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RESUMEN

Esta investigacion se realizé con la finalidad de describir la prevalencia del
parasitismo intestinal en escolares de las instituciones educativas del distrito de
Hualla, provincia Victor Fajardo, regién Ayacucho. El tipo de investigacién que se
utilizé fue basica descriptiva de régimen libre, se trabajé con la muestra de 192
alumnos matriculados del nivel primario; de las instituciones educativas Virgen de
Fatima y San Martin de Porres. Se excluyeron del estudio a aquellos escolares de
los cuales sus padres no aceptaron firmar el acta de asentimiento; los datos fueron
recolectados en una ficha epidemiologica y las muestras se procesaron con la
técnica de sedimentacion espontanea de Tello, las cuales fueron procesadas en
los Laboratorios de Parasitologia y Bacteriologia del area de Microbiologia de la
Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga y en el Laboratorio del
Centro de Salud Hualla; los resultados fueron corroborados por la asesora del
presente trabajo de investigacién y por la Bi6loga responsable del Centro de Salud
Hualla. La prevalencia del parasitismo intestinal en los escolares de las
instituciones educativas del distrito de Hualla fue 94,8%; donde los escolares de
la institucion educativa Virgen de Fatima presentaron una prevalencia de 95,9% y
de San Martin de Porres 94,1%. Las especies de parasitos que se hallaron en las
muestras fecales de los escolares, fueron: en San Martin de Porres, Entamoeba
coli 73,9%, Giardia lamblia 41,2%, lodamoeba butshlii 32,8%, Blastocystis hominis
28,6%, Hymenolepis nana 11,8% y Endolimax nana 10,1%; mientras en Virgen de
Fatima, 84,9% de Entamoeba coli, 46,6% de lodamoeba butshlii, 37,0% de Giardia
Lamblia, 27,4% de Blastocystis hominis, 21,9% de Hymenolepis nanay 11,0% de
Endolimax nana. En relacion al parasitismo intestinal con los factores asociados;
Unicamente el grupo atareo presentd asociacion estadisticamente significativa
(0,013); los escolares con edades de 9 a 11 afios presentaron una prevalencia de
51,6%, seguido del grupo atareo de 6 a 8 afios con 33,9% Yy escolares mayores a
12 afios con 9,4%.

Palabras clave: prevalencia, parasitismo intestinal, escolar, protozoarios.
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l. INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de salud (OMS), la enteroparasitosis es uno de los
grandes problemas de salud publica a nivel mundial, considerada como una de
las principales causas de morbilidad estrechamente ligada a la pobreza;
relacionada con la inadecuada higiene personal, consumo de alimentos crudos,
carencia de servicios sanitarios, falta de abastecimientos de agua potable asi
como la contaminaciéon fecal del ambiente; infectan a personas de todas las
edades, principalmente a los nifios causandoles trastornos de crecimiento y
desarrollo, el factor predominante para la alta prevalencia de los parasitos
intestinales, es la carencia de conocimientos sobre la transmision y prevencion de
las enfermedades parasitarias. La muerte por infecciones parasitarias es
relativamente baja aunque las complicaciones son comunes, siendo responsables
de al menos el 10% de las diarreas y en muchos casos requiriendo cuidados
hospitalarios, aunque en paises en vias de desarrollo es una de las principales
causas de muerte.! El parasitismo intestinal constituye un serio problema médico
social que afecta no solamente a los paises en vias de desarrollo, también a los
paises desarrollados, ademas es responsable de una morbilidad considerable en
el mundo que repercute negativamente en el progreso socio-econémico, estado
nutricional y estado intelectual, primordialmente en los nifios.?

Aparentemente los parasitos intestinales en nuestro pais se distribuyen por
regiones geogréficas, los trabajos de investigacion demuestran que hay mayor
prevalencia de helmintos en la selva, mientras tanto en la sierra y costa, los
protozoarios.® 14

Habitualmente, los estudios para determinar la prevalencia de los enteroparésitos
van dirigido a la poblacién infantil debido a que son mas vulnerables en contraer
infecciones parasitarias; el presente trabajo de investigacion procura contribuir en

el estudio del parasitismo intestinal dentro de la regién Ayacucho, Provincia Victor



Fajardo particularmente en el distrito de Hualla, lugar de donde se recogio las
muestras. Se realizd esta investigacion debido que hasta la fecha no existe
antecedentes de estudios relacionados en este distrito; que, las condiciones de
saneamiento bésico, la vida rural y la inadecuada practica de higiene favorecen a
la prevalencia del parasitismo intestinal; por otro lado existe un reporte de la Linea
de base de desnutricion infantil y determinantes de la pobreza de la region
Ayacucho (Crecer Wari), donde asevera: “se tiene 35.2% de prevalencia en
desnutricion crénica infantil”*, es probable que la prevalencia de la desnutricion
esté relacionada con el parasitismo intestinal, ademas de otros factores. El interés
de esta investigacién es conocer la prevalencia del parasitismo intestinal en
muestras de heces de los nifios del primer grado al sexto grado de las instituciones
educativas Virgen de Fatima y San Martin de Porres del distrito de Hualla, sin
manifestaciones clinicas aparentes. Los resultados de esta investigacion seran
puestos a disposicion de las autoridades pertinentes para la toma de decisiones
en la prevencion y control a través de programas educativos y otros. Teniendo en
cuenta los siguientes objetivos:
Objetivo general
Determinar la prevalencia del parasitismo intestinal en escolares de las
instituciones educativas del distrito de Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho — Perq,
2017.
Objetivos especificos
e |dentificar por especie a los parasitos intestinales en escolares de las
instituciones educativas del distrito de Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho — Perq,
2017.
e Explicar el parasitismo intestinal con los factores epidemilégicos asociados en
escolares de las instituciones educativas del distrito de Hualla, Victor Fajardo,
Ayacucho — Perq, 2017.



II.  MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Sanchez MA y col. 2010°% trabajaron sobre la parasitosis intestinal en 14
comunidades rurales del altiplano de México; con el objetivo de conocer la
prevalencia de parasitosis intestinal en alumnos de 3 a 19 afios de edad.
Efectuaron examenes coproparasitolégicos en 2 etapas a 2,126 alumnos de 3 a
19 afios de edad, en el municipio de Mexquitic de Carmona, ubicado en la regiéon
centro del estado de San Luis Potosi, México; la investigacion se llevo a cabo en
2 etapas: la etapa 1 incluy6 la prueba piloto y la etapa 2 contemplé el estudio de
la mayoria de la poblacion infantil. Solicitaron tres muestras fecales y procesaron
mediante la técnica de concentracion por flotacion de Faust. La prevalencia de
parasitosis intestinales fue de 31.2% en la etapa 1 y 53.2% en la etapa 2, de los
cuales presentaron patégenos 31.2% y 34.1%, respectivamente. En la primera
etapa encontraron Giardia lamblia en 4.8% e Hymenolepis nana en 4.2% de los
nifnos. En la segunda etapa identificaron H. nana en 9% y G. lamblia en 4.9%; la
prevalencia geohelmintiasis en el estudio fue de 0.3%. En el estudio detectaron
probable endemicidad de H. nana y muy baja prevalencia de geohelmintiasis.
Perez G y col. 20118, estudiaron sobre la prevalencia de parasitismo intestinal en
escolares de 6-11 afios de la provincia de Santiago de Cuba, con el objetivo de
determinar la prevalencia del parasitismo intestinal en los escolares de dichas
edades. Realizaron un estudio descriptivo y transversal de 1 253 nifios, como
muestra representativa de la poblacion infantil de 6-11 afios de edad, desde
septiembre del 2010 hasta junio del 2011; las muestras de heces procesaron
mediante dos métodos coproparasitoldgicos (directo y concentrado), donde
obtuvieron que 37,8 % de los integrantes de la serie estaban parasitados.
Predominaron los protozoarios (22,7 %), con mayor frecuencia de Giardia lamblia,

el parasitismo en el grupo de 6-8 afios (66,7 %) y los escolares infectados



presentaron inadecuados habitos higiénico-sanitarios, depdsitos de residuales,
agua de consumo y piso de la vivienda.

Devera R y col. 20137, realizaron un estudio sobre parasitos intestinales en
habitantes de una comunidad urbana de Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
Venezuela. El objetivo fue determinar la prevalencia de pardsitos intestinales,
donde hicieron un estudio con 85 muestras fecales procedentes de igual nimero
de habitantes del barrio Cafiafistola I, Ciudad Bolivar, Municipio Heres, estado
Bolivar. Las heces lo analizaron mediante las técnicas de examen directo, Kato
Kats, sedimentacién espontanea de Tello y coloraciéon de Kinyoun. Finalmente
llegaron a la conclusién de una elevada prevalencia de parasitos intestinales
(75,3%) en habitantes del Barrio Cafnafistola | de Ciudad Bolivar, estado Bolivar;
sin diferencias significativas con relacién a la edad o el género de los habitantes.
Los protozoarios (96,9%), fueron los que mas predominaron sobre los helmintos,
destacando Blastocystis spp. con 32,9%.

Vinuesa PT. 20148, trabaj6 sobre influencia de la parasitosis en el estado
nutricional de nifios en etapa escolar de 5-12 afios de la escuela “La Libertad” en
la comunidad de Tanlahua-Ecuador, con el objetivo de determinar la influencia de
parasitosis en el estado nutricional de nifios en etapa escolar de 5-12 afios de la
escuela “La Libertad”. Se tomaron 76 muestras de heces que fueron sometidas a
examen coproparasitolégico, adicional a ello determiné el estado nutricional segun
antropometria (peso, talla) de los escolares tomando en cuenta los indicadores de
peso para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E). Los resultados indican alta
prevalencia de parasitosis, en su mayoria por protozoarios, sin embargo, este
podria ser un factor, mas no el Unico, responsable determinante del estado
nutricional. Alrededor de la mitad de la poblacién tiene estado nutricional normal,
a pesar de que un porcentaje relativamente alto presenta bajo peso (16,8%),
riesgo de bajo peso (14,7%), baja talla (6,3%) o riesgo de baja talla (16,8%),
respectivamente. Adicional a estos puntos se obtuvo datos de una encuesta
sobre hébitos de higiene, los mismos que tuvieron asociacion directa con la
presencia de pardsitos.

Cardozo GE vy col. 2015°% realizaron un estudio sobre la frecuencia de
enteroparasitos en nifios y nifias del primer ciclo de la educacion escolar basica
de escuelas publicas de ciudad del Este, Paraguay. El objetivo del estudio fue
determinar la tasa de frecuencia de enteroparasitos en nifios y nifias del primer

ciclo de la Educacion Escolar Basica de Ciudad del Este, Paraguay. Realizaron



un trabajo descriptivo transversal, para lo cual sortearon 50 escuelas publicas de
las 152 registradas, de cada una de ellas participarian 8 alumnos de ambos sexos
entre 7 y 9 afos escogidos aleatoriamente; finalmente, formaron parte del
proyecto 48 escuelas publicas; trabajaron con 388 muestras de materia fecal
recolectadas en forma seriada de cinco dias en solucion de formalina al 10%, las
muestras colectadas evaluaron por cuatro métodos para la busqueda de
enteroparasitos, el directo en fresco, Faust, Ritchie y Lutz. Finalmente llegaron a
la conclusion de que la frecuencia de los enteroparasitos hallados en la poblacion
estudiada fue la siguiente: Giardia duodenalis 67%, Entamoeba coli 52%,
Blastocystis hominis 45%, Endolimax nana 31%, Chilomastix mesnili 8%,
lodamoeba butschilii 3%, Entamoeba histolytica 2%, Hymenolepis nana 12%,
Enterobius vermicularis 1%, Strongyloides stercoralis 2%, Ascaris lumbricoides
1% y Uncinarias 2%.

Rua Oy col. 2009, investigaron sobre la prevalencia de parasitosis intestinal en
escolares de una institucion educativa de un distrito de la sierra peruana. Teniendo
como objetivo establecer la prevalencia de parasitosis intestinal en los estudiantes
de una escuela primaria del distrito de Llama, Cajamarca-Per( y describir su
posible asociacion con algunas importantes caracteristicas sociodemograficas y
familiares; para lo cual se colectaron dos muestras de heces de 88 nifios entre el
ler y 4to grado de una escuela del distrito de Llama en Cajamarca, solicitando
previamente el consentimiento informado de sus padres o apoderados. El
diagnostico parasitolégico fue realizado mediante el método de deteccion directa,
por la técnica de sedimentacion espontanea y el test de Graham; llegando a la
conclusion de que existe una alta prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios
de la escuela primaria del distrito de Llama. Los parasitos comensales fueron los
mas frecuente, tales como: Blastocistis hominis (61,4%), Entamoeba coli (30,7%)
seguidos de Giardia lamblia (9,1%), Endolimax nana (5,7%), Hymenolepis nana
(3,4%), lodamoeba bitschlii (13,6%), Enterobius vermicularis (3,4%), Ascaris
lumbricoides (1,1%), Chilomastix mesnilii (1,1%).

Rodriguez Cy col. 2010%, trabajaron la prevalencia y factores de riesgo asociados
a parasitosis intestinal en escolares del distrito de Bafios del Inca, Peru. Con el
objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinal e identificar algunos
factores de riesgo asociados en escolares del nivel primario de instituciones
educativas estatales de comunidades rurales del distrito de Los Bafos del Inca,

entre octubre a diciembre del 2010. Recolectaron un total de 143 muestras las



cuales fueron procesadas mediante las técnicas de examen directo y
concentracion por sedimentacion espontanea en tubo modificada por Tello y
sedimentacion rapida modificada por Lumbreras. En donde llegaron a la
conclusion de que la prevalencia de parasitosis intestinal fue de 81,8%, la
infeccion por parésitos patdgenos fue de 38,5%, siendo las especies patdgenas:
Giardia lamblia, Hymenolepis nana, Fasciola hepatica y Ascaris lumbricoides.
Identificaron como posible factor de riesgo el bajo nivel de instruccién de la madre
del escolar.

Jacinto E y col. 2010*?, realizaron la investigacién sobre la prevalencia de
parasitos intestinales en nifios de diferentes niveles de educacion del distrito de
San Marcos, Ancash, Perl. Teniendo como objetivo investigar la prevalencia de
parasitosis intestinal en estudiantes del distrito de San Marcos, en el departamento
de Ancash, donde analizaron en total 1303 muestras de heces de nifios de nivel
inicial, primario y secundario, mediante examen directo. La conclusién a la cual
llegaron fue, que no hay asociacion significativa entre parasitismo y niveles de
educacién y existe una prevalencia de 65%, ademas de que existe un alto
porcentaje de protozoarios como es Entamoeba coli y Giardia lamblia que se
encontré en los alumnos de todos los niveles, lo cual revela la contaminacion a la
cual estan sometidos los alumnos del distrito de San Marcos.

Espejo R. 201413, realiz6 un trabajo sobre parasitosis intestinal en estudiantes del
nivel primario de Huancayo en el afio 2013. Su objetivo fue determinar el nivel de
parasitosis intestinal infantil seglin la zona de procedencia en estudiantes del nivel
primario del distrito de El Tambo, Huancayo. En este trabajo se empleé el examen
parasitoldgico seriado de deposiciones y el test de Graham, con observacion de
tres muestras diferentes por estudiante, correspondientes a los escolares que
cursaron el primer, segundo y tercer grado de educacién primaria durante el afio
2013 en las Instituciones Educativas 31509 Ricardo Menéndez y 30219 de
Paccha, distrito de ElI Tambo. Lleg6 a la conclusion de que no existe diferencia
significativa entre el nivel de parasitosis de acuerdo con la zona de procedencia.
En los resultados obtuvo parédsitos patdégenos en 46,20% de estudiantes
procedentes de la zona rural y el 38,6% de zona urbana.

Valladares JA. 2015, realizé un estudio sobre prevalencia de enteroparasitos en
nifios de 8 a 13 afos de edad de la Institucion Educativa N° 6041 “Alfonso Ugarte”
del distrito de San Juan de Miraflores, Lima Perl. Su objetivo fue determinar la

prevalencia de parasitosis intestinales en la poblacion escolar, infantil. Realizé la



recoleccién de las muestras fecales de 116 nifios, en recipientes de plastico
apropiados, paralelamente realizo el llenado de datos en la ficha epidemioldgica,
las muestras fueron procesadas con el método de Parodi Alcaraz y Test de
Graham. Finalmente llegé a la conclusién de que la prevalencia de enteroparasitos
en los nifios es elevada, afectando al 85.3% de la poblacion estudiada. Los
parésitos y comensales hallados en el presente estudio fueron Giardia lamblia,
Entamoeba coli, Blastocystis hominis, Hymenolepis nana y Enterobius
vermicularis.

Gutierrez NM 2016*°, trabajé sobre la frecuencia de parasitosis intestinal en heces
diarreicas de nifios de la I. E N° 38057/ Mx — P “Santa Rosa” del distrito de San
Juan Bautista — Ayacucho, 2016. Donde su objetivo fue conocer la frecuencia de
parasitosis intestinal en heces diarreicas de nifios de la I. E N° 38057/ Mx — P
“Santa Rosa”; trabajé con 118 muestras fecales de nifios del primero al sexto
grado de dicha institucién, al mismo tiempo recogio los datos epidemiolégicos de
cada estudiante, antes de recolectar las muestras fecales realizé una charla de
sensibilizacién dirigido a los estudiantes; la técnica utilizada para el diagndstico
del parasitismo fue sedimentacion espontanea de Tello. Lleg6 a la conclusion de
gue existe un 65% de frecuencia de parasitos, donde encontré 26,3% de G.
lamblia, 28% de E. coli, 28% de B. hominis, 5,9% de I. bitshlii, 3,4% de H. nana,
0,8% de Taenia sp, 1,7% de A. lumbricoide y 0,8% T. trichiura.

Cabrera My col. 2002*¢, realizaron el trabajo de investigacién sobre prevalencia
de enteroparasitosis en una comunidad alto andina de la Provincia de Victor
Fajardo, Ayacucho, Peru. El objetivo fue conocer la prevalencia y distribucion de
las enteroparasitosis en la comunidad andina de Huancapi, Provincia de Victor
Fajardo, Ayacucho, Peru. EI método utilizado fue de Ritchie y Ziehl-Neelsen
modificado para Cryptosporidium sp, examinaron muestras de heces de 312
personas de la poblacion en general. Llegaron a la conclusion de que la
prevalencia para cada especie de protozoario fue: 66,99% para Entamoeba coli;
12,50% para lodamoeba butschlii; 10,90% para Chilomastix mesniliy 10,57% para
Giardia lamblia; para los helmintos fue: 4,49% para Ascaris lumbricoides; 3,52%
para Hymenolepis nanay 1,28% para Trichuris trichiura.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Prevalencia

La prevalencia es una medida de frecuencia importante en los estudios de

morbilidad. Apunta a medir la cantidad de enfermedad existente en un



determinado momento o durante un cierto periodo, en un lugar establecido y en
un grupo social. La prevalencia se compara con un recipiente que recibe de una
llave de entrada el flujo de enfermedades, y que esta provista de un orificio de
salida para dichas enfermedades. La entrada se manifiesta por la velocidad de
produccion de enfermedad, es decir, la incidencia en un periodo dado. La salida
del recipiente se debe basicamente a la curacion o a la muerte; ademas esta salida
puede ser la pérdida por migracién o por carecer de informacion posterior respecto
a determinados enfermos.’

2.2.2. Parasito

Es aquel animal o vegetal que en forma permanente o temporal y de manera
obligatoria debe nutrirse a expensas de otro organismo llamado hospedero, sin
que esta relacion implique la destruccion del hospedero como lo hace un
depredador.*®

Bajo el concepto de parasito se incluye a todos los seres que viven asociados a
otro causandole perjuicio o enfermedad, pero en medicina, tradicionalmente este
nombre se ha reservado a los protozoarios y a los helmintos que viven temporal o
permanentemente en el tracto digestivo del hombre, pues la mayoria de los cuales
le causan enfermedad. Desde el punto de vista biolégico un parésito se considera
méas adaptado a su huésped, cuando le produce menor dafio, los menos
adaptados son aquellos que producen lesion o muerte al huésped que los aloja*®
2.2.3. Parasitismo Intestinal

Son producidas por parasitos que se localizan en el tubo digestivo que pueden ser
ocasionadas por protozoarios y helmintos; en caso del primer grupo los mas
importantes son: Entamoeba sp, Giardia sp, Blastocytis hminis, lodamoeba
bitshlii, Cryptosporidium sp, etc, mientras que del segundo grupo tenemos a
Ascaris lumbricoide, hymenolepis nana, Trichuris trihiura, Taenia solium,
Enterobius vermicularis, Necator americanus, etc y también incluimos aqui,
aungue no es estrictamente un parasito intestinal, a Fasciola hepatica, ya que el
huevo transita por el intestino y su identificacion permite establecer el diagnostico
de este parasito.?

Los protozoarios son organismos unicelulares, que realizan todas las funciones
esenciales para la vida: metabolismo y reproduccion. Generalmente son de vida
libre, aunque algunos son parasitos dotados de una gran adaptacion.?!

Los helmintos son organismos evolutivamente mas desarrollados que los

protozoarios con reproduccion sexual, aparato digestivo, sistema nervioso, etc.?°



Los protozoarios y helmintos son de gran importancia en diversas infecciones de
tipo intestinal. En un examen coproldgico, pueden ser encontrados helmintos, sus
huevos o bien protozoarios en sus formas trofozoito y quistes, para realizar este
examen, es necesario conocer las diversas técnicas como el método de coleccion,
preservacion, examen microscopico examen macroscopico, etc.?

La parasitosis intestinal sucede cuando un ser vivo (parasito) se aloja en otro de
diferente especie (huésped u hospedero) del cual se alimenta. Los parasitos son
seres vivos inferiores que se aprovechan de otros seres superiores para alojarse
y nutrirse de ellos. En los periodos iniciales de formacion de la vida en la tierra, los
parasitos fueron, con gran probabilidad seres de vida libre, que al evolucionar las
especies se asociaron y encontraron un modo de vida que los transformé en
parasitos.??

Los parasitos intestinales son seres vivos que pueden ser microscopicos como
los protozoarios 0 macroscépicas como algunos helmintos (gusanos). La mayoria
de ellos pueden producir trastornos gastrointestinales, a veces con dolor, diarreas
de larga evolucion, prurito o picazén anal o nasal, o bien no dan sintomas que
delaten su presencia.?

2.2.4. Clasificacion de los principales parasitos intestinales

Se puede realizar una clasificaciébn de los parasitos intestinales segun su
repercusion directa en el aparato digestivo y segun la familia a la cual pertenece.
Basicamente la primera diferenciacion se da entre protozoarios y helmintos.?*

A. Protozoos

Son seres vivos microscopicos, eucariotas y unicelulares que poseen una gran
variedad de formas y tamafos. Ciertos componentes internos, llamados
organelos, son comunes en todos ellos: Un ndcleo bien definido y un citoplasma.
El nacleo contiene material genético y esta limitado por una membrana nuclear.
El citoplasma tiene una parte exterior y mas clara, el ectoplasma que se encarga
de captar alimentos, descargar material de desecho, proteger al microorganismo
y proporcionar movimiento al parasito. En la porcion mas interna y condensada
del citoplasma, el endoplasma, se encuentra las mitocondrias, aparato de Golgi,
el reticulo endoplasmico y las particulas alimentarias como proteinas y glucégeno.
25

También otro autor refiere que los protozoarios son organismos microscopicos
simples cuyo tamafio varia de 2 a 100 um. Su protoplasma se encuentra rodeada

por una membrana celular y contiene numerosas organelos, como un ndcleo



recubierto de una membrana, un reticulo endoplasmico, granulos que acumulan
nutrientes, vacuolas contratales y digestivas. Los 6rganos encargados de la
motilidad varian de simples extrusiones citoplasmaticas o seuddpodos a
estructuras mas complejas, como los cilios o los flagelos. El reino Protozoo
engloba a 13 subgrupos o filos principales, siete de los cuales son de interés para
la parasitologia médica. 26

Amebas

Son organismos muy pequefios que viven a manera de parasitos intestinales en
humanos y perros. Al inicio de su ciclo de vida, antes de llegar a la fase parasitaria,
se encuentran en estado latente en un quiste cubierto de quitina, una sustancia
que las protege del exterior. Una vez consumido el quiste se liberan en
el estbmago produciendo la amebiasis. Estos parasitos se alimentan basicamente
de bacterias y restos de nutrientes del estdmago de su hospedador.?? Las amebas
encontradas fueron:

a) Entamoeba coli:

Es un parésito del grupo de las amebas que tiene nucleo vesicular, con cariosoma
central y cromatina periférica, forman quiste con uno a ocho nucleos; es un
parasito no patégeno, puesto que a una persona sana no le causara dafio, por la
misma razon es que no requiere de ningun tratamiento, pero en caso de que las
defensas naturales del cuerpo estan reducidas o en el caso de mala nutricion,
estos si causaran dafio a su hospedero. Asi mismo, es importante sefialar, que
esta ameba propicia la proliferacion de otras amebas en el interior del organismo
ademas es un indicio de que otros organismos patégenos hayan sido ingeridos ¢
Epidemiologia

E. coli es de distribucion mundial. Se localiza en el intestino grueso del hombre y
otros primates. Su deteccién tiene importancia epidemioldgica, puesto que es un
indicador de contaminacién fecal; es transmitido en forma de quiste viable que
llega a la via oral por contaminacion fecal, debido a que es ingerido. La infeccién
se adquiere con bastante facilidad, lo que explica la frecuencia alta en paises
tropicales, asi como en las poblaciones de clima frio donde las condiciones
sanitarias y de higiene con precarias. La infeccién de E. coli es casi exclusiva de
origen humano. 2

Manifestaciones clinicas

Los pacientes que aquejan de amebiasis intestinal desarrollan sintomas clinicos

relacionados con la desnutricion tisular localizada en el intestino grueso. Los
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sintomas incluyen dolor abdominal, retorcijones colitis con diarrea. La enfermedad
mAs grave se caracteriza por la eliminacion de numerosas heces sanguinolentas
durante el dia.?®

b) lodamoeba butshlii:

Es una ameba no patégena que el nombre genérico gracias a su vacuola de
glucdgeno, que es evidente en su fase quistica y que al tefiirse con Lugol pareciera
ser su unico contenido. Aunque las vacuolas de glucégeno se pueden reconocer
en otras amebas intestinales, nunca muestran un contorno tan regular ni tan
consistente como el que presenta lodamoeba. La transmision es fecal-oral,
directa, de persona a persona o de animal a persona, o transmision indirecta por
agua, alimentos, utensilios, manos contaminados. No es patégena por lo que no
requiere tratamiento. lodamoeba butshlii es indicador de la contaminacién oral-
fecal y los humanos pueden presentar diarrea. %’

Epidemiologia

La distribucion de lodamoeba butschlii es mundial. Lo mas probable es que a
menudo los cerdos son blanco de I. butschlii. Se identifica como un parasito no
patégeno. En la mayoria de casos, este parasito es confundido como un parasito
patégeno porque tienen las mismas caracteristicas. En cuanto a las
enfermedades, los seres humanos tienen una baja prevalencia de 1. butschlii. 2’
Manifestaciones Clinicas

Se localiza en el intestino grueso del hombre, otros primates y cerdos, el Trofozoito
mide aproximadamente 6 — 25 ym. y presenta movimientos activos. Entre las
principales manifestaciones, destaca dolor abdominal, hiporexia, diarrea acuosa,
palidez, bruxismo y prurito. 2’

c) Endolimax nana:

Endolimax nana es un parasito comensal exclusivo del intestino humano, es decir,
vive a expensas del hombre, mas no le ocasiona dafio. Aungue no causa
enfermedades en el hombre, no obstante su patogenicidad para el hombre es un
tema discutido. Su presencia es un buen marcador de contaminacion oral-fecal
por los alimentos o agua en las poblaciones en donde a sus habitantes se les
detecten el parasito. Las infecciones humanas se deben a la ingestion de quistes
viables; la infeccion por esta ameba indica contaminacion de alimentos y bebidas

o mala higiene personal. %’
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Epidemiologia

La enfermedad tiende a ocurrir en regiones con peores condiciones
socioeconomicas y malas condiciones sanitarias, 0 mayor parte de la infeccion se
14 produce en América central, en el oeste de América del Sur, Africa occidental.
También se da en los paises desarrollados (EE.UU), este caso ocurren entre los
inmigrantes recientes o viajeros que regresan de zonas endémicas. ?’
Manifestaciones clinicas

E. nana es una especie exclusiva del hombre, considerada comensal, no obstante
habérsele asociado a ciertos casos de diarrea crénica, enterocolitis o urticaria, por
lo que se discute su funcién como patégeno. ?’

d) Blastocystis hominis

Es un protozoo que causa cuadros diarreicos. Es un Sarcomastigiforo, parasito
del tracto digestivo del humano, capaz de producir un cuadro denominado
blastocistosis. Es un organismo ameboide que presenta una forma quistica y una
forma vegetativa o trofozoito. Este a su vez, presenta tres fases: vacuolar,
ameboide y granular. No es patégena por lo que no requiere tratamiento. Existen
diversos tipos de Blastocystis que, ademas de infectar a los humanos puede
infectar animales de granja como: aves, roedores, anfibios, reptiles, incluso
cucarachas, presenta una gran diversidad morfologica. La transmision es oral-
fecal, a través del agua y alimentos contaminados, contacto con animales
infectados: domésticos silvestres, ganado y también de zoolégico. %
Epidemiologia

Es de distribucion cosmopolita, pero mas frecuente en zonas tropicales y de mayor
pobreza. Afecta mas a personas inmunodeficientes. Puede infectar ratas, aves,
cerdos, de ahi su posible transmision al humano por favorecer su convivencia.
Aunque los animales son reservorios y la transmiten al ser humano, esto no
sucede al revés. Los varones homosexuales pueden transmitirse directamente
entre ellos. %’

Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas frecuentes que se presentan en un individuo infectado son:
diarrea, nauseas y dolor abdominal. En ocasiones se presenta fiebre, fatiga,
anorexia, flatulencia, prurito perianal y otras molestias gastrointestinales. Debido
a los sintomas intestinales el individuo infectado no siente deseos de ingerir
alimentos conduciendo a adinamia, fatiga, pérdida de peso. Asimismo, puede

producir desnutricion. Las infecciones intestinales, mas aun a nivel del colon y
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recto pueden desencadenar la presencia de globulos blancos en heces, y
sangrado rectal. Estas manifestaciones pueden prolongarse por semanas, meses,
hasta por afios de manera intermitente. 2’

Flagelados: los flagelados se mueven impulsados por sus flagelos, que actian a
modo de latigo. El nUmero y la posicion de los flagelos son muy variables de una
especie a otra. Ademas estructuras especializadas asociadas con los flagelos
pueden producir un aspecto morfolégico caracteristico que puede ser de utilidad
para la identificacion de especies. 26 Dentro de los flagelados encontramos:

a) Giardia lamblia

“No tiene Mitocondrias ni aparato de Golgi tipicos, carece de hidrogenosomas y
peroxisomas. Produce su energia por glucolisis anaerébica; ademas el ARNr y
sus ribosomas tienen mayor similitud con ARN y ribosomas de los procariotas”. 2’
Parésito que produce la enfermedad conocida como giardiasis; es muy frecuente
en los nifios, caracterizada por cuadros agudos y cronicos, de intensidad variable,
puede ocasionar sindrome de mal absorcion.?®

Las personas gue tienen este parasito y no usan un sistema adecuado para hacer
sus necesidades, depositan en el suelo la materia fecal que contienen los quistes
del pardsito, los cuales llegan al estbmago y luego pasan al intestino delgado,
donde se pegan a las paredes provocando diarreas y fuertes dolores de estbmago.
26

Epidemiologia

El método de transmisibn mas frecuente es a través de alimentos o aguas
contaminadas con materias fecales, que tengan quistes procedentes de humanos
0 animales. Se considera que es el parasito intestinal patbgeno mas frecuente en
el mundo. Las reinfecciones son frecuentes. La giardiasis se trasmite mediante la
ingestion de quistes, que son infectantes tan pronto salen en las materias fecales.
29

Manifestaciones clinicas

El periodo pre patente es de nueve dias, el de incubacion de 12 a 19 dias y el de
infecciobn dura algunas semanas a varios meses. Esta parasitosis puede ser
asintomatica o sintomatica en fase aguda o crénica. En la giardiosis aguda puede
haber una gran diversidad de signos y sintomas. El dolor abdominal es epigastrico
y postprandial inmediato; las evacuaciones son explosivas, profusas, acuosas al
inicio y luego esteatorréicas, fétidas sin sangre ni moco. Debido a que algunas
manifestaciones clinicas son semejantes a las provocadas por virus, bacterias y

otros parasitos. ?’
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B. Helmintos

Las infecciones por helmintos se diagnostican por la presencia de huevos, larvas
o0 proglotis caracteristicos en las heces. La mayoria de los helmintos que vive en
el tubo digestivo o en los 6érganos asociados produce huevos que son eliminados
con las heces. Cada especie de parasito deposita huevos de tamafio, forma y
coloracién muy diferente, pero estadios similares. Los criterios de identificacion de
los huevos son: la forma, el tamafio y la cubierta.®

Cestodos

Los cestodos y los trematodos son gusanos aplanados, que pertenecen al filo
Platyhelminthes. La gran mayoria de estos trematodos son tisulares. Se fijan a la
mucosa del intestino delgado por un érgano llamado escélex que posee ventosas
0 ganchos; tienen cuerpo segmentado, planos, hermafroditas y se reproducen por
huevos. ?°

a) Hymenolespis nana

Es el mas pequefio de los céstodos humanos, mide de 2 a 4 cm. El escolex posee
cuatro ventosas con rostelo retractil y una corona de ganchos. El cuello es largo,
delgado y se continta con el estrobilo, la cual puede tener hasta 200 proglétides
mas anchos que largos; éstos contienen principalmente los 6rganos genitales que
desembocan a un poro genital lateral por donde salen los huevos, estos son
ovalados o redondeados con un didmetro de 40 pum a 50 pm, blancos,
trasparentes, con una doble membrana y filamentos en forma de mechén que
salen de los polos de la membrana interna. En el interior se encuentra la oncésfera
provista de tres pares de ganchos. °

Epidemiologia

La infeccion por H. nana es la mas frecuente, aunque nunca alcanza la alta
prevalencia de otras geohelmintiasis, es el cestodo mas comudn en el mundo, es
mucho mas frecuente en nifios que en adultos, por la mayor facilidad de
transmisién directa en los primeros afios y posiblemente por algun factor
inmunitario que se desarrolla con la edad. %

Manifestaciones clinicas

En los pacientes, principalmente nifios, con parasitismo intenso por H. nana con
més de 1.000 parésitos, se producen sintomas digestivos, principalmente dolor
abdominal, meteorismo, diarrea y bajo peso. Estos sintomas pueden llegar a ser

intensos y aumentarse por el uso de medicamentos inmunosupresores. 2°
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2.2.5. Factores epidemioldgicos asociados con la parasitosis intestinal

Los conocimientos cientificos de las parasitosis, estan por lo general bien

establecidos si se compara con otras enfermedades humanas. Se conocen bien

las caracteristicas biologicas de la mayoria de los parasitos, los mecanismos de
invasion, localizacién en el organismo, patologia, tratamiento y medidas de
prevencion y control. A pesar de lo anterior las infecciones parasitarias estan
ampliamente difundidas, y su prevalencia es en la actualidad similar, en muchas
regiones del mundo, a la que existia hace 50 afios 0 mas. Las razones para esto,
se derivan de la complejidad ele los factores epidemiol6gicos que las condicionan,

y de la dificultad para controlar o eliminar estos factores que se pueden resumir

en los siguientes:

a) Contaminacion fecal. Factor mas importante en la diseminacién de las
parasitosis intestinales. La contaminacion fecal, de la tierra o del agua, es
frecuente en regiones pobres donde no existe adecuada disposicién de
excretas, o donde se practica la defecacion en el suelo. Estas costumbres
permiten que los huevos y larvas de helmintos eliminados en las heces, se
desarrollen y lleguen a ser infectantes. Las protozoosis intestinales se
trasmiten principalmente por contaminacion fecal a través de las manos o
alimentos. 2°

b) Condiciones ambientales. La presencia de suelos humedos y la
temperatura apropiada es indispensable para la sobrevivencia de los
parésitos. Las deficientes condiciones de las viviendas, ausencia de agua
potable y acumulacion de basura, favorecen la entrada de artropodos
vectores. La existencia de aguas aptas para la reproduccion de estos
vectores, condiciona su frecuencia alrededor de las casas o de los lugares de
trabajo. La presencia de caracoles en las aguas es indispensable para que se
complete el ciclo de los trematodos. 2°

c) Vidarural. La ausencia de letrinas, en los lugares de trabajo rural es el factor
predominante para la alta prevalencia de las parasitosis intestinales, en esas
zonas. La costumbre de no usar zapatos y de tener contacto con aguas,
condiciona la presencia de uncinariasis y esquislosomiasis, trasmitidas a
través de la piel. La exposicion a picaduras de insectos favorece la infeccion
con parasitos trasmitidos por ellos, como malaria, leishmaniosis, enfermedad

de Chagas, filariosis, etc. 2°
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d)

f)

g9)

Deficiencias en higiene y educacion. La mala higiene personal, y la
ausencia de conocimientos sobre trasmision y prevencién de las
enfermedades parasitarias, son factores favorables a la presencia de éstas.
La ausencia de lavado el uso de aguas contaminadas para lavar los alimentos
crudos son causa frecuente de infecciones de origen fecal por via oral, entre
las que se encuentran las parasitosis intestinales. Esta bien establecido que
en el mismo pais, los grupos de poblacién que presentan las deficiencias
anotadas, tienen prevalencias mas altas de parasitismo; estos grupos son los
de nivel socio-econdémico inferior, que a la vez habitan zonas con deficiente
saneamiento ambiental. 2

Costumbres alimenticias. La contaminacion de alimentos y agua de bebida
favorecen el parasitismo intestinal. La ingestiébn de carnes crudas o mal
cocidas permite la infeccion por Taenia, Toxoplasma y Thrichinella. El
consumo de pescado, cangrejos, langostas, etc. en condiciones de coccién
deficiente, es el factor indispensable para que se adquieran otras cestodiasis
y varias tremarodiasis. 2°

Migraciones humanas. El movimiento de personas de zonas endémicas a
regiones no endémicas ha permitido la diseminacion de ciertas parasitosis.
Esto sucede con el incremento de viajeros internacionales, migracién de
campesinos a las ciudades y refugiados después de catastrofes o guerras. La
llegada de soldados en tiempo de guerra y la movilizacién de guerrilleros, ha
favorecido la diseminacion de algunas parasitosis. %

Inmunosupresion. Los factores que han llevado a la diseminacién del VIH
(virus ele inmunodeficiencia humana) y en consecuencia el sida (sindrome ele
inmunodeficiencia adquirida), han determinado que algunas parasitosis
oportunistas se adquieran 0 se reactiven, como microsporidiosis,
criptosporidiosis y toxoplasmosis. Los avances médicos, como los trasplantes
y el amplio uso de esteroides y otros inmunosupresores han contribuido de

manera similar al sida, a aumentar la importancia de algunas parasitosis. 2°

2.2.6. Distrito de Hualla
“La Comunidad Campesina de Hualla fue creada el 30 de mayo de 1945. El Distrito

de Hualla fue creado con la Ley Transitoria del 02 de enero de 1857, dado en el

Congreso de Callao”.**

Tiene una altitud de 3249 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura
media de 15 °C.3!
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Hualla, ubicado en la zona sur de la Regién Ayacucho, Distrito de la Provincia de
Victor Fajardo postergado por afios, y a consecuencia de los problemas socio
politicos en la década de los 80s, la poblacién migro a las ciudades de la costa y
la selva. Hoy, después de superar el problema socio-politico, Hualla se esta
restableciendo contando con los servicios bésicos; el 61% de la poblacion con I.E.
Inicial, Primaria y Secundaria, organizaciones sociales de varones y mujeres, de
jovenes, de productores y unidades vecinales. 3*
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar de ejecucion

El presente trabajo se desarroll6 en las instituciones educativas del Distrito de

Hualla, provincia Victor Fajardo, Ayacucho a 3249 msnm; las muestras se

procesaron en los Laboratorio de Parasitologia y Bacteriologia del area de

Microbiologia, de la Escuela Profesional de Biologia, Facultad de Ciencias

Biolégicas, Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga y en el

Laboratorio del Centro de Salud Hualla. El tipo de investigacién fue basica

descriptiva de régimen libre.

3.2. Definicion de la poblacién

La poblacion muestral, estuvo representada de un total de 208 estudiantes, de los

cuales se trabajé con la muestra de 192 alumnos asistentes del nivel primario;

siendo 73 alumnos de la institucion educativas Virgen de Fatima y 119 de San

Martin de.

No fue necesario la determinacion del tamafio muestral, puesto que la poblacion

es numero razonable de investigar.

3.3. Recoleccién de datos epidemiolégicos y procesamiento de la muestra

Los datos de los estudiantes fueron recolectados en una ficha epidemioldgica (ver

anexo 4).

a. Fase pre analitica:

e Se curso solicitud dirigida a las directoras de las instituciones educativas Virgen
de Fatima y San Martin de Porres del distrito de Hualla (ver anexo 5y 6).
Ademas solicitud al gerente del centro de Salud Hualla, para la autorizacion del
uso de laboratorio de andlisis clinico.

e En coordinacion con las directoras, se ingreso a la sala de innovacioén a brindar
la charla de sensibilizacién sobre prevencion, transmisién y consecuencias del

parasitismo intestinal en la salud del hombre (ver anexo 7). Asi como la
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explicacion sobre la forma correcta de la toma de muestra y la cantidad
necesaria.

En seguida se proporciond frascos de boca ancha con tapa rosca mas una baja
lengua a cada estudiante y un formulario de asentimiento donde los padres de
familia tuvieron que firmar aceptando la participacion de sus hijos en esta
investigacion (ver anexo 8).

La ficha epidemioldgica fue llenada por la investigadora en cada vivienda del
distrito con la ayuda del padre y/o madre de familia (ver anexo 16), y aquellos
estudiantes de quinto y sexto lo llenaron ellos mismos. La ficha epidemioldgica
fue validada y calibrada por tres especialistas. Se calcul6 con el coeficiente de
a Cronbach.

Las muestras fueron colectadas en las respectivas aulas, previamente
rotuladas, con los datos del alumno (ver anexo 9).

Las muestras fueron transportados al Laboratorio de andlisis clinico del centro
de Salud — Hualla los dias martes, miércoles y jueves; las muestras colectadas
los dias viernes fueron trasladados a la ciudad de Ayacucho- Huamanga, al
laboratorio de Parasitologia y Bacteriologia de la Facultad de Ciencias
Bioldgicas de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, en una caja
con bloques de hielo que mantuvo la temperatura adecuada hasta el momento
de su procesamiento.

. Fase analitica:

Se realizé la observacién macroscoépica para ver la consistencia, color y olor de
la muestra.

En seguida se realiz6 el procedimiento de la técnica, sedimentacion
espontanea de Tello, para el analisis microscépico; utilizando solucién Lugol
parasitolégico para la observacion.

Método de sedimentacion espontanea de Tello 32

Se homogeneizé las muestras de heces en los mismos frascos que se
recolectd, agregandole agua de cafio hasta una altura considerable
removiendo con una baja lengua.

Luego se vertio a un vaso coénico que lleva en el borde un colador cubierto con
gasa doblada con el fin de filtrar la muestra.

Seguidamente se agreg6 agua de cafio hasta aproximadamente dos

centimetros por debajo del borde del vaso.
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C.

Se dejo sedimentar por un espacio de una hora, transcurrido este tiempo se
desecho el sobre nadante.

Con una pipeta Pasteur se tom0 una gota del sedimento de la muestra y se
coloc6 en una ladmina porta objetos que contenga una gota de Lugol
parasitolégico, luego se cubrié con una laminilla cubre objeto (Anexo 11y 12).
Finalmente se realiz6 la observacién microscépica, a 100X y 400X de objetivo.
Fase post analitica:

Las observaciones fueron verificadas por la asesora de la investigacion y la
responsable del laboratorio de analisis clinico del Centro de Salud — Hualla,
siendo transcritos a la ficha epidemiologica respectiva de cada nifio.

Como resultado de la investigaciéon se brindé a cada nifio una ficha de
resultados en el cual se menciona la especie del parasito y/o comensal hallado
en sus heces, ademas de la técnica que se utilizé para la evaluacion (ver anexo
N°15).

Con el apoyo de un médico SERUMS del Centro de Salud Hualla, se facilito la
prescripcion médica y el tratamiento correspondiente totalmente gratuito. (ver
anexo N°15).

Analisis estadistico.

Con los resultados obtenidos de las 192 muestras del analisis parasitoldgico y
los datos de la ficha epidemiol6gica se creé una base de datos clasificados y
agrupados que fueron procesados y analizados en el programa SPSS version
24 y en el Microsoft Excel 2010 mediante porcentajes, en tablas y se aplicé la
prueba estadistica de Chi cuadrado para determinar la asociacion de las
variables, con un nivel de significancia del 95%, ademas se aplicé la prueba de

OR en algunos casos para observar el grado de riesgo.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Prevalencia del parasitismo intestinal en escolares de las instituciones
educativas, Virgen de Fatima y San Martin de Porres, del distrito de Hualla, Victor
Fajardo, Ayacucho — Peru, 2017.

Condicién V. Fatima S. Martin Total
Parasitados 70 95,9% 112 94,1% 182 94,8%
No 3 4.1% 7 5,9% 10 5,2%
parasitados

Total 73 100% 119 100% 192 100%
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Tabla 2. Prevalencia de los parasitos intestinales por especie en escolares de las
instituciones educativas, Virgen de Fatima y San Martin de Porres, del distrito de
Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho — Peru, 2017.

Especies S. Martin V. Fatima Total
observadas
N° % N° % N° %
Entamoeba coli 88 73,9 62 84,9 150 78,1
Giardia lamblia* 49 41,2 27 37,0 76 39,6
lodamoeba butshlii 39 32,8 34 46,6 73 38,0
Blastocystis hominis 34 28,6 20 27,4 54 28,1
Endolimax nana 12 10,1 8 11,0 20 10,4
Hymenolepis hana* 14 11,8 16 21,9 30 15,6
* Parasitos
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Tabla 3. Frecuencia del parasitismo intestinal segun grupo etario, género y grado de estudios; en escolares de las instituciones educativas

del distrito de Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho — Peru, 2017.

Nifios con Nifios sin
Variables en parasitismo parasitismo Total OR X? p I.C Asc.
estudio intestinal intestinal
N° % N° % N° %
Grupo etario:
<6 — 8> 65 33,9 3 1,6 68 35,4
8,649 0,013* 0,67-0,85 SIG.
<9-11> 99 51,6 3 1,6 102 53,1
<12 — mas> 18 9,4 4 2,1 22 11,5
Género:
Masculino 93 48,4 4 2.1 97 50,5
_ 1,567 0,467 0,494 0,42-0,57 N.S
Femenino 89 46,4 6 31 95 49,5
Grado de
estudios:
1° 22 11,5 1 0,5 23 12,0
2° 34 17,7 0 0,0 34 17,7
3° 35 18,2 2 1,0 37 19,3
458 0,469 2,35-2,85 N.S
4° 31 16,1 1 0,5 32 16,7
5° 36 18,8 3 1,6 39 20,3
6° 24 12,5 3 1,6 27 14,1

*Hay significancia p< 0,05
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Tabla 4. Frecuencia del parasitismo intestinal en relacion al lavado de manos; en escolares de las instituciones educativas del distrito de

Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho — Peru, 2017.

Nifios con Nifios sin
Variables en parasitismo parasitismo Total OR X? p I.C Asc.
estudio intestinal intestinal
N° % N° % N° %
Lavado de
manos antes de
ingerir los
alimentos:
Si 79 41,1 7 3,6 86 44.8
0,329 2,711 0,100 0,48-0,62 N.S
A veces 103 53,6 3 1,6 106 55,2
Lavado de
manos después
de defecar:
Si 98 51,0 5 2,6 103 53,6
1,165 0,056 0,812 0,39-0,53 N.S
A veces 84 43,8 5 2,6 89 46,4
Se lava las
manos con:
Solo agua 144 75,0 6 3,1 150 78,1
] 2,526 2,028 0,154 0,16-0,28 N.S
Agua y jabon 38 19,8 4 2,1 42 21,9
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Tabla 5. Frecuencia del parasitismo intestinal en relacién a la disposicion de excretas, agua de consumo y disposicién de basura; en

escolares de las instituciones educativas del distrito de Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho — Peru, 2017.

Nifilos con Nifios sin
Variables en parasitismo parasitismo Total OR X2 p I.C Asc.
estudio intestinal intestinal

N° % N° % N° %
Disposicion de
excretas
Inodoro 98 51,0 9 4,7 107 55,7
Letrina 58 30,2 1 0,5 59 30,7 5,127 0,077 0,48-0,68 N.S
Campo abierto 26 13,5 0 0,0 26 13,5
Agua de
consumo:
Entubada 149 77,6 8 4,2 157 81,8
Puquial 33 17.2 ) 10 35 182 1,129 0,022 0,882 0,13-0,24 N.S
Disposicion de
basura:
Carro recolector 131 68,2 9 4,7 140 72,9
0,285 1,559 0,212 0,21-0,33 N.S

Campo abierto 51 26,6 1 0,5 52 27,1
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V. DISCUSION

En latabla 1, se observa la prevalencia del parasitismo intestinal en escolares de
las instituciones educativas del distrito de Hualla, en el afio 2017, que se realizé
de septiembre a diciembre del mismo afio donde, indica que la prevalencia del
parasitismo intestinal de la institucién educativa Virgen de Fatima fue 95,9% y en
San Martin de Porres 94,1% donde, la prevalencia total de parasitismo intestinal
fue de 94,8%.

Un estudio realizado por Rodriguez y Col.*! sobre la prevalencia y factores de
riesgo asociados de parasitosis intestinal en escolares del distrito de Bafios del
Inca, Cajamarca, en el afio 2010, encontraron una prevalencia de 81,8% de 143
muestras procesadas. Asi mismo Devera y Col.” en un trabajo sobre parasitos
intestinales en habitantes de una comunidad urbana de la ciudad Bolivar, estado
Bolivar, Venezuela, en el afio 2013, obtuvieron una prevalencia de parasitos
intestinales de 75,3%. También, el informe de Valladares,'* sobre prevalencia de
enteroparasitos en nifios de 8 a 13 afios de edad de la Institucion Educativa N°
6041 “Alfonso Ugarte” del distrito de San Juan de Miraflores, Lima Peru, en el afio
2015, reporté una prevalencia de 85.3% de un total de 116 nifios; los resultados
son cercanos a las que se obtuvieron en el presente trabajo de investigacion. En
tanto un estudio de Perez y Col.® se enfocaron en la prevalencia de parasitismo
intestinal en escolares de 6-11 afios de la provincia de Santiago de Cuba, en el
afio 2011, donde reportaron que 37,8% de los integrantes de la serie estaban
parasitados, ademas de que los escolares infectados presentaron inadecuados
hébitos higiénico-sanitarios, depositos residuales, agua de consumo y piso de la
vivienda. También la investigacion de Espejo,*® sobre parasitosis intestinal en
estudiantes del nivel primario de Huancayo en el afio 2013, obtuvo parésitos en
46,20% de estudiantes procedentes de la zona rural y el 38,6% de zona urbana;

los resultados posiblemente se deba a la técnica que utilizd la investigadora,
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observacion directa. Ademas Gutierrez,® en su trabajo sobre la frecuencia de
parasitosis intestinal en heces diarreicas de nifios de la I. E N° 38057/ Mx — P
“Santa Rosa” del distrito de San Juan Bautista — Ayacucho, 2016; donde concluye
que de 118 muestras fecales que existe un 65% de frecuencia de parasitos; estos
resultados obtuvo posiblemente debido a que investigdb en una zona urbana,
donde la mayor parte de la poblacion presenta agua potable.

La diferencia de resultados se debe a factores como la zona de estudio,
diferenciandose entre la zona urbana y rural, ademas es trascendental tener en
cuenta el nivel cultural que tienen los nifios y los padres de familia en cada lugar
de investigacién, nivel socioeconémico, habito de higiene, instalaciones
adecuadas del servicio de saneamiento basico. Los nifios en edad escolar son los
mas susceptibles a contraer parasitos intestinales debido a muchos factores,
como: lavado de manos antes de ingerir los alimentos y después de defecar,
habitos de juego con objetos y suelo contaminado, contacto frecuente con
animales domésticos, poco 0 ningun conocimiento sobre las medidas de
prevencién; ademas cabe sefalar que el agua de consumo es Unicamente
entubada en el lugar de estudio, mas no potable, y en algunos casos no tienen la
instalacion de este servicio. Las razones para la prevalencia, deriva de la
complejidad y dificultad para controlar o eliminar estos factores, razones que
contribuyen en la prevalencia del parasitismo intestinal en el mundo, similar a la
gue existia hace 50 afios, a pesar de los conocimientos que se tiene en la
actualidad.1-2°

En la tabla 2, se visualiza la prevalencia de los pardsitos intestinales por especie,
en los escolares de las instituciones educativas del distrito de Hualla, en el afio
2017.

En la institucion educativa San Martin de Porres se encontr6 las siguientes
especies: Entamoeba coli 73,9%, Giardia lamblia 41,2%, lodamoeba butshlii
32,8%, Blastocystis hominis 28,6%, Endolimax nana 10,1% y Hymenolepis nana
11,8%; en Virgen de Fatima; 84,9% de Entamoeba coli, 46,6% de lodamoeba
butshlii, 37,0% de Giardia Lamblia, 27,4% de Blastocystis hominis, 11,0% de
Endolimax nana y 21,9% de Hymenolepis nana.

En total, la mayor prevalencia fue de Entamoeba coli con 78,1%; en un trabajo de
investigacion realizado por Valladares,* sobre prevalencia de enteroparasitos en
nifios de 8 a 13 anos de edad de la Institucion Educativa N° 6041 “Alfonso Ugarte”

del distrito de San Juan de Miraflores, Lima Perd, encontr6 Entamoeba coli, con
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una prevalencia de 56,0%. En seguida Giardia lamblia tuvo 39,6%; en el trabajo
de Rodriguez y Col.*' donde investigaron la prevalencia y factores de riesgo
asociados a parasitosis intestinal en escolares del distrito de Bafios del Inca, Perq,
obtuvieron una frecuencia de 29,1% de Giardia lamblia, ademas es considerado
como uno de los pardsitos mas comunes en la sierra y costa peruana, es el
parasito que produce la enfermedad conocida como giardiasis, muy frecuente en
los nifios, caracterizada por cuadros agudos y crénicos de intensidad variable,
ademas puede ocasionar sindrome de mala absorcién de carbohidratos y grasas.*
16.26 | a prevalencia de lodamoeba butshlii con 38,0%; en el trabajo de Ruay Col.°
gquienes investigaron la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de una
institucion educativa de un distrito de la sierra peruana, la frecuencia de
lodamoeba butshlii es de 13.6%. En seguida esta Blastocystis hominis 28,1%; la
investigacion realizada por Devera y Col.” sobre parasitos intestinales en
habitantes de una comunidad urbana de Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
Venezuela, encontraron una elevada prevalencia de protozoarios sobre helmintos,
en la cual destaca Blastocystis spp con 32,9%. También la prevalencia de
Endolimax nana fue 10,4%; en el trabajo de Cardozo y Col.® estudiaron sobre la
frecuencia de enteroparasitos en nifios y nifias del primer ciclo de la educacion
escolar basica de escuelas publicas de ciudad del Este, Paraguay, encontraron
31% de Endolimax nana. Por ultimo, encontramos la presencia de Hymenolepis
nana con una prevalencia de 15,6%; Gutiérrez,'®en su trabajo sobre la frecuencia
de parasitosis intestinal en heces diarreicas de nifios de la I. E N° 38057/ Mx — P
“Santa Rosa” del distrito de San Juan Bautista — Ayacucho, donde reporta
Hymenolepis nana con una frecuencia de 3,4%. Este es uno de los cestodos mas
comunes que existe en el mundo, ademas mucho mas frecuente en nifios que en
adultos, por la mayor facilidad de transmision directa en los primeros afios y
posiblemente por algin factor inmunitario que se desarrolla con la edad. La
infeccion puede tener un impacto epidemiolégico importante en las unidades
familiares, ya que se pueden transmitir directamente entre seres humanos y por
autoinfeccién interna por ingestion de huevo de H. nana, principalmente de heces
humanas o por contaminacion de alimentos. Ademas, las manifestaciones clinicas
dependen del nUmero de parasitos, edad y estado general del individuo afectado;
siendo asintomatico hasta cuadros graves que producen anorexia, dolor

abdominal, prurito anal y diarrea. El diagnéstico de casos de Hymenolepis en
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escolares que viven en condiciones de hacinamiento, esta confirmando que estas
parasitosis estan asociadas a muy bajas condiciones higiénicas sanitarias.® 2°
En los resultados hay mayor prevalencia de protozoarios a diferencia de
helmintos, Unicamente se encontro la presencia de Hymenolepis nana, ello sea
posiblemente a consecuencia de la altitud, condiciones ambientales y el cambio
climéatico; puesto que Cabrera y col.’® en el trabajo de investigaciéon sobre
prevalencia de enteroparasitosis en una comunidad alto andina de la Provincia de
Victor Fajardo, Ayacucho, en el afio 2002, encontraron la presencia de helmintos
intestinales en la prevalencia de 4,49% para Ascaris lumbricoides; 3,52% para
Hymenolepis nana y 1,28% para Trichuris trichiura. Posiblemente haciendo una
investigacion similar en el distrito de Hualla en el afio en el que trabajaron se pudo
haber encontrado estos helmintos, teniendo en cuenta que estan a la misma
altitud, aproximadamente, y tuvieron las mismas condiciones socio sanitarias.

En la tabla 3, se observa la prevalencia del parasitismo intestinal segin grupo
etario, género y grado de estudios, en escolares de las instituciones educativas
del distrito de Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho — Peru, 2017.

Segun grupo etario, de 68 estudiantes (35,4%) del grupo de 6 a 8 afios, estan
parasitados 65 nifios (33,9%); de 102 estudiantes (53,1%) del grupo de 9 a 11
afos, los parasitados son 99 (51,6%) y de 22 estudiantes (11,5%), del grupo de
12 a mas afios, estan parasitados 18 (9,4%); los resultados obtenidos aseveran
gue existe asociacion o dependencia estadisticamente significativa con respecto
al grupo etario, por lo que, el parasitismo intestinal depende de la edad del
estudiante. Sin embargo, cabe recalcar que los parasitos intestinales parecen
afectar mas al grupo de nifios de 9 a 11 afios, debido posiblemente al nimero de
nifios en este grupo. Hay que tener en cuenta que los nifios menores de edad y
en etapa escolar son mas proclives en adquirir infecciones parasitarias debido a
los malos habitos higiénicos, como beber agua de grifo y no lavarse bien las
manos, asi como el modo de jugar en suelos contaminados, juego con animales;
es mas frecuente en nifios pequefios que en nifios con mas uso de razon. Las
parasitosis intestinales son mas frecuente en la infancia por existir mas
oportunidades de contacto con las formas infectantes de los parésitos, bajo nivel
inmunolégico pero, su prevalencia generalmente va disminuyendo a medida que
el individuo aumenta en edad y sus habitos de higiene mejoran.?

Segun género: 97 nifios (50,5%) son del sexo masculino de los cuales 93 (48,4%)

presentan parasitos intestinales; mientras que 95 estudiantes (49,5%) son del
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sexo femenino, de los cuales 89 (46,4%) estan parasitados, siendo el valor de
p>0,05, no hay asociacion entre el género y el parasitismo intestinal, ambos
grupos estan expuestos a los mismos factores contaminantes y tienen las mismas
posibilidades de infectarse.

Segun grado de estudios, tenemos: de 23 nifios (12,0%) del primer grado, 22
(11,5%) tienen parasito intestinal; de 34 nifios (17,7%) del segundo grado, todos
presentan algun parésito; de 37 nifios (19,3%) del tercer grado, 35 (18,2%) tienen
algun tipo de parésito; de 32 nifios (16,7%) del cuarto grado, 31 (16,1%) poseen
parasitos; de la misma manera de 39 estudiantes (20,3%) del quinto grado, 36
(18,8%) estan parasitados y de 27 estudiantes (14,1%) del sexto grado, 24
estudiantes (12,5%) estan parasitados. En este resultado no se hallé relacion
estadisticamente significativa, por lo tanto, el parasitismo intestinal no depende
del grado de estudio.

Valladares,!* en su trabajo sobre la prevalencia de enteroparasitos en nifios de 8
a 13 anos de edad de la Institucién Educativa N° 6041 “Alfonso Ugarte” del distrito
de San Juan de Miraflores, Lima Perl, no encontrdé relacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de parasitosis intestinales y el grado de estudio
cursado, tampoco con relacion al sexo; pero con el grupo etario si existe relacion.
Los resultados de este autor se asemejan a la presente investigacion; pese a que
se hizo en una zona urbana de la ciudad de Lima, el panorama no es diferente en
comparacion con nifios que tienen vida rural; esto posiblemente se debe a factores
epidemioldgicos como: la deficiencia de servicios de saneamiento basico, habitos
de higiene, nivel socioeconémico, carencia de educacion sanitaria que lleva a la
falta de conocimiento de los mecanismos de transmision de las infecciones por
parasitos intestinales y las medidas de prevencién. Hay que tener en cuenta que
la ausencia de letrinas en los lugares de trabajo rural es el factor predominante
para la alta prevalencia de las parasitosis intestinales en estas zonas.?®

En la tabla 4, se visualiza la prevalencia del parasitismo intestinal en relacion al
lavado manos; en escolares de las instituciones educativas del distrito de Hualla,
en el afio 2017.

De acuerdo a la variable lavado de manos antes de ingerir los alimentos; de 86
estudiantes (44,8%) que se lavan las manos antes de ingerir sus alimentos, 79
(41,1%) estan parasitados; de 106 estudiantes (55,2%) que a veces se lavan, 103

(53,6%) presentan algun tipo de parasito. Los resultados afirman que no existe
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asociacion estadisticamente significativa entre estas variables, el parasitismo
intestinal no depende del lavado de manos para su existencia.

Segun el lavado de manos después de defecar tenemos: de 103 estudiantes
(53,6%) que si se lavan las manos después de defecar, 98 (51%) presentan
parasito intestinal; de 89 estudiantes (46,4%) que a veces se lavan las manos, 84
(43,8%) presentan algun tipo de parasito. Los resultados también demuestran que
no existe asociacion estadisticamente significativa para estas variables, por tanto,
el parasitismo intestinal no depende del lavado de manos después de defecar.
Segun el lavado de mano con uso de jabdn, tenemos: 150 estudiantes (78,1%)
gue se lavan la mano solo con agua, 144 (75%) estan parasitados y de un total de
42 estudiantes (21,9%) que se lavan las manos con agua y jabén, 38 (19,8%)
presentan algun tipo de parasito. En estos resultados no existe relacion
estadisticamente significativa, entonces el lavado de manos con agua y jabon no
es un factor determinante para la presencia del parasitismo intestinal en los
escolares de esta poblacion.

Vinuesa 20148, en su investigacion encontré que, del total de encuestados, 91.6%
se lavan las manos antes de ingerir sus alimentos, el 84,2% se lavan las manos
después de defecar y el 68,4% lo hacen con agua y jabon, pese a ello reporta una
prevalencia de 80% de parasitismo intestinal en la poblaciéon que estudioé.

Esta investigacion demuestra que la mayoria de los estudiantes tienen el habito
de lavarse las manos Unicamente con agua; antes de comer y después de defecar,
sin uso del jabon, posiblemente esta seria la razon para la alta prevalencia de
parasitismo intestinal, pero, pese a que hay un grupo de 42 estudiantes que si
usan jabon para el lavado de manos, 38 estan parasitados lo cual indicaria que el
jabon no elimina por completo a los agentes del parasitismo intestinal. Sin
embargo, cabe recalcar que los datos recopilados en la encuesta realizada no
serian 100% veridicos, puesto que existe un margen de error debido a que no
todos los encuestados, padres y estudiantes, puedan contestan con la verdad,
pero, es importante tener en cuenta otros factores que contribuyen en la
prevalencia del parasitismo intestinal. El lavado de manos actia como una barrera
protectora frente a la presencia de parasitos intestinales, frecuentemente las
manos actian como vectores que portan organismos patégenos que causan
enfermedades y pueden contagiar de persona a persona, ya sea a traves del

contacto directo o indirectamente mediante superficies.!
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En latabla 5, se observa la prevalencia del parasitismo intestinal en relacion a la
disposicion de excretas, agua de consumo Yy disposicion de basura; en escolares
de las instituciones educativas del distrito de Hualla, en el afio 2017.

Segun la disposicion de excretas tenemos: de un total de 107 estudiantes (55,7%)
gue disponen sus excretas en el inodoro, 98 (51,0%) presentan algun tipo de
parasitos intestinal; de 59 estudiantes (30,7%) que disponen sus excretas en
letrina, 58 nifios (30,2%) presentan algun tipo de pardsito intestinal, finalmente de
26 estudiantes (13,5%) que eliminan sus excretas en campo abierto, todos
presentan algun tipo de pardsito intestinal; por lo tanto no hay relacién
estadisticamente significativa entre el parasitismo intestinal y la disposicién de
excretas, pero si presenta mayor frecuencia en el grupo de nifios que eliminan sus
excretas en el inodoro, esta frecuencia se debe a la mayor cantidad de estudiantes
gue estan en este grupo.

Segun el consumo de agua tenemos; de un total de 157 estudiantes (81,8%) que
consumen agua entubada, 149 (77,6%) presentan algun tipo de parasito; mientras
de un total de 35 estudiantes (18,2%) que consumen agua de puquial, 33 (17,2%)
presentan parasito intestinal; por consiguiente no hay relacion o dependencia
estadisticamente significativa entre el consumo de aguay el parasitismo intestinal;
existe una mayor frecuencia en el grupo de nifios que consumen agua entubada,
esto posiblemente a la mayor cantidad de estudiantes que respondieron afirmando
consumir agua entubada.

Se estima que el 94 % de los casos de parasitosis y diarreas podrian evitarse a
través de modificaciones del medio, como son las intervenciones para aumentar
la disponibilidad de agua salubre, mejorar el saneamiento e higiene. Ademas, una
revision sistematica efectuada en 2005 permitié concluir que los episodios se
reducen un 25% al mejorar el abastecimiento de agua, un 32 % al mejorar el
saneamiento, un 45 % por medio del lavado de manos y un 39% mediante el
tratamiento y el almacenamiento seguro del agua doméstica.!

En su trabajo de investigacion de Rua y col. 2009'° encontraron el lugar donde
defecaba habitualmente el nifio, que el 79,5% hacian sus necesidades en el
inodoro, 15,9% en letrina y 4,5% al aire libre; pese a ello la prevalencia de
parasitos intestinales y comensales fue 80,7%, de los nifios evaluados; segun el
autor es un problema a tener en cuenta por las autoridades locales y de salud.
Ademas encontraron que un 36% de los nifios disponen de agua potable en casa,

un 35% obtienen del rio o acequia. Asi como Rodriguez y col. En el 2010%?,
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encontraron 81,8% de prevalencia del parasitismo intestinal, ademas menciona
que desde el punto de vista epidemiol6gico, socioecondmico y hasta ecoldgico;
las poblaciones rurales poseen condiciones favorables para que los nifios
adquieran con mayor frecuencia infecciones intestinales; pues asi lo demuestra la
elevada prevalencia de parasitosis intestinal halladas en este estudio,
coincidiendo con lo reportado en otras zonas rurales del pais y de otros paises
latinoamericanos. 10 1. 1213, 14,16

Los resultados demuestran que la gran mayoria consume agua entubada y un
pequefio grupo consume agua de puquial, no existe agua potable, estas dos
captaciones de agua para el consumo humano hace que el foco de contaminacion
aumente y sea facilmente contraido los parasitos intestinales; es posible que sea
uno de los principales factores para la alta prevalencia del parasitismo intestinal
en esta poblacién.

Segun la disposiciébn de basura, tenemos; de 140 estudiantes (72,9%) que
eliminan su basura en el carro recolector, 131 (68,2%) presentan algun tipo de
parasitos; mientras de 52 estudiantes (27,1%) que eliminan su basura al campo
abierto (chacras), 51 (26,6%) presentan parasitos intestinales. Respecto a estas
variables no existe asociacion o dependencia estadisticamente significativa, es
decir que el parasitismo intestinal no depende de la eliminacién o disposiciéon de
basura. Sin embargo, en la tabla se observa que hay mayor frecuencia en el grupo
de niflos que eliminan su basura en el carro lector, esto a consecuencia de que
existen mas estudiantes en este grupo.

Valladares en 2015, en su investigacion encontrd que los nifios de la Institucién
Educativa N° 6041 “Alfonso Ugarte” en el distrito San Juan de Miraflores, la
eliminacion de basura mayormente es hacia la calle, convirtiéndolos en basural,
para que el camién recolector pueda recogerlo, esto hace que los parasitos
puedan diseminarse con mayor facilidad. También Jiménez y col en 2006°
mencionan que la parasitosis intestinal es uno de los problemas de salud publica
mas prevalentes en paises en vias de desarrollo, sobre todo afecta a la poblacién
de estratos socioecondmicos bajos, con deficiencias de saneamiento basico como
en la disponibilidad de agua, desagtie y disposicién de basura.® !
Probablemente, los resultados de esta investigacion se deben a que la disposiciéon
de basura es uno de los factores que promueve la diseminacion de los parasitos
intestinales; en estos desechos se eliminan papeles de bafio, viseras de animales

y otros que contengan cualquiera de las formas infectantes, entonces, pese a que
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la basura se elimina en el carro recolector hay contaminacion directa o indirecta;
ademas es posible que la persona luego de sacar la basura de casa no tiene el
habito de lavarse las manos; ain mayor es la probabilidad de infectar a la familia,
si este manipula alimentos. En la eliminacion al campo abierto, se ha observado
que lo hacen a su propio campo de cultivo, que segun manifiestan, es para “abonar
sus tierras”, pero tengamos en cuenta que la proliferacion de las formas

parasitarias es alun mayor para todos.
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VI. CONCLUSIONES

El parasitismo intestinal en los escolares de las instituciones educativas del
distrito de Hualla fue 94,8%. Virgen de Fatima presenta 95,9% y San Martin
de Porres 94,1%.

Las especies de parasitos que se hallaron en las muestras fecales de los
escolares, de las instituciones educativas del distrito de Hualla, fueron: en San
Martin de Porres, Entamoeba coli 73,9%, Giardia lamblia 41,2%, lodamoeba
butshlii 32,8%, Blastocystis hominis 28,6%, Hymenolepis nana 11,8% vy
Endolimax nana 10,1%; mientras en Virgen de Fatima, 84,9% de Entamoeba
coli, 46,6% de lodamoeba butshlii, 37,0% de Giardia Lamblia, 27,4% de
Blastocystis hominis, 21,9% de Hymenolepis nana y 11,0% de Endolimax
nana.

En la relacién del parasitismo intestinal con los factores asociados, ocurrio
Unicamente con respecto al grupo etario, la cual presenta una asociacion
estadisticamente significativa (0,013); siendo de mayor prevalencia el grupo
de 9 a 11 afios con 51,6%; seguido del grupo de 6 a 8 afios con 33,9% y por

Gltimo los de 12 a mas afios con 9,4%.
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VIl. RECOMENDACIONES

En algunos casos la recoleccién de las muestras se debe hacer en los
domicilios, principalmente de escolares que cursan los primeros grados
debido a que ellos son los que se olvidan, y en caso de los estudiantes que
cursan los grados superiores no lo llevan porque tienen vergienza.

La encuesta se debe realizar en cada vivienda, con la presencia de una
persona mayor mas el estudiante, esto para constatar si las respuestas
emitidas son veridicas principalmente en cuanto a la instalacién de sus
servicios basicos.

En el procesamiento de la muestra con la técnica utilizada; se recomienda
utilizar la gasa méas algodon, para no obtener un filtrado con el sedimento

cargado.
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Anexo 1
Solicitud de Autorizacién de la Institucién Educativa Virgen de Fatima

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

SOLICITA: Autorizacién para realizar
trabajo de investigacion.

SENORA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
VIRGEN DE FATIMA N° 38479 MUJERES — HUALLA.

S.D.

: Yo, GUEVARA MONTERQO, Rosa Grimanesa,
Y identificada con D.N.I. N° 28227305, docente
asociada a dedicacién exclusiva adscrita al

departamento Académico de Ciencias Bioldgicas de

la Facultad de Ciencias Biol6gicas, Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga y asesora

principal de la Srta. CCAULLA CONTRERAS,

Ruth Mery, egresada de la universidad en mencion,

; me presento ante usted y digo:

Que, siendo requisito indispensable realizar un trabajo de investigacién (Tesis) para optar
el titulo Profesional de Bidloga - Microbidloga, en la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga; actualmente cuenta con Proyecto de Investigacién titulado:
“Frecuencia de parasitismo y factores asociados en escolares de las Instituciones
Educativas Virgen de Fdtima y San Martin de Porres del distrito de Hualla, Fajardo,
Ayacucho — 2017” aprobado por la comisién evaluadora.

Por tal motivo, acudo a su distinguida representada a fin de solicitar la autorizacién
correspondiente para la ejecucion del mencionado proyecto de investigacién, con la
poblacion estudiantil de la institucion educativa que dignamente usted conduce.

POR LO EXPUESTO:

Agradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha actividad sera
beneficiosa para el nifio estudiante, padres de familia, autoridades competentes y
poblacién en general.

Ayacucho, 19 de septiembre del 2017.

GUEVARA MONTERO ROSA GRIMANESA
L KL N° 28227305

(C”C/'b/r" £[~ 074/9
darg y jfa

51



Anexo 2

Solicitud de Autorizacion de la Institucion Educativa San Martin de Porres

SOLICITA: Autorizaciéon para realizar
trabajo de investigacion.

SENORA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA SAN
MARTIN DE PORRES N° 38478 VARONES - HUALLA.

S.D.

Yo, GUEVARA MONTERO, Rosa Grimanesa,
identificada. con D.N.I. N° 28227305, docente
asociada a dedicacién exclusiva adscrita al
departamento Académico de Ciencias Bioldgicas de
la Facultad de Ciencias Biologicas, Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga y asesora
principal de la Srta. CCAULLA CONTRERAS,
Ruth Mery, egresada de la universidad en mencidn,

me presento ante usted y digo:

Que, siendo requisito indispensable realizar un trabajo de investigacion (Tesis) para optar
el titulo Profesional de Bidloga - Microbidloga, en la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga; actualmente cuenta con Proyecto de Investigacién titulado:
“Frecuencia de parasitismo y factores asociados en escolares de las Instituciones
Educativas Virgen de Fdtima y San Martin de Porres del distrito de Hualla, Fajardo,
Ayacucho — 2017 aprobado por la comision evaluadora.

Por tal motivo, acudo a su distinguida representada a fin de solicitar la autorizacién
correspondiente para la ejecucion del mencionado proyecto de investigacién, con la
poblacion estudiantil de la institucién educativa que dignamente usted conduce.

POR LO EXPUESTO:

Agradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha actividad sera
beneficiosa para el nifio estudiante, padres de familia, autoridades competentes y
poblacién en general.

Ayacucho, 19 de septiembre del 2017.

GUEVARA N’%M GRIMANESA
: D.N.LK° 28227305
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Anexo 3

Autorizacién de la Institucién Educativa Virgen de Fatima

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA N° 38479/M “VIRGEN DE FATIMA” DE
HUALLA, DEL AMBITO DE EJECUCION DE LA UGEL FAJARDO,
REGION AYACUCHO; EXPIDE LA PRESENTE:

AUTORIZACION

A la Sefiorita RUTH MERY CCAULLA CONTRERAS, identificada
con D.N.I. N° 45203827, estudiante de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, de la Facultad de Ciencias Bioldgicas, Escuela
Profesional de Biologia; en mérito al documento de solicitud presentada, se le
otorga la AUTORIZACION correspondiente para que realice su trabajo de
investigacion titulado: ¢ Prevalencia del parasitismo intestinal en los escolares delas
instituciones educativas del distrito de Hualla, 20177, el cual va en beneficio de
los estudiantes en general; asimismo sera de utilidad e importancia para las

autoridades competentes en la toma de decisiones.

En sefial de aprobacion y en pleno uso de mis facultades, sin coaccion firmo en

el presente documento.

Hualla octubre del 2017.

Prof. Aydé Huaman Coronado
DIRECTORA
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Anexo 4

Autorizacion de la Instituciéon Educativa San Martin de Porres

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA N° 38478/V “SAN MARTIN DE PORRES” DE HUALLA, DEL
AMBITO DE EJECUCION DE LA UGEL FAJARDO, REGION
AYACUCHO; EXPIDE LA PRESENTE:

AUTORIZACION

A la Seforita RUTH MERY CCAULLA CONTRERAS, identificada
con D.N.I. N° 45203827, estudiante de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, de la Facultad de Ciencias Bioldgicas, Escuela
Profesional de Biologia; en mérito al documento de solicitud presentada, se
le otorga la AUTORIZACION correspondiente para que realice su trabajo
de investigacion titulado: “Prevalencia del parasitismo intestinal en los
escolares delas instituciones educativas del distrito de Hualla, 2017”,
el cual va en beneficio de los estudiantes en general de nuestra institucion

educativa.

En sefial de aprobacion y en pleno uso de mis facultades, sin coaccién firmo

en el presente documento de autorizacion, en Hualla, octubre del 2017.
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Anexo 5

Ficha de datos epidemiolégicos

UNIVESRSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIANCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA DE BIOLOGIA

“Prevalencia del parasitismo intestinal en escolares de las instituciones educativas
del distrito de Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho — Peru, 20177,

Ficha de datos Epidemiolégicos

Apellidos y nombres: . Inca Tocka . )ez Aﬂ%é oQ

Edad: {2.afios Género:M( ) F(x) Gradoy Seccion:.6te.....
Il.- HABITO DE HIGIENE:

¢ Se lava las manos antes de ingerir los alimentos?: Si( ) No( ) A veces (x)
¢Se lava las manos después de hacer sus necesidades?: Si (y) "No( )
Al lavarse las manos lo-hace: solo con agua (x) con agua y jabén ( )

l1l. VIVIENDA SANEAMIENTO BASICO:

¢Donde hace su necesidad?: inodoro (x) letrina( ) campo abierto ( )
El agua que consume es: entubada (x) acequia ( ) puquial ( )

¢Como elimina la basura?: carro recolector (x) al campo ( )

¢ Tiene animales en casa?, como: Gato (x ) perro( ) chancho( )
IV. NIVEL DE CONOCIMIENTO: '

Grado de instruccion de los padres:

Mama papa

Analfabeta ( ) Analfabeto ()
Primaria () Primaria ()
Secundaria (X)  Secundaria (x)
Superior ()  Superior ()

¢ Sabe que son los pardsitos?:si( ) no (&)
V- RESULTADOS DEL ANALISIS PARASITOLOGICO:

\\ncma/%\os\mzstsms 7...&;.@9“
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Anexo 6

Formulario de consentimiento

UNIVESRSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIANCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA DE BIOLOGIA

“Prevalencia del parasitismo intestinal en escolares de las instituciones educativas del

distrito de Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho - Pert, 2017”.

Formuiario de consentimiento

Yoﬁ\‘oLG gﬁ“zﬂlch';zcon ONI N°Z90786Hadre del
alumno(a).......’:‘?.K%/xm......f\?Qr??’.S..CJ&.%.....,5.9}3.?9:./..8..5.........................‘....Que, conociendo la
investigacion propuesta por el autor, los mismos que fueron explicados antes de la recoleccién de
los datosy la muestra de heces'de mi menor hijo; doy mi concientizacion, para que participe en la
realizacién de dicha investigacion, cuyo resultado servird para conocer ¢l estado de salud de mi
hijo(a) relacionado con los pardsitos y no dafiara de ninguna manera mi economia ni mi tranquilidad

emocional puesto que los resultados serdn guardados en reserva y no seran utilizados para otros
fines. - '

Ayacucho,87...de..0.2..del 2017.

FIRMA
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Anexo 7

Charla de sensibilizacién a los alumnos de la Institucién educativa San

Martin de Porres del distrito de Hualla.
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Anexo 8

Charla de sensibilizacion a los alumnos de la Institucién educativa Virgen

de Fatima del distrito de Hualla.
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Anexo 9

Pasos que se ha seguido en el procesamiento y analisis de la muestra

Preparacion de las copas y coladores

Mezcla, filtracién y reposo (una hora) de la muestra.
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Eliminacion del sobrenadante

Preparacion de las laminas

Cargado de las muestras sobre una gota de Lugol y Solucién Salina Fisiologica y

observacin microscépica a 100X y 400X
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Anexo 10.
Especies encontradas e identificadas

Quiste de Entamoeba coli a 400X.

Huevo de Hymenolepis nana a 400X

Quiste de Giardia lamblia a 400X.

Quiste lodamoeba bitschlii a 400X.

ﬁd\

S

Quiste de Endolimax nana a 400X.

Quiste de Blastocystis hominis a 400X.
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Anexo 11

Resultado de examen parasitolégico
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Anexo 12
Tratamiento administrado de acuerdo a los resultados, con Prazicuantel

(tabletas) y Metronidazol (jarabe).
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Anexo 13

Llenado de la ficha epidemioldgicas en las viviendas.
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Anexo 14

Matriz de consistencia

Prevalencia del parasitismo intestinal en escolares de las instituciones educativas del distrito de Hualla, Victor Fajardo, Ayacucho — Peru, 2017.

VARIABLES EN

PROBLEMAS OBJETIVOS MARCO TEORICO ESTUDIO METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL e Prevalencia Variable principal Nivel y tipo de investigacion
¢Cuél es la prevalenciadel Calcular la prevalencia del La prevalencia es una medida e Prevalencia del Basica -Descriptiva
parasitismo intestinal en parasitismo intestinal en de frecuencia importante en parasitismo Disefio Metodologico
escolares de las escolares de las instituciones los estudios de morbilidad. intestinal No experimenta, con disefio
instituciones  educativas  educativas del distrito de Hualla, Apunta a medir la cantidad de ~ Variables descriptivo de corte transversal
del distrito de Hualla, Victor  Fajardo, Ayacucho, 2017. enfermedad existente en un secundarios a) Poblacién
Fajardo, Ayacucho — Per, determinado momento o e Sexo Poblacién muestral
2017? OBJETIVO ESPECIFICOS durante o durante un cierto e Edad e Criterios de inclusion
periodo, en un lugar e Habito de Alumnos cuyos padres acepten
a. ldentificar por especie a los establecido y en un grupo higiene que sus hijos participen en el
parasitos  intestinales  en social.'’ e Saneamiento estudio.
escolares de las instituciones = Enteroparasitos basico o Criterios de exclusion
educativas del distrito de “Son protozoarios o helmintos  ,  pjgposicién de -Alumnos que cuyos padres no
Hualla, Fajardo, Ayacucho, que en sus estadios evolutivos basura acepten que sus hijos participen en
2017. pueden encontrarse en las el estudio.
b. Relacionar el parasitismo heces, secreciones, fluidos y -Alumnos que habiendo aceptado no
intestinal con los factores frotis perianal de las personas. lleven sus muestras.

asociados en escolares de las
instituciones educativas del
distrito de Hualla, Fajardo,
Ayacucho, 2017.

Estos parasitos afectan el
desarrollo intelectual y
nutricional de esta poblacion
convirtiéndose en otro factor
en contra de su economia”.?°
e Clasificacion de los
enteroparasitos

a. Protozoarios
b. Amebas

C. Flagelados
d. Nematodos
e. Cestodos

Disefio de investigacion

Descriptiva

Recoleccion de datos

1.Fase Pre analitica

a. Recolecciéon de
biolégicas

muestras

b. Preservacion de la Muestra

2. Fase analitica

a. Examen directo

b. Método de sedimentacion
espontanea de Tello 32

3. Fase Post analitica
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