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INTRODUCCION

A nivel mundial los enteroparasitos pueden estar presentes en las personas sin importar su sexo,
edad o condicion social *. En América Latina y el Caribe entre el 20 y 30 % de personas con
enteroparasitosis tienen deficientes practicas de limpieza 2. En el Per( las enteroparasitosis a
causa de protozoarios y helmintos muestran una frecuencia elevada, tal es asi que un 30% de
nifios entre 2 y 10 afios presentan algin tipo de enteroparasitosis * °. Cuyos factores
predisponentes son los deficientes servicios sanitarios y el descuido medio ambiental, donde
los nifios son los mas afectados en su crecimiento y desarrollo correspondiente, ya que el 30,4%
de la poblacion peruana cuenta con deficientes servicios de agua potable 2. Segun Arando y
Valderrama (2021), en Tamburco, Abancay, reportaron una frecuencia del 63,6% de
enteroparasitosis en los nifios de educacion primaria, concluyendo que la enteroparasitosis fue

alta .

Las infecciones intestinales o enteroparasitosis son afecciones del sistema digestivo provocados
por protozoarios o helmintos a escala global, representado un serio y persistente problema de
salud publica; donde los nifios resultan ser los méas afectados por su sistema inmunolégico aun
inmaduro y de escasa resistencia °. Se calcula que uno de cada tres peruanos presenta uno o0 mas
enteroparasitos 8. Esto es confirmado por varias investigaciones que corroboran esta cifra,

siendo las comunidades rurales de la sierra y selva las mas afectadas .

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de
educacion bésica regular de Santa Rosa, Aymaraes 2023; que estara distribuido en seis
capitulos, el primero es el planteamiento del problema, el segundo son los objetivos e hipdtesis,
el tercero es el marco tedrico referencial, el cuarto es la metodologia, el quinto son los resultados

y discusiones, el sexto y ultimo son las conclusiones y recomendaciones.
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RESUMEN

La enteroparasitosis es muy comun en paises en desarrollo como el Perd, las cuales generan
problemas sobre todo en nifios debido a su inmadures del sistema inmunoldgico. Siendo el
objetivo determinar la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de educacion basica regular
de Santa Rosa, Aymaraes, 2023. Se realiz6 un estudio de tipo aplicado prospectivo, de nivel
descriptivo; de una poblacion de 182 estudiantes se analizaron 124 muestras. Encontrandose
una frecuencia general del 100% de enteroparasitos en estudiantes de educacion inicial; e
individualmente se obtuvo que el 100% presentaron Blastocystes hominis; el 36.36% Giardia
lamblia y el 18.18% Entamoeba coli. En estudiantes de educacion primaria la frecuencia
general de enteroparasitos fue del 81.81%; e individualmente se obtuvo que el 61.12%
presentaron Blastocystes hominis; el 45.45% Giardia lamblia, el 30.30% Entamoeba coli, el
3.03% Endolimax nana, el 1.52% lodomoeba butschlii y el 1.52% Hymenolepis nana. En
estudiantes de educacion secundaria la frecuencia general de enteroparasitos fue del 63.83%; e
individualmente se obtuvo que el 51.06% presentaron Blastocystes hominis, el 12.77% Giardia
lamblia, y el 19.15% Entamoeba coli. Finalmente se concluyé que la frecuencia de
enteroparasitos en los estudiantes de educacion basica regular de la localidad de Santa Rosa fue

del 76.61%, evidenciandose asi un grave problema de salud publica.

Palabras clave: Frecuencia, enteroparasitosis, educacion basica regular.
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ABSTRACT

Enteroparasitosis is very common in developing countries such as Peru, which generate
problems especially in children due to their immature immune system. The objective was to
determine the frequency of enteroparasites in students of regular basic education in Santa Rosa,
Aymaraes, 2023. A prospective applied study of descriptive level was carried out; 124 samples
were analyzed from a population of 182 students. A general frequency of 100% of
enteroparasites was found in students of initial education; and individually, 100% presented
Blastocystes hominis; 36.36% Giardia lamblia and 18.18% Entamoeba coli. In elementary
school students, the general frequency of enteroparasites was 81.81%; and individually, 61.12%
presented Blastocystes hominis; 45.45% Giardia lamblia, 30.30% Entamoeba coli, 3.03%
Endolimax nana, 1.52% lodomoeba butschlii and 1.52% Hymenolepis nana. In secondary
school students, the general frequency of enteroparasites was 63.83%; and individually, 51.06%
presented Blastocystes hominis, 12.77% Giardia lamblia, and 19.15% Entamoeba coli. Finally,
it was concluded that the frequency of enteroparasites in regular elementary school students in

the town of Santa Rosa was 76.61%, thus demonstrating a serious public health problem.

Keywords: Frequency, enteroparasitosis, regular basic education.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Los enteroparasitos estan presentes en el mundo entero, pudiendo afectar a las personas
sin importar su género, edad o condicion social, este es un problema endémico en los
paises en desarrollo, que tienen problemas en su condicion de salubridad y medio
ambiental. Los problemas por enteroparasitos en las personas de América latina son las
malas practicas de limpieza. Tal es el caso del Perdl donde se reportan mayormente los
problemas por enteroparasitos en las zonas urbano marginales y rurales. EI MINSA 8, en
una nota de prensa del 27 de setiembre del 2018 informo que nifios entre los dos y cinco
afios padecen parasitosis, siendo la selva con un 60% de frecuencia y en la sierra y costa,
cerca de 50% y 40% respectivamente.

Bustios en el afio 2024 en la provincia de Cotabambas report6 una frecuencia general del
69,81% de enteroparasitos, asimismo Arando y Valderrama en el 2021en la provincia de
Abancay reportd una frecuencia general del 63,6% de enteroparasitos, y Chipa en el afio
2020 en la provincia de Abancay reporté una frecuencia del 81.9% de enteroparasitos;
por lo cual la frecuencia de enteroparéasitosis es elevada en los nifios de etapa escolar en

la region Apurimac # % 19,

La frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de educacién béasica regular de Santa
Rosa, se da por la falta de informacidn y sensibilizacion sobre este grave problema de
salud publica, de acuerdo con la informacion verbal recibida por parte de la jefa del centro
de salud Santa Rosa, donde menciona que “se tienen nifios con presencia de parasitosis,
anemia y desnutricion cronica”. Todo esto se agrava porque en la poblacion de Santa
Rosa, no se cuenta con un adecuado sistema de agua potable, desagiie ni relleno sanitario.
Con este trabajo daremos a conocer la frecuencia de enteroparasitos que afectan a los
estudiantes de educacion basica regular de Santa Rosa, que pueda servir como fuente para

la solucion de esta problematica.
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1.2 Enunciado del problema
1.2.1  Problema general
¢Cudl es la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de educacién basica
regular de Santa Rosa, Aymaraes 2023?

1.2.2  Problemas especificos
e Cudl es la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes del nivel inicial de

Santa Rosa, Aymaraes 2023?

e ;Cual es la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes del nivel primaria

de Santa Rosa, Aymaraes 2023?

e Cudl es la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes del nivel secundaria

de Santa Rosa, Aymaraes 2023?

1.2.3  Justificacion de la investigacion

Justificacion practica: los resultados del presente estudio de investigacion
servirdn para que las autoridades del sector educacion, salud y otros puedan
realizar e implementar medidas preventivas, detectivas y de solucion de las
enteroparasitosis en la poblacion estudiantil de Santa Rosa.

Justificacion tedrica: las teorias empleadas en la presente investigacion serviran
de apoyo a las autoridades del ambito local y regional para poder presentar el
sustento de solucion sobre los enteroparasitos que afectan a los estudiantes de
educacion basica regular de Santa Rosa.

Justificaciobn metodoldgica: luego de haber realizado las metodologias
correspondientes en el presente trabajo de investigacion, estas serviran de fuente

de apoyo para la realizacion o mejoramiento de trabajos similares.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 Obijetivos de la investigacion
2.1.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de educacion basica

regular de Santa Rosa, Aymaraes 2023.

2.1.2 Objetivos especificos
e Cuantificar la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes del nivel inicial de

Santa Rosa, Aymaraes 2023.

e Determinar la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes del nivel primaria

de Santa Rosa, Aymaraes 2023.

e Determinar la frecuencia de enteroparasitos en estudiantes del nivel

secundaria de Santa Rosa, Aymaraes 2023.

2.2 Hipotesis de la investigacion
2.2.1 Hipdtesis general
La frecuencia de enteroparasitos en educacion inicial y educacion primaria es

mayor que en estudiantes de educacion secundaria de Santa Rosa, Aymaraes 2023.
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2.3 Operacionalizacién de variables
Tabla 1

Operacionalizacién de variables

Variables Dimensién Indicadores

o Protozoarios
Inicial )
Helmintos

) o o Protozoarios
Frecuencia de enteroparasitos Primaria )
Helmintos

~ Protozoarios
Secundaria )
Helmintos
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CAPITULO 11l
MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1 Antecedentes

a)

b)

En Buenos Aires, afio 2021 Celina realiz6 el trabajo en “Parasitosis intestinales en
poblaciones del cinturon horticola Platense, Buenos Aires: factores socioecondémicos y
ambientales en la evaluacion de estrategias de control”. La investigacion tuvo como
propdsito realizar el diagndstico de especies parasitarias e identificacion de los factores
socioecondémicos y ambientales que podrian ser futuros riegos de infestacion, El estudio
involucrd al 54,9% de las mujeres y al 45,1% de los hombres, de 1 a 65 afios, se
recolectaron 350 muestras seriadas fecales que fueron tratadas a través de métodos de
sedimentacion (Ritchie) y flotacién (Sheather). Se llevé a cabo el procedimiento de
escobillado anal para la identificacion de Enterobius vermicularis. EI 79,1% de la
poblacion estudiada fue parasitada. Siendo el mas frecuente el Blastocystis spp.
(58,9%), Entamoeba coli (26%), Enterobius vermicularis (26%) y Giardia lamblia
(24,0%) °.

En Ecuador, afio 2021 Cedefio et al. realizaron la investigacion denominada “Frecuencia
de parasitosis intestinal en nifios, habitos de higiene y consecuencias nutricionales”. El
objetivo de este articulo es determinar la frecuencia de parasitosis intestinales y la
situacion nutricional en escolares. Las principales especies de parasitos son los
protozoarios complejos E. coli y G. lamblia y de los helmintos A. lumbricoides y E.
vermicularis. Se concluye que los nifios en edad escolar tienen una mediana prevalencia
de parasitados por lo que existen condiciones permisivas para la trasmision de
enteroparasitos; lo que es necesario hacer seguimiento a las medidas preventivas y de

tratamiento de las parasitosis 1°.

En Honduras, afio 2020, Valle et al. realiz6 la investigacion en “Incidencia de parasitosis
intestinal en escolares que residen en los bordos de San Pedro Sula, Cortés, Honduras”.
El estudio utiliz6 un disefio de estudio descriptivo transversal para conocer la frecuencia

de parasitismo intestinal en escolares. También se realizaron pruebas
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coproparasitologicas para conocer la cantidad de protozoos y helmintos presentes en los
escolares, la poblacion estuvo conformada por una muestra de 930 escolares, y el 61,4%
(571) de los participantes presentaban parasitos, entre ellos protozoos, helmintos y
lombrices parésitas en el 30,4%, 18,4% y 12,6% de los casos, respectivamente.
herramienta de medicion fue el examen coproparasitoldgico en fresco, que identifica la
mayoria de enteroparasitos causados por protozoos o helmintos. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo con alcance descriptivo exploratorio y disefio transversal no

experimental 1.

En Ecuador, afio 2019 Duran et al. realizaron la investigacion denominada “Prevalencia
de parasitosis intestinales en nifios del Canton Pajan, Ecuador”. Se examinaron 351
muestras fecales con solucion salina fisioldgica y lugol de nifios de 5 a 9 afios, de ambos
sexos. Se encontrd una prevalencia global de nifios parasitados del 45,30% (159/351),
predominando los monoparasitados sobre los poliparasitados (91,82% / 8,18%),
hallandose los protozoarios del Complejo Entamoeba 26,50% (93 casos), E. coli
(6,55%) y G. lamblia (6,27%), y de los helmintos A. lumbricoides (1,14%) y E.
vermicularis (0,57%); concluyéndose asi que los nifios en edad escolar del canton Pajan

tienen una mediana prevalencia de parasitados 2.

En la ciudad de Ica, afio 2020 Huayanca e lannacone, realizaron la investigacion
denominada “prevalencia de enteroparasitos en nifios en edad pre-escolar de dos
instituciones educativas en la ciudad de Ica, Pera”. El grupo de estudio estaba formado
por 61 nifios de entre 3 y 6 afios, empleando tres métodos de diagndstico: Técnica
Directa (TD), Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo (TSET) y el test de
Graham para el diagnéstico de Enterobius vermicularis, donde obtuvieron un resultado
de prevalencia de parasitosis intestinal del 59%, encontrando ocho especies, seis
protozoarios y dos helmintos. Entamoeba coli es la especie con la mayor prevalencia
(29,5%), siendo después Giardia lamblia y Entamoeba hystolitica/E. dispar (24,6% y
23%, respectivamente). No se detectan variaciones importantes en las IE de edad y
género en los nifios con enteroparasitosis. No obstante, se detectd una compensacion
negativa entre la edad de los nifios y la parasitosis Unicamente en una de las Infecciones

Internas 13.
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En Cajamarca, en el afio 2018 Ipanaque et al. Realizaron la investigacion denominada
“Parasitosis intestinal en nifios atendidos en un establecimiento de salud rural de
Cajamarca, Perti””. El objetivo fue establecer la frecuencia y la causa de las
enteroparasitosis en nifios menores de 11 afios que fueron atendidos en el Centro de
Salud La Ramada, en la provincia de Cutervo, Peru. La investigacion se llevo a cabo de
manera retrospectiva, desde mayo hasta julio de 2017. En el que se registraron los
pacientes que pasaron un examen seriado de parasitologia, como resultado, el 62,3% de
los nifios experimentan algln tipo de parasito intestinal, siendo los parésitos méas
comunes: Ascaris lumbricoides (19,5%) y Giardia lamblia (27,2%). No se observo
ninguna recomendacién entre parasitosis y anemia (p=0,683) o entre grupo de edad
(p=0.540) 4.

En Lambayeque, en el afio 2017 Jaramillo y Vergara, realizaron el trabajo de
investigacion denominado: “Prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en nifos
beneficiarios del programa vaso de leche de la municipalidad distrital de Patapo
Lambayeque, 2017”. Se escogieron 60 nifios a los que se les llevo a cabo un diagnéstico
de parasitosis intestinal mediante el método coproparasitoldgico simple y el test de
Graham, y se les diagnostico anemia mediante el hematocrito. La prevalencia de
parasitosis intestinal en nifios del anexo La Cria es del 51.67% de acuerdo con el analisis
coproparasitologico simple y del 73.33% para Enterobius vermicularis de acuerdo al
test de Graham; sin dependencia del parésito, los parasitos detectados incluyen

Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli y Enterobius vermicularis
15

En Cajamarca en el afio 2016 Morales Del Pino realizo un trabajo de investigacion
denominado “Parasitosis intestinal en preescolares y escolares atendidos en el centro
médico EsSalud de Celendin, Cajamarca”. La investigacion se llevo a cabo de manera
observacional, descriptiva y transversal, desde julio de 2015 hasta enero de 2016 en el
servicio de laboratorio clinico del centro médico EsSalud en Celendin, Cajamarca. Se
Ilevaron a cabo muestras parasitologicas seriadas de 96 nifios mediante la evaluacion
directa, la prueba de Graham y el método de sedimentacion espontanea. Se utilizd un
estudio univariado para determinar frecuencias, porcentajes y desviaciones estandar,
mientras que para el estudio bivariado se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado y el test

preciso de Fisher para vincular el nivel de parasitismo con cada variable adquirida. En
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donde la prevalencia alcanzd el 90,6% (87/96); De igual forma, se identifican:
lodamoeba butschlii 6,3%, Endolimax nana 19,8%, Entamoeba coli 35,4%,
Chilomastix mesnilii 13,5%, Giardia lamblia 9,4%, Enterobius vermicularis 16,7% y
Ascaris lumbricoides 1,0%. y se encontré una evaluacion estadisticamente relevante

entre la educacion y el nivel parasitario (p=0.017) 6.

En la comunidad de Fuerabamba, provincia de Cotabambas, Apurimac, en el afio 2024
Bustios, realizo el trabajo de investigacion denominado “Factores de riesgo asociados a
la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de 6 a 59 meses en la comunidad de nueva
fuerabamba, Apurimac — 2024”. Donde se utiliz6 un método analitico correlacional,
retrospectivo de tipo transversal, con una muestra de 53 nifios de la comunidad de
Fuerabamba durante el afio 2024, lo que resultd en una prevalencia del 69,81% de
parasitosis intestinal. Entre los 6 parasitos detectados, la Giardia lamblia (32,43%), el
Ascaris lumbricoides (21,62%) y el Blastocystis hominis (16,21%) son los mas
comunes. EI 47.17% present6 una prevalencia de anemia. EI hacinamiento fue el factor
de riesgo vinculado a una prevalencia elevada de parasitosis intestinal, hallandose una

valoracion relevante entre la parasitosis intestinal y la anemia (p=0.041) *'.

En la Ciudad de Andahuaylas, afio 2016 Inca, realizo la investigacion denominada
“Cuidado de enfermeria en nifios menores de 5 afios con parasitosis intestinal en el
puesto de salud Carkequi Andahuaylas- Apurimac, 2016”. La ineducacion y la ausencia
de servicios fundamentales (agua y drenaje) provocan gue las familias tengan un mayor
riesgo de padecer parasitosis intestinal, siendo los nifios los més afectados. El parésito
predominante en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Carkequi es el Ascaris
lumbricoides, seguido por los oxiuros, estos parasitos son caracteristicos de las areas

rurales 18,

En Tamburco Apurimac, 2021 Arando y Valderrama, public6 un articulo de
investigacion denominado “Prevalencia de Parasitos Intestinales en Poblacion Infantil
de Tamburco (Pert) Asociada a Practicas de Higiene y Crianza De Animales”. el estudio
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios y su
relacién con las practicas de higiene y crianza animal; su metodologia fue observacional,
fundamental, analitica, transversal; La poblacién de estudio consistio en 542 nifios en

edad escolar primaria y se recolectaron muestras fecales de 225 nifios de ambos sexos.
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La frecuencia de enteroparsitos en los nifios fue del 63,6 % (143/225), mediante el
método directo y herramienta de recoleccion de datos para llegar a la conclusion de que
la mayoria de los nifios del distrito de Tamburco presentaron monoparasitismo por

protozoos el parasito con mayor prevalencia fue Blastocystis sp “.

En Tamburco Apurimac, afio 2020 Chipa, realiz6 una tesis denominada “Relacion entre
enteroparasitosis y calificacion de logros de aprendizaje en escolares del nivel primario
y secundario del distrito de Tamburco”. La metodologia utilizada fue la investigacién
de tipo analitica observacional, ya que el investigador no permitio realizar ninguna
intervencion y solo se le permitié medir las variables enumeradas en el estudio. para una
comprension mas profunda de la realidad investigada con un disefio no experimental de
corte transversal prospectivo, haciéndolo transversal porque recoge datos en un instante
dado del objeto de estudio; determinaron que la prevalencia de enteroparasitosis fue de
81,9% en la poblacion de 851 escolares; La prevalencia de Blastocystis hominis fue de
53,2%; Giardia lamblia 36,6%; Entamoeba coli 22,3%; Ascaris lumbricoides 21,5%;
Hymenolepis nana 20,4% y Trichuris trichiura 1,1%. La técnica utilizada fue la
encuesta y el analisis por microscopia directa, y que los instrumentos utilizados fueron
el cuestionario y la ficha de recoleccion de datos, respectivamente. También se
determiné que no hubo correlacion entre la enteroparasitosis y los puntajes de logro de

aprendizaje en escolares 1°.

m) En el distrito de Santa Maria de Chicmo, Apurimac, 2020 Serrano y Valderrama,

realizaron el articulo de investigacion en “Estado nutricional, caracteristicas de la
vivienda y crianza de animales de traspatio como factores asociados a enteroparasitosis
en nifos”. la muestra poblacional estuvo conformada por 493 muestras de nifios y nifias
de 6 a 16 afios con el objetivo de identificar la asociacién entre enteroparasitosis en
escolares distritales; Se encontr6 alta prevalencia de enteroparasitosis en escolares del
distrito de Santa Mara de Chicmo, con Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides y Taenia
sp. siendo los parasitos mas comunes. A estos hallazgos se llegdé mediante la técnica de
la entrevista epidemioldgica, un cuestionario, técnica de analisis coprologico, y su ficha

técnica del instrumento las escuelas no estaban relacionado con el estado dietético 2°.

En la ciudad de Andahuaylas afio 2014 Altamirano et al. realizo la investigacion

denominada: “Enteroparasitos con potencial Zoondtico en Pacientes Pediatricos del
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Hospital de Andahuaylas — Apurimac”. Basados en 460 historias clinicas de pacientes
pediatricos, recolectamos informacion sobre la edad, género, procedencia y los
resultados del examen coproparasitologico. Se descubrié que el 47,6% (219/460) de los
nifios presentaba algin parasito con posible efecto zoondtico. Los porcentajes
individuales encontrados de los parésitos con posible capacidad zoonotica fueron:
25,9% de Giardia intestinalis (119/460), 18,5% de Entamoeba coli (85/460),
Blastocystis sp. 0,4% (2/460) y Strongyloides sp. 0,2% (1/460) 2L,

3.2 Marco teorico
3.2.1 Enteroparasitosis

Es una enfermedad del sistema gastrointestinal provocada por la ingestion de quistes
de protozoos, huevos de helmintos o larvas, que pueden propagarse a través del
consumo de agua o alimentos contaminados con materia fecal, penetracion
intradérmica por larvas desde el suelo, de persona a persona o de animales al hombre;
todos los helmintos y la mayoria de los protozoarios son patégenos en los seres
humanos; de esta manera cada forma infectante que tiene el parasito lo hara desde el
ingreso pudiendo comprometer en el trayecto algunos otros 6rganos mas, cuyo fin es
instalarse en el intestino delgado o grueso 2% 23,

Estas infecciones causan diversos dafios al hospedero, segun el cuadro clinico o
mediante las sintomatologias que presentan. EI huésped sufre dafios como resultado
de la motilidad, la fagocitosis, las enzimas, el tamafio, la nutricion, las secreciones
venenosas Y otros factores del organismo 22, Clinicamente pueden desencadenarse
cuadros de diarrea, anorexia, desnutricién y anemia; los cuales generan dafios en la
salud de los nifios de forma irreversible 324,

Siendo un desafio para la salud publica debido a su alta incidencia, peligro de
propagacion y endemicidad 2. Varia clinicamente desde situaciones asintomaticas
hasta episodios de dolor abdominal, vdmitos, diarrea, mala absorcion y desnutricion,
asi como sintomas dispépticos, es posible que surjan problemas como peritonitis,
hepatitis u obstruccion del intestino; dentro de los procedimientos diagndsticos, el

mas comun es la identificacion del parasito, larvas o quistes presentes en las heces
23
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3.2.2 Enteroparasitos

Conocidos como parasitos intestinales, los cuales son organismos vivos que pueden
ser observados de forma macroscopica y microscépica, los cuales tienen la capacidad
enfermar a su hospedero, existiendo diversidad de enteroparasitos, entre los cuales
se tienen dos grandes grupos, los helmintos y los protozoarios; considerado como un
problema en la salud pablica, afectando a todas las personas sin distincion de edad,
sexo y condicion social, sobre todo afecta a nifios en los primeros cinco afios de edad
porque aun no completa su desarrollo inmunitario ni adquiere todavia los habitos
sanitarios 1°.

Los enteroparéasitos adultos, huevos o larvas generalmente se detectan en las heces
del hospedador, sin embargo, su ciclo de vida suele ser complicado; a menudo pueden
sobrevivir fuera del hospedador durante la etapa de quiste y su mecanismo de
transmision suele ser por medio de alimentos 0 agua contaminada, y a lo largo de su

ciclo vital pueden transitar por maltiples hospedadores humanos o animales 2.
3.2.2.1 Clasificacion de enteroparasitos

a) Protozoarios
Son organismos eucariotas unicelulares microscopicos, de caracter
infeccioso y de supervivencia amplia, que se reproducen en el interior
del hospedador de forma asexual y sexual, siendo esta Ultima por fision
binaria con un ciclo biologico relativamente simple en la que se
diferencian las formas de trofozoito que es activamente metabdlico, y
el quiste es la forma infectante o de resistencia. Habitando en lugares
humedos o acuaticos, la principal fuente de transmision es por medio
de residuos fecales u orales, con fisiologia celular de tipo heterotrofo

aerobio o anaerobio 2% 25,

Entamoeba histolytica (Amebiasis)

La sinonimia de las amebas es: amebiasis, amibiasis, disenteria
amebiana, entamebiasis, entamebosis 2.

Etiopatogenia. La E. histolytica es de interés zoonética y de
distribucion mundial, un parasito humano puede propagarse a muchos

primates no humanos, aislandose también en perros, gatos, cerdos y
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ratas; y de forma experimental en conejos y otros roedores, El trofozoito
se desarrolla en dos etapas: trofica o vegetativa, y mientras es vegetativa
se va formando, vive en el intestino grueso del huésped, de movilidad
seuddpodo, y su multiplicacion por fision binaria, y la quistica o de
resistencia, periodo donde aparece el quiste, estos son expulsados al
exterior a través de las heces del huésped , que pueden ser consumidos
por alimentos contaminados. Después de desintegrarse en el intestino
delgado, estos producen cuatro trofozoitos antes de pasar al intestino
grueso 4.

Clinica. Cuadros bastante variados desde asintomaticos hasta agudas:
Siendo asi la amebiasis asintomatica en promedio del 90% del total.
Similar a la amebiasis intestinal invasiva aguda, la colitis amebiana
disentérica causa tenesmo franco, malestar abdominal y heces con
moco y contenido hematologico. También existe la colitis amebiana no
disentérica, que provoca tenesmo leve, nauseas, distension abdominal,
y meteorismo ademas de dolor abdominal tipo colico con cambios en el
ritmo intestinal 2°.

Control y tratamiento. principalmente es evitar la contaminacion
ambiental con heces humanas en las fuentes del agua potable,
asegurando una adecuada disposicién de las excretas del hombre con
tratamientos adecuados de los alcantarillados y posos de oxidacion,
para evitar la eliminacion directa de aguas servidas hacia las fuentes de
agua; de la misma forma se deben de inculcar en la familia, en las
escuelas y en la sociedad las buenas préacticas del lavado de manos, aseo
personal y el lavado y desinfectado de las frutas y vegetales de consumo
humano, asi como también ser rigurosos en el control de aquellos que
expenden alimentos preparados 24,

Los farmacos de accion luminal como la Diiodohidroxiquinoleina,
Quinfamida, la Etofamida, Teclozan, Diloxamida; dentro de los
farmacos de accion tisular y parcialmente luminal se tienen el
Metrinidazol, el Secnidazol, el Tinidazol y el Ornidazol; y los farmacos
por accion tisular estd el exclusivo de la dehidroemetina: Sintético,

actualmente retirado del mercado por su enorme toxicidad .
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Endolimax nana

Es de tamafo mas reducido que la E. histolytica. Se distingue
morfoldgicamente ya que tanto los trofozoitos como los quistes tienen
un ndcleo con un marcado cariosoma central y la membrana nuclear no
se encuentra presente en los preparados microscopicos observados en
fresco 26.

El diagndstico de endolimax se basa tradicionalmente en la microscopia
de los quistes, que puede ser directa o acoplada a un procedimiento de
concentracion y diferentes tinciones antes del analisis 7.
Etiopatogenia. Es una forma de distribucion mundial, mas comdn en
zonas célidas y humedas, con una frecuencia reducida en las heces
humanas. La infeccion comienza al consumir los quistes, ya sea
directamente por via fecal-oral o indirectamente a traves del agua,
alimentos y utensilios contaminados con materia fecal, o por malas
practicas de higiene. En el intestino delgado, ocurre el
desenquistamiento y cada quiste llega al intestino grueso, iniciando la
reproduccion asexual mediante fision binaria; finalmente, a causa de la
pérdida de agua en el lumen intestinal, los quistes se expulsan junto a
las heces, reiniciandose asi el ciclo bioldgico. Los quistes son propensos
a la degradacion y deshidratacion 28.

Clinica. Esta especie no es patdgena, sin embargo, en la falta de
especies patdgenas y con alguna sintomatologia relacionada, se debe
tener en cuenta la condicién inmunoldgica y nutricional del hospedador;
se considera que el Endolimax es un protozoo comensal no patdgeno
que parasita el colon humano 2> 2,

Control y tratamiento. El control para este parasito de contaminacion
oro-fecal es mejorar la calidad sanitaria en las poblaciones. Ademas, no
necesita tratamiento con medicamentos, sin embargo, su existencia
podria sefialar contaminacion de las heces y la probabilidad de que se
produzca una infeccién por microorganismos patogenos y posibles
causantes de enfermedades. Por ello el Endolimax parece responder
bien al tratamiento con metronidazol y difetarsona, recomendandose el
metronidazol para el tratamiento a dosis de 250 mg 3 veces al dia

durante 10 dias 26 27,
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Blastocystis hominis

Etiopatogenia. Es el protozoo que se informa con mayor frecuencia en
el analisis de excreciones humanas, su contagio es fecal-oral, a cubrir
tanto agua como alimentos contaminados. La mayoria de los
investigadores no han encontrado distincion de género entre los
individuos contagiados. La incidencia de la infeccion es superior en
estudiantes y adultos mayores, fluctla extensamente, llegando a tener
una prevalencia elevada en areas tropicales. Investigaciones recientes
en ciencia molecular indican que este protozoo posee una especificidad
reducida y hay una posibilidad de transmisién zoondtica 2°.

Clinica. La infeccidn por Blastocystis tiene una prevalencia superior a
la de otros parésitos intestinales, tales como Giardia, Entamoeba o
Cryptosporidium. La relacion entre los sintomas y la presencia del
parasito sigue siendo muy polémica (29). Cuando se manifiestan,
incluyen diarrea, vomitos, estrefiimiento, nauseas, prurito plantar,
urticaria, dolor abdominal, hinchazon y gases. Otras sefiales vinculadas
a la infeccion por Blastocystis spp. en el intestino. abarcan sangrados
rectales, leucocitos en excremento, eosinofilia, hepatomegalia,
esplenomegalia, erupcion cutanea y angioedema. Como parasito de luz,
no provoca disenteria, algunos investigadores vinculan los subtipos 1,
3y 6 con sintomas intestinales, el 2 con pacientes asintomaticos y el 4
con situaciones de diarrea aguda, pero todavia no se ha establecido una
clasificacion definitiva en este aspecto *.

Control y tratamiento. Lavado de manos, lavado de frutas y verduras,
si se viaja a areas con un saneamiento ambiental insuficiente, se
aconseja evitar la ingesta de alimentos crudos y consumir Unicamente
agua embotellada o hervida. Es importante tener especial cuidado al
lavar las manos para aquellos que trabajan en salas de aislamiento, en
la mayoria de las situaciones la infeccion es autolimitada, solo se
aconsejaria el tratamiento en pacientes con sintomas constantes en los
que se haya descartar. Numerosos medicamentos han sido ensayados:
Metronidazol 250 mg cada 8 horas durante 5 a 7 dias, es la dosis méas

frecuente. Se ha utilizado también Tinidazol en una dosis Unica de 50
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mg/Kg para nifios y 2000 mg para adultos; como opcién secundaria:

cotrimoxazol, furazolidona 2.

Giardia intestinalis y Giardia lamblia (Giardiasis)

Tiene como Sinonimia a los siguientes: Giardiasis, Giardosis,
lambliasis, lambliosis 2.

Etiopatogenia. Distribucion mundial, sobre todo en lugares tropicales,
afectando principalmente a los nifios, habiendo sido descrito este
parasito por Leeuwenhoek, inventor del microscopio, en el afio 1681 5.
Paréasitos flagelados, tipicamente atacan el intestino donde producen
inflamacion de la mucosa e interrumpen la absorcion de nutrientes 3.
El trofozoito se multiplica por division binaria, cuyo habitad es el
intestino delgado, a donde se adhiere mediante su placa o disco suctor;
los quistes y trofozoitos salen por medio de las excretas, los trofozoitos
son labiles y son destruidos, Las formas diagndstica y contagiosa del
parasito son los quistes, que también son extremadamente resistentes 2°.
Clinica. En las zonas de endemicidad por lo menos la mitad suelen no
presentar sintomatologia del parasito (asintomaticos), pero entre la
principal sintomatologia que se presentan estan el dolor abdominal y
diarreas, teniendo como principal problema la mala absorcion en los
casos cronico de la enfermedad 3. Normalmente son asintomaticas
tanto altamente resistentes como diagnoésticas, también se estan
propagando los cuadros de diarreas, sindrome de mala absorcién y
retraso del crecimiento 2.

Control y tratamiento. Se debe evitar el consumo de alimentos
contaminados, evitar el consumo de alimentos de dudosa repeticidn, asi
como la contaminacion de alimentos y suministros de agua con heces
10, para la Giardia lamblia, mas conocido como G. duodenalis, G.
intestinalis; cuyo tratamiento electivo es el Metronidazol, también el
Tinidazol (33). A causa de las resistencias hacia a los medicamentos, se
ve nuevas alternativas de sintesis de algunas plantas como: orégano,

guayaba, ajo y geranio, entre otras .

MICAELA BASTIDAS
4 e B

Repositorio Institucional - UNAMBA Peru



- 19 de 53 -

b) Plathelmintos o gusanos planos
Sus caracteristicas generales de estos parasitos son: aplanados en
sentido dorsoventral, no cuenta con cavidad corporal, y son
hermafroditas. Asimismo, se clasifican en clase Trematodes, cuyo
aparato digestivo es rudimentario y de cuerpo no segmentado, siendo
su mayor representante la Fasciola hepatica; también se tiene la clase
Cestodes, careciendo de sistema digestivo, siendo una suma de
segmentos su cuerpo, es asi que sus mayores representantes son la

Taenia solium, y T. saginata %°.

Fasciola Hepatica (Fasciolasis)

Tiene como sinonimia los nombres de Fasciolosis, distomatosis
hepatica, y numerosas denominaciones locales 2.

Etiopatogenia. La distribucion de la F. hepatica es cosmopolita . Es
un parasito que puede medir entre 20 y 40 mm de largo por 10 y 15 mm
de ancho, parecida a la hoja de laurel, pudiendo ovipositar unos 300
huevos los parasitos adultos, los cuales son llevados a la bilis, de alli al
intestino y posteriormente eliminados con la materia fecal antes de
embrionar. Del huevo emerge el miracidio, primera etapa juvenil;
posteriormente este tiene un promedio de ocho horas para infectar al
caracol intermediario huésped de la familia Lymnaeidae,
convirtiéndose estos en esporoquistes y dentro de estos forman a la
redia que pueden generarse hasta dos veces, a su vez en el interior de la
redia se forman las cercarias (estadio preadulto dentro del caracol). Las
cercarias abandonan el caracol, se fijan y enquistan en las plantas de los
humedales o en la misma agua las cuales se denominan metacercaria,
esta metacercaria es la forma infectante para el huésped definitivo 24,
La infeccién del ser humano es ocasional por consumo de vegetales
acudticas o aguas contaminadas 2.

Clinica. Los casos humanos reportados en Latinoamérica han sido
sobre todo en los paises de Chile, Cuba, Perl y Argentina; la
sintomatologia esta relacionada con la cantidad de metacercarias
ingeridas. Siendo que, en el periodo de invasion, el grado de lesion

hepatica (trabéculas hepaticas destruidas), la hepatomegalia dolorosa,
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la urticaria, la fiebre y el estado general de la salud son manifiestas. En
el periodo de Estado corresponde en su instalacion de los parasitos
adultos en las vias biliares (entre 1.5 y 2 meses post infeccién); se
presenta dispepsia, identificada y tratada una vez, esta condicion tiene
un curso cronico y sensacion de plenitud, meteorismo y molestias en el
hipocondrio derecho 2°.

Control y tratamiento. EI mejor método para manejar esta parasitosis
es detener el ciclo de evolucion del parasito mediante la erradicacion de
caracoles donde reside mediante el uso de sulfato de cobre. De manera
personal debe evitarse el consumir berros de zonas endémicas,
saneamiento de las aguas de consumo, y drenaje de aguas empozadas
25, El tratamiento primario es el Triclabendazol por 10 mg/kg/via oral a
dosis unica. El Bithionol de 30 a 50 mg/kg/via oral, en dias alternados

entre 10 y 15 dosis, evitar el uso para nifios menores de 8 afios .

Taenia solium, T. saginata (teniasis)

Etiopatogenia. La Taenia solium asi como la Taenia. saginata estan
presentes en el mundo entero, siendo la T. solilum endémico en paises
subdesarrollados 4. Son gusanos hermafroditas planos de tamafio muy
grande, llegando su longitud a varios metros, las personas transmiten la
infeccion a animales como los cerdos al eliminar los huevos o
proglétides a través de sus heces. La infestacion se produce al comer
carne de cerdo o pescado contaminados con la T. solium y el vacuno
con laT. saginata %. Es de sintomatologia asintomatica digestiva como:
el dolor se encuentra entre los sintomas no digestivos, junto con la
ansiedad, las migrafas y la urticaria, normalmente esta parasitosis es
Unica, 6sea una sola taenia en el huésped 33,

Clinica. Por lo general la taenia presenta un cuadro asintomatico, sin
embargo, en cuanto a la cisticercosis el cuadro clinico depende de la
zona que pueda afectar este parasito en el hombre, los cuales podrian
ser el cerebro, los 0jos, el corazon, los musculos, etc; en los que podrian
afectarse con cegueras o afectaciones cerebrales. En el caso de la T.

saginata también es asintomatico, sin embargo, podrian darse algunos
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casos debido a la presencia del parasito en el intestino el paciente
experimenta nauseas y dolor de estémago 2.

Control y tratamiento. al ser una amenaza de salud publica, ademas
de que genera pérdidas econdmicas, cuyo control estd ligada
estrictamente a poblaciones con educacion sanitaria adecuada, por lo
cual se ha propuesto interrumpir la cadena epidemioldgica parasitaria
en puntos de intervencion siguientes: la contaminacion de los huevos y
las enfermedades relacionadas se pueden detener mediante un
diagndstico rapido y un tratamiento eficaz, evitar la dispersion de los
huevos mediante un sistema adecuado de disposicion del estiércol,
prevenir la contaminacién del huésped intermedio. También puede
evitar que se desarrollen cisticercos en el huésped intermedio si lo
desparasita de forma permanente, y puede evitar que los cisticercos se
propaguen al huésped definitivo, por medio del consumo de carnes con
registros sanitarios, y la proteccién personal mediante la buena
educacion sanitaria 2° 4'. El praziquantel, una dosis Unica de 5-10
mg/kg/dia, es el tratamiento preferido para los parasitos. La
cisticercosis se trata con Praziquantel durante 15 dias o albendazol

durante 14-28 dias, corticosteroides y si es necesario anticonvulsivos 2.

Hymenolepis nana (himenolepiasis)

Etiopatogenia. Generalmente afecta a los nifios, un cestodo pequefio
cestodo que crece en los intestinos de las personas, cuyo habitad normal
es el ileon. Principalmente se ubican en zonas tropicales, célidas y
templadas 2°. Es una infeccion directa que no necesita de huésped
intermediario, las proglétides gravidas se disuelven en el intestino del
huésped, liberando huevos infecciosos al exterior se desintegran en el
intestino del huésped, saliendo al exterior los huevos infectantes junto
con las excretas, otro huésped se contamina por ingestioén del huevo
embrionado (el ovocito o embridn, exacanto), Invade las
microvellosidades en la porcidn superior del intestino delgado donde se
libera y se convierte en una larva cisticercoide en unos cuatro dias.
Luego, la larva cisticercoide atraviesa las vellosidades y se mueve hacia

la luz intestinal antes de asentarse en la parte superior en su estado
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adulto y comienza el ciclo de oviposicion; se sabe también que este
parasito puede generar auto infeccion endégena 24,

Clinica. La carga parasitaria es un determinante de la sintomatologia
de la parasitosis, asi como las condiciones fisioldgicas del hospedador.
Pudiendo darse cuadros asintomaticos hasta muy criticos, en casos
cronicos se genera casos de enteritis, los sintomas incluyen meteorismo,
aumento del peristaltismo, heces pastosas a diarreicas, dolor de
estbmago y calambres periumbilicales, como también insomnio, e
intranquilidad donde los estudios de hemograma normalmente
muestran anemia y eosinofilia %°.

Control y tratamiento. La causa primaria de esta parasitosis son los
excrementos ambientales de los humanos, por lo cual el control mas
oportuno es evitar la contaminacion del ambiente, mediante buenas
practicas sanitarias, brindar adecuada disposicion de excretas 4. La
eleccion del tratamiento es el Praziquantel oral dosis Gnica de 25 mg/kg,

y el tratamiento alternativo es con el uso de Niclosamida 3.

c)  Nemathelmintos o gusanos cilindricos

Posee un sistema digestivo completo y es completamente cilindrico,
bilateralmente simétrico y sin segmentacion, que inicia en la boca,
capsula oral y su esofago muscular, seguido por sus glandulas
digestivas, los nutrientes lo absorben por sus microvellosidades que
poseen y un claro dimorfismo sexual en la separacion de los 6rganos
sexuales entre los distintos individuos 4> 44,

Los machos tienen dos espiculas en el extremo posterior para dirigir los
espermatozoides hacia el orificio genital femenino, que esta situado en
la mitad del cuerpo. Activos, también tienen diferentes estructuras
como espinas, estrias y cerdas, entre otras, que sirven para una variedad

de propositos, incluido el desplazamiento y la clasificacion taxonémica
33,34
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Trichuris trichiura (Trichuriasis)

Sinonimia como Tricuriosis, tricocefaliasis, tricocefalosis 24,
Etiopatogenia. Es un geohelminto que se puede contraer al comer
huevos embrionados que han estado expuestos al suelo, alimentos o
agua contaminados. Estas Las larvas se desarrollan en el ciego y el
colon ascendente, donde se anclan en la mucosa, provocando lesiones
traumaticas e inflamaciones localizadas, de estas lesiones se producen
huevos viables, que luego son eliminados por las heces . Estos al
encontrarse en el intestino grueso, puede generar en los nifios
desnutridos prolapso rectal, disenteria y/o diarreas *'.

Clinica. Los sintomas de esta enfermedad van desde asintomaticos, con
dolores colicos y dolores esporadico, hasta disenteria con heces muco
sanguinolentas (a menudo en personas inmunodeprimidas), hasta
prolapso rectal segln el grado de parasitacion .

Control y tratamiento. La mejor manera de prevenir la tricuriasis en
humanos es mejorar la higiene ambiental mediante la eliminacion
adecuada de los desechos para evitar la contaminacion del suelo, asi
como la higiene personal, la seguridad alimentaria y el lavado de manos
24 el tratamiento preferido es el albendazol, que se administra por via
oral durante tres dias a dosis de 400 mg, un tratamiento alternativo es

la ivermectina 200 ug/kg/dia respectivamente 33.

3.2.2.2 Toma de muestras y técnicas en el diagnostico de enteroparasitosis
Numerosos métodos de diagndstico parasitologico dependen de la
experiencia y capacitacion de los expertos que llevan a cabo los examenes,
ademas de los procedimientos convencionales de identificacion morfoldgica
de parasitos, existe una variedad de métodos, ya sean directos (observando
el parasito) o indirectos (evaluacion del sistema inmunologico e

hipersensibilidad) 2°.

a) Toma y enviéo de muestras de heces. La recoleccién de muestras
fecales debe cumplir con las siguientes condiciones de recoleccion:
llevarse a cabo en un recipiente de boca ancha con tapa roscada, con

una cantidad media de 3 - 6 gr de muestra fecal, las condiciones ideales
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son que no se mezcle con orina y que no haya precedentes de ingesta
de bario u otros productos de contraste, es necesario enviar la muestra
al laboratorio rapidamente (entre 2 y 4 horas después de su recoleccién),
recopilar datos de la muestra como: nombre, edad, genero. El recipiente
que alberga la muestra debe estar correctamente sellado y ubicado en
una bolsa de plastico donde la luz no pueda incidir directamente, deben
permanecer en un entorno fresco y alejados de la luz solar, evitando las

temperaturas elevadas o el desecamiento 3.

b) Meétodo de examen directo microscopico. El fundamento de este
examen consta principalmente buscar en muestras frescas, la presencia
de formas evolutivas moviles de parasitos, de tamafio microscopico
(trofozoitos, quistes de protozoos: Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, Balantidium coli, etc.; asi como larvas o huevos de helmintos:
Strongyloides  stercoralis,  Ancylostoma  duodenale,  Necator
americanus, Trichostrongylus sp., Paragonimus, Fasciola, etc.) *°.

La utilizacion de un microscopio a simple vista (para parasitos
macroscopicos) es para examinar los parasitos en sus etapas integral y
larval, la cual facilita la deteccion de enfermedades parasitarias. Se
pueden detectar parésitos intestinales en las cavidades naturales del
cuerpo, asi como varios histoparasitos mediante el método directo 2°.
Este analisis se utiliza para examinar las formas moviles de los
protozoos intestinales (trofozoitos), un método extremadamente rapido,
ya que se espera un analisis exitoso de 30 minutos después de su
liberacion. No se admiten muestras refrigeradas, y es necesario
distinguir entre la consistencia normal y las liquidas de las heces para

recolectar la muestra 32.

c) Materiales. Laminillas portaobjetos con sus respectivos cubreobjetos,
un aplicador de madera o vidrio, microscopio Optico, un marcador de
vidrio, suero fisioldgico, solucion de Lugol, un tinte verde brillante,

tinte neutro rojo “°.
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3.2.3 Educacion basica regular
3.2.3.1 Articulo 36 Educacion basica regular
La Educacion Bésica Regular es la modalidad que abarca los niveles de
Educacion Inicial, Primaria y Secundaria. Estd dirigida a los nifios y
adolescentes que pasan, oportunamente, por el proceso educativo de

acuerdo con su evolucion fisica, afectiva y cognitiva #!.

a) Nivel de educacion inicial: La Educacion Inicial constituye el primer
nivel de la Educacion Basica Regular, atiende a nifios de 0 a 2 afios en
forma no escolarizada y de 3 a 5 afios en forma escolarizada. El Estado
asume, cuando lo requieran, también sus necesidades de salud y
nutricion a través de una accion intersectorial. Se articula con el nivel
de Educacion Primaria asegurando coherencia pedagogica y curricular,

pero conserva su especificidad y autonomia 4!,

b) Nivel de educacion primaria: La Educacion Primaria constituye el
segundo nivel de la Educacion Basica Regular y dura seis afos. Tiene
como finalidad educar integralmente a nifios. Promueve la
comunicacion en todas las d4reas, el manejo operacional del
conocimiento, el desarrollo personal, espiritual, fisico, afectivo, social,
vocacional y artistico, el pensamiento ldgico, la creatividad, la
adquisicion de las habilidades necesarias para el despliegue de sus
potencialidades, asi como la comprension de los hechos cercanos a su

ambiente natural y social 4!.

¢) Nivel de educacion secundaria: La Educacion Secundaria constituye
el tercer nivel de la Educacién Bésica Regular y dura cinco afos. Ofrece
a los estudiantes una formacion cientifica, humanista y técnica. Afianza
su identidad personal y social. Profundiza el aprendizaje hecho en el
nivel de Educacion Primaria. Estd orientada al desarrollo de
competencias que permitan al educando acceder a conocimientos
humanisticos, cientificos y tecnoldgicos en permanente cambio. Forma
para la vida, el trabajo, la convivencia democratica, el ejercicio de la

ciudadania y para acceder a niveles superiores de estudio. Tiene en
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cuenta las caracteristicas, necesidades y derechos de los puberes y

adolescentes 4!

3.3 Marco conceptual

a)

b)

d)

f)

9)

Enteroparasitos. Definida como parasitos intestinales, pudiendo ser ser protozoarios o
helmintos, con capacidad de causar diversos dafios al hospedero, segun el cuadro clinico

o mediante las sintomatologias que tienen.

Hospedador u hospedero. Es un organismo que da albergue y/o alimentacién a otro

organismo.

Patogenia. El estudio de la medicina incluye la investigacion sobre la génesis de la

enfermedad.

Frecuencia. Ocurrencia de un fendémeno en poblaciones, fundamentales para
investigaciones descriptivas y analiticas; describe un evento o enfermedad en relacion

con el tamafio de una poblacion en riesgo.

Carga parasitaria. Expresar el nimero estimado de parasitos en el tracto

gastrointestinal u otros aparatos o sistemas (a menudo para helmintos).

Agente causal. es un organismo que esta presente en el medio ambiente y tiene la

capacidad de provocar dafio al hospedador.

Educacion bésica regular. es la modalidad que abarca los niveles de Educacion Inicial,

Primaria y Secundaria.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipoy nivel de investigacion

El estudio realizado fue de tipo aplicado, prospectivo, de nivel descriptivo.

4.2 Disefio de la investigacion

El disefio utilizado fue no experimental, transversal.

4.3 Descripcion ética de la investigacion (si le corresponde)
Los limites de la investigacion estuvieron de acuerdo con los procedimientos de buena fe,
la no maleficencia y acordes a los codigos actuales; respetando en todo momento la

autoria de los investigadores.

4.4 Poblacion y muestra
La cantidad poblacional constaba de 182 estudiantes en los tres niveles educativos; inicial
con 16 estudiantes, primaria con 96 estudiantes y secundaria con 70 estudiantes. Para lo
cual se uso la férmula de estimacion de poblacional finita, teniendo como resultado 124
muestras.

__ NsxZispxq
BT N -1 +z2eprq

Donde:

n = tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

Z = parametro estadistico, nivel de confianza.

e = error de estimacion maximo aceptado.

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g = (1- p) probabilidad que no ocurra el evento estudiado.

El muestred fue no probabilistico, tal como se detalla en la tabla 2.

MICAELA BASTIDAS
. —
r B

Repositorio Institucional - UNAMBA Peru



MICAELA BASTI

- 28 de 53 -

Tabla 2

Nivel educativo de estudiantes

Poblacion de Estudiantes

Nivel educativo

estudiantes muestreados
Inicial 16 11
Primaria 96 66
Secundaria 70 47
Total 182 124

4.5

Se realizo el criterio de inclusion y exclusion de estudiantes a través de los siguientes datos:
Inclusion: estudiantes de educacion bésica regular de Santa Rosa, estudiantes con edad
correspondiente a cada nivel educativo, estudiantes matriculados en el afio escolar 2023 y
estudiantes que aceptan ser evaluados en este estudio.

Exclusion: estudiantes de educacion basica regular fuera de Santa Rosa, estudiantes con
edad fuera del correspondiente a cada nivel educativo, estudiantes no matriculados en el

afio escolar 2023 y estudiantes que no aceptan ser evaluados en este estudio.

Procedimiento

4.5.1 Determinacion del nivel educativo de los estudiantes
El nivel educativo de los estudiantes se determind mediante los registros de
matriculados de los estudiantes de educacion regular de la localidad de Santa Rosa

en el afo 2023.

4.5.2 Recoleccion de muestras
Un dia antes de la recoleccidén de muestras, se realiz6 la orientacion adecuada en
presencia de los padres de familia, docentes y estudiantes, la forma correcta de
recoleccion de muestra de heces; para lo cual se hizo la entrega de frascos
recolectores para muestra de heces (estériles), las cuales son un recipiente o
contenedor de boca ancha, con tapa rosca, y paleta, con capacidad de recolectar
mayor a 6 gramos de heces; asi mismo se entregd la ficha de consentimiento.
Posterior a esto se recolectaron los frascos rotulados correctamente, con la muestra
de heces de cada uno de los estudiantes en un recipiente secundario apropiado,

manipulados en todo momento con guantes, cuyas muestras no fueron mezclados con
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orina, ni expuestos a la luz solar o a temperaturas extremas; finalmente se llevaron

las muestras al laboratorio en corto tiempo, 2-4 horas de su obtencion.

4.5.3 Procedimientos de laboratorio para el diagnostico parasitologico de heces
El procedimiento fue como sigue: Colocar en un extremo de la lamina portaobjeto
una gota de suero fisioldgico y, con ayuda de un aplicador, agregar 1 a 2 mg de
materia fecal, emulsionarla y cubrirla con una laminilla cubreobjeto, luego colocar
en el otro extremo de la lamina portaobjeto, una gota de lugol y proceder a la
aplicacion de la muestra fecal como lo mencionado con el suero fisiologico;
observandose asi los trofozoitos y quistes de los protozoarios en forma natural con el
suero fisioloégico, mientras que con el lugol, se observan las estructuras internas
como nucleos y vacuolas.
Para lo cual se utilizaron los siguientes materiales:
e Laminas portaobjetos.
e Laminillas cubreobjetos.
e Aplicador de vidrio o madera.
e Microscopio Optico.
e Marcador de vidrio.
e Suero fisiologico.

e Solucion de lugol.

4.6 Técnica e instrumentos
La técnica usada para esta investigacion fue la observacion directa, y el instrumento fue la

ficha de observacion #2.

4.7 Analisis estadistico
En esta investigacion se utiliz la tabla de distribucion de frecuencias expresado en
porcentajes (%) para el andlisis de frecuencias, mediante el programa de hojas de célculo
Microsoft Excel 2021.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1 Analisis de resultados
5.1.1 Frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de educacién inicial
En respuesta al O.E.1; en la tabla 3, se observo que en el nivel de educacion inicial
se analizaron 11 muestras coproparasitologicas, donde se obtuvieron los siguientes
resultados: 11(100%) estudiantes presentaron Blastocystes hominis; 4 (36.36%)
estudiantes presentaron Giardia lamblia; 2 (18.18%) estudiantes presentaron
Entamoeba coli; mientras que ningun estudiante presentdé lodomoeba butschlii,

Endolimax nana ni Hymenolepis nana.

Tabla 3
Frecuencia de enteroparasitos por especies en estudiantes de educacion inicial de Santa
Rosa
Nivel . fi foi fi fpi fi foi
educativo Enteroparasitos positivos positivos negativos negativos total total
Blastocystes hominis 11 100.00% 0 0.00% 11  100.00%
Giardia lamblia 4 36.36% 7 63.64% 11 100.00%
nicial Entamoeba coli 2 18.18% 9 81.82% 11 100.00%
lodomoeba butschlii 0 0.00% 11 100.00% 11 100.00%
Endolimax nana 0 0.00% 11 100.00% 11 100.00%
Hymenolepis nana 0 0.00% 11 100.00% 11  100.00%

En la tabla 4, se observé que en el nivel de educacion inicial se analizaron 11
muestras coproparasitologicas, en el cual, la frecuencia de enteroparasitos en

general por afectacion de algun parasito fue del 100%.
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Tabla 4
Frecuencia de enteroparéasitos en general de estudiantes de educacion inicial de Santa
Rosa
Nivel ]
educativo Presencia fi foi
Positivos 11 100%
Inicial Negativos 0 0%
Total 11 100%

5.1.2 Frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de educacion primaria
Enrespuestaal O.E.2; en latabla5, se observo que en el nivel de educacion primaria
se analizaron 66 muestras coproparasitoldgicas, donde se obtuvieron los siguientes
resultados: 41 (61.12%) estudiantes presentaron Blastocystes hominis; 30 (45.45%)
estudiantes presentaron Giardia lamblia; 20 (30.30%) estudiantes presentaron
Entamoeba coli; 1 (1.52%) estudiante presenté lodomoeba butschlii (1.b.); 2
(3.03%) estudiantes presentaron Endolimax nana y 1 (1.52%) estudiante presentd

Hymenolepis nana.

Tabla 5
Frecuencia de enteroparasitos por especies en estudiantes de educacion primaria de Santa
Rosa
Nivel o fi foi fi foi fi foi
educativo Enteroparasitos positivos  positivos negativos negativos total total
Blastocystes hominis 41 61.12% 25 37.88% 66 100.00%
Giardia lamblia 30 45.45% 36 5455% 66  100.00%
Srimaria Entamoeba coli 20 30.30% 46 69.70% 66  100.00%
lodomoeba butschlii 1 1.52% 65 98.48% 66  100.00%
Endolimax nana 2 3.03% 64 96.97% 66  100.00%
Hymenolepis nana 1 1.52% 65 98.48% 66 100.00%

En la tabla 6. se observd que en el nivel de educacion primaria se analizaron 66
muestras coproparasitoldgicas, en el cual, la frecuencia de enteroparasitos en

general por afectacion de algun parasito fue del 81.82%.
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Tabla 6
Frecuencia de enteroparéasitos en general de estudiantes de educacion primaria de Santa
Rosa
Nivel )
edUcativo Presencia i foi
Positivos 54 81.82%
Primaria Negativos 12 18.18%
Total 66 100.00%

5.1.3 Frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de educacion Secundaria
En respuesta al O.E.3; en la tabla 7, se observé que en el nivel de educacion
secundaria se analizaron 47 muestras coproparasitologicas, donde se obtuvieron los
siguientes resultados: 24 (51.06%) estudiantes presentaron Blastocystes hominis; 6
(12.77%) estudiantes presentaron Giardia lamblia; 9 (19.15%) estudiantes
presentaron Entamoeba coli; mientras que ningun estudiante presenté lodomoeba

butschlii, Endolimax nana ni Hymenolepis nana.

Tabla 7
Frecuencia de enteroparéasitos por especies en estudiantes de educacién secundaria de
Santa Rosa
Nivel . fi foi fi Toi fi foi
) Enteroparasitos . o ) ]
educativo positivos positivos negativos negativos total  total

Blastocystes hominis 24 51.06% 23 48.94% 47 100.00%
12.77% 41 87.23% 47 100.00%
Entamoeba coli 19.15% 38 80.85% 47 100.00%

Giardia lamblia 6
9

lodomoeba butschlii 0 0.00% 47 100.00% 47 100.00%
0
0

Secundaria

0.00% 47 100.00% 47 100.00%
0.00% 47 100.00% 47 100.00%

Endolimax nana

Hymenolepis nana

En la tabla 8, se observo que en el nivel de educacién secundaria se analizaron 47
muestras coproparasitologicas, en el cual, la frecuencia de enteroparasitos en

general por afectacion de algun parasito fue del 63.83%.
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Tabla 8
Frecuencia de enteroparasitos en general de estudiantes de educacion secundaria de Santa
Rosa
Nivel )
educativo Presencia i foi
Positivos 30 63.83%
Secundaria Negativos 17 36.17%
Total 47 100.00%

5.1.4 Frecuencia de enteroparasitos de estudiantes de educacion basica regular
En respuesta al O.G.; en la tabla 9, se observd que en los estudiantes de educacion
basica regular de Santa Rosa, se analizaron 124 muestras coproparasitolégicas,
donde se obtuvieron los siguientes resultados: 76 (61.29%) estudiantes presentaron
Blastocystes hominis, 40 (32.26%) estudiantes presentaron Giardia lamblia, 31
(25.00%) estudiantes presentaron Entamoeba coli, 1 (0.81%) estudiante presento
lodomoeba butschlii, 2 (1.61%) estudiantes presentaron Endolimax nana (E.n.) y 1

(0.81%) estudiante presentd Hymenolepis nana (H.n.).

Tabla 9
Frecuencia de enteroparasitos por especies en estudiantes de educacion bésica regular de
Santa Rosa
Enteroparasitos f o f fo f fo
positivos  positivos negativos negativos total  total
Blastocystes hominis 76 61.29% 48 38.71% 124 100.00%
Giardia lamblia 40 32.26% 84 67.74% 124 100.00%
Entamoeba coli 31 25.00% 93 75.00% 124 100.00%
lodomoeba butschlii 1 0.81% 123 99.19% 124 100.00%
Endolimax nana 2 1.61% 122 98.39% 124 100.00%
Hymenolepis nana 1 0.81% 123 99.19% 124 100.00%

En respuesta a la hip6tesis Unica que se tiene en el presente trabajo de investigacion,
en la tabla 10, se obtuvo que, la frecuencia de enteroparasitos en general de
educacion inicial 8.87% y educacion primaria 43.55% son mayores que en los

estudiantes de educacion secundaria 24.19% de Santa Rosa, Aymaraes.
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Tabla 10

Frecuencia de enteroparasitos segun nivel educativo en Santa Rosa

Organizacion Nivel

) ) Presencia fi foi
educativa educativo
o Positivos 11 8.87%
Inicial )
Negativos 0 0.00%
Educacion .
o Positivos 54 43.55%
béasica Primaria
Negativos 12 9.68%
regular de
Positivos 30 24.19%
Santa Rosa  Secundaria
Negativos 17 13.71%
Total 124 100.00%

En la tabla 11, se observd que en los estudiantes de educacidn basica regular se
analizaron 124 muestras coproparasitologicas, en el cual, la frecuencia de

enteroparasitos en general fue del 76.61%.

Tabla 11
Frecuencia de enteroparasitos en general de estudiantes de educacion basica regular de
Santa Rosa
Organizacion _
. Presencia fi foi
educativa
) ) Positivos 95 76.61%
Educacion basica
i 0
regular de Santa Negativos 29 23.39%
Rosa Total 124 100.00%

5.2 Discusion
5.2.1 De acuerdo con el O.E.1, sobre cuantificar la frecuencia de enteroparasitos en
estudiantes del nivel inicial de Santa Rosa, Aymaraes 2023
La frecuencia de enteroparasitos general en estudiantes del nivel inicial de Santa
Rosa, que presentaron algun tipo de enteroparasitos fue del 100% (11/11); que es
la totalidad de las muestras analizadas. Mientras que el resultado por especies de

los enteroparésitos hallados fueron: Blastocystes hominis 100% (11/11); Giardia
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lamblia 36.36% (4/11) y Entamoeba coli 18.18% (2/11); mientras que ningln
estudiante presenta lodomoeba butschlii; Endolimax nana ni Hymenolepis nana.
Segln Lépez-Rodriguez y Pérez 2011 33, los enteroparasitos son una enfermedad
frecuente con importante morbimortalidad en la poblacion infantil, ligadas a la
pobreza y malas condiciones higiénico-sanitarias.

Sin embargo, Altamirano et al 2!, en Andahuaylas afio 2014, analiz6 a pacientes
pediatricos de esa misma ciudad, donde report6 que el 47,6% (219/460) de nifios
tenia algin tipo de parasitos, que es menor a la mitad del total de muestras
analizadas. Mientras que los porcentajes individuales de los parasitos hallados
fueron: Giardia intestinalis 25,9% (119/460); Entamoeba coli 18,5% (85/460);
Blastocystis sp. 14,4% (66/460); Hymenolepis nana 2,6% (12/460); Entamoeba
hystolitica 0,4% (2/460); Taenia sp. 0,4% (2/460) y Strongyloides sp. 0,2% (1/460).
Este resultado no es concordante con lo que se hallo, porque la frecuencia de
enteroparasitos reportados en general es menor a la mitad del total de muestras
analizadas, ademdas la frecuencia individual de las diferentes especies de
enteroparasitos, no son concordantes en los nifios menores de cinco afios en la

region Apurimac.

5.2.2 De acuerdo con el O.E.2, sobre cuantificar la frecuencia de enteroparasitos en
estudiantes del nivel primaria de Santa Rosa, Aymaraes 2023
La frecuencia de enteroparasitos general en estudiantes del nivel primaria de Santa
Rosa, que presentaron algun tipo de enteroparasitos fue del 81.82% (54/66); que es
mayor a la mitad del total de muestras analizados. Mientras que el resultado por
especies de los enteroparéasitos hallados fueron: Blastocystes hominis 61.12%
(41/66); Giardia lamblia 45.45% (30/66); Entamoeba coli 30.30% (20/66);
Endolimax nana 3.03% (2/66); lodomoeba butschlii 1.52% (1/66) e Hymenolepis
nana 1.52% (1/66). Segun Serrano y Valderrama 2°, los nifios de edad escolar son
un grupo de riesgo vulnerable para adquirir infecciones parasitarias; asi mismo, una
vez que un nifio es infectado, la probabilidad de contagio hacia sus familiares
cercanos es alta.
Mientras tanto en el &mbito regional, en Tamburco Apurimac Arando y Valderrama
en el afio 2021 4, realizaron la investigacion en estudiantes de educacion primaria
de varias instituciones educativas del mismo lugar, donde se reporté la frecuencia

general de enteroparasitos del 63.6 % (143/225), que es mayor a la mitad del total
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de muestras analizadas; mientras que la frecuencia individual por pardsitos fue:
Blastocystis sp. 31.6% (71/225), Entamoeba coli 27.6% (62/225), Giardia lamblia
23.6% (53/225), Ascaris Ilumbricoides 6.7%(15/225), Hymenolepis nana
2.7%(6/225) y Trichuris trichiura 1.3% (3/225). Este resultado es concordante con
lo que se hallo, porque la frecuencia de enteroparasitos reportados en general es
mayor a la mitad del total de muestras analizadas; ademads la presencia individual
de las diferentes especies de enteroparasitos concuerdan en la mayoria de las

especies, mas no es asi en los porcentajes individuales por cada especie.

5.2.3 De acuerdo con el O.E.3, sobre cuantificar la frecuencia de enteroparasitos en
estudiantes del nivel secundaria de Santa Rosa, Aymaraes 2023
La frecuencia de enteroparasitos general en estudiantes del nivel secundaria de
Santa Rosa, que presentaron algun tipo de enteroparasitos fue del 63.83% (30/47);
que es mayor a la mitad del total de muestras analizadas. Mientras que el resultado
por especies de los enteroparasitos hallados fueron: Blastocystes hominis 51.06%
(24/47); Giardia lamblia 12.77% (6/47); Entamoeba coli 19.15% (9/47) y ninguno
presenta lodomoeba butschlii; Endolimax nana; ni Hymenolepis nana. Segun
Arando y Valderrama 2021 en el Pert 4, los enteroparasitos son considerados una
de las diez principales causas de muerte por enfermedades de origen infeccioso y
parasitario, constituyéndose en un problema de salud publica. Los helmintos
predominan en la selva, mientras que los protozoarios predominan en la sierra y
costa; de modo que existe diversificacion entre la poblacion urbana y rural. Esta
enfermedad es habitual durante la nifiez, debido al bajo nivel inmunologico y al
mayor contacto con agentes infecciosos.
En tanto, en Tamburco Apurimac Chipa Benites en el afio 2020 *°, realizé el analisis
en escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco, donde se
reporto la frecuencia general de enteroparasitos del 81.9 % (217/265), que es mayor
a la mitad del total de muestras analizadas; mientras que la frecuencia individual
por parasitos fue: Blastocystis hominis 53.2%; Giardia lamblia 36.6%; Entamoeba
coli 22.3%; Ascaris lumbricoides 21.5%; Hymenolepis nana 20.4% y Trichuris
trichiura 1.1%. Este resultado es concordante con lo que se hallo, porque la
frecuencia de enteroparasitos reportados en general es mayor a la mitad del total de

muestras analizadas; ademads la presencia individual de las diferentes especies de
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enteroparasitos concuerdan en la mayoria de las especies, mas no es asi en los

porcentajes individuales por cada especie.

5.2.4 De acuerdo con el O.G., sobre determinar la frecuencia de enteroparasitos en
estudiantes de educacion bésica regular de Santa Rosa, Aymaraes 2023.
La frecuencia de enteroparasitos general en estudiantes de educacion basica regular
de Santa Rosa, que presentaron algun tipo de enteroparéasitos fue del 76.61%
(95/124); que es mayor a la mitad del total de muestras analizadas. Mientras que el
resultado por especies de los enteroparasitos hallados fueron: Blastocystes hominis
61.29% (76/124); Giardia lamblia 32.26% (40/124); Entamoeba coli 25.00%
(31/124); lodomoeba butschlii 0.81% (1/124); Endolimax nana 1.61% (2/124); e
Hymenolepis nana 0.81% (1/124). De acuerdo con la Unica hipotesis planteada en
el presente trabajo de investigacion, donde menciona que la frecuencia general de
enteroparasitos en educacion inicial y educacion primaria es mayor que en los
estudiantes de educacidén secundaria de Santa Rosa. Se obtuvo el siguiente
resultado: la frecuencia de enteroparasitos en general de educacion inicial 8.87% y
educacion primaria 43.55%, son mayores que en los estudiantes de educacion
secundaria 24.19% de Santa Rosa, Aymaraes.
En Cajamarca en el afio 2016 Morales Del Pino 16, realizo un trabajo de
investigacion denominado “Parasitosis intestinal en preescolares y escolares
atendidos en el centro médico EsSalud de Celendin, Cajamarca”. Donde reportd la
frecuencia general de enteroparasitos del 90,6% (87/96), que es mayor a la mitad
del total de muestras analizadas; mientras que la frecuencia individual por parasitos
fue: Blastocystis hominis 81.2%, Entamoeba coli 35.4%, Endolimax nana 19.8%,
Enterobius vermicularis 16.7%, Chilomastix mesnilii 13.5%, Giardia lamblia
9.4%, lodamoeba butschlii 6.3% y Ascaris lumbricoides 1.0%. En cuanto al nivel
de educacion, la frecuencia general de enteropardsitos en el nivel preescolar (jardin)
fue del 31.3%; mientras el 68.7% estuvo en el nivel escolar, 49% en primaria y
19.7% en secundaria. Este resultado es concordante con lo que se hallo, porque la
frecuencia de enteroparasitos reportados en general es mayor a la mitad del total de
muestras analizadas; pero no es concordante en los resultados por cada nivel
educativo, ademas no es concordante en la presencia de la frecuencia individual de

las diferentes especies de enteroparasitos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Los enteroparasitos de mayor predominio en educacion inicial fueron: Blastocystes
hominis, Giardia lamblia, Entamoeba coli respectivamente, de los cuales el total de
analizados presentaron algun tipo de enteroparasitos a pesar de haber tenido la menor
cantidad de muestras analizadas entre los tres niveles educativos, por lo tanto, es el punto

mas vulnerable a tener en cuenta en la poblacion estudiantil de Santa Rosa, Aymaraes.

Los enteroparasitos de mayor predominio en educacion primaria fueron: Blastocystes
hominis, Giardia lamblia, Entamoeba coli, Endolimax nana, lodomoeba butschlii e
Hymenolepis nana respectivamente; la mayoria de las muestras analizadas presentaron
algun tipo de enteroparasitos, representando la mayor cantidad de muestras positivas entre
los tres niveles educativos y al mismo tiempo representa la mayor frecuencia de afectacion

por enteroparasitos en la poblacién estudiantil de Santa Rosa, Aymaraes.

En educacion secundaria los enteroparasitos de mayor predominio fueron: Blastocystes
hominis, Entamoeba coli y Giardia lamblia respectivamente; la mayoria de las muestras
analizadas presentaron algun tipo de enteroparasitos; a pesar de la edad que tienen y estar
en la capacidad de realizar las practicas basicas de higiene personal y alimenticio, mas de
la mitad presentan enteroparasitos, por tanto, la afectacion en estudiantes del nivel

secundario es notoria y elevado en Santa Rosa, Aymaraes.

Los enteroparasitos de mayor predominio en educacioén basica regular de Santa Rosa
fueron: Blastocystes hominis, Giardia lamblia, Entamoeba coli, Endolimax nana,
lodomoeba butschlii e Hymenolepis nana respectivamente, y la cantidad de estudiantes de
educacion basica regular afectados por algun tipo de enteroparasitos fueron la mayoria de
las muestras analizadas, ademas los enteroparasitos afectan a los estudiantes de los tres
niveles educativos, siendo la totalidad en inicial y la mayoria en primaria y secundaria;

generando que la frecuencia de enteroparasitos sea mayor a la mitad de los analizados,
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afectando a la mayoria de los estudiantes de educacién bésica regular en Santa Rosa,

Aymaraes.

Recomendaciones

Implementar el control periodico de salud, programas de educacion sanitaria y campafias
de desparasitacion en los nifios del nivel inicial; con el compromiso firme y
acompafnamiento permanente por parte de los padres de familia y las profesoras de aula,
para contrarrestar la frecuencia de enteroparasitos que estéa presente en todos los estudiantes
de educacion inicial de Santa Rosa.

Implementar los programas de educacion sanitaria y campafias de desparasitacion en los
estudiantes del nivel primaria; con el compromiso de los padres de familia, profesores,
autoridades del sector salud y educacion, para controlar la frecuencia de enteroparasitos

que afecta a la mayoria de los estudiantes de educacion primaria en Santa Rosa.

Concientizar a los estudiantes del nivel secundaria en programas de educacion sanitaria y
campanfas de desparasitacion, con el apoyo de los padres de familia, el director de la
institucion, la directora de la UGEL Aymaraes, y la jefa de la micro red Santa Rosa, para
lograr el control de la frecuencia de enteroparasitos en los estudiantes de educacion

secundaria.

Mejorar las condiciones del servicio de desagie en los tres niveles educativos, por parte de
las autoridades de educacion y MEF; de igual forma mejorar el servicio de agua, desague
y relleno sanitario en la poblacién, por parte de las autoridades locales, provinciales y MEF;
para contrarrestar la frecuencia de enteroparasitos en los estudiantes de educacion basica

regular de Santa Rosa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previo cordial saludo sr. Padre de familia, vuestro hijo(a), esta invitado a participar en el estudio
titulado; Frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de educacion basica regular de Santa
Rosa, Aymaraes 2023.

Primero: El proposito de la Universidad Nacional Micaela Bastidas de Apurimac (UNAMBA)
mediante su facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, y el Centro de salud de la micro red
de Santa Rosa, realizaran el estudio de investigacion en temas de enteroparasitos en los
estudiantes de la localidad de Santa Rosa. Se sabe que esta enfermedad parasitaria esta
principalmente situada en las poblaciones rurales, cuya afectacion mayor es en los nifios de
edad escolar. Por lo cual este estudio tiene la finalidad de identificar la presencia de estas
enfermedades en nuestros escolares, y poder tomar medidas de prevencion, control y mejora de
la calidad de vida de los afectados.

Segundo: Participaran 124 escolares en total (tamafio de muestra), del nivel inicial, primaria, y
secundaria, de ambos sexos, de la localidad de santa Rosa.

Tercero: El procedimiento es invitar a participar a vuestro hijo(a) en este estudio. Si usted
acepta sera necesario realizar los siguientes procedimientos: se proporcionaran frascos para
muestra de heces, las muestras obtenidas seran procesadas en el centro de salud de Santa Rosa,
los resultados serdn comunicados a usted manteniendo en todo momento la confidencialidad de
esta informacidn, garantizando que en la publicacién de los resultados se conserve el anonimato
de los participantes.

Cuarto: El beneficio sera participar sin costo alguno, y los resultados de los examenes del
laboratorio seran de su entero conocimiento.

Quinto: La participacion para este estudio es totalmente voluntaria, si no desea participar no
habra ningun tipo de represalia.

Sexto: Como informacion adicional, usted puede comunicarse con el Bachiller en Medicina
Veterinaria y Zootecnia Abrahan Fraxides Soto Palomino, de la Universidad Nacional Micaela
Bastidas de Apurimac, teléfono: 900427131, Desde ya agradecemos su participacion en forma
voluntaria, luego de leer este documento y de haber realizado las preguntas que considere
necesarias. En sefial de conformidad sirvase firmar este documento en el lugar correspondiente.

N° 1: Nombre del Participante: ...........cooviiiriiiiiiii i eaeas

Firma del padre, madre o apoderado: ................oooeiiiiiint. Fecha: ....../....../......

N° 2: Nombre del responsable del estudio: Abrahan F. Soto Palomino

Firma del responsable: ..o Fecha: ...... [oci... [eeein..
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FICHA DE OBSERVACION

Cadigo de
muestra

Método de
muestreo

Presencia

Positivo/Negativo Especie de Parasito observado

Institucion Educativa
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FICHA DE OBSERVACION
C:‘ii:;':e Método de muestreo Posi::::s/er\r:ec:ativo Especie de Pzrasito cbservado Nivel educativo
4.1, examen directo microscopico + B.H. Tricial
2. T examen directo microscopico + B. H. Tricial
2T examen directo microscopico +; + G-l ; - H. Tricial
o.I. examen directo microscopico - P.H. Tnicia/
S.I. examen directo microscopico b i o EC-;PH; 6-L. Thecea
G T examen directo microscopico + i+ BH. 3 EC. Tantcia
FaTo examen directo microscdpico +; B.4. g Gl Tricea
¢.1. examen directo microscopico o= B.H. __":;:!:(cz /
S-i. examen directo microscopico + ?) H. T rica 4
10..I. d +,; + B-H., G.L. Tricia
14-.I. exarm b o P.4. Fricial
,1‘?— 4. exam —_— - Gr'ﬂt‘)’év
2, Y. A. -+ (ﬁ. H Tyimaria

examen directo pico
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Fig. 2. Relacion de estudiantes participantes en la investigacion
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Fig. 3. Entrega de muestras coprologicas al laboratorio del centro de salud Santa Rosa

Fig. 4. Momento de frotis de las muestras coprologicas en el portaobjetos

MICAELA BASTIDAS
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Fig. 5. Recoleccion de resultados de acuerdo con la lista de las muestras analizadas

Fig. 6. Visualizacion de las muestras llevadas al microscopio por el bidlogo responsable del
centro de salud Santa Rosa
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Fig. 7. Visualizacion del enteroparasito Hymenolepis nana al microscopio

Fig. 8. Visualizacion del enteroparasito Endolimax nana al microscopio
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Fig. 9. Visualizacion del enteroparasito lodamoeba butschlii al microscopio

Fig. 10. Visualizacion del enteroparasito Entamoeba coli al microscopio
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Fig. 11. Visualizacion del enteroparasito Giardia lamblia al microscopio

Fig. 12. Visualizacion del enteroparasito Blastocystes hominis al microscopio
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