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~ El objetivo de la investigacién fue determinar la enteroparasitosis asociada a crianza de

§_ animales domésticos y malas précticas de higiene en ni}401osde nivel primario del distrito de

-1

7 Tamburco, Abancay, Apurimac. El estudio fue observacional, epidemiolégico, de nivel

I

bésico, dise}402oanalitico y corte transversal. La poblacién estuvo confonnada por 542 ni}401o_s .

dc nivel primario del distrito dc Tamburco de 5 centros educativos primarios entre los 6 a 1

1 12 a}401osde edad. Se recolectaron muestras fecales de 225 ni}401osde ambos sexos, 119 ni}401as

" (52.9%) y 106 ni}401os(47.1%), las cuales fueron procesadas mediante la técnica directa con

solucién salina }401siolégicay lugol en el laboratorio de la Micro Red dc Salud Micaela

J Bastidas, CLAS Tamburco; encontréndose las siguientes prevalencias: Blastocystis

L hominis 31.6% (IC95%i4,65), Entamoeba coli 27.6% (lC95%d:4,47), Giardia Iamblia

O

�030 ' 23.6% (IC95%i4,24), xiscaris Iumbricoides 6.7% (lC95%i2,5), Hymenolepis nana 2.7% '

(IC95%i1,61) y Trichuris trichiura 1.3% (IC95%i1,15). La infeccién por protozoarios fuezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A de 83,2%, por helmintos 9,8% e infeccién mixta (protozoarios y helmintos) 7%; el

1, monoparasitismo obtuvo una prevalencia de 63,6%, biparasitismo 26,6% y poliparasitismo

. 9,8%. Las l.i.E.E. de zonas urbanas estzin asociadas con Blastocystis hominis (OR=3.9) y

: Entamaeba coli (OR=2,6). En cuento a la crianza de animales, la crianza de conejos

.�030 (OR=l0) y caprinos (OR=15) esté asociado a Trichuris Irichiura. Asi mismo, criar pollos A ;

4�030 sin atencién veterinaria esté asociado a B/astocyxlis hominis y Giardia Iamblia. Sin :

5

embargo, la crianza de porcinos sin atencién veterinaria constituye un factor de proteccién

-i E

S contra xfscaris Iumbricoidex. Ademés, donnir con gatos mostré asociacién con Giardia E

It �030 lamblia (p<0,0S). Por otro lado, el no desparasitar a los nifios constituye un factor de riesgo

3- de Blastocystis hominis (p<0,01), Emamoeba coli (p<0,0l) y Giardia lamblia (p<0,0l).

!�030 E

:9_ ,

E!
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�030As!mismo, el no Iavarse las manos antes de comer y después de ir al ba}401oimplica riesgozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAT

�030 de Blastocystis haminis (p<0,01), Entamoeba coli (p<0,01), Giardia lamblia (p<0,0l) y �030 '

" A'scaris Iumbricoides (p<0,05). Ademés, el no lavar las uvas antes de comerlas implica t �030

riesgo de infeccién con Akcaris Iumbricoides (p<0,05). Igualmente, el caminar descalzo

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

- 9

Palabras claves: Enteroparasitosis. crianza de animales, buenas précticas de higiene,

3

§ factores de riesgo.

i
"5

=1. » i
�030Q
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�030VN .�030_ o
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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 vtas made up of 542 ,

! children of primary level of the district ofTamburco of 5 primary schools between the 6 to

_A 12 years of age. Fecal samples were collected from 225 children of both sexes. H9 girls

(52.9%) and 106 children (47.1%). which were processed using the direct saline

3
. physiological saline technique in the laboratory of the Micro Health Network Micaela

Q Bastidas, CLAS Tamburco; Being the following preva|ence�030s:B1asIocy.x'Iis lmminix 31.6%

3. (lC95% :1: 4.65). Enlumoebu coli 27.6% (lC95% at 4.47). Giurdia Iumblia 23.6% (lC95% t

E

Q 4.24), /1'scaris Iumbricoides 6.7% (lC95% i: 2.5 ). H_w11enolt�031pisnana 2.7% (lC95% i l.6l)

' and Trichuris rrichiura 1.3% (lC95% at l.l5). The infection by protozoans was 83.2%, by

�030E helminths 9.8% and mixed infection (protozoans and helminths) 7%; Monoparasitism had a

revalence of 63.6%. bi arasitism 26.6% and polyparasitism 9.8%. The l.l.F..li. of urban :1 P P

1 areas are associated with Bla.s't0c_v.s'ri.\�031Izominis (OR=3.9) and Enlumoehu coli (OR=2.6). ln

5 .

: relation to animal husbandry, breeding rabbits (OR=�024'l0)and goats (OR:l5) are associated '

Q with Tric/zuris trichiura. Also, raising chickens without veterinary care is associated with

: Blastocystis hominis and Giurdia /umbliu. However. raising pigs without veterinary care is

A a protective factor against A�031S('(ll�030I'.S�030lumhricoides. in addition. sleeping with cats showed '

'; association with Giardia Iambliu (p<0.05). On the other hand. non-parasite children are a

risk factor for Blastocysris hominis (p<0.0l), Entamocba coli (p<0.0l) and Giardiu /amblia _

: (p<0.0l). Also, not washing the hands before eating and after going to the bathroom
5 _

Q l T

g _

�031.

E

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



 .
- I

d

3�030 A3. 32-

i�030 -�030involves risk of�031Blastocystishominis (p <0.0l). Entamoeba coli (p <0.0l), Giardia lamblia : �030

I (p <D.0I) and A'scaris Lumbricoides (p <0.05). In addition. not washing the grapes before 5

if" -_ _ eating them implies a risk of infection with ,<isL'aris lumbricoides (p <0.05). Likewise,

!

3- walking barefoot involves risk ofinfection with Blasrocystis hominis (p <0.05).

vi�030

3'
; A t

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

I

I

I
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1. INTRODUCCION

I L

La enteroparasitosis es com}401nen el mundo, sobre todo en climas templados, '

principalmente cuando la fonna infectante del paraisito penetra por via oral, alcanzando la E

' . méxima prevalencia entre los 2 y l0 a}401osde edad, coadyuvan a la desnutricién y se

�030 encuentran dentro de las diez principales causas de mortalidad (OPS, 2003). Estas

�031 infecciones son generalmente subestimadas por ser asintométicas, pero representan un

�031 factor de morbilidad importante cuando se asocian a la desnutricién. La infeccién intestinal

�030 parasitaria afecta principalmente a la poblacién infantil (Salazar er al.. 2012). Un estudio

.

hecho en Florida, demostré que la ascaridiasis, la tricocefalosis y la amebiasis se

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

I

�030,

9 En el Perri, se reportan altas prevalencias de parasitismo intestinal en ni}401os(Marcos er al.,

;. .

\ 2002; Pajuelo et al., 2005; Alcaraz, 2016). Con afecciones que oscilan entre 25-75%, con

lg frecuencias de parasitacién m}401ltiple(Pajuelo et al., 2005). A tal punto que, se considera 5

A: que uno de cada tres peruanos es portador de uno 0 més especies de parzisitos en el intestino

.

'5; (ops, 2003; INEI, 2007).

V I

_. Aunque tal relacién entre la infeccién y la desnutricién parece ser reconocible desde el g

�030 punto de vista }401siolégico,es di}401cildemostrarla en estudios clinicos (OPS, 2003). Las

Q infecciones parasitarias se encuentran concomitantemente en zonas donde la desnutricién es -

_' también prevalente (Boekow et al., 2000). La alta incidencia dc infeccién por parésitos

intestinales afecta la salud de los individuos, pudiendo causar de}401cienciaen el aprendizaje

I

_.; y funcién cognitiva, principalmente en los ni}401os,quienes son los més afectados (Boekow et

al., 2000). Una educacién sanitaria inadecuada suele ir unida a conocimientos y précticas

- E
5 I

F. E

9 2

5 I
A 2

-9.
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_i�030} ._ _ - . . �030

�030 de}401éientes(Zbigniew et al., 1984; Garcia et al., 1997). El cuadro clinico se va a presentar

de acuerdo 21] grade de infeccion, anorexia, mala absorciém. diarrea y anemia son comunes

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

Estudios previos reportan que los helmimos estan relacionados con la presencia de animales

J domésticos (lannacone er al., 2006). Asi mismo, se sabe que 6l,6% de ni}401oscon

�030 Blastocystis hominis crian animales en casa (Barahona el al., 2002). Se han observado ' g

: quistes de Entamoeba histolytica en heces de gatos infectados con quistes de seres

4�030 humanos. Los gatos no pueden infectarse con otras especies de Enramoeba que infectan a

2»

: los humanos (Bowman et al., 2004). Cryptosporidium sp. se ha encontrado en perros y

�030: gatos callejeros, actualmente estudiados por su importancia médica como un peligroso '

, i parésito opornmista y contaminante de agua al igual que Giardia sp. (Acha et al., 2003).

4 Entamoeba coli y A'scaris Iumbricoides fueron los mas prevalentes y la intensidad de 5

4 infeccién por geohclmintos se encuentra de Ieve a mediana (Quispe er al., 2013).

�030 La prevalencia dc enteroparasitosis en el Pen�031:es muy alta, llegando hasta 100% en regiones

como el Valle de Mantaro, presentando una asociacion signi}401cativacon la crianza animales

?�030 en casa (Altamirano et al., 2014). El parasitismo intestinal en la infancia constituye una '

g patologia frecucnte en el Pen�031:y representa un grave da}401opara la salud; sin embargo, se le

; dedica poca atencién, siendo los ni}401osde entre 3 a ll a}401osde edad el grupo que correzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

: mayor riesgo (Quispe et al., 2013).

A i �030 7 En consecuencia el objetivo de esta investigacion fue identi}401carla asociacién entre '3

E emcroparasitosis con crianza de animales domésticos y malas practicas de higiene en ni}401os :

:3, de nivel primario del distrito de Tamburco.

�030 2

-1�031
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' II. MARCO TEORICO I

2.1. Antecedentes

V Seg}401npublicaciones de la OMS, més de la quinta parte de la poblacién mundial estézyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

= infectada por uno o Varios parésitos intestinales y en muchos paises de América Central y

Sudamérica el promedio de infecciones parasitarias es del 45% (Lépez, 2012). Se calcula

V que existen entre 400 y 500 millones de personas infecladas en todo el mundo y que entre

5% y 10% de ellas mani}401estansintomas (Garcia er al., 1997). En Colombia, cl

�034' poliparasitismo es muy importante (89,2 %) encontréndose hasta un méximo de 7 especies

por hospedador. La coinfeccién de protozoarios y helmintos fue frecuente (64 %) (Lépez et

al., 2008). Asimismo, en Bolivia, 65% estaban infectados con uno o més especieszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

: parasitarias en sus heces (Mollinedo et ai'., 2006). En San Martin. 75% esldn infcctados con

T al menos un parésito y en Santa Cruz se encantré una prevalcncia dc 69% (Cardenas at al.,

2012). En ni}402osde México la prevalencia fue de 40,6%, de los cuales 98,6% ni}401os

? A�030 convivian con animales en casa (Cruz et al., I998).

En Peni, se menciona que uno de cada tres peruanos porta uno o més parzisitos en su

intestino (Beltrén er al., 1997). Dentro del informe preliminar se pudo encontrar que el 63% -

é�030 de los pacientes presentaban al menos un pnrésito en estadio dc quiste, y 13% presentaban

; dos tipos distintos de parésitos (Mayta et al., 2012). En Cusco, la prevalencia de

f enterpparasitosis enoontrada en ni}402osde 2 a 9 a}401osfue de 86.2% (Quispe er al., 2013). En =

Andahuaylas, en general los protozoarios presenlaron mayor asociacién entre si, y de igual

�030E forma entre los helmintos; se encontré que 47,6% (219/460) de ni}401ostenia alg}401nparaisito

con potencial zoonético. Los porcentajes individuales de los parésitos con potencial

~ 3

5
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zoonético hallados fueron: Giardia intestinalis (25,9%), Entamoeba coli (185%), A

Blastocystis sp. (I4,4%), I-lymenolepis nana (2,6%). Emamoebu histolytica (0,4%), Taeniu

sp. (0,4%) y Strongylux sp. (0,2%) (Altamirano etal., 2014). i

La prevalencia dc ni}402osen contacto con animales es mas alto que en ni}401ossin contacto

' animal (+17%) (Yan et al., 2007). El Strongylus sp. tiene prevalencia baja pero distribucién ;

_ geogra}401camuy amplia ademas de los humanos, los gatos. perros y primates se pueden .

"» infecta: de forma natural (Bowman et al., 2004; Llanos et al.. 20l0). Entre los

; enteroparésitos con potencial zoonético se encuentra Giardia sp. que es un parasito

I, cosmopolita de los humanos, perros y gatos (Bowman er al., 2004; Murray et al., 2006),

cuya prevalencia enoontrada fue de 9.4 :t 2% en ni}401osde la Provincia Constitucional del

3 Callao, donde 60% de ni}401ostiene por lo menos un perro en casa (Araujo er al., 2004).

I

\ En Huayczin, distrito de Ate Vitarte, provincia de Lima, se encontro una prevalencia de

. enteroparasitosis de 74,24%. Las especies de protozoos patogenos de mayor prevalencia

j fueron Blastocystis hominis (52,5l%). Giardia Iamblia (l8,l6%) y entre los helmintos

: Enterobius vermicularis (9,50%) (Néquira, 1997). Los factores de riesgo que favorecen la

3: persistencia de la parasitosis intestinal fueron: saneamiento bésico de}401ciente:viviendas con

I piso de tierra, carencia de agua potable y desagiie, y arrojo de los desechos al desmonte; y t

:�030 malos hébitos higiénicos (Araujo, 2004). Ademas, el hecho dc tener animales domésticos

3 en casa, principalmente perros, constituye otro factor de riesgo (Iannacone er al., 2006). En

Andahuaylas, se encontré una prevalencia de 47,6 1 4,67% de pacientes pediatricos con

�030 diagnéstico dc enteroparzisitos (Altamirano et al., 2014). En ni}401osdel distrito de Tamburco

I los canes de domlclllos sm tratamnento samtano nenen un efecto dnrecto con la presencia de

enfermedades parasitarias (Ramos er al., 20l2).

4

�030:5
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_u 2.2. Bases teéricas

2.2.1. Enteroparésitos

Las enteroparasitosis en la actualidad ocasionan en el mundo un importante

problema de salud pL'Iblica distribuyéndose mundialmente con prevalencias de tasas

" elevadas en numerosas regiones de| pais (Barone, 2004); los parésitos intestinales se '

dividen en dos grandes grupos: protozoos (unicelulares) y helmintos �030

(pluricelulares), de la siguiente manera: .

�030 0 Protozoos: Son amebas tales como Entamoeba coli y Enlamaeba histolytica.

Flagelados como Giardia lamblia y entre otros tenemos a Blastocystix hominis.

ll 0 Helmintos: Tenemos Nematodos tales como Ascaris lumbricoides, Emerobius

_' ' vermicularis, Trichuris trichiura y Strangyloides slercomlis. Cestodos como '

5', Taenia saginata e Hymenolepis nana. (Castillo, 2015). lnfestan nifios con

_: mayor frecuencia y tienen repercusion directa en el aparato digestivo (OPS,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

_ 2003; Cérdenas el al., 2012).

�030*1

fl

_: a. Parasitosis por protozoarios

�030 a.l. Amebiasis (Emamoeba coli, E. histolytica, etc.)

�030 El término �034ameba�035engloba las especies pertenecientes a los géneros Entamoeba,

�034 Endolimax y lodamoeba; E. dispar, E. moshkovskii, E. harlmanni, E. coli, E.

, palecki, Endolimax nana y Iadamoeba buelschlii, se considefan no patégenas

.�031* ' (Gomila et al., 2011), E. histolytica, por el contrario es la especie que parasita al b

T hombre, invade la mucosa del intestino produciendo ulceraciones pasando al I

: espacio extra intestinal (OPS, 2003).

5

2

!
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Morfoltiia �030

Tienen nticleo vesicular, cariosoma central y cromatina periférica, fonnando quistes .

con 1 a 8 n}401cleos;Emamoeba coli tiene 8 n}402cleosen el quiste (Barone, 2004); tiene �030

~ :1 1 , dos fases de desarrollo: una tré}401ca0 vegetativa (durante la que se forma el

trofozoito), y otra quistica 0 de resistencia (durante la que aparece el quiste). Los

trofozoitos viven en el intestino grueso del huéspcd, se movilizan por seudépodos y §

se muitiplican por }401siénbinaria (OPS, 2003). 6

5 V

Ciclo de vida

:1

E�030 - En su camino hacia el exterior, se dividen en fom1as més peque}401as,dejan dc �031

�030, alimentarse y se rodean de una pared delgada y resistente para transfonnarse en

E: quistes, los quistes se expulsan al exterior con las heces; son ingeridos mediante

ii �030 alimentos o agua contaminados, se desenquistan en el intestino delgado originando

1* t cuatro trofozoitos nuevos que migran al intestino grueso, donde se reanuda la 2

A multiplicacién (ops, 2003).
O

Manifestaciones clinicas

7 Puede manifestarse como una amebiasis asintomética, 0 como disenteria amebiana

I con cuadro diarreico y molestias abdominales. Emamoeba histolylica puede ser �031

E agresiva, invadiendo pared del colon, destruycndo células epiteliales y resultando en

una gran in}402amaciénintestinal, lo que conllevaria a una diarrea sanguinolenta

�030f (Castillo, 2015).

a?

5
. ' - 6 9
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Diagnéstico

Mediante visualizacion de quistes en materia fecal 0 de trofozoitos en cuadros

. - agudos. Para diferenciar Entamoeba histolytica, ameba patogena, de Emamoeba '

coli, ameba no patogena (Medina er al., 20l0; Romero, 2007). _

I .

_ Tratamiento :

"7 El portador asintomético tiene un rol }401mdamentalen la constancia de la endemia; la ;

.7 �030 amebiasis intestinal tiene, ademés, tendencia familiar y predominio en grupos I

�030 l

, hacinados, por lo que resulta fundamental aplicar medidas de higiene personal y

comunitarias estrictas (Medina ei al., 20! 0).

5

E a.2. Giardiasis (Giardia Iamblia) .

i Giardia duodenalis (Sin.: G. lamblia; G. inreslinalis) es el nombre del protozoo

. }402agelado,uno de los més frecuente mundialmente, desde el a}402o2004 fue incluida

como una "enfennedad descuidada" (Neglected Disease) (OPS, 2003).

3
4 Morfologla

' I
Mide de 12 a 20 micras de largo y de 6 a 20 micras de ancho, posee 2 n}401cleosque '

3
5 se unen en el centro, cuatro pares de }402agelos,un disco suctor y en la parte central

posee una barra doble o axostilo (OPS. 2003). En intestino se fonnan quistes (forma

in

' resistente) ovoides con doble membrana, que le permite vivir en el medio ambiente,

as mide de 9 a 12 micras, contiene de 2 a 4 nucleos, restos de }402agelosy el axostilo e]

if cual es notorio (Castillo, 2015).

1 7
1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ,

2

;

=3

K

E�031.
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" �024 ' Ciclo de vida

�030 El trofozoito (fonna vegetativa) se encuentra en el tubo digestivo del hombre. Las

heces con quistes del parésito que a menudo contaminan el agua son la fuente de

infeccién, la dosis media infectante (DISO) para el hombre es solo 10 quistes, pero

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

2003). La Giardiasis se ha asociado a la ingesta de agua contaminada, actualmeme

sc reporta un aumento en el numero de casos, afecta a diversos mamiferos, |os

' animales domésticos y el ganado represeman reservorios potenciales importantes (se

1 ha hecho mencién de brotes zoonéticos aislados) (Uribarren, 2016).

I

. " Manifestaciones clinicas -

J

3 La sintomatologia puede ser muy variada; asi tenemos el asintomatico que es el maszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
}

frecuente en ni}401osde areas endémicas; Giardiasis aguda con diarrea acuosa,

deposiciones fétidas, distension abdominal con dolor y pérdida de peso; Giardiasis

; crénica con sintomatologia subaguda y asociada a signos de malabsorcién,

:

'1 desnutricién y anemia (Medina er al.. 2010; Romero, 2007). '

Diagnéstico

U

3 La identi}401caciénde los quistes es en solucion salina y lugol, con hallazgo mas

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

:3

I

�031 �030 . I

..

I 8

5
,: �030

3
5.�030
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Trataiiiiénto :

El tratamiento de la Giardiasis se realiza con Metronidazol para ni}401osa dosis de

entre 5-10 mg/kg durante 7-10 dias; para adultos la dosis sera de 750mg/dia,

�030 b _ dividido en 3 tomas durante 5-7 dias (Barone, 2004).

l

a.3. Blastocistosis (Blaslocyslis hominis) -

_ Infeccién parasitaria causada por un protozoario Ilamado Blastocystis hominis.

Habits en el intestino del hombre y de otros animales (monos, simios, cerdos,

conejos, caballos, etc.); es una enteroparasitosis cosmopolita producida por el

protozoo Blastocystis hominis y que se localiza en el intestino grueso, no es �030

considerado un parésito oportunista.

4 Morfologia

_. Tiene fonna esférica de tama}401ovariable entre 4 y 15 micras, con una gran vacuola

7 ' retréctil denlxo de una delgada capa de citoplasma. Tienen de l a 4 micleos, g

.�031 mitocondrias y otras organelas condensadas en uno o varios sitios entre la parte

, extema de la vacuola y la membrana del parésilo (Castillo, 2015). Presenla cuatro

formas morfolégicas distintas: fonna vacuolada, granular, ameboidea y lanceolada

3 (ops, 2003).

Ciclo de vida '

; Se transmite al hombre por ruta fecal oral en forma similar a Giardia

1 Iamblia y Entamoeba histolytica (Barahona er al., 2002). La infeccién comienza con

i�030 la ingesta de los quistes, vehiculizados en agua o frutas y verduras contaminadas los

" 9zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
, �030A '

% i

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



a ,

cuales dan origen a fonnas vacuoladas que se localizan en la capa super}401cialde _la

mucosa del colon para después formar nuevos quistes que constituyen el estadio

infectante (Castillo, 2015). .

I.

Seg}401nlos diversos estudios encontrados, se dan lugar a dos ciclos: La

autoinfeccién; donde la fonna vacuolar cambia a lo largo del trénsito hasta su forma �030

if multivacuolar, el cual da Iugar a un pre-quiste que maduraré (esquizogonia) y daré �031

�030 lugar a un quiste dc pared delgada y frégil, por lo que se romperé en el intestino del

:2
J

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

Z�031
J

9

Y el ciclo infectivo; en éste, segfm se p|antea en diversos estudios, participaria la

3

5 forma ameboidea que se cree que proviene de la fom1a vacuolar, siguiendo un ciclo

!'9

5 que daria lugar a pre�024quistes,que tras la esquizogonia, evolucionarian a quistes de
I" .

J" gruesa cubierta que serian expulsados al exteriorjunto con las heces del individuo

i infectado, se produciria Ia esquizogonia en el medio ambiente probablemente y 7

5 podria producir otra infeccién en otro individuo sano (Romero, 2007, Medina er al.,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

.
-_p 2010). g

i
I . . , .
'5 Mamfestaclones clmlcas

Se presenta como organismo normal en la mayoria de las personas, se atribuye I

:1

=. como causa de diarrea en casos clinicos que presentan diarreas aguda o crénica, con

3 grandes cantidades de B. hominis en las heces y en ausencia de otros agentes virales,

B

E bacterianos o parasitarios (OPS, 2003).

j 10

-Q

9

i E
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F i
s - '- Diagnéstjeo

.}401c/ ' _

Tenemos el seriado dc heces y cultivos, el cual se realiza en un laboratorio

> especializado en la identi}401caciénde las diferentes formas de B. hominis, donde se

' pueden hacer tinciones especiales, como tricromica; es importante, anotar el n}402mero

de B. hominis por campo 40x, con el }401nde orientar al clinico en su conducta

terapéutica (Romero, 2007).

Tratamiento

:2 En la mayoria de los casos, la infeccién es auto limitada; el tratamiento, se reserva

'; para los casos en el que la sintomatologia clinica persists, y se descartaron otros

1

E; agentes etiolégicos. Las drogas antiprotozoarias recomendadas como primera

eleccién son los imidazolicos (Metronidazol) (OPS, 2003; Castillo, 2015; Romero,

I

_ 2007).

§

; b. Parasitosis por helmintos

:' Son geohelmintiasis cuando el agente causal requiere de tierra para que se forme la

5 fase infectante ara el hombre como A. Iumbricoides T. trichiura (Castillo, 2015).
.1 p y

3�030i .

J

.9.

I; b.1. Ascariasis (riscaris lumbricoides)

i

I Morfologia

j A'scarr's Iumbricoides agente de la ascaridiasis, es el nematodo intestinal de mayor

I ; tama}401o;en su estado adulto la hembra mide de 20 a 40 cms. dc longitud y el macho

5 de 15 a 30 cms, de color rosa-do o blanco amarillento; los sexos se diferencian

k fécilmente, la hembra presenta la extremidad posterior rccta, mientras que en el

3 ll '
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�030macho In extremidad posterior esté incurvada sobre su cara ventral y tiene 2 y

4

_ espiculas copulatorias, los adultos no tienen érganos de }401jaciény viven sueltos en ,

la luz intestinal manteniéndose alli racias a ermanentes movimientos _8 P

antiperistélticos que resultan de su potente musculatura. Los huevos son ovoides, 7;

miden aproximadamente 60 micras de diémetro y constan de una membrana extema

' mamelonada y 2 intemas lisas (Barone. 2004). V

a

j Ciclo de vida

." El ciclo de vida empieza cuando Ios huevos fértiles desarrollan |os estadios larvarios

Q 1 y 2, forma infectante; una vez que los huevos son ingeridos. las larvas eclosionan

EzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

' en ye o; enetran la ared mtesnnal, ml ran or venulas he ancas, corazonQ W�034P P E P P
2

5 . . . . '
= derecho, clrculacnén pulmonar, atravnesan a los espacnos alveolares donde mudan en

; 2 ocasiones, ascienden hasta laringe y faringe, son deglutidos, mudan nuevamente y

I

£ se desarrollan como adultos en el intestino delgado. Se requieren alrededor de 2 - 3

.l

. meses desde la ingestion hasta la produccién de huevos. El gusano adulto tiene una

9�031;

_ y 7 vida media de 1 - 2 a}401os(Romero, 2007; Casti|lo, 2015). n

s

; Manifestaciones clinicas _

3 :2

- Tenemos en cuenta dos tipos de manifestaciones; en la digestiva se da un dolor

,

i�031 abdominal difuso (por irritacién mecénica) y no tan usual meteorismo, vomitos y

3

H diarrea (Romero, 2007).

I

F .
3

.
" .

E 12 �031

II

|

3
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En el respiratorio se observa desde sintomatologia inespeci}401cahasta sindrome de

L6e}401�030ler(cuadro respiratorio agudo con }401ebrede varios dias. tos y expectoracién �030 V

abundante, signos de condcnsacién pulmonar transitoria, consecuencia del paso

pulmonar de las Iarvas y una respuesta de hipersensibilidad asociada) (Medina et

al., 2010; Romero, 2007).

,_ Diagnéstico

J En el examen coprolégico directo con hallazgo del paraisito o sus huevos en materia

fecal; y de las larvas en csputo 0 material géstrico en la fase pulmonar (Medina et

'_ i T al., 2010).

3 Tratamiento 1

El tratamiemo suele realizarse con Mebendazol 100mg cada 12 horas, durante 3

dias, es importante repetir el esquema 20-30 dias después, para asegurar el

3 tratamiento de las etapas que se encontraran madurando fuera del intestino (Barone,

�030f. 2004). V '

I�030, i

i b.2. Tricocefalosis (Trichuris trichiura)

4 Morfologia �024

-/ El agents etiolégico es Trichuris trichiura, gusano blanco dc aproximadamente 3 a

5 cm de longitud, se caracteriza por tener forma de létigo, diferenciado en dos

regiones: la regién esofégica, muy }401na,con la que se adhieren a la mucosa

! intestinal, y la posterior, més dilatada, donde se encuentran el intestino y los .

brganos sexualcs (OPS, 2003). �030 3

; 13

'.

F

5 I
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Los huev�030os,con forma caracteristica de limon y un tama}401oaproximado de 54 x 22 I

um, presentan una gruesa cubierta con dos tapones polarcs y, en el momento de ser

eliminados, una célula huevo (Beteta et al., 2009). 1�030

Ciclo de vida .

Su ciclo es monoxeno, sin formas larvarias libres. y sin migraciones en el huésped; ;

_ los adultos viven en el intestino grueso del hombre (sobre todo a nivel del ciego),

enhebrando su porcién anterior en la mucosa y submucosa, estableciendo un

9 contacto estrecho con el medio interno (Beteta el al., 2009; Medina et al., 2010).

3

- Los huevos se eliminan con las malerias fecales (no embrionados), necesitan I0 a

15 dias en el espacio exterior para embrionarse; luego de ser ingeridos por el ser

}401_ humano ya sea por geofagia deliberada o por comer alimentos mal lavados, se libera

el embridn y contin}401anlas mudas a nivel del ciego hasta convertirse en adulto

i

�030 (Beteta et al., 2009).

;�031 Manifestaciones clinicas

H Teniendo en cuenta el grado de parasitacién se puede observar desde asintomatica

(sin sintomatologia), hasta pasar por cuadros de dolor con célicos y diarreas

ii

1: eventuales, cuadros disenteriformes con deposiciones muco-sanguinolentas (en

pacientes inmunodeprimidos) y prolapso rectal (Medina e1 �034[4,2010). V

> E

3.�030 i

5.

"I i
3 .

I4

3

4 =

E

3
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Dlagnéstlco ,

Con el examen directo se identi}401canhuevos en materia fecal; en casos graves,

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

(Medina et al., 20l0). '

Tratamiento :

': El tratamicnto se realiza también con Mebendazol I00mg cada 12 horas durante 3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAQ

I

' ' dias (Barone, 2004). Albendazol 400 mg/dia durante 3 dias, Pamoato dc pirantel 10

: mg/kg en dosis (mica, o Levamisol 2,5 mg/kg en dosis t'1nica(Beteta et al., 2009).

-E
,-

3 b.3. Hymenolepiasis (Hymenalepis nana)

�031-, Morfologia

Ii

" Hay dos especies principales de Hymenolepis que infectan al hombre: I-lymenolepis

A

nana e Hymenolepis diminuta. Capaces de producir infecciones cruzadas (OPS, '

I 2003), también se conoce como céstodo enano y Vampirolepis nana (Ferrer, 2005).

; Mide entre l a 4 cms de longitud. Presenta un escélex con 4 ventosas y una }401lade

f ganchos en su rostro, luego contin}401auna estrébila compuesta por 100 a 200

' « proglétides. Los huevos que son los que perrniten el diagnéstico pues se eliminan an

i �031 las heces, son ovoides, miden entre 40 a 50u, son transparentes y poseen una

�030; membrana extema delgada (Barone, 2004). _

II

Ciclo de vida

5: El hombre es huésped de}401nitivoe intennediario, no requiere de otro huésped

.

; intennediario pero lo puede usar, pues alberga la forma larvaria o cisticercoide y i

15
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(�030 3 . . _�030zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A A
' ,�030 adulm�030dél�030gusano,se puede adquirir mediante infeccién de huevos en heces de

�030W in I A humanos y roedores (reservorios) (Ferrer, 2005).

Los gusanos adultos viven en gran n}401meropor la mitad distal del intestino delgado

del hombre, }401jadosa la mucosa, los segmentos gravidos se desprenden y se

desintegran antes de ser evacuados al exterior, de manera que en las heces solo se ,

' encuentran los huevos, éstos ingeridos por el hombre eclosionan en la parte alta del

: intestino delgado y la oncosfera liberada penetra la mucosa a ese nivel, alli se .

transforrna en cisticercoide que luego de madurar pasa a la luz para }401jarsepor su

L escélex y desarrollar el estado adulto (Romero, 2007; Medina et al.. 2010).

;

�030iN l V Manifestaciones clinicas

Predomina en los ni}402os,en algunos casos la parasitosis es asintomatica pero en

g otros produce manifestaciones clinicas, como dolor abdominal, disminucién del

apetito e irritabilidad, pero también se presentaban pérdida de peso, meteorismo y

i }402atulencia.Los sintomas varian muy poco segifxn la carga parasitaria, en casos de

.i asociacién con G. Iamblia se hace presente la diarrea; asi mismo, en estudios

T realizados con anterioridad se le atribuye el sue}401ointranquilo y prurito anal 0 nasal, i

g y en alrededor de un tercio de los casos se obscrvo eosinofilia superior a 5% (OPS,

-�030L 2003).

4
i
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n * Diagndiitico �030

2 Visualizacién de huevos por examen coprolégico directo, cl numero de huevos

: encomrados esté directamente relacionado con el grado de parasitacién (Medina e!

5 al., 2010).

5

V Tratamiento ~

El tratamicnto se realiza con Praziquantel 25mg/kg en dosis (mica, a repetir l5-20 �031

dias después, para la destruccién de etapas inmaduras (Barone_ 2004). En general es

una tenia més resistente por la presencia de cisticercoides, en la mucosa intestinal,

5 por lo que el ciclo de tratamiento debe ser rcpctido entre 7-l0 dias (Medina et al..

2010).

i V I
E�030! 2.3. Marco conceptual :

5* 0 Enteroparasitismo: Infecciones producidas por parésitos cuyo hébitat natural es el

aparato digestive del hombre. Algunos dc ellos pueden observarse en heces (materia

3 fecal) aun estando alejados fuera de la luz intestinal (OPS, 2003). '

I Infecciones: Invasién por parésitos que se reproducen y multiplican en el cuerpo

i causando una enfennedad (Boekow 31111., 2000). Q

A?�031 0 Prevalencia: Es el mimero total personas que presentan sintomas 0 padecen de

; enteroparasitosis durante un periodo de tiempo, dividido por la poblacién con =

-i posibilidad dc llegar a padecer dicha enfermedad. La prcvalencia es un concepto

3_ cstadistico usado en este tipo de trabajos, sobre todo para plani}401carla politica sanitaria '

i (Saredi, 2002; Acha etal., 2003) _'

�030

I

3 ;

. 17 ;
! V _
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K * �030

I Asociacidnékelacién mental que se establece entre dos conceptos, en este caso entre la �030

enteroparasitosis y la crianza de animales, para determinar si tienen algo en comt'1n<o

entre las cuales se puede establecer una implicacién intelectual o sugcrida (Mollinedo

et al., 2006; Beltran er al., 1997). . '

V 0 Protozoos: Organismos microscépicos, unicelulares eucariotas; heterétrofos,

' fagétrofos, depredadores y a veces mixétrofos (parcialmente autétrofos) (Acha er al.,

: 2003; Romero er al., 2007).

I 0 Helmintos: Especie de gusano dc cuerpo largo o blando que infestan el organismo dc

!�030N: 7 otras especies (Botero et al., 2013).

2

3
I
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$3�030' *9 ; III. MATERIALES Y METODOS . =

4 3.1. Tipo y nivel de investigacién

; Por el tipo de investigacién, el presente estudio re}401nelas condiciones metodolégicas

de una investigacién observacional, analitica, transversal y epidemiolégica. .

I

�030 3.2. Zona de estudio y tama}401omuestral I

i

1 3.2.1. Lugar deinvestigacién

J�030 .

�031 El estudio se realizé en los meses de agosto a noviembre del a}401o2016 en el distrito

E de Tamburco, ubicado a 13° 33 '05" Latirud sur y 72° 52' 28" Longitud oeste, e]

E territorio del Distrito de Tamburco varia desde 2,58] m.s.n.m. hasta 4,800 m.s.n.m.;

i la temperature promedio anual de méxima y minima es 18° C y 1,3° C. La humedad

-h -�030 relativa varia entre 59-70%. La precipitacién anual varia de 641 a l,l 19 mm/a}401o;

5

5 tiene una extensién de 54.6 km�031,limita por el None con los Distritos de Huanipaca

J

J�030 y San Pedro Cachora, por el Este con el Distrito de Curahuasi, por el Oeste y por el

JA Sur con el Distrito dc Abancay (}401guraI). Tiene una poblacién total de 7353

7�030 habitantes, 3698 mujeres y 3655 varones; 399% de pobreza, donde el 47% de la

Q poblacién econémicamente activa Se dedica a la agricultura y solo el 71% tiene

I - E
-f viviendas con acceso a agua potable (INEI, 201 1).

I .

E

I.�030
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Figura 1. Mapa de la provincia de Abancay, delimitacién del distrito dc Tamburco.

3.2.2. Tama}401omuestral

La poblacién objetivo estuvo conformada por 542 ni}401osde las instituciones de

educacién primaria del distrito dc Tamburco entre 6 a 12 a}401osde edad, de ambos

géneros, de agosto a noviembre de 2016. El tama}401omuestral se determiné mediante

20
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la férmula de comprobacién de una proporcién estimada de la variable de estudio

(prevalencia referencia] del 50%, nivel de con}401anzadel 95% y error méximo

admisible del 5%), calculéndose una muestra minima de 225 ni}401os. �030

,, =09*
E�031(N �0241) + 2�030Pg

Dénde:

N = Tama}401ode la poblacién de 6-] 1 a}401os 2 542

z2= Valor probabilistico de con}401abilidad(95%) : 1,962

P = Proporcién estimada de la variable de estudio: 0,5

QzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA= 1 �024P : 0,5

E2= Tolerancia dc error en las mediciones (5%) : 0,052

n = Tama}401ode la muestra : 225

3.3. Recoleccién de datos

El tama}401omuestral fue conformado por 225 ni}401osde nivel primario en el disu-ito de

Tamburco, como podemos observar en la tabla 1; la institucién educativa particular

Tarpurisunchis no pretendié participar del proyecto de investigacién, por lo cual el

mimero de alumnos para la toma de muestras coprolégicas que eran 32 se tomaron

de la �034LE.Se}401orde la Exaltacién".

2]
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Tabla 1. Tama}401ode muestra de estudiantes estrati}401cadapor lnstitucién Educativa Primaria

del distrito de Tamburco, Abancay, 2016

Nlllmero de la Total dc Porcentaje

N° Nombre de la ILEE. Direccién Muestra

I].EE. Esludiames (%)

Tuj5 

()2 54037 Micaela Bastidas Avcmda Colonel Gonzales I 27 23 51

03 54038 San Amomo Carrclcm San Anlonio 37 7 I6

04 54039 Rosa de Santa Mana Kcrapala 19 4 10

05 54076 Maucncallc Maucacalle s n 30 6 14

7 

3.4. Procesamiento de las muestras coprolégicas en el ACLAS Tamburco

El estudio se realizé en coordinacién con la Micro Red de Salud Micaela Bastidas,

CLAS (Comunidades Locales de Adminislracién en Salud) Tamburco en la regién

de Apurimac.

3.4.]. Método directo

Se hizo primero el anélisis coprolégico con el método directo a base de lugol y

solucién salina isoténica; este método tiene, entre sus caracteristicas, la sencillez y

rapidez para llevarlo a cabo, ademés de la econorhia, es el indicado para busqueda

de trofozoitos, demostrando en la préctica su buena e}401caciacuando se utiliza lugol

para la identi}401caciénde quistes, huevos y larvas (Beltran er al., 2003).

- Materiales y equipo en laboratorio

- Aplicadores de madera (baja lenguas)

22
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- Portaobjctos de 25 X 76 mm

- Cubreobjetos de 22 X 22 mm

A - Solucién salina isoténica

- Lugol

- Microscopio

o Método

�024 En un portaobjetos limpio y desengrasado, se colocan separadamente, una

gota de solucién salina y otra de lugol.

- Con el aplicador de madera se toma una muestra de l 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 }401brasy otros fragmentos

gruesos, procurando haccr una suspension no un frotis.

- Colocar el cubreobjetos.

- Repetir estas operaciones en la gota de lugol.

- Observar al microscopic con objetivos de 10X y luego 40X.

�024 Reportar lo observado en la }401chadiaria de resultados.

Los datos extraidos de los anailisis coprolégicos fueron registrados en una base de

datos en Microsoft Exoel®; ésta a su vez fue analizado 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 dc Con}401anza(IC) con

niveles de con}401anzade 95% para determinar la asociacién entre las variables y la

condicion parasitaria de los pacientes.

23

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



3.5. Procesamiento y analisis de datos recopilados con los cuestionarios (entrevista

epidemiolégica)

0 Materiales

- Cuestionarios (entrevista epidemiolégica)

- Chaleco

- Tablero

- Credencial

- Lapiceros

- Método

Previa coordinacién con la directora de cada instilucién educativa, se cité a los

padres de familia de los ni}401osseleccionados al azar, quienes llegaron 21] dia

siguiente 10 minutos antes a la hora de entrada de los ni}401osa su escuela; la

seleccién de los ni}401ostanto para las muestras coprolégicas y encuestas se realizé

aleatoriamente, con ayuda del programa generador de sorteos al azar

(http://www.a1azar.info/generador-de-sortcos) y los registros auxiliares de cada

escuela, las encuestas las llenaron los ni}401osjuntamente con sus padres.

Las variables consideradas en el estudio y en la encuesta realizada fueron edad,

género, procedencia (Institucién Educativa), crianza de animales domésticos en la

vivienda, especie de animal criado, control veterinario a sus animales, si el ni}401o

donnia con algim animal, si los ni}401osse desparasitaron en los }402ltimostres meses, se

lavan las manos antes de comer y después de ir al ba}401o,se comen las u}401as,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 versién 23). Se realizaron pruebas de Chi-cuadrado de

Pearson, Odds ratio (OR) y de Intervalo dc Con}401anza(IC) con niveles de con}401anza

de 95% para detenninar la asociacién entre las variables y la condicién parasitaria

de los pacientes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Prevalencia de enteroparésilos �030

La tabla 2 indica que 143 ni}401ospresentaron enteroparasitos, alcanzando una

prevalencia de 63,6% (IC95%i4,8). Asi mismo, las prevalencias de acuerdo al

parésito infectante fueron dc 3l,6% (lC95%i4,65) para Blastocystis hominis; 27,6%

(lC95%i4,47) para Entamoeba coli; 23,6% (IC95%:i:4,24) para Giardia lamblia;

6,7% (IC95%i2,5) para ztiscaris Iumbricoides; 2,7% (IC95%i],61) para

Hymenolepis nana y 13% (IC95%:t1,l5) para Triclmris trichiura. Por otro lado, las

variables sexo, institucién educativa y grado de instruccién no mostraron asociacién

estadistica signi}401cativacon la enteroparasitosis, a excepcién de B. homimir (p<0,0l)

y la emeroparasitosis total (p<0,05) que mostraron asociacién con las instiruciones

educativas; por lo que la LE. San Antonio presenté Ia mayor prevalencia (87,5%).
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Tabla 2. Prevalencia de enteroparésitos y factores asociados en ni}401osde educacién

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

_ B, hominis E. coli G. Iamblia A. Iumbricoides H. nana 7'. Irichiura Emeroparasilosis

Factores asociados

N�034(%) N�034(%) N° (%) N�035(%) N�035(%) N° (%) N° (%)

Varén 34 (32,1) 31 (29,2) 30 (28,3) 10 (9,4) 4 (3,8) 1 (0,9) 71/106 (67,0)

Mujcr 37 (31,1) 31 (26,l) 23 (19,3) 5 (4,2) 2 (1,7) 2 (1,7) 72/119 (60,5)

Se}402orde la Exallacién 38 (31,9) 29 (24,4) 30 (25,2) 9 (7,6) 4 (3,4) 0 (0,0) 75/119 (63,0)

Micaela Bastidas 10 (l5,2) 15 (22,7) 12 (18,2) 5 (7,6) 1 (1,5) 2 (3,1) 35/66 (53,0)

San Antonio 11 (68,6) 7 (43,8) 4 (25 ,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 14/16 (87,5)

Kerapau: 4 (40,0) 4 (40,0) 4 (40,0) 1 (10,0) 1 (10,0) 0 (0,0) 8/10 (80,0)

Maucacalle 8 (57,l) 7 (50,0) 3 (21.4) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (7,1) 11/14 (78,6)

1 10 (28,6) 9 (25,7) 9 (25,7) 2 (5,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 24/35 (68,6)

11 16 (32,7) 17 (34,7) 12 (24,5) 4 (8,2) 2 (4,1) 1 (2,1) 33/49 (67,3)

111 13 (33,3) 7 (17,9) 11 (28,2) 3 (7,7) 1 (2,6) 2 (5,1) 25/39 (64.1)

IV 10 (30,3) 10 (30,3) 8 (29,2) 0 (0,0) 1 (2,6) 0 (0,0) 20/33 (60,6)

V 10 (32,2) 13 (41.9) 6 (19,4) 3 (7,7) 1 (2,6) 0 (0.0) 21/31 (67,7)

V1 12 (31,6) 6 (15, 8) 7 (18,4) 3 (7,7) 1 (2,6) 0 (0.0) 20/38 (52,6)

�030trots?-"�031-�034'- " �030» 71-(315) -' 62(27f6)""*.?$3"(2§.15)r"£Pi�034115(5,7)�035°%(2,7)"'3'(i�030,'3)�031=�030143/2�0302s*�024(53,6)

a Chi cuadrado = 10,504; p = 0,047 i

b Chi cuadrado = 23,053; p = 0,001

La prevalencia de entemparasitosis encontmda en nuestro estudio (63,6%) cs similar

a lo reponado en Tarapoto con 62% (Cardenas et al., 2012) y Ancash con 63%

(Mayta er al., 2012). Sin embargo, inferior a 10 encontmdo en Ayacucho con

77,88% (Cabrera et al., 2000), Huarangal con 75% (Pinto et al., 2014), Cusco con

86,2"/o (Quispe er al., 2013), Puno con 91,2% (Maco et al, 2000) y Jauja con 100%

(Marcos et al., 2002). Por e1 contrario, cs superior a lo reponado en Andahuaylas

con 47,6% (Altamirano et al., 2014), Hospital de Emergencias Pediétricas (Lima)
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con 50,9% (Pajuelo et al., 2005) y Santiago de Surco (54,7%) (lannacone er al.,

2006).

Por otro lado, en el extranjero se reportaron prevalencias mais elevadas, tales como

en Bolivia con 63% a 69% (Mollinedo er al., 2006; Cardenas et al., 2012), 72% en

Chile (Bérquez et al., 2004), Venezuela con 74% a 76% (Espinoza et al., 2012;

Aguin et al, 2011) y Colombia con 94% a 96% (Suesclin, 2013; Lopez et al., 2008).

En consecuencia, la prevalencia encontrada en nuestro estudio podria considerarse

como moderada.

La prevalencia de enteroparasitosis no mostré asociacion con las instituciones

educativas rurales, especialmente con las I.I.E.E. que presenmn mayor prevalencia

que las urbanas (78-87% y 53-63%, respectivamente), lo cual estaria relacionado a

una inadecuada higiene ambiental que existiria en el sector rural, asociado a factores

socioeconémicos y culturales de la poblacién (Pajuelo el al., 2005; Aguin et al.,

201 1). Es importante, ademas, tomar en cuenta el material del piso de las viviendas,

ya que muchas de ellas son de tierra, lo cual puede constituir un factor relevame en

la aparicion de estos agentes (Ospina et al., 2014). Asi mismo, deben de

considerarse los precarios habitos higiénicos y estado nutricional que predisponen a

un mayor riesgo de infeccién por protozoos y helmintos en zonas marginales

(Garaycochea er al., 2012; Pajuelo er al., 2005). Por otro lado, una causa comim dc

parasitosis es la contaminacién de los suelos con heces humanas, que quedan

expuestas al contacto de animales y personas (Murillo er al., 2014; Garaycochea el

al., 2012).
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4.1.1 Blaslocystis hominis

La tabla 3 muestra que la I.E. mis prevalente a Blastocjystis hominis fue San

�030Antonio(68,6%) seguido dc Maucacalle (57,l%) y Kerapata (40%). E1 sexo y grado

escolar no mostraron asociacién estadfstica signi}401cativacon dicha parasitosis.

Tabla 3. Prevalencia de Blastocysris hominis y factores asociados en ni}401osde

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

Rlastocystis hominis

Factores asociados X�031 p

N�035(%)

Varén 34 (32,1) 0,253 0,874

Mujer 37 (31,l)

Sehor de la Exaltacién 38 (3l,9) 23,053 0,001

Micaela Bastidas 10 (15,2)

San Antonio 11 (68,6)

Kerapata 4 (40,0)

Maucacalle 8 (57,1)

1 10 (28,6) 0,260 0,998

II 16 (32,7)

III 13 (33,3)

IV 10 (30.3)

V 10 (32,2)

VI 12 (31,6)
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La prevalencia de Blastocystis hominis encontrada en nuestra investigacién (31,6%),

es superior a la reportada en Lima con l2,5% (Iannacone et al., 2006), Amazonas

con 28,4% (lbé}401ezet al., 2002) y Andahuaylas con 14,4% (Altamirano er al., 2014).

Sin embargo, es inferior a lo reportado en El Progreso (comunidad rural), Lima con

33,3% (Nakandakari er al., 2016) y Huaycén con 52,5l%, a}401nnandoasi ser uno de

los parésitos mas comunes y endémicos del pais (Néquira, I997).

La presencia de Blaslocystis hominis en la actualidad es motivo de debate, este

protozoario polimor}401cofue considerado un parasite sin importancia patégena,

comensal del tracto intestinal humano, frecuentemente hallado 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 generar diversas

sintomatologias como diarrea, dolor abdominal. }402atulencia.néuseas y estre}401imienlo

(Abe, 2007; Abe el al., 2002; Whipps et al., 2010; Figieredo, 2012). Considerando

lo anterior, es necesario tomar con mucho cuidado el hallazgo de B. hominis en

muestras fecales, complelando su diagnéstico con la anamnesis de los paciemes

(Ospina et al., 2014).

4.1.2 Enlamoeba coli

La tabla 4 muestra que la prevalencia de Entamoeba coli en ni}401osde educacion

primaria del distrito de Tamburco fue de 27,6%. Asi mismo, se evidencia que no

existe asociacion entre Emamoeba coli, el sexo, institucién educativa y grado de

estudios de los ni}401os.
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; Tabla 4. Prevalencia de Emamoeba coli y factores asociados en ni}401osde

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

C

; ' F . Entamaeba coli

_ actores asociados 6 2

- N (%) X P

1
; Vardn 31 (29,2) 0,287 0,592

; Mujer 31 (26,l)

C A . . .. ..�030
- Senor de la Exallacién 29 (24,4) 7,786 0,100

: Micaela Bastidas 15 (22,7)

3 San Antonio 7 (433)

: Kerapata 4 (40,0)

: Maucacalle 7 (50,0)

: V�030�031 �030 9 (25,7) 9,085 �0300,106�030
3

9 11 17 (34,7)

0 111 7 (17,9)

. IV 10 (30,3)

: v 13 (413)

2 v1 6 (15, 8)

: waver = ~ 1E:i%:i-�030éf�030%�030:¥�0301ii;i»35?;<21»*�0303-?

: La segunda especie més prevalente en nuestro estudio fue Entamoeba coli (27,6%),

: al igual que lo reponado en El Progrcso (comunidad rural), Lima con 27,8%

.. (Nakandakari et al., 2016). Sin embargo fue superior a lo encontrado en Ayacucho

: con 12,5% (Cabrera et al., 2001), Andahuaylas con l8,48% (Altamirano et al.,

: 2014) y Lima con 22,9% (Iannacone et al., 2006). Solo superado por lo cncontrado

: en Puno con 78% (Maco et al., 2000). La presencia de este parasito es indicador dc

: una fuente com1'm de contaminacién probablemente a través del agua, ademés de ser

: indicador dc pobrcza (Cabrera et al., 2000).
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Tabla 5. Prevalencia de Giardia Iamblia y factores asociados en ni}401osdc

educacién primaria del distrito de Tamburco, agosto 11 noviembre de 2016.

' Giardia lamblia

Factores asociados X�031 p

N° (%)

Varén 7 30 (28,3) 2,507 0,113

Mujer 23 (19,3)

" x M 'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA' 30 (25,2) ' " 2,795 o,

Micaela Bastidas 12 (l8,2)

San Antonio 4 (25 ,0)

Kerapata 4 (40,0)

Maucacalle 3 (2l,4)

9;»,-:7: ,.-W _ _.:',.f.'_-"(�030-"« 1 - "-M \ «*=- '3�034.'-"\'_«�030-.:a'-:'.�030�030»''<_g.='=.. A." '.~�030�024�031-*4u

I 9 (25,7) 1.45] 0,910

ll 12 (24,5)

III 11 (28,2)

IV 8 (292)

V 6 (19,4)

V] 7 (18,4)

.�031!9T¢w'- 1 0 2 1 0. (23.�030s<i>"�030f�030-f*"'ff 1"�030-I37 :. *

La prevalencia de G, lamblia (23,6%) enconlrmda en nuestra investigacién es

superior a lo reportado en Puno con 3,3% (Maco et al.. 2000), Lima con 4 a 10%

(Iannacone et al., 2006; Mayta el al., 2012; Pajuelo et al., 2005), Ayacucho con

10,57% (Cabrera et al., 2000) y El Progreso con 11,l% (Nakandakaxi et al., 2016).

Pero similar a lo reponado en Andahuaylas con 25,9% (Altamirano et al., 2014).

Sin embargo, es inferior a lo reportado en Huarangal con 29,17% (Pinto et al.,

2014), Mantaro con 35,l% (Marcos et al., 2002), Cusco con 46,4% (Quispe et al.,

2013). Esta diferencia sc deberia a las mejores condiciones de saneamiento ambiental,
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y medidas de prevencién y control en estas regiones, las cuales incluyen una mayor

toma de conciencia de los pobladores sobre la importancia de la higiene personal

(Morales, 2014). Asi mismo, por ser un parésito cosmopolita es més prevalente en

zonas célidas (Saredi, 2002), desconociéndose su viabilidad en zonas con

tempemturas bajas (Cabrera et al., 2000). Por otro lado, las formas infectantes

resisten largos periodos en lugares h}401medos(lbé}401ezet al., 2002) y en épocas frias

como en la que se realizé nuestra investigacién.

4.1.4 A'scaris Iumbricoides

La tabla 6 muestra que la prevalencia de /iscaris Iumbricaides en ni}401osde

educacién primaria del distrito de Tamburco fue de 6,7%. Asi mismo, se evidencia

que no existe asociacién entre Akcaris Iumbricoides. el sexo, institucién educativa y

grado de estudios.
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Tabla 6. Prevalencia de .4sca1'is lumbricoides y factores asociados en ni}401os

dc educacién primaria del distrito de Tamburco, agosto a noviembre de

' 2016.

Ascaris lumbricoides

Factores asociados X�031 P

N° (%)

Varén 10 (9,4) 2,467 0,] I6

Mujer 5 (4,2)

erde a Exalién �030 9 (7.6) �031 2,63 "zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA" 0,63

Micaela Bastidas 5 (7,6)

San Antonio 0 (0,0)

Kerapala 1 (l0,0)

Maucacalle 0 (0.0)

;-<;r~5d5- :-. : . :< .3�030 "j: :2; if

1 I ' i V �034 �030'i�031(5;7)�030�035" '"3;19\4" ' �031 ' 6,670

[1 4 (8.2)

III 3 (7,7)

IV 0 (0,0)

V 3 (7,7)

VI 3 (7,7)

("-�030I-A"o�030§-I"""�035""7"""�034�030�035�034�034 

La prevalencia de A. lumbricoides enoontrada en nuestra investigacién (6,7%) es

superior a la reportada en Lima con l,6% (Iannacone et al., 2006) y Puno con 2,2%

(Maco et al., 2000). Few similar a lo cncontrado en Ayacucho con 4,49% (Cabrera et

al., 2000) y en el Hospital de Emergencias Pediétricas, Lima con 6,5% (Pajuelo er al.,

2005). Sin embargo, fue inferior a lo reponado en El Progreso con l1,1% (Nakandakari

et al.. 2016), San Martin con 25% (Cardenas er al., 2012), y Cusco con 66,8% (Quispe

er al., 2013). Esta diferencia se deberia a factores endémicos y caracteristicas
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demogré}401caspropios del lugar. resultando la sierra y selva con climas propicios a

diferencia de la costa cuyo clima y suelo no son aptos para su elevada prevalencia

(Pajuelo el al.. 2005; Nakandakari el al., 2016; Maco er al.. 2000).

4.1.5 Hymenolepis nana

La tabla 7 muestra que la prevalencia de Hymenolepis nana en ni}401osde educacién

primaria de| distrito de Tamburco fue de 2,7%. Asi mismo, se evidencia que no existe

asociacién entre Hymenolepis nana, el sexo. institucién educativa y grado de estudios.

Tabla 7. Prevalencia dc Hymenolepis nana y factores asociados en ni}401osde educacién

primaria del distrito de Tamburco. agosto 21 noviembre de 2016.

Hymenoltyzis ntma

Faclorcs asociados ,
N° (%) X�030 [I

Save

varcsn 4 (3,8) 1,393 0,925

Mujcr 2 (1,7)

�030lniziiilbidnIsdzicdii}401i�031�031"�035"�031�034�031"�030�030�034'�030''�030'�030�031�031�034'�030'�031''''�035�030�031'�034'''�030'�030�030''�031''"'�035�035T"�030�035"

Se}401orde la Exallacibn 4 (3,4) 3,452 0.485

Micaela Baslidas l (1,5)

San Antonio 0 (0,0)

Kcrapala I (l0,0)

Maucacalle 0 (0.0)

V _ �030zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA' .�030<:7:'.r ».r-« 74.{ ' �0305»c5'§d".~7�030,i,'. 3'4".-/�030>9.7" "":3 x 2:»; .1». 4

=. ' V -. -' -,§ZZ§<,'.IL'«_-L.;:'.L._~'-Is._�031.x..'S..=3-.J;.�030:;:1:::.;~ .

I 0(o,o) 1,451 0,910

n 2(4,1)

In I (2.6)

IV 1(2,5)

v I (2,6)

v1 I (2.6)

Total 6(2,7)
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La prevalencia de 1-]. nana (2.7%) de esta investigacién es similar a lo reportado en

Lima con 1.0% (Iannacone er al., 2006), Andahuaylas con 2.6% (Altamirano et al..

2014), Ayacucho con 3,52% (Cabrera er al.. 2000) y en el Hospital de Emergencias

Pediétricas (Lima) con 4,6% (Pajuelo et al., 2005). Sin embargo, es inferior a lo

reportado en El Progreso (Lima) con 5,6% (Nakandakari el al., 2016), Puno con 6,6%

(Maco er al., 2000), San Martin con 10% (Cérdenas el al., 2012), y Cusco con 14,5%

(Quispe el al., 2013). Hymenolepix nana es una de las teniasis més frecuentes en

humanos, logra realizar su ciclo sin necesidad de un huésped intermediario (Saredi,

2002) y sus principales reservorios son los roedores (Altamirano el al., 2014) y los

gorgojos (Saredi, 2002). La prevalencia enoontrada en nuestra investigacién es baja,

afirmando asi una correcta erradicacién de roedores e insectos en la zona de estudio

(Altamirano el al., 2014; Saredi, 2002).

4.1.6 Triclluris lricllium

La tabla 8 muestra que la prevalencia de Trichuris Irichiura en ni}401osde educacién

primaria del distrito de Tamburco fue de 1,3"/o. Asi mismo, se evidencia que no existe

asociacién entre Trichuris Irichiura. el sexo, institucién educativa y grado de estudios.
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Tabla 8. Prcvalencia dc Trichuris trichiura y factores

asociados en ni}401osde educacién primaria del distrito dc

Tamburco, agosto a noviembre de 2016. '

Triclmris trichiura

Factores asociados

N° (%) X�031 p

Varén 1 (0,9) 6,307 0,277

Mujer 2 (1,7)

Senor de la 1 1

0 (0,0) 6,996 0,136

Exaltaci}401n

Micaela Bastidas 2 (3,1)

San Antonio 0 (0,0)

Kcrapata 0 (0,0)

Maucacalle 1 (7,1)

I 0 (0,0) 1,451 0,910

II 1 (2,1)

111 2 (5,1)

1V 0 (0,0)

V 0 (0,0)

V1 0(0.0)

growl. «

La prevalencia de T. trichiura encontrada en nuestra investigacién (1,3%) es similar a

la reportada en Lima con 0,5% (Iannacone et al., 2006), Puno con l,1% (Maco et al.,

2000) y Ayacucho con 1,28% (Cabrera el al., 2000). Sin embargo, es inferior a lo

reportado en El Progreso con 5,6% (Nakandakari el al., 2016) y Cusco con 20,7%

(Quispe et 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)

121 tabla 9 muestra que 119 ni}401os(83,2%) presentaron infeccién por protozoarios, 14

(9.8%) por helmintos y 10 (7%) prcsemaron infeccién mixta (protozoarios més

helmintos). Asi mismo, la infeccién por protozoarios mostré asociacién con las

Instituciones educativas (p<0,0l); por lo que la l.E. San Antonio fue la més prevalente

(100%). Ademés, la infeccién mixta mostré asociacién con el sexo de los estudiames

(p<0,05), resultando los varones més prevalentes (1 1.3%) que las mujeres (2,8%).

Tabla 9. Tipo de enteroparésitos y factores asociados en ni}401osde educacién primaria de|

distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

Protozoarios Helminlos Enleroparasitosis mixta

Factores asociados T Total

N�034(%) p X�031N°(%) 11 X�030N° 1%) P X�030

'Saxa

Varén 56 (78.8) 0.986 0,000 7 (9,9) 0.823 0.050 8 (1 1.3) 0.033 4,543 71 (100.00)

Mujer 63 (37.5) 7 (9,7) 2 (2.8) 72 (100,00)

ll.EE.

Schordcla Exallacmn 62 (82,7) 0.008 13,658 6 (8,0) 0.379 4.203 7 (9.3) 0.061 9,006 75 (100.00)

Micaela Bastidas 27 (77.1) 7 (20.0) 1 (2,9) 35 (100,00)

San Antonio 14 (100.0) 0 (0.0) 0 (0,0) 14 (100.00)

Kampala 6 (75.0) 0 (0.0) 2 (25.0) 8 (100,00)

Maucacalle 10 (90,9) 1 (9,1) 0 (0.0) 11 (100,00)

ior}401gg _ _�030 . -_ J .. .. . :2 V �030

1" " ' ' 22 (91,7) 0.5841"�03533§if'�0352"(§Z3)'�0350311' V 4,268 0(0,d)' 0.487 4,444 V2'4�030(1�03000,oo')�030

11 26 (78,8) 4 (12.1) 3 (9.1) 33 (100.00)

111 19 (76.0) 4 (16.0) 2 (8.0) 25 (100,00)

IV 19 (95,0) 0 (0.0) 1 (5.0) 20 (100,00)

v 17 (81,0) 1 (4,8) 3 (14.2) 21 (10000)

V1 16 (80.0) 3 (15,0) 1 (5.0) 20 (100.00)

Total 119 (83,2) 14 (9,8) 10 (7,0) 143 (100,00)
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La prevalencia de protozoarios enoontrada en nuestro estudio (83,2%) es superior a lo

reponado en San Martin con 43,75% (Garaycochea et al., 2012), Lima con 47,4%

(lannacone et al., 2006) y en el Hospital de Emergencias�030Pediétricas (Lima) con 70%

(Pajuelo et al., 2005). La prevalencia de helmintos (9,8%) es inferior a la enoontrada en

Lima con l4,6% (Iannacone et al., 2006), en el Hospital de Emergencias Pediétricas

(Lima) con 15% (Pajuelo et al., 2005) y San Martin con 59,38% (Garaycochea er al.,

2012). Ademzis, la prevalencia dc enteroparasitosis mixta (7,0%) es inferior a lo

rcportado en el Hospital de Emergencias Pediétricas (Lima) con 15% (Pajuelo et al.,

2005)

Nuestros resultados indican un predominio de protozoos sobre hclmintos debido

probablemente, a factores ambientales que detenninan la mayor prevalencia de

protozoos en comparacion con lo encontrado en la costa pcruana (Iannacone at al.,

2006). Otra causante muy comxin es la contaminacién de suelos con heces humanas, las

cuales quedan expuestas al contacto con animales y personas (Garaycochea et al..

2012). Ademés. se sabe que las infecciones enteroparasitarias estén més asociadas al

uso de Ietrinas que al de ba}401os,la presencia de protozoos enteroparésitos transmitidos

por conlaminacion fecal, sugiere la contaminacion del agua y vegetales de consumo.

se}401alandocarencias en los hzibitos de higiene y manipulacion dc alimentos (Luna er al.,

2009; Milano er al., 2007). A51�031mismo, el uso de amihelminticos de fécil acceso, bajo

costa y buena e}401cacia,aplicado por las campa}401asdc desparasitacién en las escuelas

contra los helmintos explicaria mejor la mayor prevalencia de protozoarios en estos

resultados.
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4.1.8 Monoparasitismo, biparasitismo y poliparasitismo

La tabla 10 muestm que 91 ni}401os(63,6%) presentaron monoparasitismo, 38 ni}401os

(26,6%) presenlaron biparasitismo y 14 ni}401os(6,2%) poliparasitismo. Asi mismo, el

bipamsitismo y poliparasitismo mostraron asociacién estadistica signi}401cativacon las

Instituciones educativas (p<0,01 y p<0,05, respectivamente). Por lo que, la I.E. San

Antonio presenté la mayor prevalencia de biparasitismo (57,1%) y la I.E. Maucacalle

de poliparasitismo (27,3%).

Tabla 10. Clasi}401caciénde enteroparasitosis y factores asociados en ni}401osde

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

Factores Monoparasitismo Biparasitismo Poliparasitismo

 Total (%)

asociados N° (%) p X3 N° (%) p X3 N° (%) p X�031

Saxo

Varbn 43 (60.6) 0.97 0.001 18 (25.4) 0.97 0,001 I0 (14.0) 0.06 3,543 71 (100,00)

Mujcr 48 (66.7) 20 (27,7) 4 (5.6) 72 (100,00)

lI.EE.

5L�030}4010'dL�03013Exall}402clén48 (64.0) 0.99 0,099 20 (26,7) 0.00 15,493 7 (9,3) 0,02 1 1,039 75 (100,00)

Micaela Bastidas 27 (77.1) 6 (171) 2 (5.8) 35 (100.00)

53" Nllomo 6 (42,�030)) 8 (57.|) 0 (0.0) 14 (100,00)

Kcrapma 4 (50.0) 2 (25,0) 2 (25,0) 8 (100.00)

Mammal�030? 6 (S4,5) 2 (18,2) 3 (27,3) 1] (100,00)

1_Grado .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA, .�030 y �030 _ �030

I 20 (83,4) 0.37 5,397 2 (83) 0.22 6,972 2 (8.3) 0.90 0,792 24 (100,00)

II 17 (51,5) 13 (39,4) 3 (9,1) 33 (100,00)

III 16 (64.0) 7 (28.0) 2 (8,0) 25 (100.00)

IV 13 (65,0) 5 (25.0) 2 (l0,0) 20 (100,00)

V I2 (57,l) 6 (28.6) 3 (143) 2] (100,00)

VI 13 (65.0) 5 (25,0) 2 (l0,0) 20 (100.00)

Total " 91 (63,6) 38 (26,6) 14 (6,2) 143 (100,00)
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La prevalencia de monoparasitismo encontrada en nuestro estudio (63,6%) es similar a

lo reponado en El Progreso (Lima) con 61,1°/o (Nakandakari et al., 2016), pero

superior a lo encontrado en Puno con 41,8�034/o(Maco et al.; 2000), Huarangal con 55,6%

(Pinto er al., 2014), Andahuaylas con 35% (Altamirano et al., 2014) y Cusco con

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

reportado en Huarangal con 22,22% (Pinto et al., 2014) y superior a lo encontrado en

Andahuaylas con 15,22% (Altamirano et al., 2014). Asi mismo, es inferior a lo

encontrado en Cusco con 32,6% (Quispe et al., 2013) y Puno con 33% (Maco et al.,

2000).

El biparasitismo se encontraria relacionado con las condiciones sanitarias de}401cientes,

consumo de alimentos contaminados, pautas culturales, estilos de vida propios de

algunas comunidades y, en consecuencia, con bajo rendimiento escolar y deterioro de

la calidad de vida (Luna et al., 2009; Quispe er al., 2013; Maco at al., 2000).

La prevalencia de Poliparasitismo enoontrada en nuestro estudio (6,2%) as similar a la

reportada en Andahuaylas con 3% (Altamirano et al., 2014). Sin embargo, es inferior a

lo encomrado en Cusco con l4,8% (Quispe er al., 2013), Lima con l8,2% (Iannacone

et al., 2006), E1 Progreso (comunidad rural) con 27,8% (Nakandakari el al., 2016),

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

El poliparasitismo encontrado en nuestra investigacién no fue tan alto como lo

reportado en otros estudios, probablemente, debido a la presencia de factores

ambientales propios del medio donde se realizé el estudio (Altamirano er al., 2014),
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a}401rmandoasi que la asociacién de muchas especies parasitarias (poliparasitismo) se da

con mucho més frecuencia en zonas rurales que en las urbanas (Bracho er al., 2016).

' La ausencia de servicios de agua potable constante y de desagile en las instituciones

educativas son factores que ayudan a la presentacién de poliparasitismo (Iannacone et

al., 2006). Sin embargo, otros estudios encontraron que la parasitosis intestinal no tiene

relacién con los servicios de agua y saneamiento ambiental, sino con el bajo nivel dc

instruccién (Nakandakari et al., 2016; Pinto er al., 2014; Iannacone et al., 2006).

4.1.9 Prevalencia segim zona de las instituciones educativas.

La tabla ll muestra que los ni}401osque estudian en zonas urbanas presentaron mayor

prevalencia de enteroparésitos (82,2%), mostrando esta zona asociacién estadistica

signi}401cativacon Blaxlocystis hominis y Enlamoeba coli (21,3% y l9,6%,

respectivamente). Por lo que. los ni}401osque estudian en l.l.E.E. dc zona urbana tienen

3,9 y 2,6 veces més riesgo de presemar B. hominis y E. coli, respectivamente, que los

ni}402osque estudian en zona rural.
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O

O

O

Tabla 11. Enteroparasitosis y ubicacién de la lnstitucién Educativa Primaria de ni}401os

del distrito de Tamburco, agosto a noviembrc de 2016.

O Zona de la '

B. haminis E. coli G. lamblia A. Iumbricoide: H. nana T. trichiura

. LE. Total (%)

N° (%) N° (%) N° (%) N�035(%) N° (%) N�035(%) �031

°
. Rural 23 (10,2) 18 (8,0) 11 (4,9) 1 (0,4) 1 (0,4) 1 (0,4) 40 (17,8)

.v
3 Chi cuadmd o=15,l62; p=0,00; Odds ratio=3.86; lntervalo dc Con}401anu(95%)=1.90-7.83

b Chi cuadrado=7,416; p=0,00; Odds ratio=2.62; lmcrvalo dc Con}401anza(95%)=1.29�0245.32

O

O

. La mayor prevalencia de B. hominis (2l,3%) y E. coli (l9,6%) en zona urbana es

0

similar a un estudio realizado en Puno, donde Blastocystis hominis (40%) y Entamoeba

coli (49%) resultaron més prevalemes en zonas urbanas (lbé}401ezet al., 2002; Maco et

O

. al., 2000).

O

0 Las poblaciones rurales poseen condiciones més favorables para que los ni}401os

O

adquieran infecciones intestinales (Devera et al., 2006). Sin embargo, en Tamburco las

O zonas rurales se ubican en panes altas por lo que en épocas de lluvia la contaminacién

C .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA. . .
. es arrastrada a zonas més bajas (urbanas) (Bracho er al., 2016). ASI mismo, la carencla

I de précticas de higiene, de medidas preventivas bésicas (Marcos et al., 2003) y

C . . . .
' de}401cienteconocimiento sobre estos parésnos contnbuyen a la emeroparasnosm

0 (Sénchez et al., 2013).

I
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3.6% caprinos (8/225). Asi mismo, la crianza dc porcinos. bovinos y caprinos mostro

asociacién estadistica signi}401cativacon las lnstituciones educativas (p<0,05), siendo la

institucién educativa Kerapata donde estudian los ni}401osen 'cuyos hogares criarian

mayoritariamente estos animales.

Tabla 12. Animales domésticos criados en casa de ni}401osde educacién primaria del

distrito de Tamburco y factores asociados, agosto a noviembre de 2016.

Perm Gala Pollo Palo Conejo Cuy Porcine Ovino Bovino Caprinu

N°("/«=1 N°(°/o) N�031("/o) N°(%) N°(°/o) N°(%) N°("/n) N°(%) N°(%) N°(%)

'- 5 V
Varén 77(72,6) 59155.7) 63(59.4) 26(24.5) l9(l8.0) 63(59.4) 27125.5) 14113.2) 21119.8) 514.7)

Mujer 97(8|,5) 74(62,2) 81 (68.1) 30125.2) 20(l6.8) 68157.1) 31(2b.l) 9(7.(>) |S(l2.6) 312.5)

'lI.EE. a b c

Sr°='°E)-J1-W 91 (76.5) 64153.8) 73 (61.3) 33127.7) 18115.1) 65 (54.6) 23119,3) 816.7) 12110.1) 110.8)

�030N-*'=�034==�030-M48172.7) 44166.7) 46(69,7) 13119.7) 13119.7) 39159.1) 20130.3) 10115.2) 7(l0.6) S(7.6)

S=»~m-v l4(87.5) lI(68.8) 13181.3) 5131.3) 115.3) II(68,8) 5131.3) 2112.5) 6(37.5) 010.0)

K-av-u 9190.0) 7170.0) 6(60.0) 3130.0) 5150.0) 101100.0) 8(80.0) 3130.0) 8180.0) 2120.0)

M-w~="= l2(85.7) 7150.0) 8142.9) 2114.0) 2114.3) 6(42.9) 2114.3) 010.0) 3121.4) 010.0)

Grade

1 30185.7) 21100.0) 27117.1) 12134.3) 0117.1) 22102.9) 11131.4) 318.6) 8122.9) 010.0)

11 37175.5) 30(61.2) 37175.5) 12124.5) 10120.4) 28 157.1) 13126.5) 5110.2) |4(Z8.6) 010.0)

111 31179.5) 22155.4) 22155.4) 9123.1) I2(30.8) 24161.5) 8(20.S) 4110.3) 4110.3) 317.7)

1v 26178.8) 18154.5) 18154.5) 5115.2) 4112.1) 19(S7.6) 10130.3) 4112.1) 4112.1) 319.1)

v 22171.0) 18158.1) I8(58.l) 9129.0) 113.2) 15148.4) 5(l6.l) 4113.0) 216.5) 010.0)

v1 28173.7) 24163.2) 22157.9) 9123.7) (3115.23) 23 (60.5) 11 (28.9) 317.9) 4110.5) 215.3)

fT_oIa.l�024IT,33;.�030.-174177.31,_:33(s9.1)m_<64,o)_s6<24,9) .39.'<11,3). 1311581) 58(2§;s) 23(Io2);3�0316(16,o)1�031«8(3.6)

aChi cuadnado = 19.877; pzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA= 0.01

bChi cuadrado = 40.814; p = 0.01

c Chi cuadrado = H.661; P = 0.01
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Los animales criados en el distrito dc Tamburco se encuentran en zonas rurales en

mayor mimero que en las urbanas (Municipalidad de Tamburco, 2016), explicando asi

la asociacién encontrada entre crianza de porcinos, bovinos y caprinos con la I.E. Por

otro lado, los animales mayores no pueden ser criados en zonas urbanas, ya que son

propios para crianza en espacios abiertos o crianza extensiva (Altamirano era1., 2014).

4.2.1 Crianza de animales domésticos

La tabla 13 muestra que los estudiantes que crian conejos y cabras presentan 10 y 15

veces més riesgo de presentar Trichuris trichiura (p<0,05 y p<0,01, respcctivamente)

que los estudiantes que no Ios crian. Por otro lado, no se encontré asociacién

estadistica signi}401cativaentre la crianza de las demés especies de animales domésticos

con entcroparasitosis en esrudiantes.
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Tabla 13. Asociacién entre enteroparasitosis y crianza de animales domésticos en casa

de ni}401osde| distrito de Tamburco, agosto a noviembre de 2016.

�030 Animales B. hominis E. coli G. lamblia A. lumb}401coidesH. nana T. trichiura �030

criados N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

Gato V 42 (31,6) 39 (29.3) 35 (26,3) 6 (4,5) 5 (3,8) 2 (1,5)

Pato 18 (32,1) 17 (30,4) I1 (19,6) 3 (5,4) 2 (3,6) 0 (0,0)

*�030�024?*:?�024**f�024?70:I3.?"_?�030:�03011�031«;::A�030?»?':>1: < 11! .1:2;<2>- V�0301�030 �030vi i V«:;:f1::v:�024«�031:iris-�030*.J?"

Cuy 37 (28,2) 40 (30,5) 34 (26,0) 6 (4,6) 4 (3,0) 1 (0,8)

J1 'r'-j1:,j::- I:'E1:),-A.'f:�030y7-�030j'_l??'f.1L 1";-,1 - 11312111 7} _-51:. �030H,- It 1} 1'; - _ '* (:17)

Ovino �030 9 (39,)�030'417,4) 4 (17.4) ' 0 (0,0) 1(4,3) 1(,3)

.. » �031�030�031?,.~5:?�030 ;F»=.1=§.�031.='*�030*"-~�035�031<�031.. _, 3.! 1;..£-L§:?? -,
Caprino 3 (37,5) 3 (37.5) 2 (25,0) 1 (l2,5) 0 (0,0) bl (l2,5)

a Chi c|udndo=5,l64; p=o.o2; Odds ralio=|0.00; lmcrvalo dc Conf'1anz.I(95°/.)=0.8B4-113.165

b Chi cuadndo=7.862; p=0.0l; Odds ralio=l5.36; Inlavalo dc Con}401anza(95%)=l .24] -190.052

El panisito Trichuris trichiura es considerado un geohelminto, porque sus huevos deben

pasar por el suelo para ser infectantcs (Devera et al., 2000). Asi mismo se ha reportado

infeccién experimental en conejos con helmintos (A'sca1-i.1' Iumbricoides) (Leiva 2012).

Ademais, personas que tienen contacto cercano con agua de rio y que desechan sus

excretas a campo abierto presentan mayor riesgo de infeccién por Trichuris lrichiura

(Phuc et al., 2013). Teniendo estos datos como referencia y sabiendo que las personas con

este parasito viven en zonas de agricultura y crian animales (conejos y caprinos)

extensivameme, estos podrian trasladar los huevos en las patas o pelaje, sirviendo como

fémites en el ciclo de Trichuris trichiura, 0 al regar sus cultivos con agua contaminada

(Phuc er al., 2013; Leiva, 2012; Devcm er al., 2000). Por otro lado, los caprinos son

omnivoros y eventualmente se alimeman de desechos, hierbas secas, hojas de papel, etc.,
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que pueden estar contaminados con heces, terminando con una infeccién cruzada (Suarez

et al., 2013). Por lo cual, es considerado como un animal �034acumuladorde parésitos�035

(wormy animals) (Morales er al., 1998). '

4.2.2 Atencién veterinaria

La tabla 14 muestra que los estudiantes en cuyos hogares no se brinda atencién veterinaria

de los pollos tienen 3,9 y 4,5 veces més riesgo de presentar B. hominis y G. lamblia

(p<0,05). Por otro lado, Ia crianza de porcinos sin atencién veterinaria seria un factor dc

proteccién, contra ,4scar'i.v Iumbricoides.

Tabla 14. Asociacién entre crianza de animales domésticos sin atencién veterinaria y

ni}401oscon enteroparasitosis en el distrito de Tamburco, agosto a noviembre dc 2016.

Animales doméslicos sin B. hominis E. coli G. Iumblia A. Iumbricoides H. nana T. rrichiura T I 0/)

alcncibn velerinaria N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) om ( 0

Perro 56 (32,2) 48 (27,6) 42 (24.1) 10 (5,7) 4 (2,3) 2 (1,1) 174 (100,0)

Gato 42 (31.6) 3�030)(293) 35 (26.3) 6 (4.5) 5 (3,8) 2 (1,5) 133 (100.0)

Pollo a41 (28,5) 45 (312) b37 (25,7) 8 (5,6) 4 (2,8) 1 (0,7) I44 (100,0)

Pato 18 (32,1) 17 (30,4) 11 (19,6) 3 (5,4) 2 (3,6) 0 (0,0) 56 (100,0)

§Conejo 12 (30,8) 10 (25,6) II (283) 30,7) 1 (2,6) 2(5,l) 39 (100,0)

I . . ,'.�030...,.. 2., - r . . .. fr ._ . , .

Cuy 37 (28.2) 40 (30,5) 34 (26,0) 6(4.6) 4 (3,0) l (0.8) 131 (100,0)

iP°i¢in.o;, - , 7 7 ' I47<24.'1) Is\(31.;o): i")f2(i{_0_;�0357). it ~?.i;4v(6,9) Aj;�030�024.:§.;(:s,;2�030)._:1;_(1_;7)�030_:j_ssao'o;o)

Ovino 9 (39;1) 4 ('17,Z1) 5 '4 (i7,4) ' ' 0 (0,0) 1 (4,3) 1 (4,3) 23 (100,0)

{3i>v�030i66'iP 3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI �030 16�030<4'4_.4)11 (s�0306;�0316){r96�031(vIis.:7)�030:- �030fr:3:(8.3)}'-q�030?2=(S35)f0f(6.�0300)�030i¥1:36 (100.0)

Caprirlor �0313(375) 3 (37.5) ' 2'(23{o)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA' " ' 1'('12,'s) 5 ((16) �030" i (15,5) ' "s(10o,�030o)

(Total " 7] (31,6) 62 (27,6) _ 53 (23,6) I 15 (6,7) 6 (2,7) 3(1,3)- 225 (100,0)

a chi cuadrado=4,4l6: p=0.04; Odds ralio=3.09; lntervalo de Con}401anza(95%)=l .031-9.278

b chi cuadrado=4,784; p=0.03: Odds ratio=4�03054;lnlervalo de Con}401anza(95"/o)=l.04l-19.8] 2

c chi cuadrado=0,221: p=0.02; Odds ratio=0.22: lmervalo dc Con}401anza(95%)=0.054-0.899
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Trabajos anteriores han reporlado casos de potencial zoonético con Blastocystis hominis

por infeccién experimental en pollos debiéndose la posibilidad de su transmisién a cienos

' subtipos (Yan et al., 2007; Abe, 2007; Zanzani et al., 2016; Clark et al., 2013; Leiva �030

2012). Asi mismo, otros estudios sobre transmisién experimental mostraron una

especi}401cidaddc hospedador bajo de algunos aislados de Blastocystis (Abe et al., 2002).

En cuanto a Giardia Iamblia, estudios molcculares han de}401nido8 genotipos

(ensamblajcs) denominados AH, siendo algunas de sus subclasi}401caciones(AI�024AIV)y

ensamblajes positivos a potencial zoonético. A pesar de ser especi}401cospara humanos se

han visto reportes dc contagio tanto en humanos como en animales (AI y conjunto B)

sustentando asi su potencial zoonético (Ballweber er al., 2010; Ryan er al., 2013).

Ademés se han reportado casos de infeccién por el ensamblaje E de Giardia Iamblia en

humanos, lo cual nunca antes se habia presemado (Foronda er al., 2008; Molina er al.,

201 1); siendo motivo para la realizacién de estudios en subtipos de estos enteroparzisitos

en Tamburco.

Con respecto a] factor de proteccién frame a .4}'cu1�030i.vI1nnI7I�030ic0idc.\'por no brindar atencién

veterinaria a los porcinos, se deberia a la existencia de infeccién cruzada. por lo que las

larvas de origen porcino no llegan al estado adulto en humanos, llegando solo a L3 y L4

(Leiva, 2012). Asi mismo. a la existencia de homologia tanto molecular e inmunolégica

entre los amigenos E/S (excrecién/secrecién) de A. lumbricoides y los de A. suum

(Escalante et al., 2005). Ademés, hallazgos recientes apoyan la teoria de que durante los

primeros a}401osde vida. el contacto con animales posiblemente tiene un efecto positivo,

conduciendo a una mejor resistencia contra enfexmedades durante la infancia (Bergroth er

al., 2012).
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4.2.3 Dormir con alg}401nanimal doméstico

La tabla 15 muestra que los ni}401osque duermen con su gato tienen 2.] veces més riesgo de

presemar Giardia Iamblia que los ni}401osque no lo hacen. Asi mismo, las demés especies

animales domesticas con las que el ni}401osduerme no presentan riesgo de enteroparasitosis.

Tabla 15. Asociacién entre dom1ir con animales domésticos y la presencia de las

enteroparasitosis; en ni}401osde nivel primario del distrito de Tamburco.

Animalcs doméslicus B. hominis E. coli G. lamblia A. lumbricaides H. nana T. Irichiura Tolal de ni}401ns

con los que duerme que duermen

. N�035(%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) ,
el nmo con animales

;PeI1'o I7 (41 ,5) 13 (31,7) 3'; l£_.(29,�0303)'. r 3 (7,3) 1 (2,4) �030 _ 0(0,0) . 41 (l00,0)
:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA, ; V ,. , v , .. ;4.:'..a_=:;�030:.:- .�024 ,_ ~ .,. .1. _.g_;..-.,,._. " < ,. M.

Cato 17 (37.8) 15 (33.3) a 16 (35,6) 5 (1 1,1) I (2.2) 1 (2,2) 45 (100.0)

P0110 1 (33,3) 1 (33,3) 2 (66,7) (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100,0)

Pam - - �030I - - - - -

Conejo 3 (50,0) 2 (33,3) 3 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0.0) 6 (100,0)

Cuy 1 (50.0) 0 (0.0) 1 (50,0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0,0) 2 (100.0)

Porcino 1 (100,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)

Ovino ~ - - �024 �024 �024

Bovino - - - - - - -

Caprino 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0,0) 0 (0.0) 0 (0.0) I (100.0)

a Chi cuadrado=4,498; p=0.03: Odds ratio=2.13: Intervalo de Con}401anza(95%)=1�030049-4.335

Recientememe, se ha encontrado los ensamblajes AI y B de Giardia Iamblia en un

peque}401ontimero de perros y galos, considerando que estos genotipos se encuentran solo

en humanos, y al no tener estudios exhaustivos frente a la transmisién zoonética no puede

ser excluido de manera concluyente (Ballweber el al., 2010). Asi mismo, 44 % de ni}401os

infectados son asintométicos, haciendo més di}401cilsu diagnéstico, por lo que sin importar

la ubicacién geogré}401cael genotipo predominante seria el mismo (Molina er al., 2011) sin

51

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



descartar la infeccion cruzada (Ballweber et al., 2010; Ryan et al., 2013). Siendo el gato

el animal de contacto fisico con mayor tiempo al dormir con ni}401os;debe considerarse

como una fuente potencial de quistes infecciosos humanos (Foronda er al., 2008). Por otro '

lado, cl contacto con gatos en horas que no sean de dormir no estaria asociado a infectarse

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

4.3 Prxicticas de higiene

La tabla 16 muestra que 8l,8% de ni}401osno se desparasitaron los }401ltimos3 meses, 74,2%

no lavan sus manos antes de comer, 76% no lavan sus manos después de it al ba}401o,44,4%

se comen las u}401as,22,2% comen tiena, 29,8% no lavan las uvas, 30,2% manzanas, y

28,9% fresas, 7l,l% toman agua sin hervir y 38,2% caminan descalzos. Asi mismo. cl

caminar descalzo y no lavar las uvas mostro asociacion con las I.I.E.E. Ademés, no lavar

las fresas y tomar agua cruda mostro asociacion con el grado escolar (p<0,05 y p<0.0],

respectivamente).
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Tabla I6. Malas précticas dc higiene y factores asociados en ni}401osdc educacién primaria del distrito dc Tamburco, agosto a

noviembre de 2016.

sin Cumin: No �034Vasus Nonllzxssus Se com: Come No luv: 1: No lava In No lava la Toma agua
Fnclores despurlsincidn manos anlcs .

-M95 <~'°°> "§3°('-'Z° <*==°-"=1 "".�031i"1f�031.1."�030'1'f~"31" 13'-2°"-7 N1"; N5�030? N�030-5"�030?/T.N..(./Q ) N..(.,_) «NH/�030ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA< ) (a) (-> to) (-1 1 )

vansn 85 (46.2) 37 (34.9) 80 (47.9) 81 (47.4) 50 (47.2) 27 (25.5) 31 (46.3) 34 (50.0) 25 (38.5) 76 (71.7)

M �030er 99 (53.8 49 (41.2) 87 (52.1) 90 (52.6) 50 (42.0 23 (19.3) 36 (53.7) 34 (50.0) 40 (61.5 84 (70.6)

I "'"~.u"}401a"�030l�0305a5"�0341.. s~_¥..-15"" Jim�0301- :3 :* . ' 1' *1 T53�030. �030"

99 (83.2) 49 (41.2) 87 (52.1) 87 (50.8) 51 (42.9) 30 (25.2) 36 (53.7) 34 (50.0) 40 (61.5) 82 (68.9)

$3�031; 48 (72.7) 21 (31.8) 45 (26.9) 49 (28.7) 27 (40.9) 13 (19.7) 14 (20.9) 19 (27.9) 16 (24.6) 43 (65.2)

San Anionic 15 (93.8) 2 (12.5) 15 (9,0) 15 (8.8) 8 (50.0) 3 (18.8) 3 (4.5) 5 (7.4) 2 (3.1) 14 (87.5)

Kenpala 9 (90) 7 (70.0) 9 (5.4) 9 (5.3) 7 (70.0) 1 (10.0) 5 (7.5) 6 (8.8) 4 (6.2) 10 (100.0)

f.�034".'_"°'�034W".'.. ._�030'£1?3;"J ., ..". .(_?9~9.�031.. . 1'. ES�031?!... ..ll..�030&�0303}..4.17-.9."-.�030.�031..).19. L41... ..?.!L3{�030.�031._.,. .. ...�0303.£.5.:?2... .. ....3,!i§l .. . -.�030.L£7.�030£}

1 ' �030I 2if(1�0305,2)" 7 12 (34.3) 26 (15.6) " '26 (15.2) " 10 (28.6) 8 (22.9) �030 9'(13.4) 3(11.8) �030 �031('1�0304"(2�0351.5)16145.7)
11 43 (23.4) 24 (49.0) 35 (21.0) 37 (21.6) 22 (44.9) 10 (20.4) 17 (25.4) 15 (22.1) 14 (21.5) 34 (69.4)

111 33 (17.9) 17 (43.6) 29 (17.4) 28 (16.4) 16 (41.0) 9 (23.1) 14 (20.9) 11 (16.2) 11 (16.9) 28 (71.8)

1v 27 (14.7) 7 (21.2) 24 (14.4) 25 (14.6) 15 (45.5) 10 (30.3) 3 (4.5) 9 (13.2) 4 (62) 24 (72.7)

v 27 (14.7) 13 (41.9) 26 (15.6) 27 (15.8) 16 (51.6) 5 (16.1) 13 (19.4) 16 (23.5) 5 (7.7) 27 (87.1)

V1 26(14.1) 13_(34.2) 27(16.2) V 28(16.4) 21(55.3) 8(21.1) 11116.4) 903.2) 17(26.2) 31 (81.6)

Total 184 (81.8) 86 (38.2) 167 (74.2) �030171(76,0) 100 (44.4) 50 (22.2) 67 (9,8) 68 (303) 65 (28.9) 160 (71.1)

0 Chi cu:dmdoK1 1.168; P - 0.02

1: Chi cuadm1o=13.187; p = 0.01

c Chi cuadrado=13.734: p = 0.02

d (�030hiCuIdl$d(Fl6.9942 pzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA= 0.00
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Los modos posibles de transmisién de Blastocyrris hominis entre otros parasites, son a

través del consumo de agua sin hervir y/o consumo de alimentos en condiciones sanitarias

no adecuadas (Barahona er al., 2002), un estudio realizado antcriormentc en Argentina, '

determino que el caminar descalzo, se relacioné con el resultado coprolégico positivo para

enteroparasitosis (p=0.04l), ya que este hébito es la puerta de entrada para la infeccién por

geo-helmintos, aunque, probablemente, hayan otros factores mas importantes asociados a

esta variable, ya que la prevalencia fue muy baja, un 45,7% caminaba descalzo en la casa y

un 543% no lo hacia, demostrando asi un incremento de enteroparasitosis, como lo revelan

también otros estudios (Menghi et al., 2007; Milano et al., 2007). Asi mismo, demostraron

que el lavarse las manos después de ir al ba}401oes 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 ni}401osconstituye un factor de riesgo de

Blu.\'Iocy.\�030Ii.\�030l10mini.s' (p<0,01), EnI(In1oeb11 co/i (p<0,01) y G1'(u'dI'a /umb/i(I (p<0,0l). Asi

mismo, e] no lavarse las manos antes de comer y después de ir al ba}401oimplica riesgo de

infectarse con Blasrocystis hominis (p<0,01), Entamoeba coli (p<0,01), Giardia lamblia

(p<0,01) y /irscaris Iumbricoides (p<0,05). Ademés, e1 no lavar las uvas antes de comerlas

implica riesgo de infeccion con A'scaris Iumbricoides (p<0,05). lgualmente, cl caminar

descalzo implica riesgo de infeccién con Blastocyslis hominis (p<0,05).
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Tabla 17. Asociacién entre enteroparasitosis y malas précticas de higiene en ni}401osde educacién

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

_ B. hominis E. coli ' G.lambl1'a A. Iumbricoides H. nana T. Irichiura Total

Males précucas dc higiene

N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) (100%)

Sind:sp|nsiuci6n(nmo) a7] (38,6) e62 (33.7) 1153 (2s,s) 15(8,2) 6(3,3) 3(l,6) 1s4(1oo,o)

1.~.1..............4=.,...e.a.a..n..:1., c67(39,2) g59(34,s) j49(2s,7) l15(s,s) 6(3,5) 3(l,8) 171(1o0,o)

Comclinn l8(36,0) l3(26,0) 14(2s,0) s(1o,o) 2(4,o) 1(2,o) 5o(1o0,0)

No lavnhmmuna 24(3s,3) 19(27,9) 19(27,9) 5(7,4) 1(1,5) 1(1,5) os(1o0,0)

Tomlnguacruda ss(34,4) 44(27,s) 39(24,4) 12(7,5) 5(3,1) I(0,6) ]60(l00,0)

1: (�030hicuadrado=23,l 15; p=0.00: on=1.ss; 1(�030(9s%)=1.4s2-1.826 1. chi cuadndo=I5,449: p=o.oo; o1z=1.4o; 1c 195-/.)= 1.231-1.540

1; Chi cuadrad(F28.584: p=0.00: o1z=19.71; 1c(9s%H.6s4-83.514 i chi cuadrada»�02412.o44:p-0.00; OR-S.6l: 1c (950/.)=1.925-16.325

c Chi cuadrado=l9.l84: p=0.00: OR~�0308.05;lC(95%l=Z.780-23.330 jchi cuadxadLFIO.289;p=0,00; OR=5.02; IC (95"/«F L720-l4.65l

<1 cm cuadrado=4.I0-1; p#),04; oR�0241.so;1c(9s°/.k 1.016-3.197 1 chi cuadrad<F5,S82; p= o.o2;o1z =1.10;1c(95°/.)= 1.048-1.152

c (1.1 cuadrIdtFl9.070: V0.00; 0R=l.Sl ; 1c 1952'.» 1.36!-1.672 1:111 cuadrado=S.075: p= 0.o2;011=1.1o;1C(95%)= 11o4e.1.14s

rcna cuzdrado=22.750: p=0.00: 0R=l5.70: 1c¢9s°/.)= 3.7oo.eo.o29 II chi cuadn-ado=1265: p= 0.04: 0R=2.92: IC (95%): 1.015-8.426

g Chicuad1'ad(Fl7.227:[F0.00:0R:R.96:l(�030195%F2.680-29.921

No desparasitarse hace vulnerables a los escolares dc contract enteroparasitosis por

protozoarios, especialmente ya que su presencia indica ingestién de aguas contaminadas

con material fecal (Bracho er al., 2016), debido a la inmadurez inmunolégica y al poco

desarrollo de los hébitos higiénicos (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 (Garaycochea et al., 2012).

En un trabajo realizado en Villa el Salvador (Lima), 27,8% de la poblacién estudiada

consumia agua sin hervir, lo que estuvo asociado a infectarse con enteroparasitosis

(Barahona et al., 2002). Asi mismo, el contenido del lecho subunguea] (en las u}401as),no esté

asociado con la presencia dc enteroparasitosis (Rumhein et al., 2005).
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V. CONCLUSIONES

0 E1 parasito con mayor prevalencia fue Blastocystis hominis, seguido de Entamoeba �030

coli y Giardia Iamblia. La infeccién por protozoarios fue Ia mzis prevalente, donde

la I.E. San Antonio presento la mayor prevalencia. Los varones presenlaron mayor

infeccion mixta. Las Il.EE. San Antonio y Maucacalle presentaron mayor

prevalencia de biparasitismo y poliparasitismo, respectivamente. Giardia Iamblia y

Blastocjystis hominis tuvieron alta carga parasitaria.

0 Las especies porcina, bovina y caprina son las mas criadas en las viviendas de

estudiantes de la I.E. Kerapata.

0 Las I.I.E.E. de zonas urbanas estén asociadas con Blastocjvstix hominis yEntamoeba

coli.

0 Los estudiantes que crian conejos y caprinos tienen 10 y 15 veces més riesgo de

infeccion con Triclmri.v Irichiuru, de igual manera el criar pollos sin atencion

veterinaria tiene 3.9 y 4.5 veces més riesgo de infeccion con B/astacysnk hominis y

Giardia Iamblia, respectivamente. Por el contrario, criar cerdos sin atencién

veterinaria es un factor de proteccion contra /fscaris lumbricaidex. Por otro lado,

dormir con el gato implica 1.5 veces més riesgo de infeccion con Giardia Iamblia.

0 La mayoria de ni}401oshan sido desparasitados en |os }401ltimostres meses. Asi mismo,

no se lavan las manos antes de comer ni después de ir al ba}401o.Ademzis toman agua

cruda.
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0 E1 no desparasitar a los ni}401osconstituye un factor de tiesgo de Blastocystis hominis,

Entamoebu coli y Giardia Iamblia. Asi mismo, cl no lavarse las manos antes de

comer y después de it al ba}401oimplica riesgo dc infectarsc con Blastocystis hominis,

Entamoeba coli, Giardia lamblia y A'scaris lumbricoides. Ademés, el no lavar las

uvas antes de oomerlas implica riesgo de infeccién con A'scaris lumbricoides.

lgualmente, cl caminar descalzo implica riesgo de infeccién con Blastocystis

hominis.
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VI. RECOMENDACIONES

0 Se recomienda que el Centro de Salud de Tamburco realice el tratamiento �031

concspondiente a los estudiantes que resultaron positive a enteroparésitos. Asi

mismo, las instituciones cducativas realicen capacitaciones sobre riesgo de

parasitosis.

0 La Municipalidad Distrital dc Tamburco debe ejecutar capacitaciones y charlas

informativas con material visual (cuadcmillos, tripticos, etc.) sobre tenencia

responsable dc mascotas y bienestar animal, especialmente de gatos, pollos,

caprinos y concjos, por ser especies asociadas a enteroparasitosis. A51�031mismo, sobre

buenas précticas de higiene para evitar que los ni}401oscaminen descalzo, laven sus

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

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Vuestro hijo esta invitado a panicipar del estudio titulado: Enteroparasitosis en ni}402osde educacién

primaria y crianza de animales doméslicos como factor de riesgu en el distrito de Tamburco. Apurimac

el a}401o2016.

1. Propésito:

El Instituto Nacional de Salud conjuntamente con la Universidad Nacional Micaela Bastidas y el

Centro de Salud de Tamburco eslén realizando un estudio de investigacibn de casos de

enteroparasitosis humana en escolares del distrito dc Tamburco. Esta enfermedad parasitaria se

transmit: principalmeme en las poblaciones rurales dedicadas a la agricultura. donde la poblacién de

edad escolar es la més afeclada. El preseme estudio tiene la }401nalidadde identi}401cara la poblacién que

tiene esta enfermedad para poder realizar actividades de control, prevencién y mejora de la calidad de

vida de los afeclados.

2. Pnrticipacién:

Paniciparan 225 escolares (lama}402ode la muestra), dc ambos scxos, dc rodas las insxituciones

educativas (5) dc cducacién primaria del distrito de Tamburco.

3. Procedimiento:

lnvitamos a participar a vuestrc hijo en este estudio. Si Usted acepta es necesario realizar los siguientes

procedimientos: Se le proporcionarén frascos rolulados para las muestras dc heces. Las muestras

ohlenidas ser}401nproccsadas en el Centro de Salud de Tamburco. Los resultados se le comunicarén an

Ustcd manteniendo en todo momcnto la con}401dcncialidadde esta infnrmacién. garantizando que en la

publicacién de los resultados se conserve el anonimato dc los panicipanles.

4. Bene}401cios:

La panicipacién no la costaré a Usted absolulamenle nada y sc bene}401ciarécon los resultados de los

exzimenes dc laboratorio que so rcalicen en este estudio.

S. Participacién voluntaria:

Su panicipacién en este estudio cs mlumaria. Si no desea parlicipar no habré ningun tipo de represalia.

6. lnformncién adicional:

Para mayor informacién Usled puede comunicarsc con el Bachiller de Medicina Vctcrinaria Judith

Jakelinc Arando Serrano. de la Universidad Nacional Micaela Bastidas de Apurimac. teléfono

957737436. Agradccemos aceplar su panicipacibn en forma volunlaria. luego de leer csle documcnlo y

de haber realizado las preguntas que considere necesarias. En se}402alde conformidad }401rmceste

documcmo en cl Iugar correspondiente.

I Nombre del parlicipantc:

Firma del padre (madre 0 apoderado): Fecha: / /

0 Nombre de| responsable del estudio:

Firmadcl rcsponsablcz Fecha:

69

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



Anexo 2

ASENTIMIENTO DEL NINO .

Esta; invitado a panicipar en el estudio titulado: Emeroparasitosis en nines de educacién primaria y

crianm de animales domésticos como factor de riesgo en el distrito dc Tamburco, Apurimac el a}402o

2016.

El Instituto Nacional dc Salud conjuntameme con la Universidad Nacional Micaela Bastidas y el

Centre de Salud de Tamburco te invitan a participar de un estudio de investigacién con la }401nalidad

dc conocer acerca de la presencia de las parasitosis que afectan al sistema digestivo principalmcnte.

como también en otros Iugares del cuerpo, que puede producir da}402ohepético y dc}401cientedesarrollo

corporal.

En cl caso de que en el sorteo hayas sido clegido tc invitamos a que nos entregues una muestra dc

heces que la pondrés en un frasco de vidrio o pléstico. Ia cual deberé estar rolulada.

Con los exémenes de laboratorio se podré saber si tienes la infeccién parasitaria. Si |os resultados de

los exémenes de laboratorio salieran positivos, recibirés un tratamiento adecuado y oponuno.

Si no quiercs participar de| estudio, nadie sc molestaré. porque es totalmeme volumario; tampoco

habré ning}401ntipo dc reprcsalia contra ti.

0 Nombre del niho 0 ni}402a:

Huella digilal del ni}401ooni}402a: Fecha: / /

- Nombre del responsable del estudio:

Firma del responsable: Fecha:...... / /
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Anexo 4

Figura 3. Autorizacién de ingreso a las lnstituciones Educatlvas

mi ,_,,.,-,,,,,,_.-,-}402,,,,_- 

I �034W F.-727*»:-r'ua..o'}4013.,::~,u¢7.-I

:13�030 conumo Iuclomu. on Avunlluc 4�030A.�030"
kzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA, DIRECCION nlonouu. I)! IlwcncmuAvunlvuc -\ /�030I

j UNIDAD EIECUTORA 307 EDUCACION ABANCAY

j' 

Abancay. l6 do agosto del 2016

()FlCl() MULT. N�03405!-20lb-MEIGRA-DRE-A/D-UGEL-All

�030 Se}402ores:

DlRE(�030l�030()RDE LA LE N" 54036

{ DIRECTOR DE LA I.E N�0345-4037

Q DIRECTOR DE l.A LE. N�03154038

DIRECTOR DE LA LE. N" 54039

�030 DIRECTOR DE LA LE. N�03454075

DIRI-�030.(�030TORDE LA LE. N�03454076

CllJDAD.-

�030 ASUNTO : COMUNICA AUTORIZACION DE INGRI-ISO A LA INSTITUCION

EDUCATIVA PARA OBTENER INFORMACION.

REF. : Proyecto de Tesis.

__Z____ 

Mcdiunlc cl presents-. mc dirijo a uslcds.-s pura haccrlcs prcscnlc cl saludo

cordial dc In UGEI. /\hanca_v a la vcz manifcslarlc que: la ponadora dc la presenta Sna.

JUDITH JAKELINI-I ARANEQ SERQANO, idcnli}401cndncon DNI N�03547596608. cs

alumna do In UNAMBA, quien soliciu: aulorimcion dc ingreso u vuv.-slru lnstilucién

Educalim para rccabnr infommcidn para su Pmyccm dc Tesis lilulado �034Enrtroparasilaxis

an ni}402usde nivel primaria y crianza cl: animales domésliws comafactor (It rlesgu en el

Dislrilu d: Tamburco". por lo que mi Dcspacho aulorim su ingreso a vucslro Ccmro

liducnlim :1 pnrlir dc In fccha al 30 dc nnvicmbrc del prcscntc ano. En la! sentido. sirvus:

hnndar Ins facilidadcs del caso a la rcfcrido csludianlc.

Sin otro particular. apmvccho la oponunidad para rein-rnrlc has mu;-slrus dc mi

especial cunsidcracibn _\' cslima personal.

Curdiulmcnxc.

. E�030.�030iv5, " �030
C�030 17.4, k ...�030.yi_

V�030r'(M�034' ' �024 >.'[.g'|(lK

om/n.u.n,.\n
Bil/Ill�031.

DRliA- Dir Av Pachacmec yn UGEI.-ABANCAY

Tcléfono: 331066 Direccibn: Esq. /\v.- Tdpar Amlru ) Jr Cnhuidc

Palibambn Baja s�030n- Tamburco Tcléfonosr 3'.�0312�030¥0b- 321967
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Figura 4. Reverse: Cargo dc emrega de resultados parasitolégicos a cada

institucién educativa
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Anexoi

Figun 5. Resultados de anélisis coprolbgico del cemro educative 54036: �034I.E.P.SFNOR DE LA EXALTACION�034
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Figura 6. Resultados dc amilisis copmlégico dcl ccntw

educative 54037: �034I.E.P.MICAELA BASTIDAS"

' 4" '* �0311�031�030�024-
tinjn; ,; .. "�024�030»�030-�031 »-In--�024-u-n-un-�024m�024§v�031�030"T�031',:�030

Lhj; ""'f�030:�030»_�030§�030 GT2.�035'*�031::j-an-t-4'17zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'
Cajun-;IJE :~...q-.3�030> ,__ '1'

LIT;_: �024n-u.-rm.1. . I L"...�024T�024�031V=Ira�030xi?�031
rJj:':J:L:'_:_:' :x.*T:-~:v.-rm.-= - ;. - *' -._.. T�024:�034-�030ll";««.�030r".
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Figura 7. Resultados de anhlisis coprologioo del ccntro
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Figllrl 8. Resultados de anélisis coprolégico de| centre Figura 9. Resultados dc anélisis coprolégico del oentro

cducativo 54039: �034I.E.P.KERAPATA�034 educative 54076: �034I.E.P.MAUCACALLE�035
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Anexo 6

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

v 1' �024�024�024 rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
, �031?7'I�030' 1-F~sm,~,�034 �030

K I�035 .' "V . ,

�030, �034.'- *.'?"'xVlI�254:"I'-u ~ �030

« -=%....~�024-�030=1;-�030 » 4�030«;"�024�030»- �030. ~ --�024 .- ,»-_
_ v»:.'.'�030�030}401:-:�030.*�030.~~'�031�031~'~�030:;,

.~._¢=?. V:._.._*4~:�030_-1_1_--:'.2;~..... _ _ I

~�030.:�030�024.�030%.~.._.:;s_f-:.-.» : �030 ', _.rr ,

Q...�030 -.~~x �030\�030
xiu. ., �254~�030z,' �030

:.\..;;_ 2:3:
"~.�024 H ~

.;:�024_1,,

Figura10.Consentimientosinformativos, Figura 11_ Kit para los ni}401os�031conga de|

e�034�034'e83d°53 105 �034i}401°5�030 consentimiento més un frasco para muestra de

heces.
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Anexo 7

Anélisis coprolégico en la Micro Red de Salud Micaela Bastidas (CLAS) Tamburco

-' §.�024.

, �030 ' .'�030,�030.v'�030

�030 *�030
{__.'.�0301-_~�030

�034gum12' Matenales a usar en el Figura 13. Rotulado de las muestras para

laboratorio de| ACLAS Tamburco, para el
colocar en la }401chade resultados.

anélisis coprolégico.

,___g,�030_ E >

5

., x�030 .

K 9: �030-.
t,�030�030x

u\ 'r;�024 _

�034

Figura 14. Preparado de las muestras en los _ ,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA,
Figura 15. Reglstro de numeros en los

portaobjetos con una gota de solucién .

portaobjetos.

}401siolégica(izquierdo) y lugol (derecho) para

visualizarlo en el microscopic.
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,2_;�030,_ r �030 - - .-..:u;;,.v 1.

Figura 16. Colocando los cubreobjetos

sobrehs pomobjetosmaraneva}402oa Figura 17. Equipo de trabaJo de la Mncro Red de

. . Salud Micaela Bastidas (CLAS) Tamburco, en el érea
observar al mlcroscoplo.

de laboratorio.
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