

demandas que crean un mayor costo nutricional o producirle una sustraccién de

nutrientes por el para'sito. Las infecciones parasitarias in}402uyenen la cantidad y

calidad de consumo y absorcién de alimentos, tiene efectos nocivos diferentes

sobre el metabolismo. Un ni}401oparasitado con dé}401citnutricional més la presencia

de parésitos, agrava su estado nutricional. En sintesis |os parésitos in}402uyenen el

estado nutricional por: sustraccién de alimentos, absorcién intestinal de}401ciente,

pérdida crénica de sangre y utilizacién excesiva de nutrientes.

2.5.2. Factores epidemiolégicos del enteroparasitismo""°

a. Condiciones ambientales, la presencia de suelos h}402medosy con

temperaturas apropiadas, son indispensables para la supervivencia de los

parésitos. Las condiciones de}401cientesde las viviendas favorecen el ingreso

de algunos vectores.
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b. Vida rural, Ia ausencia de letrinas y la inadecuada disposicién de excretas

favorecen Ia alta prevalencia de los enteroparésitos.

c. contaminacién fecal, es un factor determinante en la diseminacién de los

parésitos intestinales, Ia contaminacién fecal de los suelos, tierra, aguas es

frecuente en regiones pobres donde no existe una adecuada disposicién de

excretas.

d. De}401cienciasen higiene y educacién, |as inadecuadas costumbres de

higiene personal y de grupo més Ia ausencia de conocimientos sobre |as

cadenas de transmisién, favorecen la presencia endémica de los

enteroparésitos.

e. costumbres alimentarias, Ia contaminacién de los alimentos y el agua de

consumo con los huevos y quistes de los enteroparésitos, es comtin en

paises en vias de desarrollo.

f. Migracién, el movimiento de personas desde |as zonas endémicas ha

permitido Ia diseminacién de ciertos parésitos, se ve incrementado por la

migracién interna y externa. V
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m. MATERIALESY METODOS

3.1. Dise}401ometodolégico

3.1.1. De}401niciénde la poblacién y la muestra

Poblacién muestra]

96 escolares de la Institucién Educativa 38642 MxP Inca Garcilaso de la Vega

del Centro poblado La Vega, distrito de Huamanguilla, provincia de Huanta.

Criterios de inclusién �030

- Escolares matriculados en el a}401oescolar 2014.

- Escolares residentes de la comunidad de La Vega.

Criterios de exclusién

o Escolares residentes de la cemunidad de La Vega que no aceptaron participar

en el estudio.

3.1.2. Métodos y procedimientos para la recoleccién de datos�035

Autorizacién

A través de un o}401ciose solicité Ia autorizacién para realizar el trabajo de

investigacién a la Directora de la Institucién Educativa; ademés se obtuvo

autorizacién verbal del presidente de la asociacién de padres de familia. '

Procedimiento

a. Fase pre- analitica

Previa a la toma de muestra biolégica, realizamos una reunién de coordinacién

con los padres de familia y docentes de la Institucién Educativa, donde se

, sensibilizé a los asistentes sobre la importancia para la comunidad del trabajo de

investigacién. Se aproveché Ia ocasién para Ia entrega de frascos de boca ancha

con rétulo. en especial a las madres para que recolecten aproximadamente 10

gramos de heces y anoten sus datos. Para recolectar las muestras de heces de

los ni}401oscuyos padres no asistieron, se tuvo que visitar a su domicilio en varias

ocasiones hasta lograr nuestro propésito.
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b. Fase analitica

Transporte de la muestra biolégica

Las muestras se transportaron en cajas de tecnoport, al laboratorio de Micologia

y Epidemiologia del Area Académica de Microbiologia para ser procesadas

inmediatamente.

Técnica

Las muestras se procesaron a través de la técnica de sedimentacién esponténea

de Te|lo"f2~i�034,para ello en una Iémina portaobjetos que contiene una gota de Iugol,

se emulsioné una alicuota del sedimento de heces y se observé al microscopio a

100 y 400 aumentos para buscar quistes, huevos y larvas. A }401nde garantizar Ia

}401abilidadde los resultados estos fueron veri}401cadospor el asesor y los resultados

se consignaron en la Ficha Epidemiolégica (Anexo N° 1).

c. Fase post- analitica

Los resultados obtenidos y verificados fueron transcritos a la Ficha

Epidemiolégica respectiva.

d. Recoleccién de datos epidemiolégicos �030

En caso de los estudiantes de los primeros grados, se les entrevisté a la mama

al momento de recibir Ia muestra, con la finalidad de registrar los datos

epidemiolégicos requeridos en la presente investigacién (Anexo N�0351).

consideraciones éticas

El aspecto ético de la investigacién se cuidé con el pedido formal de la

autorizacién de las autoridades de la Institucién Educativa y presidente de la >

Asociacién de Padres de Familia.

Anélisis estadistico

Los datos colectados fueron almacenadas en el software SPSS 21, de cuya

�031 base de datos se elaboraron tablas porcentuales; se aplicé la prueba de chi

cuadrado para averiguar el grado de asociacién de las variables 22.
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IV. RESULTADOS '
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Gréfico 1. Frecuencia de la enteroparasitosis en escolares de la lnstitucién

Educativa N° 38642 Mx P Inca Garcilaso de la Vega del Centro Poblado La Vega-

Huamanguilla, Ayacucho 2014.
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Tabla 01. Distribucion porcentual de las especies parasitarias, en escolares de la

lnstitucién Educativa N�03438642 Mx P Inca Garcilaso de la Vega del Centro Poblado La

Vega-Huamanguilla, Ayacucho 2014.
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v. mscusléu

El gréfico 1, muestra que de 96 escolares de la lnstitucién Educativa Inca

Garcilaso de la Vega del Centro Poblado La Vega sometidos al estudio, el 100%

estén enteroparasitados. El resultado se asemeja con Io reportado por Choque�035,

en ni}401osdel distrito de San Juan Bautista encontré 92,62% de enteroparasitosis;

Quispe�034encontré 96,8% de enteroparasitosis como porcentaje global en

escolares del érea rural de cuatro zonas de vida de la provincia de Huamanga.

0sorio25 en escolares del nivel primario del centro poblado de San Juan de

Urubamba reports�031)91,25% de enteroparasitados y Romero�035mostré 90% de

parasitados en ni}401osde Yanama.

Resultados relativamente inferiores fueron encontrados por Leonardo", en ni}401os

del distrito de San Juan Bautista hallé 74.4% de enteroparasitosis. Najarro�035en

estudiantes de primaria en Villa San Cristébal, distrito de Jes}402sNazareno

encontré 88,8% de enteroparasitosis y Pillman�035,en Carmen Alto 79,17% de

ni}401osparasitados.

AI respecto Atias�034,dice que el resultado encontrado no es una novedad, porque

a pesar de los importantes avances tecnolégicos. educativos, Ia tendencia a

mejorar la calidad de vida de las poblaciones, Ia urbanizacién y la migracién

hacia centros de mayor atractivo econémico y cultural, |as parasitosis

tradicionales contin}401anestando presentes en el mundo de una alta prevalencia;

ademés, Peccei (mencionado por el mismo autor), considera que la

enteroparasitosis es el resultado de la interaccién entre et sistema genético,

ecolégico y social los que varian en el tiempo de fonna asimétrica y con distinta

- velocidad, entonces, Ia situacién de una determinada parasitosis en una

sociedad representa sélo un momento histérico resultado del equilibrio de los

tres elementos referidos; por lo tanto la presencia de altas prevalencias de las

enteroparasitosis es dinémica 0 sea que va depender mucho de la atencién
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social y econémica que se le dara a aquella poblacién. Esta es la situacién en la

que se encuentra la comunidad motivo de estudio que fue creada por los a}401os

noventa en el Gobierno de Alberto Fujimori. por la necesidad de respuesta y

organizacién de la poblacién en la época de la violencia socio politica que vivfa

nuestro pais y en especial nuestra region, que a la fecha de estudio solo cuenta

con servicio de agua entubada no potable con instalacién a domicilio en algunos

casos y en otros un ca}401oen el Iote, sin servicios higiénicos, algunas casas con

silo, ni servicio de alcantarillado. calles sin asfalto que en épocas de secano y

viento Ievantan gran cantidad de polvo y en épocas de lluvia se forman charcos

de agua y barro. Todas las familias estén dedicadas a la agricultura y ganaderia

de consumo.

En el gré}401co2, se muestra que la mayor frecuencia de enteroparasitosis (50%)

se ha encontrado en escolares comprendidos entre 6 a 8 a}401os(p = 0,091).

Leonardo 27,en su trabajo de investigacién mostré que el grupo de edad de

predominio parasitario made 8 a 9 a}401oscon 22.5%. Quispe�034reponé a los ni}401os

de 12 a 16 a}401oscomo |os mas parasitados (100 %), Osorio�035encontré una

predominancia parasitaria en el 94,29% de los ni}401osde 9 a 11 a}401osde edad.

En el gré}401co3, se observa que el 39.6% de los escolares estén biparasitados.

Resultado coincidente con la reportado por Najarro�035y Pillman�035quienes

encontraron predominancia del biparasitismo en 36.1% y 53.62% de la muestra

estudiada. Para Leonardo", Quispe�034y Osorio�035predominaron el

monoparasitismo con 58,3 %. 52.2% y 50% respectivamente. en cambio para

Choque�034el Multiparasitismo con 43,44%. -

En el gréfico 4. se observa que el 50% de varones y mujeres resultaron estar

parasitados. Cheque�035,Leonardo", Osorio�034y Romero�035encontraron

predominancia del parasitismo en el sexo masculino con 50.82%, 37.7%, 97.01%

y 90,72 %, y Pillmanzs en el sexo femenino (58.48%).

Las desigualdades en salud asociadas al género también estén presentes en la

infancia y la ni}401ez,a diferencia de los varones, en muchas comunidades Ias

ni}401assufren una triple discriminacién. sea por género, edad y por ser pobres que

las hace aun mas invisibles que las mujeres adultas. Situacién que las hace

sumamente vulnerables a las enfennedades de diversa etiologia. entre ellas Ia

enteroparasitosis�035.

En el gra�031}401co5, indican que el 56,2 % de los ni}401osenteroparasitados depositan

sus excretas a campo abierto (p = 0.000), al respecto Osorio�035,Najarro�035y
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Romero�034,encontraron 94 %, 94,3 % y 96,61 % de ni}401osparasitados que

depositan sus excretas a campo abierto respectivamente. -

En el gré}401co6,se muestra que el 69,8% de los escolares estén parasitados por

protozoarios, la presencia de Entamoeba coli se registré en 552% de ellos,

seguido de 28,1 % de Blastocystis hominis y 20,8% de Giardia Iamblia. Con

respecto a los Helmintos, encontramos una frecuencia de 13,5 % de escolares

parasitados con Ascaris Iumbricoides y 12,5 % con Hymenolepis nana (Tabla 1).

Otros autores encontraron Ios siguientes resultados:

Cheque�035en contraposicién a nuestros resultados reporté como el protozoario

més frecuente a G. lamblia con 50,8% y solo 19,7% de E. coli, y como helmintos

ma�031sfrecuentes a Ascaris Lumbricoides con 60,7% e H. nana con 56.6%,

frecuencias muy superiores al nuestro.

Leonardo�035,no ha reportado a E. coli por haber considerado a esta especie

como comensal, pero reporté una frecuencia de 17,3% de G. lamblia y 10,5% de

A. Iumbricoides.

Osorio25, encontré una frecuencia de 46,55% de E. Coli, 19,4% de G. lamblia,

16,38% de l. butschlii, 9,91% de B. hominis como especies representatives de

protozoarios; en tanto que 4,31% de H. nana, 3,02% de A. Iumbricoides y 0,43 %

de T. trichiura de helmintos. ' '

Najarro�035,hallé 64,6% de E. coli, 31,7% de G. Iamblia y 32,9% de A.

Iumbricoides. _

Pillmanzg, reporté 47,5% de E. coli, 19,8% de G. Iamblia y 11,1% de H. nana.

Romero�034,informé haber hallado 47,34% de E. coli, 43,48% de G. lamblia, 15%

de H.. nana y 8,70% de T. trichiura.

Hoy Ia salud es comprendida como una construccién social en donde varios

factores se conjugan condicionando sus niveles de expresién en una comunidad

y un territorio. Estos factores reciben la denominacién de determinantes sociales

y expresan |as condiciones bésicas necesarias para que las personas puedan

lograr niveles asequibles de salud que les permitan vivir con dignidad. La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de}401nelos determinantes sociales como

|as condiciones sociales en las cuales las personas viven y trabajan. Estas

condiciones re}402ejan|as diferencias existentes entre su posicién social, de poder,

prestigio, recursos y la estratificacién social existente. Entre los determinantes

sociales podemos mencionar a la educacién, el nivel de ingresos, el trabajo, Ia

vivienda, el acceso a la atencién sanitaria, Ia alimenlacién, el saneamiento, la
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pobreza, el desarrollo temprano, y el género, entre otros. Como observamos, la

contribucién de los servicios de salud y el sector sanitario representan sélo una

cuota parte de los aspectos necesarios para alcanzar la salud y el bienestar.

Dicho en otros términos, incrementar el numero de recursos sanitarios

(hospitales, ambulancias, farmacias) 0 de profesionales (médicos) no implica

necesariamente que la poblacién estaré més sana, esta paradoja se presenta en

Argentina donde la alta inversién sanitaria no se correlaciona con niveles

deseables de salud poblacional. Algo esté pasando�035.

La OMS clasi}401caa la extrema pobreza con elC6digo Z 59.5 dentro de su y

Clasi}401caciénlnlernacional de Enfermedades, como la més cruel de las

dolencias. Sostiene que la pobreza es el motivo de que no se vacune a los

lactantes, de que las poblaciones no dispongan de agua potable apta para el

consumo humano ni de estrategias de saneamiento ambiental adecuado; de que

los medicamentos curativos y otros tratamientos adecuados resulten

inaccesibles al alcance de los pobres y de que las madres mueran durante el

embarazo, el parte 0 el puerperio�035.

La pobreza como tal trae insalubridad y la insalubridad trae pobreza. La salud es

un gasto para las naciones, pero es un derecho del ciudadana, y va muy

entrelazado a la seguridad nacional de cualquier pais. La prevencién como

salud, enmarca desde la vacunacién, la limpieza urbana, Ia nutricién y la

erradicacién de enfermedades infectocontagiosas, endémicas o natales. Es la

parte de la salubridad que nos ense}401aa ser sanos y como conservar la salud.

Los planes de propagacién de informacién, |os boletines sobre salud, etc.,

forman parte de todo este engranaje. La nutricién es aprendida, ya que la

alimentacién pura y simple no es nutricién. Debemos comprender que para nutrir

una poblacién debe existir un balance en los diferentes tipos de alimentos y de

cémo prepararlos y controlar sus enfermedades como las parasitarias�034.
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VI. CONCLUSIONES

1. De 96 es}401olaresde la l.E. Inca Garcilaso de la Vega del centro poblado

de la Vega �024Huamanguilla, el 100% se encuentran enteroparasitados.

2. El 69.8% de los escolares estén parasitados por protozoarios, 55,2% con

E. coli, 42,7% con E. nana, 28,1% con B. hominis, 21,9% con I. butschlii y

20,8% con G. Iamblia. 13,5% de escolares esta'n parasitados con A.

Iumbricoides, 12,5% con H. nana, 11,5% con T. trichuris, y 2.1% con S.

stercoralis.

3. El biparasitismo se encontré en 39,6% de los escolares, el 50% de

enteroparasitados correspondieron a escolares de 6 a 8 a}401osde edad y

56.2% de los escolares parasitados depositan sus heces�024en campo

abierto.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una investigacién parecida al nuestro, debido a que en la

comunidad se ha instalado agua sin tratar a domicilio y el sistema de

alcantarillado a toda la parte urbana de la comunidad, para ver la asociacién

servicios bésicos y enteroparasitismo. �030
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ANEXO 1

Ficha de recoleccién de datos

Ficha

Sexo:M( )F() Edad.............ar'1os

Juega en tierra : Si ( ) No ( )

Lavado de manos antes de comer 2 Si ( ) No ( )

Lavado de manos después de defecar : Si ( ) No ( )

Disposicién de excretas: Silo ( ) campo abierto ( )

RESULTADO

Quiste de Giardia lamblia ( )

Quiste de Entamoeba coli ( )

Quiste de Endolimax nana ( )

Quiste de Iodamoeba butschlii ( )

Quiste de Chilomastix mechsnilii ( )

Quiste de Entamoeba histolytica ( )

Quiste de Blastocistis hominis ( )

Quiste de Balantidium coli ( )

Huevo de Ascaris Iumbricoides ( )

Huevo de Trichuris trichiura ( ) .

Huevo de Hymenolepis nana ( )

Huevo de Taenia sp. ( )

Uncinarias . ( )

Larva de Strongyloides stercoralis ( )

Huevo de Enterobius vennicularis ( )
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