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El objetivo de la investigacion fue determinar la enteroparasitosis asociada a crianza de
animales domésticos v malas pricticas de higiene en nifios de nivel primario del distrito de
Tamburco, Abancay, Apurimac. El estudio fue observacional, epidemiolégico, de nivel
basico, disefio analitico v corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 542 nifios
de nivel primario del distrito de Tamburco de 5 centros educativos primarios entre los 6 a
12 afios de edad. Se recolectaron muestras fecales de 225 nifios de ambos sexos, 119 nifias
(52.9%) y 106 nifios (47.1%), las cuales fueron procesadas mediante la téenica directa con
solucidn salina fisiologica y lugol en ¢l laboratorio de la Micro Red de Salud Micaela
Bastidas, CLAS Tamburco; encontrindose las siguientes prevalencias: Blastocystis
hominis 31.6% (1C95%%4,65), Entamocha coli 27.6% (1C95%+4,47), Giardia lamblia
23.6% (1C95%+4,24), Ascaris lumbricoides 6.7% (1C93%£2.5), Hymenolepis nana 2.7%
(IC95%+1,61) y Trichuris trichiura 1.3% (1C95%=1,15). La infeccion por protozoarios fue
de 83,2%, por helmintos 9,8% e infeccion mixta (protozoarios y helmintos) 7%; el
manoparasitismo obtuvo una prevalencia de 63.6%, biparasitismo 26,6% y poliparasitismo
9.8%. Las LLE.E. de zonas urbanas estin asociadas con Blastocystis hominiy (OR=3.9) ¥
Entamoeba coli (OR=2,6). En cuento a la crianza de animales, la crianza de conegjos
(OR=10) y caprinos (OR=15) esta asociado a Trichuris mrichiura. Asi mismo, ¢riar pollos
sin atencién veterinaria estd asociado a Blastocystiy hominis y Giardia lamblia. Sin
embargo, la crianza de porcinos sin atencion veterinaria constituye un factor de proteccion
contra Ascaris lumbricoides. Ademds, dormir con gatos mostro asociacion con Giardia
lamblia (p<0,05). Por otro lado, el no desparasitar a los niflos constituye un factor de riesgo

de Blastocystis hominis (p<0,01), Entamoeha coli (p<0,01) v Giardia lamblia (p<0,01).
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iAsl’minnu. el no lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio implica riesgo
de Blastocystis hominis (p<0,01), Entamoeba coli (p<0.01), Giardia lamblia (p<0,01) y
Ascaris lumbricoides (p<0,05). Ademis, el no lavar las uvas anies de comerlas implica
riesgo de infeccién con Ascaris lumbricoides (p<0,05). Igualmente, el caminar descalzo

implica riesgo de infeccién con Blastocystis hominis (p<0,05).

Palabras claves: Enteroparasitosis, crianza de animales, buenas practicas de higiene,

=

factores de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of the investigation was to determine the enteroparasitosis associated with
domestic animal breeding and poor hygiene practices in children of primary level of the
district of Tamburco, Abancay. Apurimac. The study was observational, epidemiological.
basic level. analytical design and cross-sectional. The population was made up of 542
children of primary level of the district of Famburco of 3 primary schools between the 6 1o
12 years of age. Fecal samples were collected from 225 children of both sexes, 119 girls
(52.9%) and 106 children (47.1%). which were processed vsing the direct saline
physiological saline technigue in the laboratory of the Micro Health Network Micaela
Bastidas, CLLAS Tamburco: Being the following prevalence's: Blasrocystis hominis 31.6%
(1C95% £ 4.65), Entamoeba coli 27.6% (1C95% = 4.47), Giurdia lamblia 23.6% (1C95% =
4.24), Ascaris lumbricoides 6. 7% (1C95% = 2.5 ), Hvmene depis nama 2.7% (1C95% = 1.6])
and Trichuris rrichivra 1.3% (1C95% = 1.15). The infection by protozoans was 83.2%, by
helminths 9.8% and mixed infection (protozoans and helminths) 7%; Monoparasitism had a
prevalence of 63.6%. biparasitism 26.6% and polyparasitism 9.8%. The LLE.E. of urban
areas are associated with Blastocystis hominis (OR=39) and Emtamocha coli (OR=2.6). In
relation to animal husbandry, breeding rabbits (OR=-10) and goats (OR=15) are associated
with Trichuris trichiura. Also, raising chickens withou veterinary care is associated with
Blastocvstis hominis and Giardia lumblia. However, raising pigs without veterinary care is
a protective factor against Ascaris lumbricoides. In addition. sleeping with cats showed
association with Giardia lamblia (p<0.05). On the other hand. non-parasite children are a
risk factor for Blastocystis hominis (p<0.01), Emtamoeba coli (p<0.01) and Giardia lamblia

(p<0.01). Also, not washing the hands before eating and afier going to the bathroom
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- involves risk of Blastocystis hominis (p <0.01). Entamoeba coli (p <0.01), Giardia lamblia
+ (p <0.01) and Ascaris Lumbricoides (p <0.05). In addition, not washing the grapes before
eating them implies a risk of infection with Ascaris lumbricoides (p <0.05). Likewise,

walking barefoot involves risk of infection with Blastocystis hominis (p <0.05).

Key words: Enteroparasitosis, animal husbandry, good hygiene practices, risk factors.
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L INTRODUCCION

La enteroparasitosis es comin en ¢l mundo, sobre todo en climas templados,
principalmente cuando la forma infectante del parasito penetra por via oral, alcanzando la
méxima prevalencia entre los 2 v 10 aflos de edad. condyuvan a la desnutricidn y se
encuentran dentro de las diez principales causas de mortalidad (OPS, 2003). Estas
infecciones son generalmente subestimadas por ser asinfomiticas, pero representan un
factor de morbilidad importante cuando se asocian a la desnutricion. La infeccion intestinal
parasitaria afecta principalmente a la poblacion infantil (Salazar et o/, 2012). Un estudio
hecho en Florida, demostrd que la ascaridiasis, ln tricocefalosis y la amebiasis se

encuentran entre las 10 infecciones mas comunes del mundo (Barone, 2004),

En el Perii, se reportan altas prevalencias de parasitismo intestinal en niflos (Marcos ef al.,
ZBHZ; Pajuelo ¢t al., 2005; Alcaraz, 2016). Con afecciones que oscilan entre 25-75%, con
frecuencias de parasitacion multiple (Pajuelo er al., 2008). A 1al punto que, se considera
que uno de cada tres peruanos es portador de uno o mas especies de pardsitos en el intestino

(OPS, 2003; INEIL, 2007).

Aunque tal relacién entre la infeccion y la desnutricion parece ser reconocible desde el
punto de vista fisioldgico, es dificil demostrarla en estudios clinicos (OPS, 2003). Las
infecciones parasitarias se encuentran concomitantemente en zonas donde la desnutricion es
también prevalente (Boekow er al., 2000). La alta incidencia de infeccion por parasitos
intestinales afecta la salud de los individuos. pudiendo causar deficiencia en el aprendizaje
vy funcién cognitiva, principalmente en los nifios, quienes son los mis afectados (Bockow ef

al., 2000). Una educacion sanitaria inadecuada suele ir unida a conocimientos y pricticas
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deficientes (Zbigniew e7 al., 1984; Garcia ef al., 1997). El cuadro clinico se va a presentar
de acuerdo al grado de infeccion, anorexia, mala absorcion, diarrea ¥ anemia son comunes

en individuos altamente parasitados (Ferreira, 2005; Garcia, 2000).

Estudios previos reportan que los helmintos estan relacionados con la presencia de animales
domésticos (lannacone e al., 2006). Asi mismo, se sabe que 61.6% de nifios con
Blastocystis hominis crian animales en casa (Barshona e wfl, 2002), Se¢ han observado
quistes de Entamoeba histolvtica en heces de gstos infectados con quistes de seres
humanos. Los gatos no pueden infectarse con otras especics de Enfamoeha que infectan a
los humanos (Bowman e al., 2004). Cryplosporidium sp. se ha encontrado en perros y
gatos callgjeros, actualmente estudiados por su importancia médica como un peligroso
paréasito oportunista y contaminante de agua &l igual que Giardia sp. (Acha er al., 2003),
Entamoeba coli y Ascaris lumbricoides fueron los mas prevalentes y la intensidad de

infeccién por geohelmintos se encuentra de leve a mediana (Quispe ef al., 2013),

La prevalencia de enteroparasitosis en el Perii es muy alta, llegando hasta 100% en regiones
como ¢l Valle de Mantaro, presentando una asociacion significativa con Ia crianza animales
en casa (Altamirano ef al,, 2014). El parasitismo intestinal en la infancia constituye una
patologia frecuente en el Perll y representa un grave dafio para la salud; sin embargo, se le
dedica poca atencion, siendo los niflos de entre 3 a |1 aflos de edad ¢l grupo que corre

mayor riesgo (Quispe ef al., 2013).

En consecuencia ¢l objetivo de esta investigacion fue identificar la asociacion entre
enteroparasitosis con crianza de animales domésticos y malas practicas de higiene en nifos

de nivel primario del distrito de Tamburco.

b
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1L MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Segln publicaciones de la OMS, méas de la quinta parte de In poblacién mundial estd
infectada por uno o varios pardsitos intestinales v en muchos paises de América Central v
Sudamérica el promedio de infecciones parasitarias es del 45% (Lopez, 2012). Se calcula
que existen entre 400 y 500 millones de personas infectadas en todo ¢l mundo y que entre
5% v 10% de ellas manifiestan sintomas (Garcia er al, 1997). En Colombia, el
poliparasitismo es muy importante (89,2 %) encontrindose hasta un maximo de 7 especies
por hospedador. La coinfeccidn de protozoarios v helmintos fue frecuente (64 24) (Lopez ef
al, 2008). Asimismo, en Bolivia, 65% estaban infectados con uno o mas especies
parasitarias en sus heces (Mollinedo ef @i., 2006). En San Martin. 75% estan infectados con
al menos un pardsito ¥ en Santa Cruz s¢ encontro una prevalencia de 69% (Cardenas e ol
2012). En niflos de México la prevalencia fue de 40.6%. de los cuales 98,6% nifios

convivian con animales en casa (Cruz ef al., 1998).

En Perd, se menciona que uno de cada tres peruanos porta uno 0 mds pardsitos en su
intestino (Beltrén er al., 1997). Dentro del informe preliminar se pudo encontrar que ¢l 63%
de los pacientes presentaban al menos un pardsito en estadio de quiste, v [3% presentaban
dos tipos distintos de parisitos (Mayta e al, 2012). En Cusco, la prevalencia de
enteroparasitosis encontrada en nifios de 2 a 9 aios fue de 86.2% (Quispe er al, 2013). En
Andahuaylas, en general los protozoarios presentaron mayor asociacion entre si, y de igual
forma entre los helmintos; se encontrd que 47,6% (219/460) de nifios tenia algun parasito

con potencial zoondtico. Los porcentajes individuales de los paridsitos con potencial
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Zoonotico halladn:i fueron: Giardia imtestinalis (25,9%), Entamocba coli (18,5%),
Blastocystix sp. (14,4%), Hymenolepis nana (2,6%). Entamoeba histolytica (0.4%), Taenia

sp. (0,4%) y Strongylus sp. (0.2%) (Altamirano ef al., 2014),

La prevalencia de nifios en contacto con animales es mas alto que en nifios sin contacto
animal (+17%) (Yan er al., 2007). El Strongylus sp. tiene prevalencia baja pero distribucion
geografica muy amplia ademas de los humanos, los gatos, perros v primates se pueden
infectar de forma natural (Bowman et af. 2004; Llanos er al, 2010). Entre los
enteroparisitos con potencial zoondlico se encuentra Giardia sp. que es un pardsito
cosmopolita de los humanos, perros y gatos (Bowman ef af,, 2004; Murray ef al., 2006),
cuya prevalencia encontrada fue de 9.4 + 2% en nifios de la Provincia Constitucional del

Callao, donde 60% de nifios tiene por lo menos un perro en casa (Araujo ¢f al.. 2004),

En Huaycéan, distrito de Ate Vitarte, provincia de Lima. se encontrd una prevalencia de
enteroparasitosis de 74,24%. Las especies de protozoos patogenos de mayor prevalencia
fueron Blastocystis hominis (52.51%), Giardia lamblia (18.16%) y entre los helmintos
Enterobius vermicularis (9,50%) (Naquira, 1997). Los factores de riesgo que favorecen la
persistencia de la parasitosis intestinal fueron: sancamiento basico deficiente: viviendas con
piso de tierra, carencia de agua potable v desaglie, y arrojo de los desechos al desmonte; ¥
malos hibitos higiénicos (Araujo, 2004). Ademis, ¢l hecho de tener animales domésticos
en casa, principalmente perros, constitiuye otro factor de riesgo (lannacone ef al., 2006). En
Andahuaylas, se encontrd una prevalencia de 47,6 £ 4,67% de pacientes pediatricos con
diagnéstico de enteropardsitos (Altamirano ef al., 2014). En nifios del distrito de Tamburco
los canes de domicilios sin tratamiento sanitario tienen un efecto directo con la presencia de
enfermedades parasitarias (Ramos er al., 2012),

4
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Bases teGricas

2.2.1. Enteroparisitos

Las enleroparasitosis en la actualidad ocasionan en el mundo un importante

problema de salud pablica distribuyéndose mundialmente con prevalencias de tasas

clevadas en numerosas regiones del pais (Barone, 2004); los pardsitos intestinales se

dividen en dos grandes grupos: protozoos (unicelulares) v helmintos

(pluricelulares), de la siguiente manera:

e Protozoos: Son amebas tales como Emtamoeba coli y Entamoeba histolytica.
Flagelados como Giardia lamblia y entre otros tenemos a Blastocystis hominis.

e Helmintos: Tenemos Nematodos tales como Ascaris lumbricoides, Enterobius
vermicularis, Trichuris trichiura v Strongvloides stercoraliy. Cestodos como
Taenia saginata e Hymenolepis nana. (Castillo, 2015), Infestan nifios con
mayor frecuencia v tienen repercusion directa ¢n ¢l aparato digestivo (OPS,

2003; Cardenas ef al., 2012).

a. Parasitosis por protozoarios

a.l. Amebiasis (Entamocha coli. E. histolytica, ete.)

El término “ameba™ engloba las especies pertenccientes a los géneros Entamoeba,
Endolimax y lodamocba; E dispar. E. moshkovskii, E hartmanni, E. coli, E
polecki, Endolimax nana y lodamoeba buetschlii, se consideran no patdgenas
(Gomila er al., 2011), E. histolytica, por ¢l contrario es la especie gue parasita al
hombre, invade la mucosa del intestino produciendo ulceraciones pasando al

espacio extra intestinal (OPS, 2003).
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Morfologia

Tienen nicleo vesicular, cariosoma central v cromatina periférica, formando quistes
con | a 8 nicleos; Emtamoeba coli tiene 8 nicleos en ¢l quiste (Barone, 2004); tiene
dos fases de desarrollo: una trofica o vegetativa (durante la que se forma el
trofozoito), v otra quistica o de resistencia (durante la que aparece el quiste). Los
trofozoitos viven en el intestine grueso del huésped, se movilizan por seuddpodos 3

se multiplican por fision binaria (OPS, 2003),

Ciclo de vida

En su camino hacia el exterior, se dividen en formas mis pequefas, dejan de
alimentarse vy se rodean de una pared delgada v resistente para transformarse en
quistes, los quistes se expulsan al exterior con las heces; son ingeridos mediante
alimentos o agua contaminados, se desenquistan en el intestine delgado originando
cuatro trofozoitos nuevos que migran al intestino grueso, donde se reanuda la

multiplicacion (OPS, 2003),

Manifestaciones clinicas

Puede manifestarse como una amebiasis asintomidtica, o como disenteria amebiana
con cuadro diarreico v molestias abdominales. Emamoeba histolyiica puede ser
agresiva, invadiendo pared del colon, destruyendo células epiteliales v resultando en
una gran inflamacién intestinal, lo que conllevaria a una diarrea sanguinolenta

(Castillo, 2013).
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Diagndstico
Mediante visualizacion de quistes en materia fecal o de trofozoitos en cuadros
agudos. Para diferenciar Emtamocha histolytica, ameba patbgena, de Entamoeha

coli, ameba no patégena (Medina er al, 2010; Romero, 2007).

Tratamiento

El portador asintomatico tiene un rol fundamental en la constancia de la endemia: la
amebiasis intestinal tiene, ademds, tendencia familiar v predominio en grupos
hacinados, por lo que resulta fundamental aplicar medidas de higiene personal y

comunitarias estrictas (Medina e al,, 2010).

a.2. Giardiasis (Giardia lamblia)
Giardia duodenalis (Sin.: G. lamblia; G. intestinalis) es ¢l nombre del protozoo
flagelado, uno de los més frecuente mundialmente, desde el afio 2004 fue incluida

como una "enfermedad descuidada” (Neglected Disease) (OPS, 2003),

Morfologia

Mide de 12 a 20 micras de largo v de 6 a 20 micras de ancho, posee 2 nicleos que
se unen en el centro, cuatro pares de flagelos, un disco suctor ¥ en la parte central
posee una barra doble o axostilo (OPS, 2003). En intestino se forman quistes (forma
resistente) ovoides con doble membrana, que le permite vivir en ¢l medio ambiente,
mide de 9 a 12 micras, contiene de 2 a 4 nicleos, restos de flagelos v el axostilo ¢l

cual es notorio (Castillo, 2015).

Repositorio Institucional - UNAMBA - PERU

L]
L]
'

i
!
i
l



- ' R
N _
Ciclo de vida
El trofozoito (forma vegetativa) se¢ encuentra en ¢l tubo digestivo del hombre. Las
heces con quistes del pardsito que a menudo contaminan el agua son la fuente de

infeccidn, la dosis media infectante (DIS0) para el hombre es solo 10 quistes, pero

algunos enfermos pueden eliminar hasta 900 millones de quistes por dia (OPS,

2003). La Giardiasis se ha asociado a ln ingesta de agun contaminada, actualmente

s¢ reporta un aumento en el nimero de casos, afecta a diversos mamiferos, los

animales domésticos y el ganado representan reservorios potenciales importantes (se

ha hecho mencidn de brotes zoondticos aislados) (Urnbarren, 2016).

Manifestaciones clinicas

La sintomatologia puede ser muy variada; asi tenemos el asintomatico gue es ¢l mis

" frecuente en niflos de dreas endémicas; Giardiasis aguda con diarrea acuosa,
deposiciones fétidas, distension abdominal con dolor y pérdida de peso; Gilardiasis
cronica con sintomatologia subaguda v asociada a  signos de malabsorcidn,

desnutricion y anemia (Medina ¢ al., 2010; Romero, 2007).

Diagndstico
La identificacion de los quistes es en solucion salina ¥ lugol, con hallazgo més

frecuente en heces pastosas o duras (Castillo, 2015).

= WL =
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Tratamiento
El tratamiento de la Giardiasis se realiza con Metronidazol para niflos a dosis de
entre 5-10 mg/kg durante 7-10 dias; para adultos la dosis sera de 750mg/dia,

dividido en 3 tomas durante 3-7 dias (Barone, 2004).

a.3. Blastocistosis { Blastocvstis hominis)

Infeccién parasitaria causada por un protozoario llamado Blastocystis hominis.
Habita en el intestino del hombre v de otros animales (monos, simios, cerdos,
conejos, caballos, etc.); es una enleroparasitosis cosmopolita producida por el
protozoo Blastocystis hominis y que se localiza en el intestino grueso, no es

considerado un parésito oportunista.

Morfologia

Tiene forma esférica de tamafio variable entre 4 y 15 micras, con una gran vacuola
retrctil dentro de una delgada capa de citoplasma. Tienen de | a 4 nicleos,
mitocondrias v otras organelas condensadas en uno o varios sitios entre la parte
externa de la vacuola v la membrana del parasito (Castillo, 2015). Presenta cuatro
formas morfolégicas distintas: forma vacuolada, granular, ameboidea y lanceolada

(OPS, 2003).

Ciclo de vida
Se transmite al hombre por ruta fecal oral en forma similar a Glardia
lamblia y Entamoeba histolytica (Barahona er al., 2002). La infeccion comienza con

la ingesta de los quistes, vehiculizados en agua o frutas y verduras contaminadas los

9
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cuales dan origen a formas vacuoladas que se localizan en la capa superficial de la
mucosa del colon para después formar nuevos quistes que constituyen el estadio

infectante (Castillo, 2015).

Segin los diversos estudios encontrados, se dan lugar a dos ciclos: La
autoinfeccion; donde la forma vacuolar cambia a lo largo del trinsito hasta su forma
multivacuolar, el cual da lugar a un pre-quiste que madurard (esquizogonia) y dard
lugar a un quiste de pared delgada v frigil, por lo que se rompera en ¢l intestino del

individuo, infectandolo antes de ser expulsado (OPS, 2003; Romero, 2007).

Y el ciclo infectivo; en éste, segim se plantea en diversos estudios, participaria la
forma ameboidea que se cree que proviene de la forma vacuolar, siguiendo un ciclo
que daria lugar a pre-quistes, que tras la esquizogonia, evolucionarian a quistes de
gruesa cubierta que serian expulsados al exterior junto con las heces del individuo
infectado, se produciria la esquizogonia e¢n el medio ambiente probablemente ¥
podria producir otra infeccidn en otro individuo sano (Romero, 2007, Medina et al.,

2010).

Manifestaciones clinicas

Se presenta como organismo normal en la mayoria de las personas, se atribuye
como causa de diarrea en casos clinicos que presenten diarreas aguda o cronica, con
grandes cantidades de 8. hominis en las heces y en ausencia de otros agentes virales,

bacterianos o parasitarios (OPS, 2003).
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Diagnoéstico
Tenemos el seriado de heces v cultivos, el cual se realiza en un laboratorio
especializado en la identificacidn de las diferentes formas de B. hominis, donde se
pueden hacer tinciones especiales, como tricrdmica: es importante, anotar el numero
de B. hominis por campo 40x, con ¢l fin de orientar al clinico en su conducta

terapéutica (Romero, 2007).

Tratamiento

En la mayoria de los casos, la infeccidn es auto limitada: el tratamiento, se reserva
para los casos en el que la sintomatologia clinica persiste, v se descartaron otros
agentes ctiologicos. Las drogas antiprotozoarias recomendadas como primera
eleccion son los imidazolicos (Metronidazol) (OPS, 2003; Castillo, 2015; Romero,

2007).

b. Parasitosis por helmintos
Son geohelmintiasis cuando el agente causal requiere de tierra para que se forme la

fase infectante para el hombre como A, fumbricoides v T. trichiura {Castillo, 2015).

b.1. Ascariasis (Ascaris lumbricoides)

Morfologia

Ascaris lumbricoides agente de la ascaridiasis, es ¢l nematodo intestinal de mayor
tamafio; en su estado adulto la hembra mide de 20 a 40 ems. de longitud y el macho
de 15 a 30 ems, de color rosado o blanco amarillento; los sexos se diferencian

facilmente, la hembra presenta la extremidad posterior recta, mientras que en el

11
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macho la extremidad posterior estd incurvada sobre su cara ventral y tiene 2

espiculas copulatorias, los adultos no tienen Organos de fijacion ¥ viven sueltos en
la luz intestinal manteniéndose alli gracias a permanentes  movimientos
antiperistilticos que resultan de su potente musculatura. Los huevos son ovoides,
miden aproximadamente 60 micras de didgmetro ¥ constan de una membrana externa

mamelonada y 2 internas lisas (Barone, 2004).

Ciclo de vida

El ciclo de vida empieza cuando los huevos féntiles desarrollan los estadios larvarios
| y 2, forma infectante; una vez que los huevos son ingeridos, las larvas eclosionan
en yeyuno; penetran la pared intestinal, migran por vénulas hepiticas, corazon
derecho, circulacion pulmonar, atraviesan a los espacios alveolares donde mudan en
2 ocasiones, ascienden hasta laringe vy faringe, son deglutidos, mudan nuevamente ¥
se desarrollan como adultos en ¢l intestino delgado. Se requieren alrededor de 2 - 3
meses desde la ingestion hasta la produccién de huevos. El gusano adulto tiene una

vida media de 1 - 2 afios (Romero, 2007: Castillo, 201 5).

Manifestaciones clinicas

Tenemos en cuenta dos tipos de manifestaciones; en la digestiva se da un dolor
abdominal difuso (por irritacién mecdnica) y no tan usual meteorismo, véomitos ¥

diarrea (Romero, 2007).
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En el respiratorio se observa desde sintomatologia inespecifica hasta sindrome de
Lseffler (cuadro respiratorio agudo con fiebre de varios dins, tos v expectoracion
abundante, signos de condensacion pulmonar transitoria. consecuencia del paso
pulmonar de las larvas v una respuesta de hipersensibilidad asociada) (Medina er

al., 2010; Romero, 2007).

Diagnbstico
En el examen coprologico directo con hallazgo del pardsito o sus huevos en materia
fecal; y de las larvas en esputo o material gastrico en la fase pulmonar (Medina er

al., 2010).

Tratamiento

El tratamiento suele realizarse con Mebendazol 100mg cada 12 horas, durante 3
dias, es importante repetir ¢l esquema 20-30 dias despuds, para asegurar el
tratamiento de las etapas que se encontraran madurando fuera del intestino (Barone,

2004).

b.2. Tricocefalosis ( [richuris trichiura)

Morfologia

El agente etioldgico es Trichuris trichiura, gusano blanco de aproximadamente 3 a
5 cm de longitud, se caracteriza por tener forma de latigo, diferenciado en dos
regiones: la regién esofagica. muy fina, con la que se adhieren a ln mucosa
intestinal, y la posterior, més dilatada, donde se encuentran el intestino y los

organos sexuales (OPS, 2003).
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Los huevos, con forma caracteristica de limén y un amafo aproximado de 54 x 22
jm, presentan una gruesa cubierta con dos tapones polares y, en el momento de ser

eliminados, una célula huevo (Beteta ef al., 2009).

Ciclo de vida

Su ciclo es monoxeno, sin formas larvarias libres. v sin migraciones en el huésped:
los adultos viven en ¢l intestino grueso del hombre (sobre todo a nivel del ciego),
enhebrando su porcién anterior en la mucosa y submucosa, estableciendo un

contacto estrecho con el medio interno (Beteta er al,, 2009 Meding er al, 2010),

Los huevos se eliminan con las materias fecales (no embrionados), necesitan 10 a
15 dias en el espacio exterior para embrionarse; luego de ser ingeridos por el ser
humano ya sea por geofagia deliberada o por comer alimentos mal lavados, se libera
¢l embrién v contindan las mudas a nivel del ciego hasta convertirse en adulto

(Beteta er al., 2009).

Munifestaciones clinicas

Teniendo en cuenta el grado de parasitacion se puede observar desde asintomatica
(sin sintomatologia), hasta pasar por cuadros de dolor con cdlicos y diarreas
eventuales, cuadros disenteriformes con deposiciones muco-sanguinolentas (en

pacientes inmunodeprimidos) y prolapso rectal (Medina er al., 2010).
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Diagndstico
Con el examen directo se identifican huevos en materia fecal; en casos graves,

plantear el diagnéstico diferencial con amebiasis, disenteria bacilar y colitis ulcerosa

(Medina ef al., 2010).

Tratamiento
El tratamiento se realiza también con Mebendazol 100mg cada 12 horas durante 3
dias (Barone, 2004). Albendazol 400 mg/dia durante 3 dias, Pamoato de pirantel 10

mg/kg en dosis tnica, 0 Levamisol 2,5 mg/kg en dosis Gnica (Beteta er al,, 2009).

b.3. Hymenolepiasis (Hymenolepis nana)

Morfologia

Hay dos especies principales de Hymenolepis que infectan al hombre: Hymenolepis
nana e Hymenolepis diminuta. Capaces de producir infecciones cruzadas (OPS,
2003), también se conoce como céstodo enano ¥ Fampirolepis nana (Ferrer, 2005).
Mide entre | a 4 cms de longitud. Presenta un escolex con 4 ventosas y una fila de
ganchos en su rostro, luego continiia una estrobila compuesta por 100 a 200
proglétides. Los huevos que son los que permiten el diagndstico pues se eliminan en
las heces, son ovoides, miden entre 40 a 50u, son transparentes y poseen una

membrana externa delgada (Barone, 2004).

Ciclo de vida
El hombre es huésped definitivo ¢ intermediario. no requicre de otro huésped

intermediario pero lo puede usar, pues alberga la forma larvaria o cisticercoide y

15
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adulta“del" gusano, se puede adquirir mediante infeccion de huevos en heces de

humanos y roedores (reservorios) (Ferrer. 2005).

Los gusanos adultos viven en gran nimero por la mitad distal del intestino delgado
del hombre, fijados a la mucosa, los segmentos gravidos se desprenden v se
desintegran antes de ser evacuados al exterior, de manera que en las heces solo se
encuentran los huevos, éstos ingeridos por ¢l hombre eclosionan en |a parte alta del
intestino delgado vy la oncoslera liberada penetra la mucosa a ese nivel, alli se
transforma en cisticercoide que luego de madurar pasa a la luz para fijarse por su

escolex y desarrollar el estado adulto (Romero, 2007; Medina er al., 2010).

Manifestaciones clinicas

Predomina en los niflos, en algunos casos la parasitosis es asintomidtica pero en
otros produce manifestaciones clinicas, como dolor abdominal, disminucion del
apetito ¢ irritabilidad, pero también se presentaban pérdida de peso, meteorismo y
flatulencia. Los sintomas varian muy poco segin la carga parasitaria, en casos de
asociacion con (. lamblia s¢ hace presente la diarrea; asi mismo, en estudios
realizados con anterioridad se le atribuye ¢l suefio intranguilo ¥ prurito anal o nasal,
y en alrededor de un tercio de los casos se observo cosinofilia superior a 5% (OPS,

2003).
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“ Diagndstico
Visualizacion de huevos por examen coproldgico directo, el nimero de huevos
encontrados esta directamente relacionado con el grado de parasitacion (Medina et

al,, 2010).

Tratamiento

El tratamiento se realiza con Praziquantel 25mg/kg en dosis Gnica. a repetir 15-20
dias después, para la destruccion de etapas inmaduras (Barone, 2004), En general ¢s
una tenia mas resistente por la presencia de cisticercoides, en la mucosa intestinal,

por lo que ¢l ciclo de tratamicnto debe ser repetido entre 7-10 dias (Medina er al.,

2010).
q

1.3. Marco conceptual
* Enteroparasitismo: Infecciones producidas por pardsitos cuyo habitat natural es el

aparato digestivo del hombre. Algunos de ¢llos pueden observarse en heces (materia

fecal) aun estando alejados fuera de la luz intestinal (OPS, 2003).
* [Infecciones: Invasion por pardsitos que se reproducen v multiplican en el cuerpo

causando una enfermedad (Bockow or al., 2000).
* Prevalencia: Es ¢l nimero total personas que presentan sintomas o padecen de

enicroparasitosis durante un pericdo de tiempo, dividido por la poblacion con
posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. La prevalencia es un concepto
estadistico usado en este tipo de trabajos, sobre todo para planificar la politica sanitana

(Saredi, 2002; Acha er al., 2003)

Repositorio Institucional - UNAMBA - PERU



B e |

U TES M| el e .

L L L

Ban

[ AL

- _ N

Asociacién: Relacion mental que se establece entre dos conceptos, en este caso entre la
enteroparasitosis v la crianza de animales, para determinar si tienen algo en comin o
entre las cuales se puede establecer una implicacion intelectual o sugerida (Mollinedo
el al., 2006; Beltrdn er al., 1997).

Protozoos: Organismos microscopicos, unicelulares cucariotas: heterdtrofos,
fagdtrofos, depredadores y a veces mixotrofos (parcialmente autdtrofos) (Acha ef al.,
2003; Romero ef al, 2007).

Helmintos: Especie de gusano de cuerpo largo o blando que infestan ¢l organismo de

otras especies (Botero er al., 2013).
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g
. d II. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo y nivel de investigacion

Por el tipo de investigacion, el presente estudio redne las condiciones metodologicas

de una investigacion observacional, analitica, transversal y epidemiolégica.

Zona de estudio y tamafio muestral

3.2.1. Lugar de investigacion

El estudio se realizé en los meses de agosto a noviembre del aio 2016 en el distrito
de Tamburco, ubicado a 137 33°05" Latitud sur y 72° 527 28" Longitud oeste, cl
territorio del Distrito de Tamburco varia desde 2,581 m.s.n.m, hasta 4,800 m.s.n.m.;
la temperatura promedio ancal de mixima y minima es 18° C y 1,3° C. La humedad
relativa varia entre 59-70%. La precipitacion anual varia de 641 a 1,119 mm/afio;
tiene una extension de 54.6 km, limita por el Norte con los Distritos de Huanipaca
y San Pedro Cachora, por el Este con el Distrito de Curahuasi, por el Oeste y por el
Sur con el Distrito de Abancay (figura 1). Tiene una poblacién total de 7353
habitantes, 3698 mujeres v 36355 varones; 39.9% de pobreza, donde el 47% de la
poblacion econémicamente activa se dedica a la agricultura y solo el 71% tiene

viviendas con acceso a agua potable (INEL 2011).

19
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Figura 1. Mapa de la provincia de Abancay, delimitacion del distrito de Tamburco.

3.2.2. Tamaiio muestral

La poblacion objetivo estuvo conformada por 542 nifios de las instituciones de
educacion primaria del distrito de Tamburco entre 6 a 12 afios de edad, de ambos

géneros, de agosto a noviembre de 2016. El tamaiio muestral se determiné mediante

20
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la formula de comprobacion de una proporcion estimada de la variable de estudio
(prevalencia referencial del 50%. nivel de confianza del 95% v error maximo

admisible del 3%), calculindose una muestra minima de 2235 nifios.

0= e 2 D0
EX(N-D)+Z°PQ
Dénde:
N = Tamaiio de la poblacion de 6-11 afios : 542

Z*= Valor probabilistico de confiabilidad (95%) : 1,962
P'= Proporcion estimada de la variable de estudio: 0,5
Q=1-P ;05

E*= Tolerancia de error en las mediciones (3%) : 0,052

n= Tamaio de la muestra ] 225

3.3. Recoleccion de datos
El tamafio muestral fue conformado por 225 nifios de nivel primario en el distrito de
Tamburco, como podemos observar en la tabla 1; la institucion educativa particular
Tarpurisunchis no pretendid participar del provecto de investigacion, por lo cual ¢l
numero de alumnos para la toma de muestras coproldgicas que eran 32 se tomaron

de In *1.E, Sefior de la Exaltacion”,
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Tabla 1. Tamailo de muestra de estudiantes estratificada por Institucion Educativa Primaria

del distrito de Tamburco, Abancay, 2016

Nimero de Iy Total de Porcentaje
N Nombre de lu ILEE Direccion Muestra
HEE: Estudiames (%a)
ol 54036 Srttor de 1a Exgltacion Avemide Tipac Amaru 129 249 &l 134
02 34037 Wbt ashdin Avemda Cornnel Genzales 127 23 51
03 34038 San Amtm Carvoters San Ao a7 7 6
04 54019 Rie<a de Samti Marta Karaputs 19 4 10
05 54076 Wlnugsenlls Sinusenlls v i ] 14
Totl 462 100 15

3.4. Procesamiento de las muestras coprologicas en ¢l ACLAS Tamburco
El estudio se realizé en coordinacion con la Micro Red de Salud Micaela Bastuidas,
CLAS (Comunidades Locales de Administracion en Salud) Tamburco en la regidn

de Apurimac.

341, Método directo

Se hizo primero el anilisis coprolégico con el método directo a base de lugol v
solucion salina isoténica; este método liene. entre sus caracteristicas, la sencillez v
rapidez para llevarlo a cabo, ademds de la economia, s ¢l indicado para bisqueda
de trofozoitos, demostrando en la practica su buena eficacia cuando se utiliza lugol

para la identificacion de quistes, huevos y larvas (Beltran er al,, 2003).

¢ Materiales y equipo en laboratorio

- Aplicadores de madera (baja lenguas)
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Portaobjetlos de 25 X 76 mm
Cubreobjetos de 22 X 22 mm
Solucion salina isotdnica
Lugol

Microscopio

»  Miétodo

- En un portaohbjetos limpio v desengrasado, se colocan separadamente, una
gota de solucion salina v otra de lugol.
Con el aplicador de madera se toma una muestra de | a 4 mg de heces (en
muestras con sangre y moco elegir esa parte para estudiar) y se mezcla con
la solucién, con el mismo aplicador se retiran las fibras y otros fragmentos
gruesos, procurando hacer una suspension no un frotis.

- Colocar el cubreobjetos.

- Repetir estas operaciones en la gota de lugol.

- Observar al microscopio con objetivos de 10X v luego 40X

- Reportar lo observado en la ficha diaria de resultados.

Los datos extraidos de los andlisis coprologicos fueron registrados en una base de
datos en Microsoft Excel®; ésta a su vez fue analizado mediante el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version 23). Se realizaron prucbas
de Chi-cuadrado de Pearson, Odds mtio (OR) v de Intervalo de Confianza (IC) con

niveles de confianza de 95% para determinar la asociacion entre las variables v la

condicion parasitaria de los pacientes.
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3.5, Procesamiento y andlisis de datos recopilados con los cuestionarios (entrevista
epidemiolbgica)
* Materiales
- Cuestionarios (entrevista epidemiologica)
- Chaleco
- Tablero
- Credencial

- Lapiceros

»  Método

Previa coordinacion con la directora de cada institucion educativa, se ¢ité a los
padres de familia de los nifos seleccionados al azar, quienes llegaron al dia
sigpuiente 10 minutos antes a la hora de entrada de los nifos a su escuela: la
seleccion de los nifios tanto para las muestras coprologicas v encuestas se realizd
alentoriamente, con ayuda del programa generador de sorteos al azar
(hutp://www alazar.info/generador-de-sorteos) y los registros auxiliares de cada

escuela, las encuestas las llenaron los mifios juntamenie con sus padres.

Las variables consideradas en el estudio v en la encuesta realizada fueron edad,
género, procedencia (Institucién Educativa), crianza de animales domésticos en la
vivienda, especie de animal crindo, control veterinario a sus animales, si el nifio
dormia con algtn animal, si los nifios se desparasilaron en los (ltimos tres meses, se

lavan las manos antes de comer v después de ir al bafio, se comen las ufas, comen
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tierra, lavan sus frutas (fresa, manzana y uva), toman agua cruda y si caminan

descalzos.

La informacién obtenida fue analizada mediante el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS version 23). Se realizaron pruebas de Chi-cuadrado de
Pearson, Odds ratio (OR) y de Intervalo de Confianza (IC) con niveles de confianza
de 95% para determinar la asociacidn entre las variables y la condicién parasitaria

de los pacientes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Prevalencia de enteroparasitos

La tabla 2 indica que 143 nifios presentaron enteropardsitos, alcanzando una
prevalencia de 63,6% (1C95%+4.8). Asi mismo, las prevalencias de acuerdo al
parisito infectante fueron de 31,6% (1C95%:24,65) para Blastocysris hominis; 27,6%
(1C93%:+4.47) para Entamoeba coli; 23,6% (1C95%+4,24) para Giardia lamblia;
6,7% (IC95%+2.5) para Ascaris lumbricoides, 2,7% (1C95%%1,61) para
Hymenolepis nana v 1,3% (1C95%=1,15) para Trichuris richivra. Por otro lado, las
variables sexo, institucidn educativa y grado de instruccién no mostraron asociacion
estadistica significativa con la enteroparasitosis, a excepcion de B. hominis (p<0.,01)
y la enteroparasitosis total (p<0,05) que mostraron asociacion con las mstituciones

educativas; por lo que la LE. San Antonio presentd la mayor prevalencia (87,5%).
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Tabla 2. Prevalencia de enteropardsitos v factores asociados en nifios de educacion

primaria del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

B, hominiy Ecoli G lamblic A lwmbricowdes  Honana T triclives  Enteroparasiioss
N® (%) N (%) N (%) N (%) N* (%) N (%) N* (%)

AT L 20 T3 L

Factores asocimdos

Varon M0321) 2292 30283) 10094) 438 1009 717106 (67,0)
Mujer GELD @60 23(193) S@2) 207 20T 72119(605)
e A ™ ——— . - 3 —y

s

Seflor de la Exaliacidn H lll'i]- 29(24,4) 30(252) G(76) 4(34) {00y 75119 (63,09

Micacly Bastidas 0(152) 15(227 12(18.2) 50760 1(LS5) 2(3,1) 3566 (53,0)
San Antonio 11068,6)  T(43.8)  4(25.0) ooy 00 0(0.0)  14/16 (87.5)
Keraput A(40,0) 44000  4(4D0) 1(10,00 1{10,0) 0{0,0) £/10 (80,00
Maucacalle S(50.0) T(500) 3(214) 000 000 1(7.1)  11104(78.6)
Y RN R 4 2 s g Y ol s s i S
10(286) 9(25.7) 9(25.T) 2157 00,0 000 24735 [68.6)

I 16(32T) 17(34.7) 12(245) 4(8.2) 2(41) 1(2.1)  33/49(67.3)
im Y T, 11282 I 1 250 25739 (64,1)
v 0@E0) 10303 829 0(0.0) 1¢26) 000,00 20033 (60,6)
v 10432.2) 13419y 6(194) (LT 126 D400) 21731 (67.7)
Vi 12031.6) 6(I5H) T{IR4) 3 T W Y 0§00  2038(52.6)
Total TL31.6) 6212760 S3(23.01 150670 627  3(13) 143225(63.6)

a Chi cundrado = 10.504: p = 0,047
b Chi cundmdo = 23,053; p=0,001

La prevalencia de enteroparasitosis encontrada en nuestro estudio (63,6%) es similar
a lo reportado en Tarapoto con 62% (Cardenas er af, 2012) y Ancash con 63%
(Mayta er al, 2012). Sin embargo, inferior a lo encontrado en Ayacucho con
77,88% (Cabrera et al., 2000), Huarangal con 75% (Pinto er @l 2014), Cusco con
86,2% (Quispe er al., 2013), Puno con 91,2% (Maco er al, 2000) y Jauja con 100%
(Marcos er al, 2002), Por el contrario, es superior a lo reportado en Andahuaylas

con 47,6% (Allamirano ef al., 2014), Hospital de Emergencias Pedidtricas (Lima)
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con 50,9% (Pajuelo er al, 2005) v Santiage de Surco (54,7%) (lannacone er al.,

2006).

Por otro lado, en el extranjero se reportaron prevalencias mis elevadas, tales como
en Bolivia con 63% a 69% (Mollinedo er al., 2006; Cardenas ef al., 2012), 72% en
Chile (Borquez er al., 2004), Venezuela con 74% a 76% (Espinoza er al., 2012;
Aguin ef al, 2011) v Colombia con 94% a 96% (Suescin, 2013; Lopez ef al., 2008).
En consecuencia, la prevalencia encontrada en nuestro estudio podria considerarse

como moderada.

La prevalencia de enteroparasitosis no mostro asociacion con las mstituciones
educativas rurales, especialmente con las LLE.E. que presentan mayor prevalencia
que las urbanas (78-87% v 53-63%, respectivamente), lo cual estaria relacionado a
una inadecunda higiene ambiental que existiria en el sector rural, nsociado a factores
socioecondmicos v culturales de la poblacion (Pajuclo er al, 2005: Aguin er al.,
2011). Es importante, ademds, tomar en cuenta ¢l material del piso de las viviendas,
va que muchas de ellas son de tierra, lo cual puede constituir un factor relevante en
la aparicion de estos agentes (Ospina ¢ afl, 2014). Asi mismo, deben de
considerarse los precarios habitos higiénicos v estado nutricional que predisponen a
un mayor riesgo de infeccion por protozoos v helmintos en zonas marginales
(Garayeochea ef al., 2012; Pajuelo er al,, 2005). Por otro lado, una causa comun de
parasitosis es la contaminscion de los suelos con heces humanas, que quedan
expuestas al comacto de animales y personas (Murillo ef @/, 2014; Garaycochea ef

al., 2012).
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4.1.1 Blastocystis hominis
La tabla 3 muestra que la LE. mis prevalente a Blastocystis hominis fue San
Antonio (68,6%) seguido de Maucacalle (57,1%) y Kerapata (40%). El sexo y grado

escolar no mostraron asociacion estadistica significativa con dicha parasitosis.

Tabla 3. Prevalencia de Blastocystis hominis y factores asociados en nifios de

educacion primaria del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

. Blastocystis hominis .
Factores asociados X P
N¥ (%)

Varon ' MG 0253 0874
Mujer T (31.1)
Sefior de la Exatacian 38 (31.9) 23,053 0,001
Micaela Bastidas 10(15,2)
San Antonio 11 168.6)
Kerapata 4 (40,0
Maucacalle B(57.1)
Grado . : -
] 10(28,6) 0,260 0,998
Il 16 (32,7
1 13(33,3)
v 10 (30.3)
Vv 10 (32,2)

Vi 12(31,6)
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La prevalencia de Blastocystis hominis encontrada én nuestra investigacion (31,6%),
es superior a la reportada en Lima con 12,5% (lannacone ¢r af,, 2006), Amazonas
con 28,4% (Ibafiez er al, 2002) v Andahuaylas con 14,4% (Altamirano er ol , 2014).
Sin embargo, es inferior a lo reportado en El Progreso (comunidad rural), Lima con
33,3% (Nakandakan et /., 2016) v Huavcin con 52,51%, afirmando asi ser uno de

los pardsitos mas comunes v endémicos del pais (Naquira, 1997).

La presencia de Blastocyvstis hominis en la actualidad es motive de debate, este
protozoario polimdrfico fue considerado un parasito sin importancia patogena,
comensal del tracto intestinal humano, frecuentemente ballado en muestras de
heces. Sin embargo, algunos autores, le dan un grado de patogenicidad, a causa de
su elevada prevalencia en las muestras las cuales pueden gencrar diversas
sintomatologias como diarrea, dolor abdominal, Matulencia, nauseas v estrefiimiento
{Abe, 2007; Abe et al,, 2002; Whipps ¢r al,, 2010: Figueredo, 2012). Considerando
lo anterior, es necesario tomar con mucho cuidado el hallazgo de B. hominis en
muestras fecales, completando su diagnostico con la anamnesis de los pacientes

(Ospina ¢f @l 2014).

4.1.2 Entamoeba coli
La tabla 4 muestra que la prevalencia de Entamoeba coli en nifios de educacion
primaria del distrito de Tamburco fue de 27.6%. Asi mismo, se evidencia que no
existe asociacion entre Emtamocha coli, €l sexo, institucion educativa v grado de

estudios de los nifios.
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Tabla 4. Prevalencia de Entamoeba coli v factores asociados en nifios de

educacion primaria del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

Entamoeha coll
N (%) x? p

Factores asociados

Vardn 31 (29.2) 0,287 0,592
Miger 31(26,1)

R edueasvg

Exaltacio 29 (24.4) 7786 0,100

Sedor de la

Micaela Bastidas 15{22.,7)
San Antonio T(43.8)
Kerupats 4 (40.0)
Maucacalle 7 150,00
| {187 9,085 0,106
1 17(34,7)
i T(17.9
v 10 (30,3}
v 13(41.9)
| 615 8)
Total 62(27.6)

La segunda especie mds prevalente en nuestro estudio fue Entamoeba coli (27,6%),
al igual que lo reportado en El Progreso (comunidad rural), Lima con 27.8%
(Nakandakari er af, 2016). Sin embargo fue supenior a lo encontrado en Ayacucho
con 12,5% (Cabrera er al, 2001), Andahuavlas con 18,48% (Altamurano er al,
2014) y Lima con 22.9% (lannacone ef al., 2006). Solo superado por lo encontrado
en Puno con 78% (Maco ¢t al., 2000). La presencia de este parasito es indicador de
una fuente comiin de contaminacion probablemente a través del agua. ademds de ser
indicador de pobreza (Cabrera e al,, 2000).
3l
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Tabla 5. Prevalencia de Giardia lamblia v factores asociados en nifios de

educacion primaria del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

Glardia lambilia =
Facilores asocindos X P
N® (%)
Varén — 30(28,3) 2,507 0,113

Mujer 23(19.3)

Sefior de In Exaltacion 304252 2795 0.593
Micaela Bastidas 12 (18,2)
San Antonio 4(25.0)
Kerapata 4 (40,00

Maucacalle 24

oy — e

] ' 9 (25.7) 1451 0,910
I 12 (24.8)
I 11(28,2)
v §(29,2)
v 6(19.4)
Vi 7 (18.4)
Total S3(23.6)

La prevalencia de G. lamblia (23,6%) encomrada en nuestra investigacion es
superior a lo reportado en Puno con 3.3% (Maco er al., 2000), Lima con 4 a 10%
(lannacone er al, 2006; Mayta ¢f al,, 2012; Pajuelo ¢t al., 2005), Ayacucho con
10,57% (Cabrera ef al., 2000) v El Progreso con 11,1% (Nakandakan er al, 2016).
Pero similar a lo reportado en Andahuaylas con 25,9% (Altamirano et al,, 2014).
Sin embargo, es infenor a lo reportado en Huarangal con 29,17% (Pinto er al,
2014), Mantaro con 35,1% (Marcos er al.. 2002), Cusco con 46,4% (Quispe e al.,

2013). Esta diferencia se deberia a las mejores condiciones de saneamiento ambiental,

i3
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v medidas de prevencion y control en estas regiones, las cuales incluyen una mayor
toma de conciencia de los pobladores sobre la importancia de ln higiene personal
(Morales, 2014), Asi mismo, por ser un pardsito cosmopolita es mas prevalente en
zonas cilidas (Saredi, 2002), desconociéndose so wviabilidad en zonas con
temperaturas bajas (Cabrera er al,, 2000). Por otro lado, las formas infectantes
resisten largos periodos en lugares himedos (Ibafiez er al., 2002) v en épocas frias

como en la que se realizé nuestra investigacion.

4.1.4 Ascaris lumbricoides

La tabla 6 muestra que la prevalencia de Ascaris lumbricoides en nifos de
educacién primaria del distrito de Tamburco fue de 6,7%. Asi mismo, se evidencia
que no existe asociacion entre Ascaris lumbricoides, €l sexo, institucion educativa v

grado de estudios.
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Tabla 6. Prevalencia de Ascaris lumbricoides v factores asociados en nifios
de educacion primaria del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de

2016.

) Ascaris lumbricoides .
Faciores asocisdos X P
N¥ (%)

5(4.2)

i Eneier” SRR NG 3
Seftar de lu Exaltacion 9(7.6) 2,563 0,633
Micaela Bastidas (78
San Antonio 0 (0.0)

Kernpata 1 (10,0
Miucacalle om
Grido
| 2(5.7) 3.0194 0,670
In 418.2)
i ER R
v 0 (0,0)
v m
Vi 3T
Total sl i R b - 1 (74 W)

La prevalencia de A. lumbricoides encontrada en nuestra investigacion (6.,7%) es
superior a la reportada en Lima con 1,6% (lannacone ¢r al., 2006) v Puno con 2,.2%
(Maco er al.. 2000). Pero similar a lo encontrado en Ayacucho con 4.49% (Cabrera ef
al., 2000) v en el Hospital de Emergencias Pediitricas, Lima con 6,5% (Pajuelo er af,
2005). Sin embargo, fue inferior a lo reportado en El Progreso con 11,1% (Nakandakari
ef al,, 2016), San Martin con 25% (Cardenas ¢r al,, 2012), v Cusco con 66,8% (Quispe

et al, 2013). Esta diferencia se deberia a factores endémicos v caracteristicas

a5
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demogrificas propios del lugar, resultando la sierra v selva con climas propicios a
diferencia de la costa cuyo clima v suelo no son aptos para su elevada prevalencia

(Pajuelo et al., 2005; Nakandakari ef al., 2016; Maco et al., 2000).

4.1.5 Hymenolepis nana
La tabla 7 muestra que la prevalencia de Hymenolepis nana en ninos de educacion
primaria del distrito de Tamburco fue de 2,7%. Asi mismo, se evidencia que no existe

asociacion entre Hyvmenolepis nana, el sexo, mstitucion educativa v grado de estudios,

Tabla 7. Prevalencia de Hymenolepis nana y factores asociados en nifios de educacion

primaria del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016,

Hymenolepis nama
Factores msocindos

N* (%) X P
“Se
Varon 43,8 1,393 0,925
Mujer 21T
Initifitn Edveaing T R
Sefor de la Exaltacion 4il4) JAa52 0.4RS
Micuela Bastidas 115
San Antonio 0 (0.0
Kerapata 1)
Maucaculle 0 (0L0)
G POt el
L 0 (0,0) 1451 0,910
Il 2(4.1)
m 1126)
v 1 {2.6)
v 1{2.6)
i 1 {2.6)
Tonal HILTY
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La prevalencia de H. nana (2,7%) de esta investigacion es similar a lo reportado en
Lima con 1,0% (lannacone ef al., 2006), Andahuaylas con 2,6% (Altamirano e/ al,
2014), Ayacucho con 3,52% (Cabrera er al, 2000) v en el Hospital de Emergencias
Pediatricas (Lima) con 4,6% (Pajuelo er af, 2005). Sin embargo, es inferior a lo
reportado en El Progreso (Lima) con 3,6% (Nakandakari er al.. 2016), Puno con 6.6%
(Maco et al. 2000), San Martin con 10% (Cérdenas ¢f al., 2012), v Cusco con 14,5%
(Quispe ¢er al.. 2013). Hyvmenolepis nana es una de las teniasis mas frecuentes en
humanos, logra realizar su ciclo sin necesidad de un huésped intermediario (Saredi,
2002) v sus principales reservorios son los roedores (Altamirano er af. 2014) v los
gorgojos (Saredi, 2002). La prevalencia encontrada en nuestra investigacion es baja,
afirmando asi una correcta erradicacién de roedores ¢ insectos en la zona de estudio

{Altamirano ef al,, 2014; Saredi, 2002).

4.1.6 Trichuris trichiura
La tabla 8 muestra que la prevalencia de Trichuris trichinrae en niflos de educacion
primaria del distrito de Tamburco fue de 1.3%. Asi mismo, se evidencia gue no existe

asociacion entre Trichuris trichiura, el sexo, institucion educativa y grado de estudios,

37

Repositorio Institucional - UNAMBA - PERU



Tabla 8. Prevalencia de Trichuris trichivra v factores
asociados en nifos de educacion primaria del distrito de

Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

Trichuris rrichivrg
N® (%) x: P

Factores ssociados

Vardn 1(0,9) 6,307 0277
Mujer 21D

00,03 6,996 0,136

Exaltacidn
Micaels Bastidas 203,11
San Antonio 00,0
Kernpata 0 {0
Maucacalle 1{7.1)

Gruda P ST Y BT
T ) U000 1481 0910
1 1¢2.1)

111 21(5.1)
v 0(0,0)
v D00
V1 0 (0.0}
Total 303)

La prevalencia de T mrichinra encontrada en nuestra investigacion (1,3%) es similar a
la reportada en Lima con 0,5% (lannacone ef @l., 2006), Puno con 1,1% (Maco er al.,
2000) v Avacucho con 1,28% (Cabrera ef al, 2000). Sin embargo, es inferior a lo
reportado en El Progreso con 5,6% (Nakandakari er al, 2016) y Cusco con 20,7%
(Quispe er al.. 2013). Tamburco no tiene condiciones favorables para el desarrollo de

este nematodo,
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4.1.7 Enteroparasitosis mixtas (Protozoarios y Helmintos)

La tabla 9 muestra que 119 nifos (83,2%) presentaron infeccidn por prolozoarios, 14
(9,8%) por helmintos y 10 (7%) presentaron infeccion mixta (protozoarios mas
helmintos). Asi mismo, la infeccion por protozoarios mostrd asociacion con las
Instituciones educativas (p<0,01); por lo que la LE. San Antonio fue la mas prevalente
(100%). Ademas, la infeccion mixta mostrd asociacion con el sexo de los estudiantes

(p<0,05), resultando los varones mas prevalentes (11,3%) que las mujeres (2,8%).

Tabla 9. Tipo de enteroparisitos v factores asociados en nifios de educacidn primaria del

distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

Protozoarios Helmintos Enteroparasitosis mixtn
Factores asociados , . e - Total
NT (%) p X- NT (o) m X- N () p X+

Sexn

Vardn 36 (78.8) 0986 0000 T899 0833 0050 S(113) 0033 4543 71 (100,000
Mujer 63 {87.5) T0.7) 2{2.8) 72 (100,00)
ILEE

Sofior de le Ewlocion @2 (82.7) (0008 13,658 6(80) 0379 4203 TF(93) 0061 9006 75(100,00)
Mlicucia Bavlidan 37 ¢77,1) 7 (20.0) 1(29) 35 (100,000
San Antomio 14 (106,04 (0.0 0 (0.0) 14 (100,00)
kerapata 6 (75,00 0 (Cm 212500 8 (100,00
Mavcachlle 10 {912, 5) INCAR 0 (0,0) 11 100,00
T 2(91,7) 0381 3780 2(83) 0511 4268 0(00) 0457 4444 24 (100,00)
1 26 (TH.H) 4(121) 3(9.0) 33 (100,000
1] 19 (76.0) 4 (16,0 2800 25 (100,00)
v 19(95.0) 0 () 115,00 20 (100,00
v 17 (81,00 1{4.8) I(14.2) 21 { TOH00H0)
Vi T (80,0) 3150 1500 20 (100,00)
Total 119832) 14(9.8) 10(7.0) 143 (100,00)
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La prevalencia de protozoarios encontrada en nuestro estudio (83,2%) es superior a lo
reportado en San Martin con 43,75% (Garaycochea er al, 2012), Lima con 47.4%
(lannacone ef al, 2006) v en el Hospital de Emergencias Pediatricas (Lima) con 70%
(Pajuelo er al,, 2005). La prevalencia de helmintos (9,8%) es mferior a la encontrada en
Lima con 14,6% (lannacone er al, 2006), en el Hospital de Emergencias Pedidtricas
(Lima) con 15% (Pajuelo er al, 2005) v San Martin con 59, 38% (Garaycochea er al.,
2012). Ademas, la prevalencia de enteroparasitosis mixta (7,0%) es infenor a lo
reportado en el Hospital de Emergencias Pedidtricas (Lima) con 15% (Pajuelo er al.,

2005).

Nuestros resultados indican un predominio de protozoos sobre helmintos debido
probablemente, a faclores ambientales que determinan la mayor prevalencia de
protozoos en comparacion con  lo encontrado en la costa peruana (lannacone er al,
2006). Otra causante muy comim es la contaminacion de suelos con heces humanas, las
cuales quedan expuestas al contacto con animales y personas (Garayeochea o al.,
2012). Ademas, se sabe que las infecciones enteroparasitarias estan mis asociadas al
uso de letrinas que al de bafos, la presencia de protozoos enteroparasitos transmitidos
por contaminacion fecal, sugiere la contaminacion del agua v vegetales de consumao,
sefislando carencias en los habitos de higiene v manipulacion de alimentos (Luna er al.,
2009: Milano ef al, 2007). Asi mismo, el uso de antihelminticos de Ficil acceso, bajo
costo v buena eficacia, aplicado por las campafias de desparasitacion en las escuelas
contra los helmintos explicaria mejor la mayor prevalencia de protozoarios en estos

resuliados.
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4.1.8 Monoparasitismo, biparasitismo v poliparasitismo

La tabla 10 muestra que 91 nifos (63,6%) presentaron monoparasitismo, 38 nifios
(26,6%) presentaron biparasitismo v 14 nifios (6,2%) poliparasitismo. Asl misme, ¢l
bipamsitismo y poliparasitismo mostraron asociacion estadistica significativa con las
Instituciones educativas (p<0,01 y p<0.05, respectivamente). Por lo que, la LE. San
Antonio presentd la mayor prevalencia de biparasitismo (57,1%) v la LE. Maucacalle

de poliparasitismo (27,3%).

Tabla 10. Clasificacién de enteroparasitosis v factores asociados en nifios de

educacion primaria del distrito de Tamburco. agosto a noviembre de 2016.

Factores Monoparasitismo Biparasitismo Poliparasitismo ) i
mociados N (%) p X’ NE (%) P X  N'(%) p X* HreAn

Sexo

Vardn A3(606) 05T 0001 18(254) 097 0000 100400 006 3543 71 (100,000
Mujer 48 (66,7) 200211 415.6) T2 100,00y
ILEE

Scfor de ln Daliacion 48 (64,00 0,99 0,099 20(26,7) 000 15493 793} 002 11,039 75{100,00)
Micaela Bastidan 27(701) 6(17.1) 2(5.5) 35 (100.00)
Kan Antoniy 6 (42.9) 8 (5700 0 (0,0 14 (100,00)
kerapats 4 (50,0) 2(25m 225,09 B (100,00}
hsucacalic 6 (54.5) 2(182) 31273) 11 (100,00
Grodo

| W0(FL4) 037 $397  2(83) 022 6972 2(83) 098 0792 24 (100,00)
I 17(51.%) 13(39.4) 39,1 33 (100,00)
[{1] 16 (64,00 7128.0) 2{8.0) 25 (100,00}
v 13 (65,0 3(25.0) 2{10,0) 20 (100,000
v 12 (57.1) 6(28.6) 3i(l43) 21 (100.00)
VI 13 (65.00) 5250} 210,00 20 ¢ 100,00)
Total 9] (63.6) 3K (26,6 14 (6.2) 143 (100,00)
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La prevalencin de monoparasitismo encontrada en nuestro estudio (63,6%) es similar a
lo reportado en El Progreso (Lima) con 61,1% (Nakandakan er al, 2016), pero
superior a lo encontrado en Puno con 41,8% (Maco ef o/, 2000), Huarangal con 55,6%
(Pinto er al. 2014), Andahuaylas con 35% (Altamirano e al, 2014) y Cusco con

38,8% (Quispe er al, 2013), La prevalencia de Biparasitismo (26,6%) es similar al

Andahuavlas con 1522% (Alamirano e al, 2014). Asi mismo, es inferior a lo
encontrado en Cusco con 32,6% (Quispe er al, 2013) y Puno con 33% (Maco er al.,

20000,

El biparasitismo se encontraria relacionado con las condiciones sanitarias deficientes,
consumo de almentos contaminados, pautas culturales, estilos de vida propios de
algunas comunidades y, en consecuencia, con bajo rendimiento escolar v detenioro de

In calidad de vida (Luna ef al.. 2009; Quispe er al.. 2013: Maco er al., 2000).

La prevalencia de Poliparasitismo encontrada en nuestro estudio (6,2%) es similar a la
reportada en Andahuavlas con 3% (Altamirano ef ¢, 2014). Sin embargo, es inferior a
lo encontrado en Cusco con 14,8% (Quispe er o, 2013}, Lima con 18,2% (lannacone
et al, 2006), El Progreso (comunidad rural) con 27,8% (Nakandakan er al. 2016),

Huarangal con 44,44%, (Pinto ef al,, 2014) y Puno con 58,2% (Maco ef al., 2000).

El poliparasitismo encontrado en nuestra investigacion no fue tan alie como lo
reportado en otros estudios, probablemente, debido o la presencin de factores

ambientales propios del medio dénde se realizd el estudio (Altamirano ¢ @l 2014),
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afirmando asi que la asocincion de muchas especies parasitarias (poliparasitismo) se da
¢on mucho mas frecuencia en zonas rurales que en las urbanas (Bracho ef al,, 2016).
La ausencia de servicios de agua potable constante y de desagle en las instituciones
educativas son factores que ayudan a la presentacion de poliparasitismo (lannacone er
al., 2006). Sin embargo, otros estudios encontraron gue la parasitosis intestinal no tiene
relacion con los servicios de agua y saneamiento ambiental, sino con el bajo nivel de

instruccion (Nakandakari er al, 2016; Pinto et al,, 2014; lannacone ¢f al., 2006),

4.1.9 Prevalencia segin zona de las instituciones educativas,

La tabla |11 muestra que los niflos que estudian en zonas urbanas presentaron mayor
prevalencia de enteroparasitos (82.2%), mostrando esta zona asociacion estadistica
significativa con Blastacystis  hominis v  Entamocha coli (21.3% v 19,6%,
respectivamente). Por lo que, los niflos que estudian en LLEE. de zona urbana tienen
3.9 y 2,6 veces mas riesgo de presentar B. hominis y E. coli, respectivamente, que los

niftos que estudian en zona rural,
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Tabla 11. Enteroparasitosis v ubicacion de la Institucion Educativa Primaria de nifos

del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

Lona de la )
B hominis  E obfl G lamblia A himbricoldes H.onana T trichivrm
LE. Total [%)
N* (%)  NT(%)  NT(%) N® (%) Ne (%)  N*(%) '

B10.2)
Towl "-:]:.g_ag:éjf]'._,{.-;-..* 53338

a Chi cugdrad 0=15,162; p=0,00, Odds ratio=3.86; Intervalo Iir."Cﬂ'l'lﬁl-l‘l'ﬂ- {95%)=1.90=-7.83
b Chi cundrado=7.416; p=0,00. Odds ratic=2.62; Inervalo de Confinnza (95%)=1.29-5.32

La mayor prevalencia de B. hominis (21,3%) v E. coli (19,6%) en zona urbana es
similar a un estudio realizado en Puno, donde Blastocystis hominis (40%) y Entamoeba
coli (49%) resultaron mas prevalentes en zonas urbanas (lbifez er al, 2002, Maco ef

al., 2000).

Las poblaciones rurales poseen condiciones mas favorables para que los nifios
adgquieran imfecciones intestinales (Devera ef al., 2006), Sin embargo, en Tamburco las
zonas rurales se ubican en partes altas por lo que en épocas de lluvia la contaminacion
¢s armastrada a zonas mas bajas (urbanas) (Bracho er al, 2016). Asi mismo, la carencia
de pricticas de higiene, de medidas preventivas basicas (Marcos et al, 2003) y
deficiente conocimiento sobre estos pardsitos contribuyen a la enleroparasitosis

(Sinchez et al., 2013).
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3,6% caprinos (8/225). Asi mismo, la crianza de porcinos, bovines v caprinos mostro
asociacion estadistica significativa con las Instituciones educativas (p<0,05), siendo la
mstitucion educativa Kerapata donde estudian los nifios en cuyos hogares criarian

mayoritariamente estos animales.

Tabla 12. Animales domésticos criados en casa de nifios de educacion primaria del

distrito de Tamburco vy faciores asociados, agosto a noviembre de 2016.

Perm Gl Pollo Palo Congjo Cuy Porcino  Owino Bovine  Coprino

W™ (%) (%) N bl ] N* (%) N ) Nt NUN) O NT(W NT(%)
&Ef' WP | YT | Sy AN ] ST VIR DA - Lo o,
Varon TITa6e)  59(55.T) a3 is4) 645 19(IE0)  63{394) TS5 1413 210198 54T
Mugjer OT(ELS) TA(622) EI(es.0) 0252y 20(16E) eR(50.1) J0260)  9(TH) 1S0124) 3325
MEE o b %
BdrlBalieede ] (TH5)  G4(53M) TA(6L3) 132770 INQISO) 6S(546) 23(193)  Ki6T) 120100 1¢08)
YT —— AB(72.T)  44066,7)  4a B9 T) 130097 130197 DAy 204300) 104152 Tilie)  S5(7.6)
Low A 14 (87.5) 1) (685 I3ELY 30313 Fisd) LI {688)  S(31.3) 24{12.%5) 60375 000
Srminpace 9. H1L0) T LT B0 3 (300) SO5000)  10000)  K(R00) 3030 ReE00 22000
Wiemmile 12(88,7)  T(500) G429 2{14Mm 2{143) G429 2(143) 000y 3214 00
Girondo
I MIRET)  20eiNig 270050 12484.9) Gl7 A1 220629 11 i34 384 Bi229) o0
n ATVRS) MH612) INTES 120245 gdndy  2E0ST) 13 G285 SO0 14 2E6)  D(N0)
m W% 224564)  Z2(%h4)  94230) 12208y 24615) K205 40103 41103 XNTT
v 26 (TRHE) 16 (54.5) I5154.5)  5(152) A(EL1Y  1R(8T.e) 100300 4011 40020 3(90)
v 207100 IRSE0) 1558, 9§29.0) L322y 15484 S(I60) 44030 265 G400
Vi AB(TLT) M(632) 2SN HIT5R) 2306050 11 (28 WM 40105 2(5.3)
Tall ) 0N (640 S6(A9) 9T I3I(852) SESK) 162 HUS0) §G0
" AChi cuadmdo = 19,877; p =001 i

b Chi cundrdo = 40,814, p=0,01

¢ Chi cundrado = 14,661: F= 0,01

a6
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Los animales ¢riados en el distrito de Tamburco se encuentran ¢n zonas rurales en
mayor numero que ¢n las urbanas (Municipalidad de Tamburco, 2016), explicando asi
la asociacion encontrada entre crianza de porcinos, bovinos v caprinos con la LE. Por
otro lado, los animales mayores no pueden ser criados en zonas urbanas, yva que son

propios para crianza en espacios abiertos o cnianza extensiva (Altamirano er al., 2014).

4.1.1 Crianza de animales domésticos

La tabla 13 muestra que los estudiantes que crian conejos v cabras presentan 10 v 15
veces mas riesgo de presentar Trichuris trichivra (p<0.05 y p<0.01, respectivamente)
que los estudiantes que no los crian. Por otro lado, no se encontrd asociacion
estadistica significativa entre la crianza de las demas especies de animales domésticos

con enleroparasilosis en estudiantes.
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Tabla 13. Asociacion entre enteroparasitosis v crianza de animales domésticos en casa

de ninos del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

Animales B himinds E eoll G lamblln A lumbricoides M omoma T trichivee
erindos N (%) NT (%) NT(%) N® (%) NT (%) INT (%)

IE[‘!Z.H I?{‘rﬂwl'l IIH'}N

Caprino 1078 1005 2350 1029) umu] mu 5)
o Chi cuadrado=5. 164; p=0.02 Oidds rutio=10.00; Intervala de Conflanes (955 =) 554. 113 165
b Ol cuadeado=7 862 p=0 01 ; Chdidls rtiee= 15 36; Imervalo de Confianza (95% =124 - 190052

El pardsito Trichuris michivra es considerado un geohelminto, porque sus huevos deben
pasar por ¢l suelo para ser infectantes (Devera er al, 2000). Asi mismo se ha reportado
infeccion experimental en conejos con helmintos (Ascaris lumbricoides) (Leiva 2012).
Ademis, personas que tenen conlaclo cercano con agun de rio vy que desechan sus
excretas @ campo abierto presentan mavor riesgo de infeccion por Trichuris trichivra
(Phuc er al., 2013), Teniendo estos datos como referencia y sabiendo que las personas con
esle parasito viven en zonas de agricultura v crian animales (conejos vy caprinos)
extensivamente, estos podrian trasladar los huevos en las patas o pelaje, sirviendo como
fomites en el ciclo de Trichuris trichiura, o al regar sus cultives con agua contaminada
(Phuc er al., 2013; Leiva, 2012; Devera er al, 2000). Por otro lado, los caprinos son

omnivoros v eventualmente se alimentan de desechos, hierbas secas, hojas de papel, etc.,
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que pueden estar contaminados con heces, terminando con una infeccion cruzada (Suarez
¢t al, 2013). Por lo cual, es considerado como un animal “acumulador de parasitos”

(wormy animals) (Morales ef al., 1998).

4.2.1 Atencion veterinaria

La tabla 14 muestra que los estudiantes en cuyos hogares no se brinda atencion veteninaria
de los pollos tienen 3.9 v 4.5 veces mas riesgo de presentar B. hominis v G. lamblia
(p<0.05). Por otro lado, la crianza de porcinos sin atencion veterinaria seria un factor de

proteccion, contra Ascaris fumbricoides.

Tabla 14. Asociacion entre crianza de animales domésticos sin atencidon veterinana v

nifios con enteroparasitosis en el distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

Animales domésticos sin B howinds  E coli G lamblia A, fombricoides H nana T, trichinra

dlencidn velerinaria N (%) N (") N %) N (4% W) bl Y L b
terma S0132.2) 48 (2T.6)  42424,1) 100571 4423) 2410 174 (1000)
Giato 42(316) 390293 35(263) 645 S(3R) 2015 133 (100,0)
Polle a4l (2K.5) 45(31.2) | b37{25.T) B{56) 4(28) LT 144 100.0)
Pato IS (321 17(304)  11(19.6) 3(54) 2(36) 0(0.0) 56 (100,0)
Coneio 12 (30.8) 10(256) 11(282) SET V@6 25 390000
Cuy 3T(28.2) 40(30,5) 34(26,0) 6(46) 4030 L(ORY 131 (100,0)
Porcing 1A 8GO @D e 3G2) 10D s80000)
Ovino (39,17 4(174) 4(17.4) 0000 114.3) 1 {43) 23 (100,00
ﬁnﬂm 16(44.4) 11 (306)  6(167)  3iB3) 2(56)  000)  36(1000)
Caprino (375 3305 2(25.0) 1(12,5) 00,0 1112,5) 2 (100,00

_Tﬁtl[ TW(316) 62(27.6) 53(236) 1567 6027 3(13) 2251000

achi cuadrado=4.416; p=0.04; Odds ratio=3.00; Intervalo de Confianza (95%)=1.031-9.27%
b chi cundrado=4,784: p=0.03; Odds ratjo=4.54; Intervalo de Confianza (95%)=1.041-19.812

¢ ¢hi cuadrado=0,221; p=0.02; Odds ratio=(1.22; Intervala de Confianza (95%)={).054-0, 599
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Trabujos anteriores han reportado casos de potencial zoondtico con Blastocvstis hominis
por infeccion experimental en pollos debiéndose la posibilidad de su transmision a ciertos
subtipos (Yan ef al., 2007; Abe, 2007; Zanzani ¢ al,, 2016; Clark ef al,, 2013; Leiva
2012). Asi mismo, otros estudios sobre transmision experimental mostraron una
especificidad de hospedador bajo de algunos aislados de Blastocystis (Abe er al, 2002),
En cuamo a Giandia lamblia, estudios moleculares han definido 8 genotipos
(ensamblajes) denominados AH, siende algunas de sus subclasificaciones (Al-AIV) 'y
ensamblajes positivos a potencial zoondtico. A pesar de ser especificos para humanos se
han visto reportes de contagio tanto en humanos como en animales (Al y conjunto B)
sustentando asi su potencial zoondtico (Ballweber ¢ al., 2010; Ryvan er al, 2013).
Ademis se han reportado casos de infeccidn por el ensamblaje E de Giardia lamblia en
humanos, lo cual nunca antes se habia presentado (Foronda er ol 2008; Molina ¢t al.,
2011): siendo motivo para la realizacion de estudios ¢n subtipos de estos enteropardsitos

en Tamburco,

Con respecto al factor de proteccion frente a dscaris lumbricoides por no brindar atencion
veternaria a los porcinos, se deberia a la existencia de infeccion cruzada, por lo que las
larvas de origen porcino no llegan al estado adulto en humanos, llegando solo a 1.3 y L4
(Leiva, 20012). Asi mismo. o la existencia de homologia tanio molecular ¢ inmunoldgica
entre los antigenos E/'S (excrecion/secrecion) de 4. lumbricoides y los de A suum
(Escalante ¢f o/, 2005), Ademas, hallazgos recientes apoyvan la teoria de que durante los
primeros aios de vida, el contacto con animales posiblemente tiene un efecto positivo,
conduciendo a una mejor resisténcin contra enfermedades durante la infancia (Bergroth of

al,, 2012).
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4.2.3 Darmir con algin animal doméstico

La tabla |5 muestra que los niflos que duermen con su gato tienen 2.1 veces mis riesgo de

presentar Giardia lamblia que los nifios que no lo hacen. Asi mismo, las demas especies

animales domesticas con las que el nifos duerme no presentan riesgo de enteroparasitosis.

Tabla 15. Asociacion entre dormir con animales domésticos v la presencia de las

enteroparasitosis; en nifios de nivel primano del distrito de Tamburco.

Animales domésticos 8 hominis  E coli G lamblia A lumbricoides M. mang T trickivra  Total de niftos
<on los que duerme que duenmen
- NT (") N (M) MNT (%) N" (%) NE (%) M %) T
Perro 17415 134317 12Q293) 313 1424) 040.0) 41100
Gato ITG8) 15033 al6(386)  SULD 122 12D 45(1000)
Pallo 1333) 1333) 2(66.7) e 0 040,09 3 (100,0)
Pato - = = = - .
Concjo 3(50.0) -Z2333) A (50,00 000 00m 00,1 100,00
Cuy 1 (50,0} (0,0 1 (50,00 O(m oo 0 (0.0 2 1L
Porcino F1000) 1 (1000} 000} (o0 000 H(0,80 1 C100,0)
Ovine - - - - -
Bow im_:! . - = . S - -

Caprino Oahay 1100, LLRLRRN] O (0.0 0 (0.0 0100

1 C100.10)

a Chi cuadrado=4.498; p=0.03; Odds ratio=2.13; Intervalo de Confianza (75%=1.049-4 335

Recientemente, se ha encontrado los ensamblajes Al v B de Giardia lamblia en un

pequeio namero de perros v gatos, considerando que estos genotipos se encuentran solo

en humanos, v al no tener estudios exhaustivos frente a la transmision zoondtica no puede

ser excluido de manera concluvente (Ballweber e ol 2010). Asi mismo, 44 % de nifios

infectados son asintomaticos, haciendo mas dificil su diagnoéstico, por lo que sin importar

Ia ubicacion geografica el genotipo predominante seria el mismo (Molina er @/, 2011) sin

3l
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descartar la infeccion cruzada (Ballweber ¢ al., 2010; Ryan er al., 2013). Siendo ¢l gato
el amimal de contacto fisico con mayor tiempo al dormir con niflos; debe considerarse
como una fuente potencial de quistes infecciosos humanos (Foronda er al,, 2008). Por otro
lado, el contacto con gatos en horas que no sean de dormir no estarfa asociado a infectarse

con (7. lamblia por este animal (Morales, 2014).

4.3 Pricticas de higiene

La tabla 16 muestra que 81,8% de nifios no se desparasitaron los Gltimos 3 meses, 74.2%
no lavan sus manos antes de comer, 76% no lavan sus manos después de ir al bafio, 44.4%
se comen las ufias, 22,2% comen tierra, 29,8% no lavan las uvas, 30,2% manzanas, y
28,9% fresas, 71,1% toman agua sin hervir y 38.2% caminan descalzos. Asi mismo. el
caminar descalzo v no lavar Ias uvas mosird asociacion con las LLE.E. Ademas, no lavar
las fresas v tomar agua cruda mostro asociacion con el grado escolar (p<0,05 v p<0,01,

respectivamente).
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Tabla 16. Malas practicas de higiene v factores asocindos en nifios de educacion primuria del distrivo de Tamburco, agosio a

noviembre de 2016,
Mo leve s
Sin —_— Mo Lava auis
: Crmina manad Le come Come Nolmwvain Nolavals Nolivals Tt agaa
Faciores ww dezcalin “r:“ ML epotade  Imulm  tems oa AT fresa crudn
i N (%) o halbafio  NOR) WYY N (%) N (%) N (%) N (%)
i b N® %

R oD A Ve & b T4 rpl ) R AP L e W - L e N AT T | L
Vain 8i(a6d) 3T (M9) BO4T9) RI404) ST 27085 MY MW 5 (M5 TH (71,7}
W Q0538 49(412) RTMS1)  WO(SZ4) SOG4Z.00 230193) 36 (SAT) M (500 40 [61.5) B4 (70.6)

‘EE;T--; TS ] b Sl = el st e Bl Ve B B B ML o
b SRLY)  MEl2) N7{R)) STC0N SIA29) L) e M0 a0eLE K2
*'ﬂl-l (T NONE A5 269 WRET) NME0S 13087 4E0% 199 164E) 45(682)
Sn Ajsrame 15 (93.5) 1(12.5) 15 ) IS(RE}y  RISOD)  3(IEN) 148 5074) 1{3,1) 14 (¥7.5)
Kerapmia L) Ty S84 8N a1 piom) 1.5 b ha) 462 1o o)
lsicacalie 13 929) T {50,m) 17 itns) 1(64)  7(500) 3 (214) LILEEH 4{5.5) a8 117861

(Grada - . E: . e e
i TR 23 Injlas) 164150 I0RARL) KLY LI BillE 14215 16 (45,7
I 43 023.4) 24490 L) Qe XY 10 [204) 17 [25.4) 150,00 14 {21.5) 146940
i 313, 17 43,63 2B0174) INUI6A) e {400 B2RD) 14 (20,93 11 a2y 6w X (TLE)
v JT4.T) 7121.2) 24 1440 250144) 1555 104{M03) 4.5 B1152) 4(6.2) 24 (7T
¥ ITAT) 11418 058 XTOLE etlar L(I80) 13 419.4) 1o (23.5) i 27 (57.10
Vi (40 1M IT(A3)  IRQMAA) V(S5 BiZLAD  Th(Ied) 9(137) 17 (36.2) 31 (81,80
Tols! IEX)  BS(38%) WAy IT1TR0) J00g44d) 0222 ETEeE)) s [ T 1 e W

a Chi cusdirado=1 . 168, p = 002
b Chl pusdrado~ 13,187 p = 0.01
¢ Chi candrado= 13, 734; p= 002
o Chi cumdradoe 1H,994; p = 000
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Los modos posibles de transmision de Blastocystis hominis entre olros purasitos, son a
través del consumo de agua sin hervir v/o consumo de alimentos en condiciones sanitarias
no adecundas (Barmhona er af, 2002), un estudio realizado anteriormente en Argentina,
determino que el caminar descalzo, se relaciond con ¢l resultado coprolégico positivo para
enteroparasitosis (p=0.041), va que este habito es la puerta de entrada para la infeccion por
geo-helmintos, aunque, probablemente, havan otros factores méas importantes asociados a
ésta variable, va que la prevalencia fue muy baja, un 45,7% caminaba descalzo en la casa y
un 54,3% no lo hacia, demostrando asi un incremento de enteroparasitosis, como lo revelan
también otros estudios (Menghi ef al. 2007: Milano er al., 2007). Asi mismo, demostraron
que ¢l lavarse las manos después de ir al bafio es un factor protector contra las helmintiasis.
Otras medidas para disminuir las enteroparasitosis son el lavado de verduras y frutas,
conservar los alimentos limpios y hervir el agua antes de consumirla (Garaycochea er al,

2012),

La tabla 17 muestra que no desparasitar a los nifios constituye un factor de riesgo de
Blastocystis hominis (p=<0,01), Entamocha coli (p<0,01) v Giardia lamblia (p=0,01). Asi
mismo, ¢l no lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio implica riesgo de
infectarse con Blastocysiis hominis (p<0,01), Entamoeba coli (p<0,01), Giardia lamblia
(p=0.01) v Ascaris lumbricoides (p<0,05). Ademas, ¢l no lavar las uvas antes de comerlas
implica riesgo de infeccion con Ascaris lumbricoides {p=<0,05). Igualmente, el caminar

descalzo implica niesgo de infeccidn con Blastecysiis hominis (p<0,05).
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Tabla 17. Asociacion entre enteroparasitosis v malas practicas de higiene en nifios de educacion

primaria del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016,

A, beviinis E coli G. lamblis A hmbricoides 8 owani T, feichiers Total
N ) N (%) N %) N () N N (%) (100%)
S TR T R a7l {386) 620307 hS3I(25K) 15(82) &13.3) Il IB4(100.0)

Malar practicas de higiene

N e e depue e diete  ©OT(392) g3 jAV(ET) 115 (558) (3.5 I(LE 1T O00,0)

Coome tierra IE{36,0) 13(2600 140280) s5(00) 2480 12,0}  SO{100,0)

i beve i Manrany M35 19427.9) 19279 107.4) 11,5} (1,5} 65 (100,00

Tuwms ugus cruda 3iM4e) #0275 9 (44) 1200.5) 3.1 {06} 160 1040,0)

a Chi cundradeo~23,115; fr0.00; OR= 1,63, IC(9$%1 1 4521 3% bt NS4 0, CORs 1 40, IC (995} 1.28)-1.540
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No desparasitarse hace vulnerables a los escolares de contraer enteroparasitosis por
protozoarios, especialmente va que su presencia indica ingestion de aguas contaminadas
con material fecal (Bracho ¢t al, 2016), debido a ls inmadurez inmunoldgica y al poco
desarrollo de los habitos higidnicos (Figueroa, 2016), Otras medidas para disminuir las
enteroparasitosis son el lavado de verduras y frutas, conservar los alimentos limpios y

hervir el agua antes de consumirla (Garayeochea er al, 2012).

En un trabajo realizado en Villa el Salvador (Lima), 27,8% de la poblacién estudiada
consumia agua sin hervir, lo que estuve asociado a infectarse con enteroparasitosis
(Barahona ef al., 2002). Asi mismo, el contenido del lecho subungueal (en las vfias), no esta

asocindo con la presencia de enteroparasitosis (Rumbhein ef af | 2005),
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V. CONCLUSIONES

El parasito con mayor prevalencia fue Blastocystis hominis, seguido de Entamaebu
coli y Giardia lamblia. La infeccion por protozoarios fue la mas prevalente, donde
Ia LE. San Antonio presentd la mayor prevalencia. Los varones presentaron mayor
infeccion mixta. Las [LEE. San Antonio v Maucacalle presentaron mayor
prevalencia de biparasitismo y poliparasitismo, respectivamente. Giardia lamblia y

Blastocystis hominis wuvieron alta carga parasitana.

Las especies porcing, bovina v caprina son las mas criadas en las viviendas de

estudiantes de la LE. Kerapata.

Las I.LLE.E. de zonas urbanas estan asociadas con Blastocystis haminis v Entamoeba

coli,

Los estudiantes que crian congjos ¥ caprinos tienen 10 v |5 veces mas riesgo de
infeccion con Trichuris trichivea, de igual manera el criar pollos sin atencion
veterinana tiene 3.9 v 4.5 veces mas riesgo de infeccion con Blastocystis hominis y
Griardia lemblia, respectivamente. Por el contranio, criar cerdos sin atencion
veterinarin es un factor de proteccion contra Ascaris lumbricoides. Por otro lado,
dormir con el gato implica 1.5 veces mis riesgo de infeccion con Giardia lamblia.

La mayoria de nifios han sido desparasitados en los tltimos tres meses. Asi mismo,
no se lavan las manos antes de comer ni después de ir al bafio, Ademds toman agua

cruda.
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El no desparasitar a los nifios constituye un factor de riesgo de Blastocystis hominis,
Entamoeba coli y Giardia lamblia. Asi mismo, el no lavarse las manos antes de
comer y después de ir al bafto implica riesgo de infectarse con Blastocystis hominis,
Entamoeba coli, Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides. Ademis, el no lavar las
uvas antes de comerlas implica riesgo de infeccién con Ascaris lumbricoides.
Igualmente, el caminar descalzo implica riesgo de infeccion con Blastocystis

hominis,
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VL. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Centro de Salud de Tamburco realice el tratamiento
correspondiente a los estudiantes que resultaron positivo 8 enteroparasitos. Asi
mismo, las instituciones educativas realicen capacitaciones sobre riesgo de
parasitosis,

La Municipalidad Distrital de Tamburco debe ¢jecutar capacitaciones y charlas
informativas con material visual (cuademillos, tripticos, etc.) sobre temencia
responsable de mascotas y bienestar animal, especialmente de gatos, pollos,
Caprinos y CONejos, por ser especies asociadas a enteroparasitosis. Asi mismo, sobre
buenas practicas de higiene para evitar que los nifios caminen descalzo, laven sus

alimentos y no tomen agua cruda, por ser factores de riesgo de enteroparasitosis,
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ANEXOS

Ancxo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Vuestro hijo estd invitado a participar del esiudio situlado; Enteroparasitosis en nifios de educacidn
primuria v crianra de animales domésticos como factor de riesgo en ¢l disirito de Tamburco, Apurimac
el afo 2076,

Propdsito:

El Institutoe Nacional de Salud conjuntamente con la Universidnd Naciona! Micacla Bastidas v el
Centro de Salud de Tamburco estdn realizando un estudio de investigacion de cusos de
enteroparasitosis humana en escolares del disrito de Tamburco. Esia enfermedad parasitaria se
transmite principalmente en las pobliciones rurales dedicadas o Le agricultura, donde la poblacidn de
edad escolar és In mis afectada. El presente estudio tiene 1o finalidad de identificar a la poblacion que
tiene estn enfermedad pari poder realizar actividades de control. prévencion ¥ mejorn de la calidad de
vida de los afectados.

Participacidon:
Participaran 225 escolares (tamafo de Is muesira), de ambos sexos, de todas las instituciones
educativas (5) de educucion primaria del distrito de Tumburco,

Procedimicnto:

lavitamos a participar & vuestro hijo en esie eéstudio. Si Listed acepia es necesario realizar los siguicntes
procedimientos: Se le proporcionarin frascos rotulados pors las muestras de heces. Las muesirs
abtenidas serin procesadas en el Centro de Salud de Tamburco. Lox resubtados se le comunicardn o
Usted manteniends en todo momenio la confidencinlidad de esth informacion, gorantizando que en la
publicacion de los resultados se conserve el anonimato de los participantes

Beneficlos:
La participacion no le costard o Usted absolutamenie noda v s¢ beneficiord con los resullados de los
extimencs de labtratorio gue se realicen en i estudio.

Participacion voluntaria:
Su ponticipacion en este estudio es voluntaria. 51 no desen participar no habed ningon tipo de represalin

Informacion adicional:

Pars mavor informacion Usted puede comunicarse con el Bachiller de Medicing Veterinaria Judith
lakeline Arando Serrano, de lo Universidod Nocional Micocla Bastides de Apurimac, teléfono
957737436, Agradecemos aceplar su participacion en forma voluntaria, luego de Teer este documento y
de haber realizado las preguntas que considere neccsarias. En sefial de conformidad firme este
documento en ] lugar correspondienie.

MNombre del particiPOnIE: ... oesrrmsansrirmsssnivssnassrssssnssss iinesss srssetinses canrs s
Firma del padre {madre o apoderado); ...cooovvvrninrnrramninn Fechai ..... [ .....
Nombre del responsable del estudio: ..o i
Firma del respongables ..o i Fecha: .../
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Anexo 2

ASENTIMIENTO DEL NIRO

Estds invitedo a participar en ¢l estudio thulado: Enteropamsitosis en nifios de educacion primaria y
erianza de animales domésticos como factor de riesgo en el distrite de Tamburco, Apurimac el afo
2016,

El Instituto Nacional de Salud conjuntamente con la Universidad Nacional Micaela Bastidas v el
Centro de Salud de Tombureo 1 invitan a participar de un estudio de investigacion con la finalidad
de conocer acerca de la presencia de las parasitosis que afectan al sistema digestivo principalmente,
como ambién en olros lugares del cuerpo, que puede producir dafio hepitico ¥ deficiente desarrollo

corporal

En el caso de que en el sorieo hayas sido elegido te invitamos a que nos entregues una muestra de
heces que lo pondrds en un frasco de vidrio o plistico. la cual deberd estar rotuloda.

Con fos extmenes de laboratorio se podri saber si tienes ls mfeccidn parsitaria. 5 1os resuliados de
los exdmenes de laboratorio salieran positivos, recibints un imtamiento adecuado ¥ oportuno,

5i no quieres participar del estudio, nadie se molestard, porque es totlmente voluntario: tampoco
habrid ningan tipo de represalia contra ti.

Nombre del nifio o nifn: oo

Huella digital del nifio o mifia: ... Feehar cou o

Mombre del responsable del estudio: .............. s ity

Firma del responsable: ..oovoimmimmmnimransssimssisssssosssssss REEI0L e § cores
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Anexo 4

Figura 3. Autorizacion de ingreso a las Instituciones Educativas

-i"JL WER () 1% B A

,;-5.5‘ COBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

N DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION APURIMAC
UNIDAD EJECUTORA 307 EDUCACION ABANCAY

- =ATht 3 T C oo palidnciin Sl Mar de Ciran’

Abancay, 16 de agosio del 2006

OFICIO MULT. N 051-2016-MEA

Selores:

DIRECTOR DE LA LE N 403,
DIRECTOR DE LA LE N 84037
DIRECTOR BE LA LE. N 54038
IRECTOR DE LA LE. N S4039
DIRECTOR IFE LA LE, N 84075
DIRFCTOR I LA LE, N 84076

CIUDAL, -

ASUNTO s COMUNICA AUTORIZACION DE INGRESO A LA INSTITUCTON
EDUCATIVA FARA ORTENER INFORMACION.

IEF. t Prosvectn de Tesis

Medidinte el peesente, mie ditijo o ustedes para hncerles presente ol salido
cordial de la LHGEL Abangay o L ver mamifestarke goe L portadons de la presente St
1 ELINE ARAN ~ NE). ddemtificada con [IN] N° 47590008, o
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Educative a partir de la focha al 30 de noviembee del pecsetite afih. En tal sentid, siriise
hatidar las (ncilidades del cono o la referido extudianie

vt b particulir. aprovecho ia oportunrdig para reiteraie lon skt de mi
cipocial consdderncitn v estima personal

Copdinlmente,

{ . Py - |
-“‘__- AR I f 4 e
ol v N -
iy 1 . -
2\ e i i o
M T ! i
- !
LY |
NS iuu -
LA R FUH T
LIEF RS
DREA- Dhr- Av. Phasuter om UGTTL-ATMNTAY
Tetifone 521066 Diirgcciivn, Kag Av.- Tigpar Aman s 1 Cadaibde
Patibnastibia Maps o - Tomborco Teléfomon: KXM00 - 311007

72

Repositorio Institucional - UNAMBA - PERU



Figura 4. Reverso: Cargo de entreza de resultados parasitologicos a cada

institucidn educativa
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Anexo §

Figura 5. Resultados de andlisis coproldgico del centro educativo 54036. “LEP. SENOR DE LA EXALTACION™
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Figura 6. Resultudos de analisis coproldgico del centro
edicative 54037: “LE . MICAELA BASTIDAS™
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Figurs 7. Resultados de aniilisis coproldgico del centro
educativo S4038: “LE P, SAN ANTONIO™
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Figura 8. Resultados de analisis coprolégico del centro Figura 9. Resultados de andlisis coprolégico del centro
cducutivo S4039: “LEP. KERAPATA™ educativo 534076 “LEP. MAUCACALLE"
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Anexo b

Toma de muestras v encuestado en las instituciones educativas de nivel primario

Figura 10. Consentimientos informativos, Figura 11. Kit para los nifos, consta del
entregados a los nifios. consentimiento més un frasco para muestra de
heces.
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Anexo 7

Anilisis coprologico en la Micro Red de Salud Micaela Bastidas (CLAS) Tamburco

Figura 12. Materiales a usar en el
laboratorio del ACLAS Tamburco, para el

unalisis coprologico.

Figura 13. Rotulado de las muestras para

colocar en la ficha de resultados.

Figura 14. Preparado de las muestras en los
portacbjetos con una gota de solucion
fisiologica (izquierdo) v lugol (derecho) para

visualizarlo en ¢l microscopio.

Figura 15, Registro de nimeros en los
portaohjetos.
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Figura 16. Colocando los cubreobjetos

sobre los portaobjetos, para llevarlo a Figura 17. Equipo de trabajo de la Micro Red de

Salud Micaela Bastidas (CLAS) Tamburco, en el drea
de laboratorio,

observar al microscopio.
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