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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo determinar como la parasitosis puede influir
en los procesos anémicos en los nifios de la institucion educativa privada mixta
Beato Juan Pablo II- Nuevo Imperial Cafiete. Para dicha investigacion se evaluo
a los nifios de 4 a 6 afios en analisis parasitologicos utilizando los método Directo,
Faust y Graham, asi como los analisis hematolégicos de hemoglobina vy
hematocrito empleando las técnicas de Cianometahemoglobina y
Microhematocrito en la institucion educativa privada mixta Beato Juan Pablo Il -
Nuevo Imperial Cafiete 2017. La muestra fue tomada en un total de 32 nifios;
cuyos resultados fueron: Examen parasitologico en el método directo: quiste de
Giardia lamblia 22%, quiste de Entamoeba coli 13% y quiste Endolimax nana
6%. Por otro lado mediante el método de Faust: quiste de Giardia lamblia 27%,
quiste de Entamoeba coli 33% y quiste Endolimax nana 22%. AL realizar el Test
de Graham resultd positivo en un 22%.La anemia se evalud a través de la
Hemoglobina y hematocrito la incidencia del 16%, encontrandose mayor
porcentaje en nifios de 5 afios con 27%. Conclusion: Se encontr6 que hay

relacion entre la anemia y el Oxiurus vermicularis.

Palabras Clave: Parasitosis, Hemoglobina, Hematocrito.



SUMMARY

The objective of this thesis is to determine how parasitosis can influence the
anemic processes in the children of the mixed private educational institution
Blessed John Paul 1I- New Imperial Cafiete. For this research, children aged 4 to
6 years were evaluated in parasitological analyzes using the Direct, Faust and
Graham method, as well as the hematological analyzes of hemoglobin and
hematocrit using the techniques of Cyanomethaemoglobin and Microhematocrit in
the mixed private educational institution Beato Juan Pablo Il -New Imperial Cafete
2017. The sample was taken in a total of 32 children; whose results were:
Parasitological examination in the direct method: cyst of Giardia lamblia 22%, cyst
of Entamoeba coli 13% and cyst Endolimax nana 6%. On the other hand by the
Faust method: cyst of Giardia lamblia 27%, cyst of Entamoeba coli 33% and cyst
Endolimax nana 22% AL performing the Graham test was positive by 22%. Anemia
was evaluated through the Hemoglobin and hematocrit the incidence of 27%,
finding a higher percentage in children of 5 years with 27%. Conclusion: There is

a correlation between Oxiurus vermicularis, but not with the rest of the parasites.

Key Words: Parasitosis, Hemoglobin, Hematocrit.



I. INTRODUCCION

Las afecciones por enteroparasitos son un problema de salud puablica muy
comun, sobre todo en paises en desarrollo como el Peru. Su incidencia en
distintas regiones del pais ha sido objeto de estudio de diversas
investigaciones, donde se hallé relacion entre parasitosis intestinal y
deficiencias nutricionales, en especial en poblaciones de bajos recursos
econémicos 1. Otras determinantes, como edad, género, tamafio familiar y
baja escolaridad de los padres han mostrado una asociacién significativa
con anemia, entre poblaciones rurales y urbanas de los paises en
desarrollo 2.Los parasitos son transmitidos por contaminacion de materia
fecal y aseo por via oral o cutanea. La ausencia de letrinas, la falta de agua
potable, la deficiencia en la educacion, el mal saneamiento ambiental y
el bajo nivel econdmico gran parte de la poblacion son los factores que

determina la alta incidencia de las parasitosis °.

Algunos parasitos son cosmopolitas debido a que las condiciones de
transmision existen universalmente, como es el caso de los oxiuriasis que

se transmite por deficiente aseo de manos en nifios “.

La parasitosis puede provocar en los nifios anemia |o que repercute
negativamente en el desarrollo psicomotriz del nifio debido que un nifio
anémico tiene bajo nivel de atencion para el estudio, poca adaptacion
escolar bajo rendimiento y puede ocasionar desercion y perdida del afio
escolar 2. En un estudio realizado en el afio 1997 se determin6 que uno
de cada tres peruanos porta uno o mas parasitos intestinales °. Existe una
incidencia persistente de determinadas parasitosis debido a las
reinfecciones, que conduce a una endemicidad crénica. Son mdultiples los
factores intervinientes, como variables ecologicas, ambientales,
inmunoldgicas, genéticas, fisioldgicas y nutricionales, dentro de un marco
sociocultural y economico deficiente ©. Las incidencias parasitarias
afectan a individuos de todas las edades, pero son los nifios los que

padecen en mayor medida los sintomas clinicos. Si bien las poblaciones



pobres son las mas expuestas, en niveles sociales mas altos, inciden las
infecciones que se adquieren a través de los alimentos (carnes poco

cocinadas, vegetales y pescado crudo, etc.), agua, fomites, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que una de las
etapas mas frecuentes es la nifiez donde la persona esté en crecimiento

y los niveles de hemoglobina estan disminuidos.

La anemia es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en
el mundo. Un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
basada en estudios locales o estatales sefial6 a Perd como el pais con la
mayor incidencia de anemia (57%).

La anemia es una patologia mas frecuente del mundo por lo que ha sido
considerada a lo largo del tiempo como una de los mayores problemas de
salud publica, que afecta un porcentaje considerable de la poblacion
mundial, en todas las edades, razas, religiones y condiciones

socioeconémica ,siendo los mas vulnerables los nifios.

Ademas de la deficiencia de hierro existen otras deficiencias nutricionales
gue afectan la eritropoyesis y cuyo resultado final la aparicion de anemia.
Entre las deficiencias estan: la carencia de folato, vitamina B12, de vitamina

Ay de proteinas entre otras .

El presente estudio pretende encontrar la influencia de la parasitosis en la
anemia de los nifios de la institucion educativa privada mixta Beato Juan
Pablo Il — Nuevo Imperial Cafiete 2017 diferentes son las causas que nos
puede provocar la anemia en el caso de infeccion por parasitos, ellos
mismos pueden provocar una alteracion en la absorciéon de nutrientes , al
unirse al epitelio intestinal a formar una capa impidiendo la absorcién de
nutrientes al unirse directamente a la mucosa del intestino y lesionarlo
provocando micro sangrado que a la larga lleva a una disminucion de los

glébulos rojos en la sangre provocando la anemia®.



En el Perq, durante los ultimos 10 afios, su proporcion ha sido mayor al
40%, cifra que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
representa un problema de salud publica. Por ello, en abril del 2017, el
gobierno de Pedro Pablo Kuczynski —a través del Ministerio de Salud
(Minsa) publico el “Plan nacional para la reduccion de la anemia (PNRA)
al 2021” EI documento proponia como objetivo principal que hacia el afio
del bicentenario la anemia infantil se debia reducir a un 19%. Para el 2017,
se proyectd como meta la disminucién de 43,6% a un 37,9%. Segun el
informe proporcionado por Endes nos demuestra que esto no se ha

cumplido, por el contrario se mantiene 6 puntos porcentuales por encima®.

Llama la atencion el aumento del 43,6% a 46,6%. Dato proporcionado por

el Minsa.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades enteroparasitarias siguen siendo una importante causa
de morbilidad y mortalidad en los paises latinoamericanos, siendo los nifios
los mas afectados debido a que tienen mayor posibilidad de contacto con
parasitos y un sistema inmune inmaduro °. Se estima que 46 millones de
ninos en edad preescolar y escolar corren el riesgo de contraer una
infeccion por geohelmintos en América Latina y el Caribe, debido a que no

tienen acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento 1°.

La incidencia de enteroparasitos se incrementa en poblaciones de zonas
rurales de bajas condiciones socioecondmicas debido a que estan
expuestos a mayores factores de riesgo, como el saneamiento ambiental
basico deficiente, inadecuada eliminacion de excretas, deficiencia de
higiene personal y tendencia a permanecer descalzos . Las principales
medidas para disminuir la tasa de infeccidon parasitaria son: prevencion,
promocién de la salud y educacion sobre el adecuado lavado de manos,

higiene personal y tratamiento del agua *



Las anemias moderadas (concentracion de hemoglobina de 7 a 10 g/dL)
pueden no producir signos o sintomas clinicos el inicio de anemia es lento.
Sin embargo las anemias graves (concentracion de hemoglobina menor de
7g/dL) suelen producir palidez, taquicardia, cefaleas, debilidad muscular y
pérdida de la volemia'?.

El diagnostico clinico de la anemia se basa en la anamnesis, el examen
fisico, signos, sintomas y se confirma con los resultados de laboratorio.
“Un nifio con anemia no desarrollara capacidades cognitivas y, por lo tanto,
no podra aprender a leer y escribir, ni desarrollara aptitudes técnicas”. En
el Perq, la incidencia es mayor en los nifios que viven en la sierra, donde
el 54.2% de nifios sufre de anemia. En la selva es el 48.8% y en la costa,
el 42%. Puno es la region con mayor incidencia: 75.9%; seguido por Loreto
61.5% y Ucayali 59% (Endes 2017), es necesario implementar programas
sociales que ayuden a los peruanos mas pobres a tener una mejor
nutricion, a acabar con la anemia, a que los nifios estén vacunados y
tengan acceso a servicios de salud, a una educacion de calidad que
desarrolle sus habilidades y los fortalezca, a reducir el atraso y la desercion

escolar®3.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a lo expuesto nos planteamos la siguiente interrogante:
¢CUAL ES LA INCIDENCIA DE LA PARASITOSIS EN PROCESOS

ANEMICOS EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA MIXTA BEATO JUAN PABLO II- NUEVO
IMPERIAL CANETE?

1.3.- JUSTIFICACION

Siendo el Pert un pais con elevada tasa de anemia es necesario evaluar
la incidencia de la parasitosis como un riesgo para el desarrollo de la
anemia en niflos entre edad preescolar y escolar, debido a que es un grupo
mas susceptible a contraer esta enfermedad. Los resultados que generen
esta investigacion permitiran conocer el grado de riesgo que presenta
dicho grupo etario por la falta de conocimiento y orientacion de los

padres.

Ante los diversos factores de riesgos que estan expuestos los nifios es
importante tomar conciencia de los mecanismos de la parasitosis en el

desarrollo psicosomatico de los nifios.'*

Por otro lado el ambiente escolar ofrece un contexto adecuado para
efectuar programas de salud publica de diferentes tipos, tales como los que
se basan en la educacion en solo suplementar los alimentos o en la
prevencion a infecciones parasitarias, y a si aportar aprendizaje para los
alumnos y padres de la institucidon educativo particular privada mixta Beato
Juan Pablo Il — Nuevo Imperial Carfete. La importancia de conocer los
adecuados habitos de higiene, lavados de manos puede ayudar evitar esta

infestacion por parasitos y prevenir la anemia.

La buena salud es indispensable para el adecuado crecimiento, educacién
y formacion de los nifios. Los resultados obtenidos de la investigacion
aportaran datos que permitirdn al personal de salud, docentes, padres de

familia y a la sociedad en conjunto de conocer nuestra realidad en un



colegio rural de la ciudad de Nuevo Imperial Cafiete, y de encontrarse alta

positividad puedan tomar las medidas pertinentes del caso.

Muchas de esas medidas estdn al alcance de las posibilidades de las
personas responsables. La informacion que se pueda brindar a la poblacion
puede ser un aliado a la buena salud de los nifios y a la contribucion de la
salida del indice de pobreza.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1.- Objetivo General

Determinar la incidencia de la parasitosis en los procesos de anemia en los
nifios de 4 a 6 afios de la institucion educativa privada mixta Beato Juan

Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete.

1.4.2.- Objetivo Especificos

Determinar cuales son los parasitos mas comunes encontrados en los
nifos de 4 a 6 afos de la institucion educativa privada mixta Beato Juan

Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete.

Determinar cual es el indice de anemia en los nifios de 4 a 6 afos la
institucion educativa privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial

Canete.



1.5.- HIPOTESIS

1.5.1.- Hipotesis General

La parasitosis conlleva al incremento de casos de anemia de los nifios de
4 a 6 afios en la institucion educativa privada mixta Beato Juan Pablo Il —
Nuevo Imperial Cafiete.

1.6.- VARIABLES

1.6.1. Independientes
Parasitosis.
1.6.2. Dependientes

Anemia.



Il.- MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes:

2.1.1 Nivel internacional

Bonilla D. en el afio 2009 en su tesis titulado: “Asociacion entre estado
nutricional y la presencia de parasitosis intestinales en nifios
preescolares”, indica que la poblacion del presente estudio que pertenece
a los estratos 1y 2, tienen condiciones de vida deficiente lo que da como
resultado un inadecuado estado nutricional y la presencia de parasitos
intestinales. El tamafio de la muestra solo permitié hallar asociaciones
estadisticamente significativas y la presencia de parasitos. Obijetivo:
Identificar la asociacion entre el estado nutricional obtenido por los
patrones de crecimiento de la OMS 2005 y 2007, la practicas de higiene
con la presencia de parasitismo intestinal.  Metodologia: Estudio
observacional, transversal, comparativo en 48 nifios seleccionados por
conveniencia. Se aplic6 una encuesta directa. Hubo significancia
estadistica entre no lavarse las manos antes de comer (p=0,0000945), no
lavarse las manos al salir del bafio (p=0,00007) la presencia de parasitos
intestinales en los nifios se encontrd que el 43% Blastocystis Hominis
,14% presentd Entamoeba coli ,14% presentd Endolimax nana ,9% quiste

de Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides 5% 1.

Gaviria L, Soscue D y otros (2015). En su investigacion: “Prevalencia de
parasitosis intestinal, anemia”, realizado en nifios de un resguardo
indigena  Nasa, Cauca, Colombia. Los parasitosis intestinales se
consideran un grave problema de salud publica, lo cual estuvo conformado
por 62 nifios, se le hicieron evaluacion parasitologica, medicion de
hemoglobina. En los resultados se encontrd una incidencia de parasitos
intestinal de 95.2% y anemia de 21.0%. Se analiz6 elevada frecuencia de
factores de riesgo *°.

Irisarri M. (2016) la presente tesis “Estudio Epidemiolégico de las
parasitosis intestinales”. Tiene por objetivo conocer el estado del
parasitismo intestinal para ello se han estudiado un total de 674 escolares
realizado en la poblacion infantil de Ruanda. Se ha detectado un espectro

parasitario de 17 especies con una prevalencia total de parasitacion del



94,9%.La especie mas prevalentes fueron Endolimax nana 91.1%,
Blastocystis Hominis 89,9%, y Entamoeba coli 57,2%. La anemia ha
resultado poco frecuente en la poblacion estudiada 2. Estos resultados
permiten ademas plantear estrategias de intervenciéon que impulsen

programas de educacion sanitaria y la mejoria de la calidad de vida *°

Cardona J. y otros (2014). En su estudio: “Parasitosis intestinal y anemia”.
Las parasitosis intestinales son un problema de salud publica su objetivo
es determinar la incidencia de parasitos intestinal y anemia. En su
resultado: incidencia de anemia del 23% y parasitosis intestinal del 73%
hubo asociacion significativa de la anemia con la parasitosis intestinal y se
identificd la forma de eliminacion de excretas. Conclusion: Existe una
elevada incidencia de parasitosis intestinal que se asocia con la presencia

de anemia '’

Amurrio E. y Juana D. (2013).Realizaron un estudio donde se busca
determinar la relacion entre anemia y parasitosis en estudiantes de 5a 14
afios para el estudio de la hemoglobina. Se utliza el método
cianmetahemoglobina. Se estudio las muestras de heces y sangre de un
total de 82 estudiantes, el 37% presento anemia leve, el 30% anemia
moderada y el 6% anemia severa de acuerdo con la clasificacion de la
OMS. De los 60 estudiantes que presentaron anemia el 15% se
encontraron parasitados por Ascaris Lumbricoides, de los cuales el 12%
presentaron anemia leve y el 3% anemia moderada. Otro protozoario
encontrado fue Entamoeba coli en los estudiantes que presentaron anemia

encontrandose en el 27% 18,

Benavides (2007). Tesis: “Parasitosis intestinal en ninos menores de cinco
afios que acuden al centro de salud N° 1 de la Ciudad de Tulcan de enero
a Julio del 2007”.La investigacion se realizé en el centro de salud de la
ciudad de Tulcan - Ecuador. Las enfermedades parasitarias ocupan un
lugar preponderante en los paises del Tercer Mundo. Son causa de
enfermedades debilitantes, agudas, crénicas y en ocasiones mortales

contribuyen a la disminucién de la capacidad fisica y mental del individuo

10



comprometiendo su productividad, Tienen por lo tanto importancia no sélo
desde el punto de vista médico sino también social y econdmico.
Constituye un factor importante en el subdesarrollo. Las parasitosis
intestinales intimamente asociadas con el subdesarrollo presentan en la
actualidad cifras de prevalencia similares a las encontradas hace 50 afos
en las comunidades pobres. Esto se explica porque al no haber
tratamientos eficaces su control o erradicacion depende principalmente del
avance socio-economico y medidas sanitarias. Nosotros como personal
de salud nos vemos en la necesidad de elaborar una guia educativa y
practica sobre normas de prevencién de parasitos, la misma que ayuda en

parte el déficit de conocimientos existente en nuestro medio®.

2.2.2.- Nivel Nacional
Ahuanari O. y Jackson R. (2013).Tesis titulada: “Evaluacion de anemia y
Su asociacion a parasitosis intestinal en nifios en edad pre-escolar” .El
presente estudio se realizé con la finalidad de determinar la anemia y su
asociacion con la parasitosis intestinal .Se realizé un estudio descriptivo,
correlacional con disefio experimental de tipo transversal durante los
meses de abril a julio del 2013 en los nifios menores de 5 afios. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 404 nifios, con una muestra
poblacional de 197 nifios comprendidos en edades de 1 a 5 afos. Los
examenes utilizados para la evaluacion de los enteroparasitos fueron los
métodos directo y método de Graham. Para la evaluacion del estado
nutricional se utilizo la Cartilla de Evaluacion Nutricional en niflos menores
de 5 afios, segun los Indicadores antropométricos: Peso/talla, Peso/edad y
Talla/edad. Se extrajeron muestras de sangre venosa para determinar
niveles de hemoglobina y hematocrito. Resultado: La prevalencia general
de anemia fue de 7,1% y de los nifios pre-escolares afectados la
infecciones parasitarias fueron muy frecuentes 75,6%. Los parasitos mas
comunes fueron Entamoeba coli 39,8% y Ascaris lumbricoides 19,8%. Se
encontro relacion entre la prevalencia de anemia y de infeccion parasitaria.
Conclusion: La anemia es un problema grave de salud publica en la
poblacién estudiada podria deberse a una baja biodisponibilidad o

absorcién de hierro mas que a una ingestién insuficiente. Se necesitan
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estudios que evallen el tipo de dieta consumida habitualmente por esta
poblacion 2°

Garaycochea y Acosta (2012). Articulo titulado: “parasitismo intestinal,
anemia y estado nutricional en nifios de la comunidad de Yantal6, San
Martin, Perd” Universidad de San Martin. Objetivos: Conocer la relacion
entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios de 5 a 17 afios
en una zona de la selva del Perd. Materiales y Métodos: Se examinaron
120 escolares de la localidad de Yantalé ubicada en el departamento de
San Martin, zona nororiental de la selva del Pera. A los 120 escolares se
les realizé un examen de heces y la presencia de anemia fue detectada por
la medicién de los niveles de hemoglobina. Resultados: Se encontraron 64
escolares con heces positivas 53,3%. De estos el 59,38% presentaron
infeccion por helmintos, mientras que el 43,75% presentaron infeccion por
protozoarios: Trichuris trichura (37,5%), Ascaris lumbricoides 12,5%,
Anquilostomideos 7,8%, Entamoeba histolytica 12,5%, Giardia lamblia
10,9%, Hymenolepis nana 7,8% y Blastocystis hominis 7,8%. Todas las
infecciones presentaron una carga parasitaria. EI dosaje de hemoglobina
sanguinea de los 120 escolares mostro que el 28,3% presentaron algun
grado de anemia: leve 15,8% y moderada 12,5%. Se encontraron 44
(36,7%) escolares con algun grado de anemia y de este total el 68,18%
cursaban con una parasitosis intestinal. Se sugiere que el gobierno y las
instituciones competentes mejoren e implementen nuevas estrategias en
saneamiento ambiental y educacion, siendo esto crucial para disminuir las
tasas de anemia y parasitosis intestinal en poblaciones de similares
caracteristicas epidemioldgicas 2

Calderon y Ponce (2011). “Desnutricion, Anemia y su relacion con la
parasitosis intestinal”. En la presente investigacion se estudido la
desnutricion infantil, anemia y su relacion con la parasitosis intestinal, en la
poblacién pediatrica de 1 a 12 afios en el caserio Santa Rosa —distrito
Lurin. Con un total de 150 nifios, se determind el estado nutricional por
antropometria a través del IMC. La anemia se evalu6 a través de la
hemoglobina y hematocrito empleando la técnica de

Cianometahemoglobina y Microhematocrito respectivamente. La
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incidencia de anemia fue 40,7%, encontrdndose mayor porcentaje de
anemia en nifios de 3 a 4 afios con 23%.en los resultados de examen
parasitolégico por el Método Directo el 78% se encontré parasitados,
siendo de mayor prevalencia E .Coli con 28,7%, seguido de G.Lamblia con
24,7% B. Hominis con 14% y E. nana con 10,7%, al realizar el Test de
Graham para determinar la presencia de E. vermiculares, resulto positivo
en un 57,3%.Se observOd una alta prevalencia de poliparasitados. Se
determind una relacion estadistica significativa en un 54,1% entre estado
nutricional y la presenciad anemia, de los nifios que presento parasitosis
intestinal. Al relacionar anemia y parasitosis intestinal el 85,25%,
presentaron una alta prevalencia de parasitosis intestinal. Se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre la anemia y la parasitosis

intestinal 22

Fernandez M. (2013). “Parasitosis intestinal vs. Eosinofilia en nifios en
edad pre-escolar y escolar de un colegio del asentamiento humano
Huaycéan del distrito de Ate”. Quien realizo su investigacion con 83 nifios
en edad pre-escolar y escolar del AAHH con el objetivo de encontrar la
relacion entre la parasitosis con la eosinofilia de los cuales 70 casos se
utilizé el método directo, para la comprobacion de los casos negativos se
utiliz6 el método Graham y para Enterobius vermicularis. El estudio
comprendio 83 nifios de los cuales 70 casos se encontraban parasitados.
Asi mismo el 84% dieron positivo para la técnica del examen directo y el
19% para el método de Graham. Los paréasitos encontrados fue:
Entamoeba coli 58%, Giardia lamblia en un 30% y Enterobius vermicularis
16% 2
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2.2.- BASES TEORICAS

2.1.1 Parasitosis

Se define parasitosis como infestacion a la invasion del organismo por
acro parasitos microorganismos hongos, protozoos, bacterias o virus.

En determinadas areas de estos paises desfavorecidos existe una
incidencia persistente de determinadas parasitosis debido a las
reinfecciones que conduce a una endemicidad crénica. Son multiples los
factores intervinientes como variables ecologicas, ambientales,
Inmunoldgicas, genéticas, fisioloégicas y nutricionales dentro de un marco
sociocultural y econémico deficiente en muchas ocasiones. La parasitosis
tiene caracteristicas de infecciones familiares con diferentes
manifestaciones clinicas lo que hace que un determinado caso clinico sea
el indicador de la infeccion. Por otra parte el surgimiento y conocimiento de
patologia y tratamientos que involucran alteraciones inmunologicas (sida,
trasplantes de 6rganos, medicacidon con corticoide y drogas oncolégicas)
hace que estos pacientes se vuelvan vulnerables a gérmenes antes
infrecuentes 0 a exacerbaciones de infecciones parasitarias®*. Las
infecciones parasitarias afectan a individuos de todas las edades pero son
los nifios los que padecen en mayor medida los sintomas clinicos si bien
las poblaciones pobres son las mas expuestas, lo cual en niveles sociales
mas altos prevalecen infecciones que se adquieren a través de los
alimentos (carnes poco cocinadas, vegetales y pescado crudo, agua,

fomites, etc?).

2.2.2. Las parasitosis intestinales.

De entre las parasitosis las enteroparasitosis constituyen un preocupante
problema para la salud publica. Esto es reconocido por la OMS ya que son
muy frecuentes en la infancia asociandose a la desnutricion, retraso en el
crecimiento, anemia, disminucién en el rendimiento fisico y mental. Segun
la OMS la incidencia de las enteroparasitosis en América Latina oscila entre
el 20-30% para la poblaciéon general y el 60-80% para las poblaciones con
alta endemicidad 2°.

Los parésitos intestinales son organismos unicelulares (protozoos) o

pluricelulares (helmintos) que se adaptaron para vivir de un modo normal
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en el lumen del aparato digestivo del hombre. Aun cuando se reconocen
numerosas especies de parasitos intestinales un gran niamero de estos
organismos viven en el tracto gastrointestinal en un estado de
comensalismo, todos los protozoos intestinales patdégenos tienen una
distribucién mundial al igual que la mayoria de los helmintos, aunque por
las deficientes condiciones higiénicas sanitarias se han asociado siempre
a paises tropicales o en vias de desarrollo. Dado que en los ultimos afios
se ha multiplicado el volumen de inmigrantes procedentes de paises y el
numero de viajes intercontinentales este tipo de afecciones estan cada dia

mas presentes en nuestro medio %',

El mecanismo fisiopatogénico del dafo es distinto segun la naturaleza del
parasito; los protozoos normalmente producen diarreas agudas o cronicas
por lesiones o reduccion del numero de vellosidades intestinales lo cual
disminuye la superficie de reabsorcion del intestino delgado o forman
Ulceras en el intestino grueso que se manifiestan como diarreas
disentéricas con mucus, pus y sangre. Los helmintos suelen producir dafios
menores en las mucosas pero compiten con el alimento preformado del
intestino delgado sustrayendo del huésped aminoacidos, proteinas,
vitaminas, oligoelementos y hierro; esta exfoliacion de los nutrientes mas
ricos durante varios aflos conduce a la desnutricion cronica, disminucion
de peso, talla, y disminucion irreversible de la capacidad cognitiva 2. Es
también importante considerar que algunos parasitos intestinales al estado
de adultos tienen estadios larvarios que desarrollan migracion hemotisular
desencadenando diferentes patologias segun los érganos afectados y que
complican el cuadro clinico. Son muchos los protozoos y helmintos
intestinales que afectan al hombre cuyas fases de transmision se pueden
identificar en muestra fecal podemos encontrar formas de desarrollo de
parasitos pulmonares o hepaticos, siendo por tanto el analisis fecal
importante en el diagnéstico de estas parasitosis.

Protozoos.- Esta constituido por una sola célula, la cual debe atender a
toda las necesidades vitales del individuo. Como en toda célula se distingue

nacleo y citoplasma. Estos son animales unicelulares que se presentan
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aislados o en colonias las funciones vitales corren a cargo substancia con
granulos finos o gruesos que se dividen en nucleoplasma y citoplasma?®.
Helmintos.- Son animales invertebrados de vida libre o parasitaria

conocidos como gusanos.

2.2.3. Vias de infestacion.

La via de infestacion se define como el lugar del organismo del huésped

por donde ingresa el parasito.

e Via oral (digestiva): puede ocurrir a traves de dos mecanismos:

_Directa.

_Por fecalismo: debido a la ingesta de heces contaminadas. Ocurre

principalmente con enteroparasitos (ej: protozoos y helmintos). El

fecalismo puede ser de dos tipos: Fecalismo directo: frecuente en nifios,

cuyas reglas de higiene aun no se han establecido por completo (ciclo

mano-ano-boca), en compafieros sexuales (ciclo ano-boca, por contacto

oro-anal) y enfermos mentales (coprofagia). Fecalismo ambiental: por

ingesta de alimentos, bebidas, tierra (geofagia) o fomites contaminados con

heces®"

_Por carnivorismo (ingesta de carne donde se encuentran los estadios

infectantes del parasito). Ocurre mayormente con enteroparasitos de ciclo

heteroxénico. Por ej.. Taenia solium (carne de cerdo), Taenia saginata

(carne de vacuno), DiphyUobothrium pacificum (carne de peces marinos),

Sarcocystis h'ominis (carnes de cerdo y de vacuno). También ocurre en la

toxoplasmosis y triquinosis®’.

_Por ingesta de verduras crudos que contienen el estadio afectante del

parasito.

_Indirecta: Al consumir alimentos o bebidas que se han contaminacion con

parasitosis durante su produccion, transporte o preparacion.

e Via nasal: por inhalacion de aerosoles (provenientes del estornudo o de
la tos) o de polvo o gotitas de agua contaminadas.

e Via cutanea: piojos :Pediculus humanus capitis, Pediculus humanus
corporis, Pulgas de moscas , Acaro de la sarna

Garrapatas,Uncinariasis®!
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e Via Sanguinea: Directa: a través de transfusiones (por ej. La malaria) o
trasplante de 6rganos. Indirecta: a través de vectores biolégicos que
pican al hombre y lo infectan por medio de su saliva (malaria,
leishmaniosis) o sus deyecciones (enfermedad de Chagas) 3.

e Via transplacentaria (infecciébn congénita): toxoplasmosis, malaria,
enfermedad en Chagas, etc.

e Via Genital: Por contacto sexual: trichomonosis vaginal®?

e Via Anal: Ocurre en Enterobius vermicularis.

e Via respiratoria: La puerta de entrada mas comudn es la boca, seguida
por la piel y por la sangre percutaneamente por picaduras de insectos®2,

2.2.4. Fuentes infectante de las parasitosis.

Una infeccion parasitaria puede adquirirse mediante una de estas vias:

e A partir de otra persona por contacto mas o menos directo (Trichomonas
vaginalis).

e Por autoinfeccion Ano-mano-boca de la oxiuriasis.

e Por transmision materno filial o congénita: toxoplasma.

e A partir de objetos contaminados como ropas, sabanas,
(Enterobius),etc.

e A partir de suelo contaminado por excretas humanas (Ancylostoma).

e A partir de agua o alimentos contaminados (E.histolytica, T.spiralis).

e A partir de animales parasitados (E. granulosus).

e Mediante artropodos transmisores (Plasmodium vehiculado por

mosquitos Anopheles).33
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2.2.5. Patologia de las parasitosis

La accion que ejercen los parasitos sobre sus hospedadores es a veces

tan minima que resulta dificil precisar si se trata de una relacién de

comensalismo o parasitismo. En otras ocasiones los parésitos alteran la

vida del hospedador de tal forma que pueden conducirle hasta la muerte®3,

2.2.6. Tipos de lesién que produce el parasito:

Por accion mecanica: relacionada con el nUmero y tamafio de los
parasitos y con el grado de reaccion inflamatoria del 6rgano afectado.
Esto puede originar lesiones mecanicas por dos mecanismos:

_Por obstruccion: cuando los parasitos se alojan en algunos
conductos del organismo por ejemplo:

_Obstruccion intestinal causada por Ascaris lumbricoides.
_Obstruccion de vias biliares por Ascaris y Fasciola.

_Obstruccion de los conductos linfaticos ocasionada por la filaria
Wucheria bancrofti, lo que ocasiona edemas y origina la enfermedad
llamada elefantiasis®*.

Por compresion: cuando los parasitos se alojan en las visceras. Por
ejemplo: la cisticercosis cerebral, el quiste hidatidico hepatico.

Por accion traumatica:

_Las estructuras de fijacion del parasito pueden irritar la piel 0 mucosa
intestinal a la que se adhieren. Por ejemplo: los trematodos,
acantocéfalos y céstodes estan provistos de ganchos, dientes y
estiletes.

_Algunos parasitos al penetrar a través de la piel o en su migracion
interna dafan los tejidos del huésped. Ejemplo: las larvas de ascaris
o de uncinarias penetran a los capilares pulmonares e ingresan a los
alvéolos dafiando los vasos sanguineos, provocando hemorragias y
favoreciendo posibles infecciones por bacterias que se hayan
inhalado.

El protozoo Leishmania penetra en las células del tejido conectivo y
epitelial, provocando ulceraciones por destruccion de zonas
circunvecinas.
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Por accién expoliatriz (metabdlica):

_Competicion por los nutrientes del huésped. Ejemplo:
Diphyllobothrium pacificum sustrae la vitamina B12 llegando a producir
anemia megaloblastica por déficit de esta vitamina en el huésped.
Ademas separa el complejo vitamina-factor intrinseco y puede
provocar depresion de las tres series medulares (anemia, leucopenia
y trombocitopenia).

_Giardia intestinal aplica su disco suctorio a la superficie de las células
del epitelio intestinal impidiendo la absorcion de nutrientes.

_La pérdida de sangre por succion en el caso de las uncinarias. Por
ejemplo: Ancylostoma duodenale puede succionar 0,26mL de sangre
por dia.

Por accion bioquimica: algunos parasitos producen sustancias
toxicas:

_Algunos producen sustancias liticas. Por ejemplo: Entamoeba
histolytica.

_El protozoo Tripanosoma produce sustancias neurotoxicas que
atacan al sistema nervioso autonomo, afectando el control nervioso
del peristaltismo y la contraccion cardiaca. Otras especies producen
una neurotoxicas que afecta al SNC del huésped.

_Plasmodium produce sustancias toxicas que se liberan cuando el
globulo rojo se rompe, provocando los tipicos accesos paludicos.
_Los gusanos migrantes producen productos metabodlicos que
provocan intoxicaciones (nauseas, vértigos, reacciones cutaneas).
Por accién inmunoldgica: los parasitos o sus productos metabdlicos
producen reaccion de hipersensibilidad. Por ejemplo: reacciones
alérgicas a los esquistosomas.

_Toxica: mediante sustancias quimicas que secretan o vehiculizan
como enzimas proteoliticas (amebiasis), necrotizantes (Fasciola
neurotoxicas hepatica), venenos de arafias y escorpiones.
_Metaplasica o neoplasica: se observa asociacion de esta accion con
distintas parasitosis. Por ejemplo: Schistosoma con carcinomas de

colon, higado, recto o vejiga, Fasciola hepatica y Clonorchis sinensis
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con tumores de vias biliares y Paragonimus westermani con tumores

pulmonares®.

2.2.7. Prevencion de la parasitosis.

La OMS ha concluido que dado que las parasitosis son patologias con alto

componente social vinculadas a las condiciones medio ambientales solo

podrian ser controladas pero dificilmente eliminadas. Por esta razén se ha

establecido una serie de medidas de prevencion vinculadas a la

modificacién de los estilos de vida y educacion de la poblacion. Entre estas

medidas se incluyen:

Discutir la posibilidad de "fecalismo" ambiental instaurando medidas
de saneamiento basico como el acceso al agua potable, la correcta
eliminacion de excretas, etc.

Dejar de utilizar excremento como abono.

Evitar el riego con aguas servidas.

No consumir carnes o verduras crudas.

Controlar los vectores mecanicos (moscas, cucarachas) y los vectores
biolégicos (zancudos, chirimachas) .

Desparasitar periodicamente a los animales domésticos.

Prevenir las parasitosis congénitas mediante el control prenatal de
todas las gestantes.

Utilizar métodos de cribaje para descartar infecciones en donantes de
sangre y de 6rganos.

Modificar los habitos de convivencia del hombre con los animales para
evitar el contacto con las heces de los mismos.

Promocionar la lactancia materna, que protege contra determinadas
parasitosis, especialmente las que originan diarreas.

Evitar el hacinamiento que facilita la transmision persona-persona.
Fomentar el hervido del agua para consumo durante un minuto.

No caminar descalzo o con calzado abierto en suelos de tierra o arena,
sobre todo los humedos.

Utilizar guantes y calzado cerrado siempre que se trabaje con tierra.
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e Colocar los juguetes de los nifios al sol las veces que se pueda ya que
la mayoria de formas parasitarias no resisten la desecacion y las

temperaturas mayores a 50°C%’.

2.2.8. Estudios de las especies de enteroparasitos encontrados en la

muestras de los nifios:

Protozoos intestinales:
Entamoeba coli: no patégeno.

Endolimax nana: no patégeno.

Flagelados

Giardia lamblia: no patogeno

Helmintos

Enterobius vermiculares: patdogeno

2.3. Giardia Lambia.

2.3.1. Caracteristicas generales:

Es un protozoo flagelado que tiene dos formas evolutivas una denominada
vegetativa o trofozoito mide entre 12 a 15 um de longitud. Esta es la que
produce las manifestaciones clinicas y el quiste, que es una forma mas
pequefia mide entre 8 y 12 um de longitud es la que resiste las condiciones

del medio ambiental y se manifiesta en la materia fecal®.

2.3.2. Localizacion:

Intestino delgado (duodeno).

2.3.3 Forma infectante:

Quiste.
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2.3.4. Trasmision:

Fecalismo.

2.3.5. Ciclo Bioldgico

Las infecciones se inicia con la ingesta de quistes los cuales se
desenquisten al llegar al estbmago ya en el intestino delgado que es su
hébitat favorito llegan como trofozoito .Esta es considerada la forma
invasora, patégena y responsable de los sintomas de la enfermedad. Al
descender por la luz intestinal algunos trofozoito comienzan a enquistarse
los que originan los quistes maduros altamente infectivos.

Los quistes que salen por las heces de humanos y animales contaminan el
agua y los alimentos; las dosis minina infectiva es de 10 quistes, la
activacion se inicia cuando los quistes pasan por el estbmago y se exponen

al pH acido y desenquisten en el duodeno al cambio a pH alcalino.

En el estdbmago se reblandece la pared quistica, posteriormente se rompen
dicha pared y libera el trofozoito al duodeno, crece y se fija a la pared
intestinal, se multiplica por fisién binaria longitudinal y alli vive hasta que es

arrastrado por el transito intestinal.

El enquistamiento se inicia debido a la escasez de colesterol es probable
gue la carencia de colesterol en la membrana citoplasmatica active la
excrecion de genes codificadores de las proteinas del enquistamiento
cuando los quistes se excretan con las heces ya son infectivos; sin
embargo puede salir como trofozoito cuando no le da tiempo de
transformarse a quiste; esto ocurre cuando el transito intestinal esta
acelerado al salir como trofozoito se desintegra porque no tiene las
condiciones para resistir al medio ambiente, asi se cierra el ciclo

bioldgico®.
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2.3.6. Patologia:

Es una infeccién intestinal causado por Giardia lamblia predominante en
los niflos e inmunes suprimidos y caracterizada por los cuadros agudos y
cronicos, pudiendo llegar al sindrome de mala adsorcion intestinal en el

adulto es generalmente asintomatico.

El dafio producido por Giardia lamblia es variable, oscilando desde los
pacientes que presentan alteraciones minimas de la mucosa intestinal,
aquellos que cursan con alteraciones parciales moderada de las
vellosidades del intestino delgado en este Ultimo caso, se produce un serio
deterioro de la adsorcion con la subsecuente. Repercusion en el estado
nutritivo pareciera existir una relacion directa entre la magnitud del dafio

microscopico del intestino y la intensidad sintomatologia.

Bajo microscopia electronica se describe alteraciones del enterocité tanto
a nivel de los micros vellosidades como de citoplasma. Los micros
vellosidades aparecen anchadas, engrosadas, emergiendo una de otras
estos hechos conducirian a un sindrome de mala adsorcion que afecta a

los lipidos, hidratos de carbono y aminoacidos.

2.3.7. Signos y sintomas:

Los cuadros clinicos se presentan casi de toda forma alusiva en nifios y
varias desde la diarrea trivial a un sindrome severo de mala absorcion.

En nifios bien nutridos y en personas adultas suelen pasar entre la primera
y segunda semanas los sintomas digestivos mas frecuentes son: dolor
abdominal, Nauseas, Flatulencias y diarrea esta Ultima es de aspecto
pastoso y color amarillo brillante por el alto contenido de grase que posee
las heces, puede existir moco, pero no hay sangre o pus. El nimero de
deposiciones es variable entre 4 y 10. Otro de los sintomas también pérdida
de peso debido a la diarrea aunque no siempre de mala adsorcion y
deficiencias de disacaridos en ocasiones, a veces carencia de vitamina A

y B12 y desparasitar la vesicula biliar con dolores célicos e ictericia.

23



2.3.8. Medidas preventivas

Las medidas de prevencion incluyen educacion para la salud, control de la
pobreza, excelente higiene especialmente en cuanto al lavado de manos
de los nifios evita la onicofagia y chuparse los dedos, y no ingerir alimentos
en la calle por la falta de control sanitario. En la guarderia se recomienda
la esterilizacion de juguetes, cloracion de agua o uso de filtros en los
lugares donde los nifios ingieren agua.

Se dirige a evitar la diseminacion en la naturaleza de los quistes de Giardia
lamblia, 1o que depende de: Grado de saneamiento ambiental, Adecuada
disposicién de excretas, existencia de agua potable y en lo posible
tratamiento de aguas servidas.

Control de basura.

Control de vectores mecanicos.

Mejora el grado de educacion sanitaria de la poblacion, inculcando
maneras de evitar la infeccion y la reinfeccion en especial las practicas de
correcta higiene personal y de la familia.

La Giardosis es un padecimiento que se encuentra con mas frecuencia en
ninos que en las nifas y cabe sefalar cepas mas virulentas en algunos
sitios del mundo; se hayan ampliamente distribuidas en latitudes y

continentes, en especial en climas templados y humedos.

2.4. Entamoeba coli:
2.4.1. Caracteristicas
Ameba humana no patdgena que habita el intestino grueso.

Presenta las fases: trofozoito, prequiste y quiste.

2.4.2 Trofozoito:

Mide entre 20 y 30 micras, presenta endoplasma con granulos gruesos,
lo cual impide la clara diferenciacion entre ectoplasma y endoplasma,
vacuolas y bacterias, sin eritrocitos .El ectoplasma da origen a seudépodos
gue le permiten movimiento lento, limitado y sin direccién definida. El
ndcleo posee un cariosoma grande y excéntrico. Cromatina dispuesta en

grandes cantidades e irregulares adheridas a la membrana nuclear.
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2.4.4. Quiste

Mide 15 a 30 micras, tiene mas de 4 ndcleos cuando estd maduro, estos
tienen las mismas caracteristicas morfoldégicas descriptas para el
trofozoito. Al colorearlos se puede observar en algunos quistes cuerpos
cromatoidales delgados en forma de astilla. Estos méas frecuentes en los
quistes inmaduros en los cuales se puede también ver una vacuola de
glucégeno que se colorea con un lugol. Los quistes se encuentran al

examen coprolégico con mucha mayor frecuencia que los trofozoito®,

2.4.5 Forma Infectante

La forma infectante son los quistes maduros.

2.4.6. Viade Transmision

La via de transmision es oral.

2.4.7. Mecanismo de Transmision
El mecanismo de transmision es por fecalismo de persona a persona se

produce al ingerir agua o alimentos contaminados con quistes maduros®,

2.5. Endolimax nana:
2.5.1 Caracteristicas
Ameba intestinal no patdgena mas pequefia que parasita al hombre

presenta dos formas evolutivas: trofozoito y quiste.

2.5.2 Trofozoito:

Mide entre 6 a 15 micras, el endoplasma presenta vacuolas, bacterias,
restos vegetales, también presenta vacuolas alimenticios que no contiene
hematies. Los seuddpodos son pequefios y aparecen simultdneamente en
forma brusca su desplazamiento es muy limitado el nucleo presenta un
cariosoma grande que puede verse a un preparaciones sin colorear la
cromatina de la membrana nuclear es muy pequefia o no existe. El quiste
mide de 5 a 15 micras puede ser redondo u ovalado, cuando esta maduro

4 nicleos que se presentan como puntos brillantes*.
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2.5.3. Quiste:
Tiene forma redonda u ovalada y mide entre 5 y 10 micras. Los quistes
maduros contienen cuatro nucleos que se pueden observar como puntos

brillantes.

2.5.4. Forma infectante

La forma infectante es el quiste maduro.

2.5.5. Viade transmisién

La via de transmision es la oral.

2.5.6. Mecanismo de Transmision.
El mecanismo de transmisién es por la ingesta de quistes maduros en

alimentos o bebidas contaminadas con deposiciones.

2.5.7. Ciclo de vida

Por lo general los quistes son encontrados en las heces .El hombre se
infectan al ingerir en alimentos o agua contaminada, trofozoito son
liberados en el intestino delgado y luego pasan al intestino grueso. Donde
se multiplican por fision binaria se forman guistes. Ambos estadios pueden

ser eliminados con las heces.

2.5.8. Medidas Preventivas
Las medidas preventivas estan dirigidas a solucionar los problemas

asociados al fecalismo.

2.6. Enterobius vermicularis (Oxiuros)

Es una helmintiasis mas frecuente en nifios que en adulto es un gusano
pequefio y delgado de color blanco, la hembra mide aproximadamente 1cm
de longitud y el macho 0.5cm de longitud, la extremidad anterior termina
en una expansion cuticular la cual puede hincharse con liquidos

tisulares*!.
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2.6.1 Ciclo Evolutivo: El ciclo evolutivo de Enterobius vermicularis se
diferencia de los demas helmintos intestinales por las particularidades
biolégicas que presentan la hembra gravida y los huevos.

Después de la copula los machos son eliminados con las heces y las
hembras gravidas, en vez de colocar sus huevos en el lumen intestinal para
su eliminacion al medio exterior con las heces del hospedero como lo
hacen los otros helmintos parasitos emprenden una larga peregrinacion a

lo largo de todo el intestino grueso y atraviesan el esfinter anal.

Esta migracién de las hembras y la postura de huevos ocurren en las
ultimas horas de la tarde y en la noche. Luego de la postura la hembra

muere.

Los huevos del Enterobius vermicularis se depositan en los pliegues
perianales. La auto-infeccion ocurre por transferencia de los huevos
infecciosos a la boca mediante las manos, luego de rascarse la zona
perianal. El contagio persona a persona también puede ocurrir mediante
la manipulacién de ropa o sdbanas contaminas, luego de la Ingesta de los
huevos infecciosos las eclosionan en el intestino delgado y los adultos se
establecen en el colon. Entre la ingestidon de los huevos infecciosos hasta

la ovoposicion de las hembras adultas transcurre alrededor de un mes.

El tiempo de vida de los adultos es de dos meses aproximadamente. Las
hembras gravidas migran en horas nocturnas fuera del ano ovopositan
mientras reptan sobre la piel de la zona perianal. En 4 a 6 horas bajo
condiciones Optimas se desarrollan las larvas contenidas dentro de los

huevos*!.

2.6.2. Habitat: su habitat esta en el ciego aunque se le suele encontrar
en la parte terminal del ileon y en el colon transverso y ascendente por
medio de su expansion cuticular se adhieren a la mucosa y permanecen

adosado.
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2.6.3. Mecanismo de transmision: La transmision de la infeccion es a
través de la via oral y se produce por la ingestion de los huevos de E.
vermiculares que suelen contaminar las manos, las sabanas, asi como en
los pelos de los animales que conviven con los nifios. Los huevecillos
pueden quedar suspendidos en el aire al sacudir sabanas y ropas por lo
gue puede transmitir por inhalacién. Este nematodo desarrolla 4 modos
diferentes para diseminar sus huevos: via mano- ano-boca, aerosol nasal,

retro infeccién y autoinfeccion interna*.

Debido al intenso prurito los nifios pequefios se tocan la zona con la mano
transportando gran cantidad de huevos en los dedos y en el hecho umqueal
gue posteriormente deposita en la boca.

2.6.4. Patogenia: E. vermicularis no produce lesiones nerviosos y de los
trastornos del suefio y en el aparato femenino ademas del prurito vulvar y
de la inflamacién de la vagina (colpitis) con produccion de leucorrea, se

han descrito complicaciones mas serias aungue poco frecuentes.

Las hembras gravidas pueden introducirse por la vulva ascendiendo por la
vagina, utero y las trompas hasta alcanzar el peritoneo a través de la franja

de las trompas.

2.6.5. Manifestaciones clinicas.- Algunos individuos son asintomaticos la

enterobiasis puede causar prurito anal y rara vez prurito vulvar®?,

2.7. Hemoglobina:

Es una proteina de gran importancia e interés. Proteina globular esta
presente en altas concentraciones en los globulos rojos y se encarga de
transporte de 0. del aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos y del
transporte de CO. y protones (+) de los tejidos periféricos hasta los
pulmones para ser excretadas. La hemoglobina tiene varias funciones la
principal es transportar por la sangre el oxigeno capturando en los

pulmones hacia los diferentes tejidos.
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Cada molécula de hemoglobina estd compuesta por cuatro moléculas las
hemoglobina oxigenada sobre el hierro constituye la oxihemoglobina la
saturacion de oxigeno se realiza sobre una curva sigmoidea muy particular
gue asegura un maximo de eficacia tanto para la fijacion en los pulmones

como la liberacién en los tejidos.

La hemoglobina ademés de transportar O2y CO: juega también un papel
fundamental en la regulacién del pH sanguineo esto se realiza por medio
de los mecanismos, el principal se debe a los grupos ionizables de la

hemoglobina®:.

2.7.1 Laporcion hemo: Las cuatro cadenas politéptica de la hemoglobina
contiene una porcion no poli peptidicas que forman parte de una proteina
en su estado funcional, un tetra pirrol ciclico con extremos ciclico con
extremos nitrogenados unidos por puentes de metano. Que les proporciona

el color rojo a los hematies.

El atomo de hierro se encuentra ubicado en el centro en estado de
oxidacion ferroso (+2) formandose asi 5 o 6 enlaces de coordinacion

dependiendo de la unién del oxigeno a la HB (oxiHB, desoxiHB*4).

2.7.2. La porciéon globina.- Es la parte proteica de la hemoglobina
(apoproteina), compuesta por cuatro cadenas politéptica por cada molécula
de hemoglobina son semejantes dos a dos existen varios tipos de cadena
de globina que se designan mediante letras griegas (alfa, beta, gama,
omega, etc.). También los aminoacidos varian segun la especie dentro del
organismo humano varia con el desarrollo del organismo de forma que

cambie segun trate de vida enbrionada fetal o adulta**.
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2.7.3. Reaccion de la hemoglobina

Hb 4 0, ¢+ HbO,
"})03 { 0) 8 }“)(()"):‘
H}){Oj )'3 t 02 - Hb(();"l‘

Hb{Oj )J 1 O'_l - Hb(();)‘
Hb -4 0_1 . HbO‘ i

Reaccion total

Fuente: http://enciclopedia.us.es/index.php/Hemoglobina

2.7.4. Hematocrito:
La porcion celular de la sangre se denomina hematocitos y se expresa en
porcentajes. Se puede determinar por varios métodos entre ellos tenemos
el método macro método. El micro método y los métodos automaticos el
mas utilizado es el método de Microhematocrito. Se determina por
centrifugacion de una muestra anti coagulada, el anticoagulante utilizado
es el EDTA (etildiaminotetraacetico) cuando la sangre esta anti coagulada
es centrifugada, los eritrocitos sedimentan mientras que el plasma queda
en la parte superior del tubo del capilar como un liquido claro y ligeramente
amarillento .El cociente entre el volumen de elementos forme y el volumen

de sangre tota es lo que se denomina el hematocrito*®.

El valor de este parametro nos ayudara a determinar la gravedad de

algunas clases de anemia y su respuesta al tratamiento %°.

Recién nacido 44 256 %
Alos 3 meses 32ad44%
Al afio de edad 3BaM%

Entre los 3y 5 anos 36a43%
Delos5alos 15afios 37a45%
Hombre adulto 40 a54 %
Mujer adulta 37a47%

Fuente: https://es.slideshare.net/falemano/biometra-hemtica
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Es bien conocido que la distribuciéon normal de la hemoglobina y
hematocrito varia de acuerdo a la edad, género a diferentes estados del

embarazo y sobre todo a la altura y fumadores.

Utilidad clinica del hematocrito:
No siempre el hematocrito refleja el nimero de globulos rojos, porque esto
depende de su tamafo.
e Anemias.
e Hemorragias
e _.El indice alto de hematocrito puede deberse a:
_Deshidratacion.
_Cardiopatias.
_Poliglobulia genuina®.

2.7.5. Globulos rojos:
Los glébulos rojos o los hematies son las células mas numerosas de la
sangre ya que constituyen el 99% de los elementos formes de la sangre.
Los glébulos rojos contienen en su interior hemoglobina (Hb), son las
principales portadoras del oxigeno a la célula y tejido del cuerpo, se forma
en la medula ésea pasando al torrente sanguineo donde viven 120 dias
tiene wuna forma concava para adaptarse a una mayor superficie de
intercambio de O> Por COa.. En los tejidos, ademas su membrana es

flexible lo que permite a los glébulos rojos atravesar estrechos capilares*®

Funciones de los Glébulos Rojos:

Su funcién principal es transportar la hemoglobina, y en consecuencia
llevar el oxigeno (O2) desde los pulmones hasta los tejidos y dioxido de
carbono (C02).*

Desde los tejidos hasta los pulmones asegurando el transporte y

mantenimiento del estado funcional de Hb*.
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2.8 Anemia.
La anemia se reconoce mas a menudo por pruebas de deteccion de
laboratorio andmalas. Se define como la disminucién de la hemoglobina en
los glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, en relacion con un
valor establecido como adecuado por la Organizacion Mundial de la Salud
segun edad y género. Es considerada una enfermedad, aunque en algunos

casos no es evidente la presencia de sintomas*®.

Fisiologiay cuadro clinico

El cuadro clinico de la anemia es un reflejo del grado de hipoxia histica, la
causa y la patogenia de la misma .La capacidad reducida del transporte de
oxigeno moviliza los mecanismos fisiolégicos compensadores disefiados
para prevenir o aminorar los efectos de la anorexia histica. Aunque los
globulos rojos también transportan el dioxido de carbono y distribuyen

6xido nitrico en el organismo®.

Causas de laanemia
La carencia de hierro constituye la principal causa de anemia (anemia
ferripriva), dando como resultado el 50% de las anemias del mundo. Las

deficiencias de folatos (acido félico), vitamina B12 y proteinas pueden

asimismo determinar su prevalencia. Otros nutrientes, como el acido
ascorbico (vitamina C), el a tocoferol (vitamina E), la piridoxina (vitamina

BG), la riboflavina (vitamina BZ) y el cobre son necesarios para producir y

mantener la estabilidad de los gloébulos rojos. La carencia de vitamina A
también se asocia con la aparicion de la anemia por su participacion en la
movilizacion del hierro de los tejidos de depdsito (principalmente en el
higado®.

Consecuencias de la anemia
Muchas personas con anemia no muestran sefiales o sintomas. Segun
progresa la enfermedad, pueden reconocerse varios sintomas y signos que
resultan de una reduccion en la capacidad para el transporte de oxigeno.

Los sintomas y signos son:

32



e Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad®:.

e Sofocacion inclusive después de ejercicio moderado.

e Mareo o dolor de cabeza®?.

e Palpitaciones, la persona se queja de sentir sus latidos cardiacos.

e Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y ojos) y debajo
de las uias.

e Irritabilidad.>?

e Falta de apetito.

e Edema (en casos crénicos graves). Aumento de la cantidad de liquido
gue se retiene en las piernas principalmente.

¢ Dificultades en el aprendizaje y la concentracion.

e Crecimiento deficiente.

e Disminucién en la capacidad de defensa a las infecciones.

e En embarazadas, puede provocar parto prematuro y riesgo de muerte,

durante o después del parto, por hemorragias.

La mayoria de estos sintomas se producen cuando la anemia es moderada
0 severa. La anemia ligera, generalmente no es detectada por la
adaptacion gradual del organismo a las bajas concentraciones de
hemoglobina o porque algunos de los sintomas que pueden aparecer se
dan también en otras enfermedades y, por lo tanto, no son especificos de

la anemia.

Diagnostico de la anemia
El diagnéstico de la anemia requiere un examen clinico y pruebas de
laboratorio como hemoglobina o hematocrito, aunque estas no suministran

datos sobre el estado inicial de deficiencia de hierro en el individuo®2.
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Criterios para el diagnostico de anemia segun niveles de hemoglobina

(Hb) y hematocrito (Hto)%S.

Grupo por edad y sexo
Nifio de 6 meses a 5 afios
Nifio de 5 a 11 afos

Nifio de 12 a 14 afios

Mujer a partir de 15 afios
(no embarazada)

Mujer embarazada
Varoén a partir de 15 afios

Hb (g/dl) Hto (%)

<11,0 <33
<11,5 <34
<12,0 <36
<12,0 <36
<11,0 <33
<13,0 <39

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2001.
Nota: Las unidades de concentracion de hemoglobina que actualmente se utilizan estan
dadas en g/L. Para calcular los datos de hemoglobina en g/L se debe multiplicar por 10 el

valor gue se encuentra dentro de la tabla.

Valores de la anemia.

Los valores para considerar anemia, han sido relacionados con la aparicion

de efectos adversos a la salud en una etapa de la vida y sexo, determinado

por estudios realizados en diversas poblaciones del mundo®.

Gravedad de la anemia y puntos de corte considerados de acuerdo a

Grupo de edad y sexo.

Grupo de edad o de sexo
Ninos (0,5 — <5 anos)
Nifnos (5 - <12 afos)

Nifos (12 - <15 anos)

Mujeres no embarazadas (=15 afos)

Umbral de hemoglobina (g/dl)
11,0
11,5

12,0
12,0

Mujeres embarazadas (segundo trimestre)

Mujeres embarazadas (primer y tercer trimestre) 11,0

10,5

Hombres (=15 afos)

13,0

Fuente: Benoist y Cols 2008
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2.9. Interaccidn entre parasitosis con la anemia.

Existen relaciones entre parasitosisy anemia tal es el caso de Trichuris
trichura, el cual se adhiere a la mucosa del intestino grueso, causando
edema, inflamacion y hemorragias, también cabe mencionar que la
infestacion por uncinarias (Ancylostoma duodenale y necator. en el
intestino  produciendo perdidas anormales de hierro. Y generando un tipo
de anemia, la infestacién con el parasito Diphyllobothrium latum produce
la deficiencia de Cobalaminas debido a la competencia que se establece
entre el parésitos y el hospedero por la vitamina ingerida en estos
pacientes, el cuadro clinico puede ser desde asintomatico hasta anemia
megaloblastica con alteraciones neuroldgicas .Hymenolepis nana también
genera una mala absorcion de vitamina B12 ya que se adhiere a la mucosa
intestinal hasta transformarse en adulto formando un verdadero tapiz en
dicha pared generando una incorrecta maduracion de globulos rojos por
deficiencia de B12°°.
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I.MATERIALES Y METODOS.

3.1. Tipo de investigacion y nivel de investigacion
El presente trabajo de Investigacion es de tipo cuantitativa, descriptivo,

prospectivo y correlacional.

3.2. Poblacion y Muestra.
El &mbito de trabajo estd constituida por nifios y nifias de 4 a 6 afos
perteneciente a la Institucion educativa privada mixta Beato Juan Pablo II-

Nuevo Imperial Cafiete. En el mes de diciembre 2017.

3.2.1. Poblacion
La poblacion de estudio es de 52 nifios de la Institucion educativa privada

mixta Beato Juan Pablo 1I- Nuevo Imperial Cariete.

3.2.2. Muestra

Como la poblacion es pequeia y el objetivo es estimar la incidencia o
proporcion de parasitosis, para definir el tamafio de la muestra se baso en
la literatura estadistica, CORDOVA M. (2016) indica que la distribucion
muestral de la proporcion sigue una distribucion aproximadamente normal
para tamafios mayores o iguales a 30 lo cual permite realizar las
inferencias. Por esta razén se fij6 en la muestra en 32 unidades
elementales, es decir 32 nifios de 4 a 6 afios de la Institucion educativa

privada mixta Beato Juan Pablo 1I-Nuevo Imperial Cariete.

Criterios de Inclusion:
Nifios preescolares y escolares de 4 a 6 afios de edad, de ambos sexos.

Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:
e Niflos cuyos padres no aceptaron incluir a sus hijos en el presente
estudio.
e Nifios que siguieron cualquier tratamiento médico en los ultimos 15
dias, terapia con suplementos vitaminicos o minerales en los ultimos

3 meses o0 antecedente de transfusion sanguinea en el ultimo afio.

3.3. Técnicas para larecolecciéon de datos

1. Se coordiné con las autoridades de la institucion educativa.

2. Se brind6 una pequefa charla a los padres de familia asi como a los
nifios y a los profesores brindandole informacion del trabajo de
investigacion indicando que el estudio sera estrictamente académico,

acerca del enteroparasitos ,anemia su importancia y prevencion.

3. Se enseid a los padres de familia la forma correcta de recoger las
muestras heces y se les entreg6 un pequefio recipiente de plastico de
50 mL con la instruccidn de traer la muestra y datos personales, se
examind por observacion directa en microscopio compuesto con
objetivo de 10 X y 40X.

4. Se procedi6 a la toma de muestra de sangre venosa para hemoglobina

y hematocrito.

3.4. Metodologia del trabajo experimental
El procesamiento de las muestras tomadas se realizé en los laboratorios
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren se utilizé los reactivos

adecuados para cada prueba siguiendo el protocolo y orden correcto.

Con su resultado se derivo a los nifios a su respectivo Centro de Salud para

su evaluacién con su médico para que reciba sus respectivos tratamientos.
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3.5. Materiales

Lancetas.

Equipo para lavado de manos.
Torundas de algodén.
Depdsitos de desechos.
Pipeta graduada de 5mL.
Pipeta semiautomatica, pipeta Pasteur.
Tubo de ensayo graduado.
Capilares rojos heparinizados.
Plastilina.

Porta objeto.

Cubre objeto.

Scotch, gasa, embudo.

Heces.

Frasco de plastico de 50mL.

Reactivo:

Edta

Reactivo Drabkin.

Ferrocianuro de Potasio.

Solucion Estandar de Cianometahemoglobina.
Solucion Acuosa de Sulfato, Cubre objeto.
Solucion de Zinc.

Solucion Salina.

Lugol.

3.6. Equipos

Microscopio.

Centrifuga, Microcentrifuja, Espectrofotdmetro.

38



3.7. Recoleccién de muestras
Se recogieron las muestras en envases estériles y las [aminas de test de
Graham para la busqueda de huevos de Enterobius vermicularis previas

rotulacion.

3.8. Técnicas y métodos empleados

3.8.1. Método directo.

Es la mas antigua de todas las técnicas y es utilizada para el diagnéstico
de todas las parasitosis intestinales. Tifie algunas estructuras como
nucleos de protozoos y da una coloracion café a los huevos y larvas del
helminto. El lugol nos permitié observar mejor las estructuras internas,

nlcleo y vacuolas con la coloracién se observé mejor®®,

Procedimiento:

1) Se identificé a la lamina portaobjeto, con el cédigo de la muestra.

2) Se agregd 1-2 gotas de lugol para observar mejor la morfologia

3) Con ayuda de un aplicador se agregd 1 a 2 mg de materia fecal.

4) Se emulsiono.

5) Se cubrié ambas preparaciones con una lamina cubre objeto

6) Se observo al microscopio con el objetivo de 10x, luego con el objetivo
de 40x.

7) Observar y anotar los resultados®’.

3.8.2. Método de concentraciéon o de flotacion con Sulfato de Zinc.
Fundamento del método:

Este es un método se fundamenta en que los huevos y quistes flotan en

la superficie por la mayor densidad de la solucion acuosa de sulfato de

Zinc al 33% que tiene una densidad 1.180, al sedimentar van los detritos

y restos vegetales de mayor densidad®®.

Procedimientos:
1. Tomar una porcion de heces (1 -2g) y homogenizar, se diluye en 10mL
de agua y se filtra a través de una gasa cuadruple. Se centrifuga a 2500

rpm durante un minuto.
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2. Se descarta el liquido sobrenadante. Si la muestra es muy  grasosa
se repita el centrifugado cambiando de agua y mezclando nuevamente.

3. Se mezcla el sedimento con 34mL de sulfato de zinc al 33% (densidad
1.180).Se completa con sulfato de zinc hasta llegar a 1cm del borde del
tubo y se centrifuga a 2500 rpm durante un minuto. Se coloca el tubo
cuidadosamente en una gradilla y se recoge el sobrenadante con un
asa de platino o una pipeta y se lleva al porta-objetos.

4. También puede elevarse el nivel de liquido hasta formar un menisco,
afiadiendo sulfato de zinc por las paredes del tubo, para asi no alterar
la pelicula superficial. En este caso se coloca un cubre- objetos sobre
el menisco y se deja en esta posicion durante 10 minuto, de modo que
su cara inferior quede adherida la gota que contiene huevos, larvas y
quistes.

5. Observar al microscopio®

Observacion:

Examinar preparacion, observar (huevos, quistes y larvas).

3.8.3. Test de Graham: Para determinar huevos de Enterobius
vermicularis.
Este método su nombre se debe a Graham quien introduce la cinta

adhesiva de celofan para el diagndstico de Enterobius vermicularis.

Procedimientos:

1. Se le orienta al paciente que previamente a la toma de la muestra
no debe lavarse ni defecar, para evitar el arrastre mecéanico de los
huevos Enterobius vermicularis.

2. Se coloca una cinta adhesiva trasparente en uno de los extremos de
la baja lengua, con la parte adherente se debe de sujetar afuera de
manera fuerte entre el pulgar y el indice.

3. Se debe de inclinar al paciente de forma que quede expuesta la
region anal, se presiona la cinta adhesiva contra dicha region, hacia
la izquierda y derecha se debe tener cuidado de cubrir todo el aérea

seca y humeda.
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4. Pegar la cinta sobre la porta objeto e identificar la [amina con los
datos del paciente.

5. Observar al microscopio con lente ocular 10x. a 40x
Anotar todo lo observador®,

Muestra de sangre.- Para la determinacién del hematocrito se tomaron

las muestras de sangre en un tubo con anticoagulante sangre venosa.

3.9. Determinacién de hemoglobina:

3.9.1. Método de cianmetahemoglobina

Fundamento: Los eritrocitos son lisados por accion de un agente tenso
activos presente en el reactivo, liberando su contenido de hemoglobina en
la solucion.

La hemoglobina liberada es oxidada a metahemoglobina por el
ferrocianuro siendo esta el ultimo en convertirla en cianmetahemoglobina

por la presencia de cianuro.

Reactivo:
Valtek para la determinacion calorimétrica de la hemoglobina en
sangre. Conservando en lugar fresco y protegido de la luz estable hasta la

fecha de caducidad en la etiqueta.

Composicion quimica del reactivo
Ferrocianuro de potasio 20 mM
Cianuro de potasio 43 mM

Sterox —SE 1mL/L

Buffer y estabilizantes no reactivos c.s

Estandar de hemoglobina

Es equivalente a 18g/dL de hemoglobina®!

Muestra problema:

Sangre total obtenida utilizando Edta anticoagulante.
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Equipo requerido:

Espectrofotometro de filtro capaz de leer absorbencias a 540nm. Mediante
un espectrofotébmetro con una precisién de 0.5g/dL.com la concentracion
de cianmetahemoglobina.

Técnica:

Preparaciéon de reactivo de trabajo: Diluir el reactivo 1/10 con agua
destilada antes de usar. La solucién estandar se provee lista para su uso,
medir su absorbancia directamente con el blanco reactivo.

Muestra (mL) - 0.01

Reactivo trabajo (mL) 2.5 2.50

Mezclar e incubar 3 minutos a temperatura ambiente

Si la temperatura ambiente es muy baja. Leer la absorbancia llevandolo a
cero.

El equipo con el blanco reactivo. El color obtenido es estable por lo menos
una hora.

Céalculos: 18

Factor
Absorbancia Standard
Hemoglobina (g /dL) =factor X Absorbancia Desconocida
Hemoglobina en gramos sobre 100 mL (En promedio general es de 14,5
g/100 mL).

Valores normales:

Hombres 13,2 —17 g/ 100mL

Mujeres 12-16g /100mL

Nifio de 6 meses a 5 afios <11,0 (g/dL)
Nifio de 5 a 11 afios <11.5 (g/dL)®?
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3.10. Determinacion del hematocrito:

3.10.1. Método: Microhematocrito

Corresponde al volumen compacto de los glébulos rojos en relacién al
volumen total de sangre en un capilar de vidrio, obtenido después de
microcentrifugacion®?,

Muestra Problema: Sangre total, obtenida con Edta como Anticoagulante.

Técnica

Se emplean tubos capilares sin heparina los tubos se emplean sangre total
con Edta en los tubos., se llena hastalcmde su extremo y se sella con
plastilina. Se deja en reposo por media hora, se coloca en la centrifuga a
10.000 rpm por 10 minutos, después se lee la proporcion del volumen
ocupado por los hematies con una regla milimetrada o con las escalas

correspondientes del equipo®.
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V. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucién del Género y Edad de los nifios de 4 a 6 afios de la

institucion educativa privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial

Caniete.
Frecuencia Porcentaje
Género Mujer 23 72%
Hombre 9 28%
4 anos 11 34%
Edad 5 afios 11 34%
6 afios 10 31%
Total 32 100%

La tabla 1. 72% (23) de los nifios observados fueron mujeres, 28% (9)

fueron hombres con 34% para 4 y 5 afios y el restante 31% (10) con 6 afios.
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Tabla 02. Incidencia de parasitos encontrados con el Método Examen

Directo en los nifios de 4 a 6 afios de la institucién educativa privada mixta

Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete.

i _ Incide
Método de Examen Directo N _
ncia
_ 1
Negativo 9 59%
Quiste de Entamoeba Coli 4 13%
Quiste de Giardia Lamblia 7  22%
Quiste Endolimax Nana
Método de Examen Directo
70%
59%
60%
50%
2 6%

40%

30%

22%

20%
13%

N .
0%

Negativo Quiste de Entamoeba Coli Quiste de Giardia Lamblia

Figura 1. Quiste de Giardia Lamblia de 22%(7), Quiste de Entamoeba, Coli

13%(4) y Quiste Endolimax Nana 6%(2).
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Tabla 3. Incidencia de parasitos encontrados con el Método de
concentracion Faust en los nifios de 4 a 6 afios de la institucion educativa
privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete.

Método de concentracion FAUST N Incidencia
Negativo 19 59%
Quiste de Entamoeba coli 6 19%
Quiste de Giardia lamblia 6 19%
Quiste Endolimax nana 2 6%

Método de concentracion FAUST
70%
59%
60%
50%
40%
30%

19% 19%
20%
6%

. l
» [

Negativo Quiste de Entamoeba Coli Quiste de Giardia Lamblia  Quiste Endolimax Nana

Figura 2. Quiste de Giardia lamblia 19% (6) Quiste de Entamoeba coli
19% (6) y Quiste Endolimax nana con 6% (2).
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Tabla 4. Incidencia de parasitos encontrados en los nifios de 4 a 6 afios de
la institucion educativa privada mixta Beato Juan Pablo Il - Cafiete.

Parasitosis N Incidencia

Negativos 19 59%

Positivos 13 41%

Total 32 100%
Parasitosis

70%

59%

60%

50%

41%

40%

30%

20%

10%

0%
Negativos Positivos

Figura 3. Por el método de examen directo y método de concentracion

Faust Tenemos 41% (13) dieron positivo a la presencia de enteroparasitos.
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Tabla 05: Incidencia de parasitos encontrados con el Método Graham

(diagnéstico de oxiuros) en los nifilos de 4 a 6 afios de la institucion

educativa privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete.

Método de Graham N incidencia
Negativos 25 78%
Positivos 7 22%
Total 32 100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Método de GRAHAM

78%

22%

Negativos Positivos

Figura 4. Incidencia de parasitos encontrados por el Método Graham

22% (7) dieron positivo a esta prueba.
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Tabla 6: Incidencia de parésitos encontrados con el Método de Examen
Directo en los nifios de 4 a 6 afios de la institucion educativa privada mixta
Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete por género y Edad.

género Edad
Método de Mujer Hombre 4 afos 5 afios 6 afios Total
Examen Directo N % n % n % n % n % N %
Negativo 16 70 3 33 6 32 6 55 7 70 19 59
Quiste de
4 17 0 0 2 50 2 18 0 0 4 13

Entamoeba coli
Quiste de Giardia
lamblia

Quiste Endolimax

nana

Total 23 100 9 100 11 11 100 10 100 32 100

Tabla 6. La incidencia por género: Quiste de Giardia lamblia mayor
incidencia en los hombres con 44% (4) en comparacion a 13% (3) en el caso
de las mujeres; en el caso de Quiste de Entamoeba coli solo se detecta en
el caso de las mujeres 17% (4) y Quiste Endolimax nana se detecta en
hombres 22% (2).

En cuanto a la edad, las incidencias mas altas en los nifios de 4 afos,
llegando a un 50% (2) para el Quiste de Entamoeba coli y 43% (3) para
Quiste de Giardia lamblia, 6 afios el 70% (7) presento resultados
negativos.
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Tabla 7. Incidencia de parasitos encontrados con el Método de
concentracion Faust en los nifios de 4 a 6 afios de la institucion educativa
privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun género
y Edad.

Género Edad
Método de Mujer Hombre 4 afios 5 afios 6 afios Total
concentracion
N % n % N % n % n % n %
FAUST

Negativo 16 67 3 33 6 55 6 50 7 70 19 58
Quiste de

4 17 2 22 2 18 4 33 0 0 6 18

Entamoeba coli
Quiste de

Giardia lamblia

Quiste
Endolimax 0 2 22 0 0 0 0 2 20 2 6
nana

Total 24 100 9 100 11 100 12 100 10 100 33 100

Latabla 7.: En el caso de los hombres Quiste de Giardia lamblia 22% (2),
Quiste de Entamoeba coli 22% (2) y Quiste Endolimax nana 22% (2), en el
caso de las mujeres no se encontraron Quiste Endolimax nana. Edad, la
incidencia mas alta se da en los nifios de 5 afios, llegando 33% (4) para el
Quiste de Entamoeba coli, Quiste de Giardia lamblia 27% (3) pero en el
caso de nifios de 4 afios, en el grupo de 6 afios el 70% (7) presentd

resultados negativos.
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Tabla 8. Parasitos en los nifilos de 4 a 6 afios de la institucion educativa
privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun género
y Edad

Geénero Edad
o Mujer Hombre 4 afios 5 afos 6 afios Total
Parasitosis
% n % N % n % n % N %
Negativos 16 70 3 33 6 55 6 55 7 70 19 59
Positivos 7 30 6 67 5 45 5 45 3 30 13 41
Total 23 100 9 00 11 100 11 100 10 100 32 100

Tabla 8. Laincidencia de enteroparasitos segun género: nifios 67% (6) y
nifias 30% (7). Segun edades la mayor incidencia en nifios de 4y 5 afios
con 45% (5), y 6 aflos 30%(3).
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Tabla 9. Incidencia de parasitos encontrados con el Método de Graham en

los nifios de 4 a 6 afos de la institucion educativa privada mixta Beato Juan

Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun género y Edad

Género Edad
| Mujer Hombre 4 afios 5 afios 6 afios Total

Método de

GRAHAM N % N % N % n % N % N %
1

Negativos 70 9 100 9 82 7 64 9 90 25 78
6

Positivos 7 30 0 0 2 18 4 36 1 10% 7 22
2

Total 100 9 100 11 100 11 100 10 100% 32 100

La tabla 9. Segun género los nifios no se observaron casos positivos

mientras en las nifias el porcentaje de caso positivo es de 30% (7).Segun

edades los nifios de 4 afios 18% (2) la mayor incidencia se observa en los

nifos de 5 afios 36% (4), en el caso de los nifios de 6 afios 10% (1).
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Tabla 10. Estadisticos descriptivos de los valores de Hemoglobina y
Hematocrito en los nifios de la institucion educativa privada mixta Beato
Juan Pabilo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun género y Edad.

. o _ Desviacion
N Minimo Maximo Media )
estandar
Hemoglobina
32 109 13.9 12.616 .9281
(g/dL)
Hematocrito
32 31 42 37.83 3.337
(%)

Tabla 10. Los 32 casos el valor de la hemoglobina oscil6 entre 10.9y 13.9
g/dL con un promedio de 12.616 g/dL del mismo modo el valor del
Hematocrito oscilé entre el 31y 42% con un promedio de 37.83%.
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Tabla 11. Incidencia de anemia en los nifios de la institucion educativa
privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun género

y Edad
Edad
Mujer Hombre 4 afos 5 afos 6 afios Total
Anemia n % N % N % n % N % N %
Negativo 18 78 9 100 9 82 8 73 10 100 27 84
Positivo 5 22 0 O 2 18 3 27 0 0 5 16
Total 23 100 9 100 11 100 11 100 10 100 32 100

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

82%

73%
27%
18% I

78%

22%

0%

Mujer Hombre 4 afios 5 afios
Sexo Edad
Anemia: B Negativos M Positivos

100%

84%

16%

0%

6 afios

Total

Figura 5.La incidencia de anemia fue del 16% (5).En caso de los nifios no

se observaron casos de anemia, mientras que las nifias la incidencia de

anemia fue de 22% en cuanto a las edades la mayor incidencia se observa

en las nifias de 5 afios con 27% (3), en el caso de los nifias de 4 afios 18%

(2) y en las nifias de 6 afios no se observaron anemia.
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Tabla 12. Distribucion Anemia segun resultados del test de Graham en los

nifos de 4 a 6 afos en la institucion educativa privada mixta Beato Juan

Pablo 1l — Nuevo Imperial Cafiete.

Anemia
Negativos Positivos  Total
N % N % N % Valor
valor
Método Negativos 24 96 1 4 25 100
de N 11,7152 .001
Positivos 3 43 4 57 7 100
GRAHAM
Total 27 84 5 16 32 100
120%
100% 96%
84%
80%
60% 57%
43%
40%
20% 16%
4%
0% [ | -

Negativos

Positivos

Método de GRAHAM

B Anemia Negativo

B Anemia Positivo

Total

Figura 6. Porcentajes de anemia con método de Graham, positivos de

anemia 57% en los nifios que dieron positivo, y del 4% para los nifios que

salieron negativos en el test de Graham esta gran diferencia resulta ser

significativa (p valor = 0.001) por lo cual podemos concluir que existen

evidencias estadisticas para afirmar que la Anemia esta relacionada con

los resultados del test de Graham.
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Tabla 13. Estadisticos descriptivos de los valores de Hemoglobina y

Hematocrito en los nifios de la institucion educativa privada mixta Beato

Juan Pabilo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun Parasitosis.

o _ Desviacion
Parasitosis N Media )
estandar

_ Negativos 19 12.73 0.86
Hemoglobina .

Positivos 13 12.45 1.03

) Negativos 19 38.55 3.10
Hematocrito N

Positivos 13  36.77 3.52

Tabla 13. Muestra los valores promedios de la hemoglobina y del

Hematocrito agrupados segun parasitosis, se observa en los casos que

dieron positivo a la parasitosis los valores de Hematocrito y Hemoglobina

son inferiores al grupo negativo, para comprobar si estas diferencias son

significativas usaremos la prueba t.
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Tabla 14. Prueba T de muestras independientes Casos de parasitosis

positivos vs negativos

prueba t para la igualdad de medias

Diferencia
T Gl P de
valor _
medias
Hemoglobina 811 30 424 2725
Hematocrito 1.515 30 .140 1.783

La prueba T para la Hemoglobina no resulta ser significativa lo cual indica
gue no podemos afirmar que existen diferencias en los valores promedio
de Hemoglobina entre los grupos positivos y negativos a las pruebas de

parasitosis.

La prueba T para el hematocrito tampoco resulta ser significativa lo cual
indica que no podemos afirmar que existen diferencias en los valores
promedio de Hematocrito entre los grupos positivos y negativos a las

pruebas de parasitosis.
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Tabla 15. Estadisticos descriptivos de los valores de Hemoglobina y Hematocrito

en los nifios de la institucion educativa privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo

Imperial Cafiete segun resultado al test de Graham.

Método de Desviacién
N Media
GRAHAM estandar
_ Negativos 25 12.90 0.77
Hemoglobina N
Positivos 7 11.61 0.75
_ Negativos 25  38.90 2.45
Hematocrito
Positivos 7 34.00 3.42

Tabla 15. Muestra los valores promedios observados de la hemoglobina y del

Hematocrito agrupados segun resultado al test de Graham, se observa que en los

casos que dieron positivo los valores de Hematocrito y Hemoglobina son inferiores

al grupo negativo, para comprobar si estas diferencias son significativas usaremos

la prueba t, la cual se presenta a continuacion.
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Tabla 16: Prueba T de muestras independientes Casos de Graham

positivos vs negativos

Prueba t para la igualdad de medias

Hemoglobina

Hematocrito

T Gl p valor  Diferencia de medias
3.900 30 .001 1.2817
4.290 30 .000 4.900

La prueba T para la Hemoglobina resulta ser significativa (p valor =0.001)

lo cual indica que existen diferencias en los valores promedio de

Hemoglobina entre los grupos positivos y negativos al test de Graham.

La prueba T para la Hematocrito resulta ser significativa (p valor =0.001)

lo cual indica que existen diferencias en los valores promedio de

Hematocrito entre los grupos positivos y negativos al test de Graham.
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Tabla 17. Incidencia de la parasitosis de los nifios de la institucién educativa

privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun resultado al test

de Graham segun las caracteristicas Higiénico Sanitarias.

PARASITOSIS Total Chi-cuadrado
Negativos  Positivos p
Valor
n % N % n % valor
Fuentes principal  Tuberia 17 71 7 29 24 100
de abastecimiento Pozo 1 20 4 80 5 100 5.36 .068
de agua Botell6n 1 33 2 67 3 100
- | Si 17 63 10 37 27 100
rata el agua para 2 67 1 33 3 100 313  .209
consumo )
Hierve 0 0 2 100 2 100
Aire Libre 3 60 2 40 5 100
Disposicion de  Servicio
excretas lavable 13 65 7 35 20 100 1.05 .590
Letrina 3 43 4 57 7 100
Presenta de Si 3 25 9 75 12 100
vectores No 16 80 4 20 20 100 9.41 002
i i Si 11 48 12 52 23 100
Tiene animales en I 452 033
sSu casa No 8 89 1 11 9 100
Se lava las manos  Si 13 54 11 46 24 100, o 299
antes de comer No 6 75 2 25 8 100 ' '
Se lava las manos  Sj 19 59 13 41 32 100
después de ir al
bafio No 0 0 0
Lava las frutas y Si 19 59 13 41 32 100
verduras antes de
comerlas No 0 — 0 — 0
Le gusta andar Si 12 55 10 45 22 100 0.68 409
descalzo No 7 70 3 30 10 100
Si 3 30 7 70 10 100
Juega con tierra 5.20 .023
9 No 16 73 6 27 22 100
Total 19 59 13 41 32 100

Los nifios que habitan en zonas afectadas por vectores la incidencia son

del 75% (9) en comparacion al 20% (4) para los que viven en zonas no

afectadas por vectores lo cual indica que hay una asociacion entre

la

presencia de vectores y la incidencia de enteroparasitos. La presencia de

animales en casa el habito de jugar con la tierra presenta una relacion

significativa con la incidencia de enteroparasitos.
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Tabla 18: incidencia de la parasitosis de los nifios de la institucién educativa

privada mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun resultado al test

de Graham de segun las caracteristicas del hogar o vivienda.

PARASITOSIS Chi-cuadrado
] N Total
Negativos Positivos p
Valor
N % n % N % valor
Duermes tres 0 mas  gj 3 30 7 70 10 100
personas por 5.20 .023
habitacion No 16 73 6 27 22 100
Tierra 3 21 11 79 14 100
Materiales del piso Cemento 12 86 2 14 14 100 15.12 .001
Ceramica 4 100 O 0 100
Estera 25 3 75 100
Materiales de paredes Ladrillo 16 89 2 11 18 100 14.89 .001
Adobe 2 20 8 80 10 100
Estera 17 5 83 6 100
Materiales del techo Madera 33 8 67 12 100 17.49  .000
Concreto 14 100 O 0 14 100
Total 19 59 13 41 32 100

Los niflos que duermen en habitaciones con tres 0 mas personas la

incidencia es del 70% (7) en comparacion al 27% (6) para los que duermen

en habitaciones menos ocupadas, lo cual indica que hay una asociacion

entre esta caracteristica y la incidencia de entero parasitos. De modo

analogo se demuestra que

las caracteristicas del

material de

infraestructura de la casa (piso, pared, techo) también presentan una

asociacion o relacion significativa con la incidencia de enteroparasitos.
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Tabla 19. Incidencia de la Anemia de los nifios de la institucion educativa privada

mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun las caracteristicas

Higiénico Sanitarias.

ANEMIA Total Chi-
otal
Negativos  Positivos cuadrado
N % N % n % p valor
Tuberia 20 83 4 17 24 100
Fuente de abast. de ./, 100 0 O 100 .436
agua
Botellén 67 1 33 100
Si 24 89 3 11 27 100
Trata el agua para No 2 67 1 33 3 100 232
consumo
Hierve 1 50 1 50 2 100
Aire Libre 80 1 20 100
Disp. de excretas Servicio lavable 20 100 0 0 20 100 .002
Letrina 3 43 4 57 7 100
Si 10 83 2 17 12 100
Presenta de vectores .900
No 17 85 3 15 20 100
) ) Si 18 78 5 22 23 100
Tiene animales en casa .128
No 9 100 0 0 9 100
Se lava las manos Si 19 7w 5 21 24 100 160
antes de comer No 8 100 0 0 8 100 '
Le gusta andar Si 19 86 3 14 22 100 27
descalzo No 7 70 3 3 10 100 @
) Si 8 80 2 20 10 100
Juega con tierra .646
No 19 86 3 14 22 100
Total 27 84 5 16 32 100

En el caso de los nifios que realizan disposicibn de excretas en letrina el

porcentaje de casos con anemia es del 57% (4) mientras que para los que lo

hacen al aire libre dicho porcentaje es de 20% (1) y para los que usan servicio

lavable la incidencia de anemia es del 0%.
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Tabla 20: incidencia de Anemia en los nifios de la institucion educativa privada

mixta Beato Juan Pablo Il - Nuevo Imperial Cafiete segun caracteristicas del hogar

0 vivienda.

ANEMIA Total Chi-
Negativos  Positivos cuadrado

n % n % n % p valor

Duermes tres oméas Sl $ % 1 1o 1o 1o
personas por habitacion Ng 18 82 4 18 22 100
Tierra 12 86 2 14 14 100

Materiales del piso Cemento 11 79 3 21 14 100 572
Ceramica 4 100 0 4 100
Estera 4 100 0 4 100

Materiales de paredes  Ladrillo 15 83 3 17 18 100 .637
Adobe 8 80 2 20 10 100
Estera 6 100 0 0 6 100

Materiales del techo Madera 7 58 5 42 12 100 .007
Concreto 14 100 0 0 14 100
Total 27 84 5 16 32 100

Material del techo si se observa una relacion significativa, tenemos que en

el caso de niflos que habitan en casas cuyo techo es de madera el

porcentaje de anemia es del 42% mientras que para otros materiales es del

0%.
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V. DISCUSION

Ocumbe y Rios!’ (2013) en su presente estudio sobre: “Evaluacion de
anemiay su asociacion a parasitosis intestinal en nifios en edad preescolar
“‘Obtuvo como resultado que las infecciones parasitarias fueron muy
frecuentes 75.6%. Los parasitos mas comunes encontrados por el método
directo: Entamoeba coli 39,8% y Ascaris lumbricoides 19,8%. Se encontrd
relacion entre la incidencia de anemiay de las infecciones parasitarias.
Lo cual difiere a nuestro resultado de investigacion donde se obtuvieron los
siguientes resultados: 41% de infecciones parasitarias mas frecuentes
donde la incidencia de paréasitos encontrados mediante el examen directo
Quiste Entamoeba coli 13%, Quiste de Giardia lamblia 22%, Quiste
endolimax nana 6%. Presenta un indice estadistico similar al estudio
anterior debido al mal habito alimenticio, falta de higiene y animales en
casa lo cual influye en la presencia de parasitos se sugiere brindar charlas

frecuentes ala poblacién adulta e infantil.

Segun Garaycochea y Acosta’® (2012) en la tesis sobre: “Parasitismo
intestinal, anemia y estado nutricional en nifios de la comunidad de
Yantalo, San Martin — Peru”. De 120 escolares se encontraron (53.3%) 64
con heces positivas, infecciones por helmintos 59.38%, infecciones por
protozoarios 43.75%. Comparado con nuestros datos obtenidos de 32
nifos. Se encontrd 22%(7) infecciones por helmintos con heces positivas,
siendo estos parasitos cosmopolitas debido a su facilidad de transmision
y adaptacion a climas diferentes, infecciones por protozoarios 41%.
Finalmente se concluye que existe moderada incidencia de parasitosis
intestinal, este resultado corrobora que los nifios son el grupo mas

vulnerable a las infecciones enteroparasitarias.

Bonilla D!, (2009) en su estudio de investigacion titulado “Asociacion entre
estado nutricional y la presencia de parasitosis intestinales en nifios
preescolares Del colegio San Francisco de Asis, barrio el Codito y Bella
vista Bogota”, Su estudio se realiz6 con 48 nifios donde la presencia de

parasitos intestinales en los nifios, presentd Entamoeba coli ,14% presenté

64



Endolimax nana ,9% quiste de Giardia lamblia 5%. Lo que demuestra dicho
estudio al estudio nuestro: Giardia lamblia22%, Entamoeba coli 13% y
Endolimax nana 6%.los resultados estadisticos se asemeja, es un
problema de salud publica que afecta al bienestar y salud de los nifios por

un inadecuado habito de higiene.

Calderén y Ponce *° (2011) en su tesis: “Desnutricion Anemia y su relacion
con la parasitosis intestinal” Cuyos resultados obtenidos fueron: que la
incidencia de anemia fue 40,7%, encontrdndose mayor porcentaje de
anemia en nifios de 3 a 4 afos con 23%.en los resultados de examen
parasitolégico por el Método Directo el 78% se encontré parasitados,
siendo de mayor incidencia E .Coli con 28,7%,seguido de G.Lamblia con
24, 7% B,Hominis con 14% y E. nana con 10,7%.comparado con el
presente estudio guarda un valor proporcional al constatar el mayor
porcentaje de anemia fue 45% encontrandose mayor porcentaje en nifios
de 5 afios con 27%(3). En los resultados de examen parasitolégico por el
método directo se encontré con parasitos 41% (13), siendo el de mayor
incidencia quiste de Giardia lamblia 22%, quiste de Entamoeba coli 13%
y quiste Endolimax nana 6% por lo tanto guarda estrecha relacion con el

presente estudio.

Vera J. y Abarca G*. (2014) en su tesis: “Relacién entre parasitismo
intestinal y eosinofilia en pacientes que acudieron al SAAAC-UNMSM”.En
su estudio mediante la técnica de Faust encontré especies parasitaria mas
frecuente fue Entamoeba coli 31.11% seguido de Endolimax nana 27.78%
y Giardia lamblia 17.04%, fueron las tres especies mas frecuente en los
casos de parasitosis intestinal. Por lo tanto es un estudio equivalente en
proporcién a lo nuestro mediante la técnica de Faust fueron: Entamoeba

coli 19%, Giardia lamblia 19% Endolimax nana 6%.

Calderény Ponce.® (2011) en su tesis: “Desnutricion, anemiay su relacién
con la parasitosis intestinal”. En su estudio la incidencia de anemia se
determiné los niveles hemoglobina y hematocrito se encontré que el 39.3%

de la poblacion en estudio tiene bajo nivel de hemoglobina y el 58% tiene
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valores normales y el 2.7% valores aumentados., mientras que en el
hematocrito tenemos el 39.3% tiene valores disminuido; el 59.3% tiene
valores normales y el 1.4% tiene valores aumentado presentando anemia
el 40.7% de la poblacion segun estos resultados son equivalente a la
proporcion a nuestro estudio lo cual presenta hemoglobina 10,9%,
hematocrito 31% de la poblacion estudiada tiene bajo nivel de hemoglobina
22% (5), tienen valores normales 78% (18). En comparacion a los

resultados hallados la mayor incidencia se da en nifias de 5 afos.
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VL. CONCLUSION

En el estudio realizado en 52 nifilos en edad preescolar y escolar de la
institucion educativa privada mixta Beato Juan Pablo Il _ Nuevo Imperial

Caniete.

1) Se encontré que hay relacion entre la anemia y el parasito de Oxiurus
vermicularis que se presenta en los nifios de 4 a 6 afios de la | institucion

educativa privada mixta.

2).Se determin6 que los parasitos intestinales mas comunes encontrados
fueron: mediante el examen de meétodo directo: Giardia lamblia22%,
Entamoeba coli 13% y Endolimax nana 6%. Por otro lado mediante el
Método de Faust: Giardia lamblia 27%, Entamoeba coli 33% y Endolimax

nana 22%, y en la técnica de Graham para Oxiurus vemicularis 22%.

3).Se determind el indice de anemia en los nifios segun el género y edad
los resultados obtenidos fueron: anemia fue del 16%. En caso de los nifios
(hombres) no se observaron casos de anemia, mientras que en las nifias
la incidencia de anemia fue del 22%. En cuanto a las edades la mayor
incidencia se observa en caso de los nifios de 5 afios con 27% en caso de
los nifios de 4 afos solo se tiene la incidencia de 18% mientras que los

nifos de 6 afios no se observaron casos con anemias.
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VII.

RECOMENDACIONES

Antes de iniciar el aflo escolar sugerir a la directora de la institucion
educativa Privada Mixta Beato Juan Pablo Il — Nuevo Imperial Cariete,
antes de la apertura del afio escolar indicar a los padres que sus hijos
deberian pasar por consulta médica para le realicen las pruebas de
laboratorio para ver como ingresan los alumnos y prevenir esta enfermedad

de anemia provocado por los parasitos.

Brindar una alimentacién balanceada y de higiene asi como su respectivo
Seguridad y vigilancia permanente  para un adecuado desarrollo
Intelectual. A través de charlas frecuentes a los nifios de la institucion
educativa privada Mixta Beato Juan Pablo Il — Nuevo Imperial Cafiete para

mejorar, garantizar su salud y calidad de vida
El Quimico Farmacéutico tiene el compromisoy la responsabilidad como

profesionales de la salud prevenir en la prevencion de la anemia y de la

parasitosis a través de charlas educativas.
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IX. ANEXOS N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo: Grado:

Direccion:
Colegio:

. SINTOMATOLOGIA

Es inapetente: SI
NO

Por las noches rechinan los dientes: Sl
Se rasca la nariz o el ano: Sl
Tiene cansancio durante el dia: Sl
Ha eliminado parasitos en su forma adulta: Sl
Presenta mascotas en el hogar: Sl

Que mascota tiene:

NO
NO
NO
NO
NO

.  RESULTADOS PARASITOLOGICOS:

Método de examen directo

Negativo Positivo ESpeci€: ...coovvviriiiiiieeeeeee

2. Método de concentracion de Faust

Negativo Positivo ESpeci€: ....coovvviiiiiieieeeeeeee

Método de Graham

Negativo Positivo Especie:......ccoeiiiiiiiinnn.

HEMATOLOGICOS:
Determinacion de Hemoglobina
Resultado:

Determinacién de
Resultado: )
ANTROPOLOGICOS:

(Hb)

Hematocrito
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D. /Dia. de afos de edad
y con DNI N°
Condicion: Paciente ('), familiar mas cercano ()

Manifiesta que ha sido informado/a sobre los beneficios que podria suponer la extraccion
de un volumen de...mL de mi sangre para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigacion
THUIAO “ ”

He sido informado/a de los beneficios y posibles perjuicios que la extraccion de dicha
muestra de sangre de sangre puede tener sobre mi bienestar y salud.

Tengo conocimiento de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un
fichero, que solamente seran utilizados para la elaboracion de los cuadros estadisticos
gue tuviera lugar el presente trabajo de investigacion.

Tomando en cuenta ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta
extraccion tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.
Cairiete, diciembre 2017 .
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ENTREGA DE LOS RECIPIENTES PARA RECOLECTAR LAS MUESTRAS DE HECES



TOMA DE MUESTRA DEL DEDO ANULAR
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BRINDANDO UN CHARLA INFORMATIVA SOBRE PARASITOS Y ANEMIA
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ENTREGANDO UN PEQUENO PRESENTE LUEGO DE HABER TOMADO LAS MUESTRAS






