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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que
predisponen la prevalencia de enteroparasitosis en 207 pobladores entre 5 a 59
afos del AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del distrito de San Juan de Lurigancho
afio 2017. Los métodos utilizados para determinar los factores fue mediante
encuestas tomadas vivienda por vivienda obteniendo como resultado que los
factores que influyen en parasitismo son: el tipo de vivienda, abastecimiento de
agua, la eliminacién de excretas, el niumero de animales y numero de vectores,
mientras que para la determinacion de la parasitosis fue el Método Directo y el
Método de concentracion de Parodi, obteniéndose los siguientes resultados:
Giardia lamblia (32%), Entamoeba coli (23%), Blastocistis hominis (17%), Ascaris
lumbricoides (12%), Endolimax nana (6%) y Entamoeba histolytica (5%). El
monoparasitismo fue el mas prevalente con un (49%), biparasitismo (31%) y
triparasitismo (1%). Llegando a la conclusion de que el (81%) de los pobladores

padecen de enteroparasitismo.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, enteroparasitos, Asentamientos Humanos.



SUMARY

The objective of the present investigation was to determine the factors that
predispose the prevalence of enteroparasitosis in 207 inhabitants from 5 to 59 years
of the AA.HH. Aug. 1 expansion of the district of San Juan de Lurigancho, 2017.
The methods used to determine the factors were carried out through household-by-
housing surveys, obtaining as a result that the factors that influence parasitism are:
type of housing, water supply, elimination of excreta, number of animals and number
of vectors, while for the determination of the parasitosis was the direct method and
concentration method of Parodi, obtaining the following results: Giardia lamblia
(32%), Entamoeba coli (23%) , Blastocystis hominis (17%), Ascaris lumbricoides
(12%), Endolimax nana (6%) and Entamoeba histolytica (5%). Monoparasitism
was the most prevalent with (49%), biparasitism (31%) and triparasitism (1%).

Reaching the conclusion that 81% of the population suffer from enteroparasitism.

KEY WORDS: prevalence, enteroparasites, Human settlements.



[.INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es la infestacidon intestinal causada por protozoarios o
helmintos y representa un problema de salud publica, especialmente en paises en
vias de desarrollo que mantienen endemias altas debido a que carecen de servicio
de agua y desague falta de medidas de control y prevencién adecuadas. Estas
infecciones son generalmente subestimadas por ser asintomaticas pero
representan un factor de morbilidad importante cuando se asocian a la desnutricion
donde los principales mecanismos en la transmision son la ingesta de agua
contaminada, él contacto en la re contaminacién del agua por una mala higiene
domestica la alta incidencia de infecciones parasitarias y parasitosis mixta afecta el
estado de salud sobre todo en nifios de edad escolar quienes son fisicamente e
intelectualmente comprometidos por la desnutricibn anemia y mala absorcion.

En el Pera y en otros paises en vias de desarrollo la poblacién en edad escolar es
la mas atacada por uno 0 mas parasitos en el intestino del modo que el mayor
porcentaje de parasitosis esta reportado en zonas marginales.! Por lo mencionado

nos planteamos la siguiente interrogante:

1.1. Planteamiento del problema
¢, Cuales son los factores que predisponen a la Prevalencia de enteroparasitos
en los pobladores del AA.HH. Ampliacién 1ro de agosto del Distrito de San

Juan de Lurigancho — Lima 20177

1.2. Justificacion:
El presente estudio de investigacion se realizé a los pobladores del AA.HH.
Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho, donde se
podrd demostrar mediante evidencia de procesamiento de analisis de
muestras bioldgicas la prevalencia parasitolégica existente en los 207
pobladores de dicho AA.HH.

Con los datos obtenidos en el presente estudio sabremos qué factores
contribuyen para que exista la predisposicion a la alta prevalencia de
enteroparasitos, y sera el punto de partida para que las autoridades

gubernamentales y de Salud tomen cartas en el asunto y brinden el apoyo



necesario a la poblacion, ya sea con campafias de salud gratuitas y
tratamiento gratuito a todos los pobladores del sector para erradicar este mal
gue agueja a los pobladores siendo los mas afectados las personas de la
tercera edad, niflos y adolescentes en edad escolar. Este problema se
manifiesta por el medio en que no gozan de servicios basicos como son:

servicios de alcantarillado, agua potable, recojo de basura, etc.

Esta investigacion contribuira para que los servicios de Salud y el Municipio
apoyen en el avance del desarrollo de la poblacion brindandoles mejor calidad
de vida y salud.

1.3. Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:
Determinar los factores que predisponen la prevalencia de
enteroparasitos en los pobladores de ambos sexos de 5 a 59 afios del
AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de
Lurigancho.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar las especies de enteroparasitos en los pobladores del
AA.HH. Ampliacién 1ro de agosto del Distrito de San Juan de
Lurigancho.

2. Determinar la frecuencia de poliparasitismo en los pobladores del
AA.HH. Ampliacibn 1ro de agosto del Distrito de San Juan de
Lurigancho.

3. Determinar la frecuencia de enteroparasitosis segun género, edad,
grado de instruccién en los pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de

agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.
1.4. Hipotesis.

Existe una alta prevalencia de Enteroparasitos en los pobladores el AA.HH.

Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.



1.5. Variables:
1.5.1. Variable Independiente:
Factores predisponentes

1.5.2. Variable Dependiente:

Prevalencia de enteroparasitos



I.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Lozano SL. Y Mendoza DL En un estudio sobre “Parasitismo intestinal
y malnutricion en nifios residentes en una zona vulnerable de la ciudad
de Santa Marta. Colombia. 2010” cuyo objetivo de este estudio fue
establecer la infeccidon parasitaria intestinal y la frecuencia de
desnutricion en una poblacién de 392 nifios con edades comprendidas
entre los 3y 5 afios de edad, que viven en la zona de riesgo de la ciudad
de Santa Marta. Para evaluar el estado nutricional de los nifios, se
midieron los indices antropométricos como el peso para la edad y de
talla para la edad. La frecuencia de los parésitos intestinales fue del
55,1% (216/392), los parasitos con potencial de patogenicidad fueron
Entamoeba histolytica (19,9%), Giardia duodenalis (12,7%),
Blastocystis hominis (11,7%), y Ascaris lumbricoides (10,7%). El
poliparasitismo estaba presente en 17.3% de la poblacion (65/392). Se
observo desnutricion aguda en el 41,8% y la crénica en el 30,1% de los
nifos. El presente resultado demuestra que la frecuencia de infecciones
por parasitos intestinales es alta, no obstante, no es posible asegurar
gue exista una relacién causa efecto entre el parasitismo y el déficit

nutricional.?

Espinosa D. y Cols En la investigacion realizada sobre “Prevalencia
de parasitismo intestinal en la comunidad Seminke del resguardo
indigena Wiwa de la Sierra Nevada de Santa Marta. Colombia. 2014.
El objetivo fue determinar la prevalencia global y especifica de
parasitismo intestinal y sus factores relacionados. Estudio descriptivo
transversal. Se utilizo pruebas de Chi Cuadrado de Pearson y U de
Mann Whitney. Se incluyeron 81 indigenas con edad promedio de 19
afios (2 meses- 93afos). Hallandose un parasitismo del 96.4%, con un
94% de poliparasitismo, hasta con 9 agentes por persona, 97.6% de

protozoos frente a un 27.7% de helmintos de los cuales el 67.5% fueron

4



patégenos. Entre las especies mas prevalentes se encontraron
Blastocystis spp con el 94.0%, Endolimax nana 89.2%, E. coli 84.3%,
E. histolytica/E. dispar 55.4% vy Giardia intestinalis 44.6%. Se
presentaron diferencias estadisticas segun el sexo, ocupacion, el no
utilizar ningun tratamiento para potabilizar el agua, la forma de
eliminacion de las basuras, la relacion intradomiciliaria con los animales
y el uso de calzado. En conclusion, se evidencia una de las mas altas
prevalencias reportadas entre los estudios de comunidades indigenas
del pais, encontrandose como factores de riesgo; la falta de tratamiento
del agua; la forma de eliminacion de basuras y la convivencia intra o

extra domiciliaria con animales.3

Noja | y Lorena H En un estudio sobre Frecuencia de parasitosis
intestinal y su relacién con las condiciones socio-sanitarias en nifios con
edades comprendidas entre 1 y 7 afios del sector La Pocaterra
Venezuela 2015. El objetivo de la investigacion fue determinar la
frecuencia de parasitosis intestinal, de acuerdo a sus condiciones
socio-sanitarias. La muestra fue de 89 nifios, de estos 36,3% sufren de
parasitosis, el 53,9% de los nifios viven en condiciones socio-sanitarias
inadecuadas. El 26,9% bajo condiciones socio-sanitarias regulares. Los
parasitos detectados fueron 93,0% Blastocystis hominis, 20,3% Giardia
lambia, 1,7% Endolimax nana, 13,6% Entamoeba coli, 8,5% Trichuris
trichiura, 5,1% Ascaris lumbricoides, 5,1% Enterobius vermicularis,
1,7% Entamoeba hartmanniy 1,7% Dientamoeba fragilis; obteniéndose
en la investigacion una relacion de 0,03 de probabilidad, indicando que
existe una relacion significativa entre la parasitosis intestinal y las malas

condiciones socio-sanitarias de esta comunidad.*

Ortiz N y vela Romero J Realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de parasitos
intestinales en nifios de la comunidad de Acedades del Departamento
de Boaco en el periodo Julio-noviembre del 2014. El universo fue de
407 nifios de la comunidad de Acedades, y la muestra fue de 184 nifos,
lo que corresponde al 45.2% del universo. El tipo de muestreo fue no

5



probabilistico por conveniencia, y el instrumento utilizado para
recoleccion de la informacion fue una encuesta que abordd los
aspectos de edad, sexo y condiciones higiénicas sanitarias. Los datos
obtenidos reflejaron el 85.80% de parasitacion total, y a la vez de los
protozoos en donde Blastocystis hominis, fue el de mayor prevalencia
con el 69.6%, seguido de Entamoeba coli, con un 40.2% y Giardia
intestinalis, con un 32.1%; en cambio de los helmintos se obtuvo un
7.6% en el que se destacO Hymenolepis nana con el 4.9% y en menor
porcentaje Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura. Se puede reflejar
un alto indice de protozoos, sin embargo, los helmintos presentan una
baja prevalencia causa que podria deberse a las campafas de
desparasitacion que implementa el MINSA. Con relacién a los grupos
de edad los mas afectados fueron los comprendidos entre las edades
de 6 a 8 afios con el 93.3%, de 9 a 11 con 97%, y finalmente de 12 a
15 con 97.1%. Con relacién al sexo el mayor porcentaje de parasitacion
lo presentaron las nifias con el 58%, en diferencia del sexo masculino
con un 42%. En este sentido cabe comentar que ni la edad ni el sexo
son factores determinantes que contribuyan una infeccion parasitaria
mas bien tienen que ver con el habita donde viven y las practicas
higiénicas tanto de los padres como de los nifios que ya pueden realizar
sus necesidades fisioldgicas por si mismo. Amerita destacar que estos
nifos se infectan a temprana edad (meses) y conforme crecen los
porcentajes de infeccibn van en aumento. En lo relacionado al
multiparasitismo este fue de 64.1%, y prevalecio el biparasitismo con el
23.69%, el maximo detectado fue un nifio con hasta nueve especies
diferentes. Entre las condiciones higiénico sanitarias las de mayor
importancia que favorecen la infeccion parasitaria fue el sistema de no
alcantarillado con 99.5%, viviendas con piso de tierra con 89.7%, y
finalmente préactica del fecalismo al aire libre con un 35.9%, condiciones

que favorecen el alto indice de multiparasitismo.®

Valle E Realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal donde se

determiné la prevalencia de parasitosis intestinal de 69% el grupo mas



parasitado son los escolares de 6- 9 afos de edad con 56.2%y los
parasitos patdgenos de mayor prevalencia son Entamoeba histolytica
20.3% y Giardia lamblia con 18.2%y de los parasitos comensales
entamoeba coli con 17.7% seguido por Endolimax nana con 16.1%. Los
protozoos se representan con un 95.3% y los helmintos con 4.7%.En
relacion a los factores socio epidemioldgicos las escolaridad de los
padres resulta ser estadisticamente significativa en relacion al
parasitismo de los menores, el 65% de los menores conviven en
hacinamiento el 44% de las viviendas son de estructura regular es el
52.3% se abastece de pozo comunal de consumo, el 7% practican

fecalismo y el 86%viven con animales en el hogar.®

Hernandez | y Pulido A Realizaron un trabajo de investigaciéon de
caracter social realizado por el Laboratorio de Parasitologia Molecular
de La Pontificia Universidad Javeriana junto con el dispensario del
Colegio Santa Francisca Romana, se determind la presencia de
parasitosis intestinal en nifios preescolares del Colegio Anexo San
Francisco de Asis Bogota de estratos 1 y 2 durante el periodo escolar
2008 - 2009. A lo largo del estudio se recolectaron dos muestras de
materia fecal por nifio, la primera al inicio del estudio y la segunda
después de la fase de intervencion que consisti6 en tratamiento
antiparasitario y campafias de educacién en medidas de prevencion e
higiene. Las muestras fueron analizadas mediante examen directo y
tras concentracion por el método de Formol- Eter. Asi mismo se
analizaron los principales factores determinantes y condicionantes que
afectan a estas comunidades en relacién con la presencia de parasitos
intestinales. Los resultados indicaron que de cada 100 nifios 41
presentaron parasitos intestinales, con una alta prevalencia en los
participantes entre edades de 4 a 6 afos, especialmente en las nifias,
resultado que pudo deberse al mayor nimero de nifias (34) que de
nifios (24) participantes del estudio. En los tres cursos pre-escolares el
agente parasitario mas prevalente durante el estudio fue Blastocystis

hominis con un 57%, seguido por E. coliy Complejo E. histolytica/dispar



en un 14% cada uno. Ademas, se encontraron infecciones mixtas, entre
ellas Blastocystis hominis y E. coli; Endolimax nana, Giardia lamblia y
E. coli y Complejo E. histolytica/dispar y E. coli en los cursos de Jardin
y Transicion. Se encontro la presencia de Ascaris lumbricoides en un
estudiante de Transicion. En relacion con los factores determinantes en
la presencia de parasitosis intestinal se encontr6 que el de mayor
importancia fue el no lavado de manos antes de comer y después de
salir del bafio, lo que muestra la falta de adopcion de habitos higiénicos
apropiados en la comunidad, facilitando asi la diseminacion de estos
agentes parasitarios. En cuanto a los resultados obtenidos luego de la
fase de intervencion, se pudo evidenciar que el impacto de las
campafas educativas y la efectividad del antiparasitario fueron
positivos en un 20% de la poblacion. Ademas, vale la pena resaltar la
reduccién significativa de los casos de multiparasitismo de 3 a 1.
Adicionalmente fue interesante encontrar que, en los cursos mas
avanzados, Jardin y Transicion, se redujo la parasitosis intestinal en un
3,3% y 9,3% respectivamente. Mientras que en Pre jardin este
porcentaje aumentd de un 43,8% en la primera muestra a un 49,9% en
la segunda muestra. Resultados que pueden correlacionarse con la
mayor asistencia de padres de los cursos mas avanzados a los talleres

de la fase de intervencion.’

Rodriguez A Realiz6 un articulo sobre factores de riesgo para
parasitismo intestinal en nifios escolarizados de una institucion
educativa del municipio de socara Boyaca donde se encontré que la no
utilizacibn de agua potable para la preparaciéon de los alimentos,
caminar descalzos, tener contacto con la tierra y la convivencia con
animales domésticos, fueron los principales factores de riesgo
encontrados. La prevalencia de parasitos fue del 78% patogenos:
Entamoeba histolytica(28%), Giardia intestinalis(11%), Ascaris
lumbricoides(4%), Trichuris trichura(2%), Hymenolepis nana(1%).

Segun el estado nutricional se encontré que se posee desnutricion del



(86%) los escolares presentaron retraso en el crecimiento (8.2%)
riesgo de talla baja, (5.8%) delgadez, (12%) riesgo de delgadez.®

Martinez N Realizaron esta investigacion con el objetivo de determinar
la prevalencia de parasitosis intestinales, fueron evaluadas 49 muestras
fecales de escolares que asistieron a la consulta médica integral del
Ambulatorio San Miguel Il del Tigre Edo. Anzoategui, durante los meses
Enero-Febrero 2008. Las muestras fecales fueron trasladadas al
Laboratorio del Centro de Diagndstico Integral (CDI) donde fueron
analizadas, mediante examen directo con lugol y solucion salina al 0,85
% Yy la técnica de concentracion de Willis y Malloy. La prevalencia de
Parasitosis fue de 63,3% (31/49). La mayor prevalencia de parasitosis
se encontro en el grupo de edad de 9 a 11 afios (68,4%). Ambos sexos
fueron afectados por igual. No hubo diferencias significativas entre la
edad (p>0,05). Se diagnosticaron tres especies de parasitos, siendo
Giardia intestinalis la mas frecuente con 83,9% (26/31). Los
Protozoarios resultaron mas frecuentes que los Helmintos. No hubo
hallazgos de multiparasitosis. Se concluye que la poblacion estudiada

tuvo una alta prevalencia de parasitosis intestinales®

Mufioz V y Laura N Realizaron un articulo que tuvo como objetivo
determinar la presencia de enteroparasitosis en 477 muestras de 14
especies de hortalizas diferentes aptas para el consumo, adquiridas de
los lugares de expendio tanto callejeros como de kioscos de 13
mercados de la ciudad de La Paz, Bolivia. Estas muestras fueron
sometidas a los métodos de sedimentacion espontanea, por
centrifugacion y Sheater. Los resultados expresaron porcentajes de
contaminacion elevado para parasitos y comensales (85%). El andlisis
de frecuencia solo de parasitos fue de 35,8%. La quilquifia, la cebolla
verde, la acelga y el berro presentaron 100% de contaminacion por
parasitos y comensales. Se identificaron las siguientes parasitos y
comensales: Protozoarios de vida libre (46,5%), Blastocystis
hominis (21,6%), Balantidium coli (7,1%), Endolimax nana (2,3%),
Entamoeba coli (1%)  Crytosporidium spp. (0,6%), Giardia spp,
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(0,6%), Strongyloides spp .(8,4%), Ascaris sp. (7,3%),
Ancilostomideos  (1,3%), Hymenolepis  nana (0,4%),Fasciola
hepatica (0.4%), helmintos de animales (4,4%), insectos y &caros
(64,8%).10

Travieso |, Yanez |, Lozada M y col Determinar la frecuencia de
enteroparasitos en estudiantes y representantes de la escuela
“Veragacha”. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo y transversal, donde se estudiaron 204 individuos (114 nifios
y 90 padres/representantes), analizando sus heces con las técnicas de
solucion salina, lugol y Kato. Resultados: Se encontré una frecuencia
de parasitosis intestinal de 42,65% (73,6% monoparasitados y 26,4%
poliparasitados) predominando entre los 11 y 14 afios (59%) y en el
sexo masculino (47,7%); los parasitos diagnosticados fueron:
Blastocystis hominis (71,3%), Endolimax nana (26,4%), Giardia lamblia
(13,8%), Entamoeba coli (11,5%), Entamoeba histolytica (3,5%),
lodamoeba butschlii (1,2%), Chilomastix mesnili (1,2%), Trichuris

trichiura(1,2%) y Enterobius vermicularis (1,2%).11
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2.2.2 Antecedentes Nacionales:

Rodriguez U. y Col Realiz6 un trabajo de investigacién sobre la
Prevalencia y factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en
escolares del nivel primario del distrito de Los Bafios del Inca.
Cajamarca. Pert 2011. Se realiz6 un estudio transversal entre octubre
a diciembre del 2009, con el objetivo de determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal e identificar algunos factores de riesgo asociados.
Fueron recolectadas un total de 143 muestras las cuales fueron
procesadas mediante las técnicas de examen directo y de
concentracion por sedimentacién espontanea en tubo modificada por
Tello y sedimentacion rapida modificada por Lumbreras. La prevalencia
de parasitosis intestinal fue de 81,8%, la infeccion por parasitos
patogenos fue de 38,5%, siendo las especies patégenas: Giardia
lamblia, Hymenolepis nana, Fasciola hepatica y Ascaris lumbricoides.
Se identific6 como posible factor de riesgo el bajo nivel de instruccién
de la madre del escolar. Se requiere aplicar medidas que impidan la

diseminacion del parasito.*?

Acosta H, Sdez F, Rojas R y col En el estudio de enteroparasitosis
en nifios de edad escolar del colegio German Caro Rios en Villa Maria
del Triunfo, Lima Perd 2007, encontraron en heces con el método
directo y test de Graham se obtuvo 73,85% de casos positivos, un
33,85% en nifios y 40% en nifias, el enteroparasito de mas frecuencia
fue Blastocystis hominis 25,35%, Entamoeba coli 11,05% y Giardia
lamblia 10,4%.13

Bejar B, Mendoza J Realizaron un estudio sobre enteroparasitos en
pre escolares de la zona urbana del Cuzco, determinaron la prevalencia
y el tipo de enteroparasitosis en una poblacion de 631 nifios de 3 a 5
afos de edad utilizando la técnica de Teleman, resultando un
predominio de los protozoos sobre los helmintos: Giardia lamblia
12,67%, Entamoeba histolytica 2,8%, Blastocystis hominis 0,47%,
Balantidilum coli 0,32%, Entamoeba coli 39,6%, Endolimax nana

0,32%. Entre los helmintos Ascaris lumbricoides 2,4%, Strongyloides
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stercoralis 0,32%, Trichuris trichura 0,158% y Hymenolepis nana
3,17%.%4

Pillco F, Chuquimango R Realizaron un estudio descriptivo
transversal durante el mes de junio del afio 2014 que incluyo 60 nifios
menores de 12 afios de edad de ambos sexos. Para las muestras se
utiliz6 3 métodos parasitologicos el examen directo, técnica de
sedimentacion espontanea en tubo y técnica de test de Graham.
Teniendo como resultados la prevalencia total del parasitismo entre
nifios estudiados fue de un 63%. Se encontré una prevalencia de
Entamoeba coli con 48%, Enterobius vermicularis 28%, Hymenolepis
nana 10%, Blastocystis hominis 8%, Trichuris trichura 2%, Giardia
lamblia 2%. Los nifios del grupo etario de 3 a 5 presentaron mayor

prevalencia de enteroparasitos.®

Canto J, De la Cruz Realizaron una investigacion de estudio
transversal. Nivel de investigacion Correlacional. Disefio no
experimental, transversal, correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 46 nifios y la muestra fue la poblacién total siendo 46
nifos evaluados. El diagnéstico parasitologico fue realizado mediante
el método de filtracion cuyo reactivo usado fue el cloruro de sodio al
0.9% con su posterior lectura microscopica y a cada nifio se le hizo la
medicién antropométrica correspondiente para determinar el estado
nutricional. Existe relacién entre la parasitosis intestinal y el estado
nutricional de los nifilos de 3-5 afios atendidos en el puesto de salud de
San Gerdénimo es significativa puesto que presenta un valor de 0,036 el
cual es menor al nivel de significancia estadistica de 5% (0.05).
Teniendo como resultado 27 (58.7%) presenta Giardia lamblia seguido
de 19 (41.3%) con Entamoeba Endolimax nana ambos tipos de
parasitos son Protozoos. En tanto los nifios con giardiasis 10 (21.7%)
presentan desnutricion segun la relacién Peso/Edad; en tanto en la
relacion Peso/Talla 7 (15.2%) presentan desnutricibn aguda y en la
relacion Talla/Edad 22 (47.8%) presentan talla baja. Por otra parte, de

los nifios con Entamoeba Endolimax nana, 13 (28.3%) presentan
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desnutricion en la relacibn Peso/Talla; 11 (23.9%) presentan
desnutricion aguda en relacion al Peso/Talla y 10 21.7%) presentan
talla baja mas de la mitad de nifios pertenecen al sexo femenino. 28
nifos tienen 3 afios, 10 con 4 afos y finalmente 08 con 5 afios de
edad.*®

Tovar J Realiz6 una investigacion sobre prevalencia de enteroparasitos
en niflos y adolescentes de los albergues “Hogar nifio Jesus de Praga”
en Ancon y casa de la mujer santa rosa en Dulanto afio 2008 segun
edad y sexo determinando los factores que favorecen la persistencia de
parasitos intestinales en nifios y adolescentes de dichos albergues,
cuyas edades fluctuaron entre 1 — 17 afios de los cuales se tomaron 3
muestras de heces para el examen coproparasitolégico utilizando el
método directo y método de concentracidbn también se tomaron
muestras utilizando el Test de Graham obtenido los siguientes
resultados: el 54% de personas dieron positivo a enteroparasitos y se
verifico mayor prevalencia entre las edades de 11 -17 afos siendo el
sexo masculino el mas afectado entre las especies de enteroparasitos
encontrados fueron: protozoos Entamoeba histolytica 17.9%,
Entamoeba coli 38.5%, Endolimax nana 17.9%, Blastocystis hominis
14,1% lodamoeba butschli 1.3%, helmiltos: Enterobius vermiculares
5.1%, Hymenolepis nana 16.7%, se pone de manifiesto las
trascendencia de los factores ambientales, culturales y la afluencia de
vectores como condicionantes para los enteroparasitos se concluye de
gue los niflos y adolescente de los albergues estudiados existe el 54%
de entero parasitados .’

Purisaca S, Valdez A El estudio se realizé en los beneficiarios del vaso
de leche de la urbanizacion pro los olivos 2010 el objetivo fue
determinar la prevalencia de enteroparasitos en 100 individuos de
ambos sexos que estuvieron entre las edades 1 — 15 afios de cada
individuo fueron analizadas 3 muestras de heces utilizando el método
directo y el método de Parodi. Se obtuvo un 53% de positividad a

enteroparasitos, la mayor prevalencia fue en el grupo etareo de 1 - 5
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afios con el 54.2% y de acuerdo al grado de instruccibn como mayor
prevalencia fue en secundaria con 66.7%. El género mas afectado fue
el femenino con 64.4% de positividad. Las especies encontradas fueron
Endolimax nana con un 71.7%, Giardia lamblia 37.7%, y en menor
porcentaje Hymelolepis nana 1.9%, Balantidium coli 1.9% , lodamoeba
butschlii 1.9% y Entamoeba histolytica 1.9% considerado a la practica
de buenos habitos higienicos, el de mayor incidencia fue en el lavado

de manos después de ir al bafio con 91% de ellos.*®

Cruz E Realiz6 una investigacion donde se obtuvo la prevalencia a
enteroparasitos de un 93% siendo los de mayor prevalencia:
Entamoeba coli 88%, Enterobius vermicularis 80%, Giardia lamblia
64%, Blastocystis hominis 38%, Endolimax nana 32% e Hymenolepis
nana 30% los escolares de 7 afios fueron los mas parasitados con un
30%, el género masculino fue el mas parasitado con un 52%, en
relacion al grado de instruccion se encontré la mayor prevalencia en los
escolares de segundo grado con un 38% seguido por los escolares de
primer grado con un 30% Yy los de tercer grado con un 25% en cuanto
a las asociaciones parasitarias se encontrd la mayor prevalencia en

monoparasitismo y biparasitismo con un 32%.19

Mendizabal J, Pfoccori N Realizaron una investigaciéon de la
prevalencia de enteroparasitos en 145 moradores del AA.HH “Eden del
manantial” en la zona de José Carlos Mariategui distrito de Villa Maria
del Triunfo Lima 2009. Se examinaron las muestras de heces para
enteroparasitosis en pacientes de 1 — 80 afios mediante dos métodos
directo y se obtuvo el 70% de positivos y por el método de Graham 60%
de positivos entre las especies de enteroparasitos mas frecuentes
estuvieron Blastocystis hominis 8% Entamoeba histolytica 2%, Giardia
lamblia 23%, Hymenolepis nana 1% y Enterobius vermicularis 60%
este Ultimo por el método de Graham se pone de manifiesto la
trascendencia de los factores ambientales culturales y afluencia de

vectores como condicionantes para la enteroparasitosis.2°
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2.2. Generalidades

2.2.1

2.2.2

Enteroparésitos

Son parasitos que viven en el tracto digestivo del hombre, son los que
pueden ser patdgenos o comensales la via de infeccion es digestiva en

la gran mayoria de los parésitos intestinales y algunos es la via cutanea
21

Todos los enteroparasitos tienen estrecha relacion con el deficiente

saneamiento ambiental y la insuficiente educacién sanitaria 22.

El tracto digestivo del hombre es capaz de albergar una gran variedad
de parasitos, tanto protozoos como helmintos los cuales pueden ser

patdgenos o comensales 23

Clasificacion de Enteroparasitos:

Existe una gran diversidad morfologica en los organismos estudiados
por la parasitologia, ya que se incluyen tanto unicelulares (protozoos).
Como los gusanos (helmintos), que se clasifican en gusanos cilindricos
de seccion redondeada (nematodos) y de seccién aplanada y

segmentada (cestodos).

Tal es la variabilidad estructural que, a modo de ejemplo, los parasitos
mas pequefios (microsporidios) pueden medir 1 a 2 micrones y los mas

grandes o largos superan los 15 metros (Tenia saginata) 4.

Los enteroparasitos se pueden clasificar de distintas maneras si habitan
en el interior endoparasitos o en la parte externa ectoparasitos; segun
el tiempo de permanencia en su huésped permanente y temporal.
Segun la capacidad de producir lesion o enfermedad en el hombre se
dividen en patdgenos o no patdgenos asi mismo de acuerdo al tipo

estos pueden clasificarse de acuerdo al cuadro siguiente: 2°
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PROTOZOOS

Figura 1 CLASIFICACION DE PROTOZOOS

AMEBAS FLAGELADOS CILIADOS APICOMPLEXAS
» Entamoeba » Giardia » Balatidium » Isosporas belli.
histolytica. lamblia. coli. o
y » Cryptosporidiu
» Entamoeba » Chilomastix m parvum.
coli.
Mesnilli. » Cyclospora
» Endolimax cayetanensis
nana.
» lodonoeba
butschlii.
Fuente: Tovar J
NEMATODOS

Figura 2 CLASIFICACION DE CESTODOS

Hacen el ciclo de loos

No hacen el ciclo de loos

» Ascaris lumbricoides
» Ancylostoma duodenale
» Necator americanos

» Strongyloides stercoralis

» Trichura trichura

> Enterobius vermiculares

Fuente: Tovar J

CESTODOS
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Figura 3 CLASIFICACION DE CESTODOS

Zoonoticos No zoonoticos

» Taenia solium » Hymenolepis nana
» Taenia saginata

» Diphylidium caninum

» Diphylobotrium pacificum

» Hymenolepis diminuta

Fuente: Tovar J

2.2.3 Vias de infeccién:

> oral
> cutanea.

2.2.4 Mecanismo de transmision:
Los mecanismos de transmision de las enteroparasitosis guardan
relacion con sus respectivos ciclos evolutivos, podriamos distinguir

cuatro.

2.2.4.1. Infeccidon por Fecalismo: La eliminacion de materia fecal al
medio externo del huésped infectado contamina el suelo,
donde el huésped susceptible contrae la infeccion a través de
la ingestion de huevos de helmintos, quistes, ooquistes de
protozoos. Por lo que esta modalidad ocurre con parasitos que
su ciclo evolutivo se completa con un solo huésped (que se
conoce como ciclo monoxetico). Esta infeccién se da por los
protozoos: Entamoeba hystolitica, Giardia lamblia, Isospora
belli, Cryptosporidium sp y Balatidium coli. Por los
geohelmiltos, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura vy
Hymenolepis nana. Por este mecanismo se adquiere la

infeccion por los protozoos comensales: Entamoeba coli,

17



2.24.2.

2.2.4.3.

2.24.4.

lodamoeba butschlii, Endolimax nana, Chilomastix mesnili, y
por protozoos eventualmente patdgenos: Dientamoeba fragilis,

Entamoeba polecki, Blastocystis hominis etc?®.

Infeccion por ingesta de carnes y visceras de los
hospederos intermediarios: Aquellos parasitos que tienen
ciclos evolutivos complejos con intervencion de huésped
intermediarios (ciclo heteroxenico). Esta se da entre
hospederos teniendo una relacion de predador y presa. El
predador alberga la fase sexuada del parasito (hospedero
definitivo) las cuales se elimina al exterior las formas
infectantes con las heces, para que la presa se infecte
mediante el fecalismo, asi el parasito se desarrolle vy
multiplique asexualmente en sus tejidos (hospedero

intermediario) 2126,

Este ciclo se completa cuando el huésped susceptible
consuma carne cruda o mal cocida y en el tejido estén los
quiste o formas larvaries, es el mecanismo de infeccion del
hombre por Sarcocystis hominis (carnes de cerdo y de
vacuno); Taenia solium (carne de cerdo), Taenia saginata

(carne de vacuno) Dhipydobutrium spp. carne de peces 2126

Infeccion por ciclo ano-mano-boca: Es un tipo de infeccion
tipicamente por Enterobius vermicularis, donde la hembra
migra del intestino grueso del huésped hacia el ano forzando
el esfinter anal sale deposita sus huevos en la parte del periné
a los que se le conoce como el ambiente oxiurotico. Estos
huevos que son infectantes y muy livianos son adquiridos

facilmente por el huésped susceptible 26.

Infeccion por el contacto con la piel: Algunos helmintos
intestinales se eliminan con las heces del huésped infectando

al medio externo (como es el caso del Strongyloides
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stercoralis, o huevos que estan en etapa de desarrollo como
ocurre con las uncinarias y ocasionalmente, con stercoralis),
los cuales rapidamente evolucionan a larvas filaliformes, ya
gue estos parasitos pueden penetrar la piel ocasionando la

infeccién del huésped susceptible 26

2.2.5 Patologia de los Enteroparasitos:

2.2.6

Los enteroparasitos se localizan a lo largo del intestino delgado y del
grueso. La relacion que guardan con la mucosa. Algunos helmintos se
fijan a un punto de la mucosa, sin producir dafio histologico extensible,
los cestodos se fijan por medio de ventosas, botrias 0 ganchitos, y los
Enterobius por expansiones alares en la cabeza. Ciertos protozoos
inducen cambios superficiales de la mucosa, con hiperemia, aumento
del moco y diversos grados de alteracion del epitelio como Giardia
lamblia o llegan a producir destrucciones celulares los coccidios;
también se puede encontrar dafio evidente de la pared como el
provocado por las uncinarias al morder la mucosa o la formacién de las
ulceras producidas por Entamoeba histolytica o por Balantidium coli. La
mayoria de los enteroparasitos ejercen su accion patégena en el
intestino, algunos migran a otros 6rganos ocasionando dafio mayor

como Entamoeba histolytica que puede llegar hasta el cerebro 2.
Enteroparasitos hallados en nuestro estudio:
» PROTOZOOS

AMEBIASIS:

Es una enfermedad parasitaria intestinal de tipo alimenticia muy
extendido en climas calidos y tropicales. Cuando invade el intestino,
puede producir disenteria, aunque también puede extenderse a

otros érganos 28.

19



2.2.6.1 Entamoeba histolytica
Agente Etiologico:
Ameba Entamoeba histolytica.
Caracteristicas morfologicas:

Es una amiba patdgena para el hombre existe en el colon de dos
formas: el trofozoito mide 20 a 50 um tiene motilidad orientable,
presenta ectoplasma claro y bien delimitado con delgados
seudodpodos digitiformes y endoplasma finamente granuloso,
con un nucleo excéntrico y el cariosama central y puntiforme los
guistes son de tamario variable y miden de 5 a 20 um el prequiste
contiene cuerpos retractiies de cromatica o barras
cromatoidales, una vacuola yodofila de un solo nacleo en quiste
maduro tetra nucleado; por tanto los quistes en deposiciones
pueden tener de uno a cuatro nicleos estos quistes sobreviven

fuera del hospedero por dias o semanas 28.
Mecanismo de Transmision:

El parasito se adquiere por lo general en su forma quistica a

través de la ingestion oral de alimentos o liquidos contaminados
29

Ciclo Bioldgico:

Los Trofozoitos moviles se liberan a través de los quistes del
intestino delgado, donde permanecen como comensales
inofensivos en la mayor parte de los pacientes. Tras enquistarse
se eliminan en heces y pueden sobrevivir durante varias
semanas en un ambiente humedo. En algunos pacientes,
trofozoitos invaden o bien la mucosa intestinal (colitis
sintomatica) o bien el torrente sanguineo (abscesos en higado,
pulmones, cerebro). Los trofozoitos pueden no enquistarse en
pacientes con disenteria activa, y frecuentemente aparecen

trofozoitos hematéfagos moéviles en las heces frescas. Sin
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embargo, los trofozoitos se destruyen rapidamente por
exposicion al aire o al acido del estdbmago, y por lo tanto, no

pueden causar infeccién 2°.

Patologia:

Las lesiones del amebiasis intestinal son las ulceras que
consiste en perdida de sustancias cubiertas por exudados
amarillento central que se encuentran por una zona socavada de
necrosis que es mas extensa en la submucosa y en la muscular.
En estas lesiones hay escasa relacion inflamatorio aguda y la
mucosa entre las ulceras es normal, los sitios comprometidos en
orden de frecuencia son ciego, colon ascendente, recto,
sigmoides y apéndices en ocasiones las amibas pueden
penetrar la serosa y producir una perforacion con peritonitis,
hemorragias. La desinteria amebiana es la forma de diarrea
infecciosa con sangre y moco colitis amebica, causada por la
Entamoeba histolytica. Produce lesiones necroticas en el colon.
Ademas de ello la ameba puede atacar el higado causando un
absceso hepatico amebino 29,

Sintomas:

La enfermedad desarrolla dos fases:

Fase aguda: Es la mas grave, y puede durar de semanas a
meses. El enfermo presenta fuertes dolores abdominales y
heces sanguinolentas.

Fase cronica: Pueden durar afios, y si ho se trata puede llevar
a la muerte. En este caso, se alternan diarreas leves con
estreflimiento. Si la enfermedad se agrava, se pueden producir
complicaciones, tales como perforaciones del intestino o
amebiasis cutanea (Ulceras alrededor del ano cuando la
disenteria amebiana es muy intensa) o puede conducir a la

formacion de abscesos en el higado, los pulmones, y con menos
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2.2.6.2

frecuencia en el corazon; en casos raros puede incluso alcanzar

y lesionar el cerebro 7.

Epidemiologia:

Aunque el hombre es el principal hospedero y reservorio de
Entamoeba histolytica, esta ameba también puede encontrarse
en animales como monos, perros, gatos, cerdos y ratas. Los
trofozoitos mueren rapidamente fuera del intestino y no tienen
importancia en la diseminacion de la infeccién en la forma
infectante es el quiste maduro tetranucleado capaz de resistir a
la corporaciéon del agua y las condiciones ambientales. Los
quistes se eliminan del agua por filtracion y se destruyen por

coccion 17,

Localizacion:
Se localiza en el intestino grueso, pero en ocasiones puede

invadir 6rganos como el higado, pulmén y cerebro .

Diagnostico:

Debido a que los quistes no son expulsados continuamente,
puede ser necesario realizar un minimo de 3 muestras
coproparasitarios para su determinacién. En las infecciones
sintomaticas, la forma vegetativa o trofozoito puede ser
observada en las heces frescas. Los examenes seroldgicos
existen y la mayoria de los individuos resultaran positivos para

la presencia de anticuerpos, tengan o no sintomatologia °.
Entamoeba coli

Es un protozoario comensal del intestino grueso, muy a menudo
se observa en coexistencia con Entamoeba hystolitica su
migracion hacia el intestino grueso es semejante a la que se

realiza la Entamoeba histolytica y en ocasiones puede
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confundirse con ella lo que se lleva a prescribir tratamientos
innecesarios o dejar sin tratamiento las infecciones por
Entamoeba histolytica. Presenta fases de trofozoito, pre quiste,

quiste, meta quiste y trofozoito metaquistico 2.
Caracteristicas:

Trofozoito: Mide entre 20 a 30 um posee endoplasma con
granulos gruesos vacuolas y bacterias, pero sin eritrocitos el
ectoplasma da origen a pseuddpodos romos que aparecen
simultdneamente en varias partes de la célula y la imprimen
movimiento lento muy limitado y sin direccion definida. El nicleo
presenta cariosama grande y excéntrico, cromatina alrededor de

la membrana nuclear dispuesta en masas grandes e irregulares
28

Prequiste: Es de tamafio similar al del trofozoito, redondeado
sin las inclusiones antes mencionadas, con uno o dos nucleos y

a veces una vacuola iodofila 28.

Quiste: El quiste redondeado o ligeramente ovoide mide de 15
a 30 um, tiene mas de cuatro nlcleos cuando esta maduro, estos
tienen las mismas caracteristicas morfolégicas descritas para el

trofozoito 28.

La Entamoeba coli tiene capacidad de sobrevivir en ambientes

de putrefaccién y desecacion??.

Mecanismo de trasmision: Se transmiten por fecalismo de

manera similar que la Entamoeba histolytica 1’.

Vias de infeccién: oral
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Ciclo bioldgico:

El hombre la adquiere al ingerir alimentos con agua contaminada
con quistes maduros los que por accion de los jugos géastricos
se desenquistan y libran los trofozoitos con ocho ndcleos que se
ubican en el lumen del intestino grueso donde se dividen hasta
8 amebulas '’

Al avanzar con la progresion de las heces al exterior pueden

pasar al estadio de prequiste y quiste *’.

Localizacion: se localiza en el intestino grueso del hombre.

Patologia: La Entamoeba coli es un protozoo luminal que no ha

demostrado un rol patégeno 1/

Epidemiologia: Su distribucion es mundial y las prevalencias
oscilan entre 10 y 40 %. En poblaciones con mal planeamiento
ambiental y malos habitos higiénicos, su frecuencia puede ser

mayor ya que se trasmite por fecalismo 1.
2.2.6.3. Endolimax nana:

Esta pequefia ameba fue identificada en 1908, sin embargo, se
reconoce con las aportaciones hechas por wenyon y O"connor
(1917) por realizar la primera designacion especifica de esta

ameba 31,

Agente etiolégico

Endolimax nana
Caracteristicas Morfolégicas:

El trofozoito mide de 6 a 15u el endoplasma presenta bacterias
y restos vegetales. Los pseuddpodos son pequefios y aparecen

simultdaneamente y en su forma brusca. Su desplazamiento es
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muy limitado. El nacleo pequefio y esférico, un cariosoma grande
y central, que puede verse aln en preparaciones sin preparar.
La cromatina de la membrana nuclear no existe o es muy
pequefia. Se multiplica por fision binaria, el quiste mide de 5 a
10 u puede ser redondo u ovalado y cuando estan maduros
presentan cuatro nucleos que se observa como puntos brillantes

de localizacién excéntrica 26 31.19,

Mecanismo de trasmisién: Fecalismo

Ciclo biologico:

El hombre la adquiere al ingerir alimentos con agua contaminada
con quistes maduros los que por accion de los jugos géastricos
se desenquistan y libran los trofozoitos con ocho nucleos que se
ubican en el lumen del intestino grueso donde se dividen hasta
8 amebulas.

Al avanzar con la progresion de las heces al exterior pueden

pasar al estadio de prequiste y quiste 7.

Sintomas:
e Dolor abdominal
e Hiperoxia
e Diarrea acusosa

e Palidez 31,

Epidemiologia:
Endolimax nana también es un protozoario intestinal de
pequefias dimensiones y con distribucion mundial semejante a

la que tiene otras amebas comensales 3!

Localizacion: Intestino grueso

Diagnostico: Coproldgico directo y de concentracion.
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2.2.6.4. Blastocystis hominis

Agente etiolbgico:
Blastocystis hominis

Caracteristicas morfologicas:

Presenta en su desarrollo las siguientes formas cuerpo central,
trofozoito, fase avacuolar, esquizonte y forma granular. La fase
de cuerpo central se observa como estructura esférica de
tamafio variable luminoso, retractii con uno dos o cuatro
organelos rechazados a los lados con unas vainas compactas la
membrana externa es lisa y brillante, rodeada de una materia
capsular esta forma se aisla de heces formadas y corresponde
a lo que se ha descrito en el pasado y considerado como
levadura.

El trofozoito es una forma ameboidea con un diametro de 10 a
22 micras con una membrana limitrofe que emite pseudopodos
rapidos para su locomocion. El Blastocystis hominis es esférico

y mide 1 micra de diametro 32

Mecanismo de transmisién: Ingestion de agua y alimentos

contaminados

Ciclo bioldgico:

La persona infectada con Blastocystis hominis, con presencia de
estos en el intestino excreta en sus heces al medio ambiente a
la forma infectante de este protozoo que es la fase de cuerpo
central que a su vez contamina agua alimentos, manos,
utensilios etc. Esto posibilita que llegue a la boca de otras
personas. Al ser ingeridas estas formas del parasito descienden
la parte alta del tubo digestivo y llegan al intestino donde se
dividen por fision binaria en la luz del mismo. Algunas de estas

estructuras se pueden transformar en la fase ameboidea o
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penetrar dentro de las células del epitelio intestinal dar lugar a

esquinozantes.

Patologia:

Ante la presencia del parasito a nivel intestinal se desarrolla un
proceso inflamatorio con infiltrado celular en la lamina propia de
las paredes intestinales. Se observa una reaccion inflamatoria
en la mucosa intestinal en ileon y colon y mucosas friables con
hiperemia. Su habitad es en el colon, donde se produce invasion
del celular del epitelio intestinal con el desarrollo de pequeias

ulceraciones que se acomparfian de focos hemorragicos 2.

Sintomas:

Clinicamente se observa casos agudos de diarrea acuosa que
se acomparfa de dolor abdominal, flatulencia y nauseas; pero
también se presentan cuadros de diarrea cronica y hasta
manifestaciones muy inespecificas como el vértigo, tenesmo,

insomnio y constipacién 2.

Epidemiologia:

Protozoosis cosmopolita de predominio en climas célidos y
himedos, trasmitidas por fecalismo y su forma infectante es la
fase de cuerpo central es mas frecuente en nifios que en adultos
y no hay diferencias con relacién al sexo °.

Afecta a personas inmune deficientes, puede infectar ratas,
aves, cerdos de ahi su posible transmision al humano por

favorecer su convivencia 31

Localizacion: Intestino grueso, coldn.

Diagnostico:
Los cultivos de materia fecal en medio de huevo y sangre

resultan de utilidad para aislar al parasito, pero debe hacerse con
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muestras frescas. También se han usado otros medios de cultivo
como el de Dulbeco, Jones .

Se emplea el examen seriado de deposiciones técnicas de
concentracion habituales, identificando principalmente su forma

vacuolada 2631
> FLAGELADOS

GIARDIASIS:

Infeccion causada por un protozoo flagelado, la Giardia lamblia
predominante en los nifios y caracterizada por la produccion de
cuadros gastrointestinales agudos y cronicos de intensidad
variable, pudiendo llegar a la produccién de sindrome de mala

absorcion. En los adultos cominmente es asintoméatico 26.
2.2.6.5 Giardia lamblia

Agente Etioldgico:
Giardia intestinalis

Caracteristicas morfologicas:

El trofozoito tiene forma piriforme y en la parte anterior posee
dos nucleos que se unen entre si en el centro, dando apariencia
de anteojos mide 15 um por 7 de ancho. Posee una cavidad o
ventosa que ocupa la mitad anterior de su cuerpo, la cual utiliza
para fijarse a la mucosa intestinal. El trofozoito tiene capacidad
de traslacion con movimientos lentos vibratorios y la vez
rotatorios lo cual permite observar la cavidad correspondiente a

la ventosa o disco subtorio 28,

Mecanismo de Transmision:
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La via es fecal-oral y se produce por la ingestion de elementos
contaminados con materia fecal del hombre o de la mayoria de
los vertebrados, que actian como reservorios para la infeccion

en el hombre 28,

Ciclo Biolégico:

Giardia lamblia vive en forma de trofozoito en la luz del intestino
delgado (principalmente  en el duodeno) adherido a
las vellosidades intestinales por medio de los discos bilobulados.
Se alimenta y se reproduce hasta que el contenido intestinal
inicia el proceso de deshidratacion, momento en el que
comienza el enquistamiento del trofozoito. Pierde los flagelos,
adquiere una morfologia ovalada, se rodea de una pared quistica
y madurez. Los quistes expulsados junto a las heces ya son
infectantes. Cuando dichos quistes son ingeridos por un nuevo
hospedador, llegan al duodeno, donde se disuelve la pared
quistica, dando asi lugar a un individuo tetranucleado que se
divide inmediatamente en dos trofozoitos binucleados que se

anclan al epitelio intestinal, cerrando asi su ciclo vital.

Patologia:

El principal mecanismo de accién patdgena en giardiasis se
debe a la accién mecanica de los parasitos sobre la mucosa del
intestino delgado, principalmente del duodeno y yeyuno. Esta
accion se hace por fijacién de los trofozoitos por medio de la
ventosa que da origen a la inflamacion catarral principal
patologia se encuentra en infecciones masivas, en cuyo caso la
barrera mecanica creada por los paréasitos y la inflamacion
intestinal pueden llegar a producir un sindrome de mala
absorcion. En caso las vellosidades intestinales se encuentran

atrofiada hay inflamacion de la lamina propia y alteraciones
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morfoldgicas de las células epiteliales. Las pruebas de absorcion
de vitaminas Ay B12 y de la D-xilosa, estan alteradas 2°.

Sintomas:

Pueden ser desde inexistentes hasta presentar una
sintomatologia grave. En caso de que la infeccion curse con
sintomas, estos aparecen tras un periodo de incubacion que
dura en torno en diarreas mucosas, sin restos de sangre y
anorexia. En los casos mas severos se puede llegar a producir
el sindrome de mala Absorcion. Esta caracterizada por la
aparicion de esteatorrea (heces grasas y copiosas) Vv,
posteriormente, de deficiencia proteica y vitaminica. La duracion
de la fase aguda de la infeccion es de unos 3 0 4 dias y va
desapareciendo a medida que actua el sistema inmunitario del
hospedador a través de los linfocitos T 323

La fase crénica de duracion variable aparece un cuadro diarreico
con 4 o 5 evacuaciones diarias pastosas de mal olor en la que
se reconoce alimentos ingeridos, la anorexia y los dolores
abdominales persisten y se agrega importante baja de peso los
sintomas remiten y reaparecen en tiempos variables de un

individuo a otro por un lapso indefinido 2.
Epidemiologia:

La giardiasis es una infeccibn Cosmopolitan y se halla
ampliamente distribuida en todas las latitudes y continentes.

Como los quistes de Giardia lamblia constituyen las formas
infectantes y son eliminados en las heces, del destino de estas
dependera el grado de difusion de protozoos en la naturaleza.
Se ha inculpado al agua de bebida de la trasmision de la
infeccion: el quiste es viable por un periodo de dos meses en el
agua fria y resistente en el agua potable. Las malas condiciones

de saneamiento ambiental constituyen los principales factores
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de mantencion y difusion de la giardiasis a ellos debe de
sumarse el grado de cultura higiénica de la poblacion y en

particular los habitos de limpieza personal®®

Localizacion: Intestino delgado

Diagnaostico:

Ante la presencia de sintomas caracteristicos y elementos
epidemioldgicos conclusivos, se suele hacer un examen de
heces, por la observacion directa de los quistes ovoides de doble
membrana bajo el microscopio, aunque éstos no son visibles
sino solo en aproximadamente el 50% de los pacientes
infectados, de lo cual se deduce que un examen negativo no
excluye la infeccion por Giardia lamblia. La sensibilidad aumenta

si estos estudios se hacen seriados 26,
> NEMATODOS

ASCARIASIS

Las ascariosis es una geohelmintiosis, ya que el agente causal
requiere de la tierra para que se forme la fase infectiva para el
hombre, que en este caso la fase es el huevo larvado

conteniendo larva de segundo estadio 3.
2.2.6.6. Ascaris lumbricoides

Agente Etioldgico:
Ascaris lumbricoides

Caracteristicas morfologicas:
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Es un gusano que atraviesa por fase de huevo, cuatro fases
larvarias y el adulto, macho o hembra pues es dioico (sexos
separados macho o hembra). En su cuerpo existe sistemas
urinario nervioso digestivo y reproductor, este ultimo maduro
cuando alcanza el estadio adulto. En fase adulta la hembra
alcanza una longitud de 15 a 45 cm el genital consiste en vulva
de localizacién medio ventral, vagina conica que se bifurca para
formar un par de tubos genitales que se diferencian en utero
receptaculo seminal oviducto u ovario.

El macho es mas pequefio que la hembra mide de 15 a 30 cm
de longitud lo genitales son timulos que estan diferenciados en
testiculos, conducto diferente, vesicula seminal conducto
eyaculador y cloaca de localizacion subterminal junto con el

recto y las espiculas copulatrices 3.

Mecanismo de Transmision:
Ingestion de huevos embrionados, excretados en las heces de
los enfermos, que contaminan la tierra, agua, alimentos, manos,

y juguetes.

Ciclo Biolégico: El habitat de los gusanos adultos es la luz del
intestino delgado. Los huevos son eliminados con las heces
fecales. En los huevos fértiles se desarrollan los estadios
larvarios 1y 2 (L1 y L2), la forma infectante, en un periodo de
tiempo que oscila entre 14 dias y varias semanas, de acuerdo a
las condiciones del ambiente, idealmente suelos arcillosos,
sombreados, con humedad alta y temperaturas templadas o
calidas; en estos espacios los huevos embrionados pueden
sobrevivir durante meses o afios.Una vez que los huevos son
ingeridos, las larvas eclosionan en yeyuno; penetran la pared
intestinal, migran por vénulas hepaticas, corazén derecho,
circulacion pulmonar, atraviesan a los espacios alveolares

(generalmente, 1 - 2 semanas después de la ingestion), donde
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mudan en 2 ocasiones, ascienden hasta laringe y faringe, son
deglutidos y se desarrollan como adultos en intestino delgado,
después de una larga trayectoria, que inicia en intestino y
termina en el mismo sitio. Se requiere de unos 2 - 3 meses desde

la ingestion hasta la produccion de huevos.

Patologia:

El Ascaris lumbricoides produce alteraciones anatomos
patoldgicas en su fase de migracion (larvas) asi como la fase de
estado adulto (adulto) también se presentan alteraciones como

resultado de migraciones erraticas de larvas y de adultos 3.

1. Fase o periodo larvario: Las formas larvarias de Ascaris
lumbricoides que atraviesan la membrana alveolo capilar y
llegan la parénquima pulmonar producen lesiones mecanicas
con procesos congestivos e inflamatorios fugaces ademas de
eosinofilia local y sanguinea acompafados de fiebre elevada,
tos y estertores bronquiales este cuadro se le conoce como

sindrome de Loffler o neumonia eosinofila 31.

2. Fase o periodo de estadio: El parasito adulto muestra
distintos tipos de accion patdégena en el hombre como
mecanica, toxica, exploratris, traumatica o irritativa. Se sabe
gue el Ascaris lumbricoides producen pequefias equimosis
de mucosas en los sitios de su implantacién junto con
infeccién bacteriana y desarrollo de abscesos. Clinicamente
se manifiesta por sindrome diarreico, anoréxico, palidez,

pérdida de peso y malestar general 3.

3. Migraciones erraticas: Se produce alteraciones graves y a
veces fatales cuando el Ascaris lumbricoides, tanto en forma
de larvas como de adulto, se desplaza de manera erratica,

por lo que puede ser regurgitados y salir por la boca escapar
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por las narinas invadir las vias biliares, vesiculas, higado,
rifidn, apéndice, conducto lagrimal, conducto auditivo

externo, cicatriz umbilical y vejiga entre otros 3.

Sintomas:

En ocasiones es asintomatico, en parasitosis moderadas hay
palidez, hiporexia, geofagia, diarrea, y expulsiébn de gusanos
adultos por via rectal, en casos de parasitosis masiva se

observan complicaciones que requieren manejo .

Epidemiologia:

Es un parasito prominente en zonas templadas y tropicales, pero
abunda en paises calidos sobre todo la sanidad es deficiente.
Ocurre a todas las edades, pero es mas frecuente en los grupos
de 5 a9 afios de edad y los escolares estan mas frecuentemente
expuestos del suelo contaminado que los adultos.

Los huevos infectantes son principalmente transmitidos de mano
a boca por nifios, que se pone en contacto directamente con el

suelo contaminado 2¢-

Localizacion: Intestino delgado

Diagnostico:

Los sintomas clinicos de Ascaris intestinales no se pueden
distinguirse de otras helmintiasis. Se hace el diagnostico
localizando los huevos fértiles, los infértles o ambos en las
heces. Los abundantes huevos fértiles son descubiertos por
montaje directo en el cubre objeto si el examen directo es
negativo pueden emplearse otras técnicas de concentracion.

Los gusanos adultos pueden identificarse radiolégicamente 1.
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El dato mas alarmante se refiere a la eliminaciéon de lombrices al

defecar 31,

ENTEROBIOSIS

Esta infeccion es intestinal en el hombre y el agente causal es el
nematodo Enterobius vermiculares, al que también se denomina
oxiuros. A pesar de que esta es una infeccion intestinal en el
humano es la Unica que no requiere el mecanismo oral — fecal

para la transmision, pero si el mecanismo ano - mano -boca 3.
2.2.6.7. Enterobius vermicularis

Agente Etioldgico:

Enterobius vermicularis.

Caracteristicas morfologicas:

Como todo nematodo, Enterobius vermicularis atraviesa por las
fases de huevo, cuatro larvarias y una de adulto que puede ser
hembra o macho. El huevo es ovoide y tiene una apariencia
plana en uno de sus lados longitudinales; su longitud varia entre
50 y 60 um y 20 a 30 um de ancho se forma una larva después
de 6 horas. La hembra mide de 8 a 13 mm de largo por 0.3 a 0.5
mm de didmetro este Ultimo es mayor cuando se encuentra
gravida ya que su Utero se ensancha al estar lleno de huevos el
macho mide de 2 a5 mmde largoy 0.1 a 0. 2 de didmetro como
la mayoria de nematodos la region ventral posterior del macho

esta curvada 3.

Mecanismo de Transmision:
La transmision se hace por las manos sucias de los enfermos,
(ano-boca) o contaminacion por alimentos o bebidas o también

a través de la ropa personal o de cama, cuando existe
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hacinamiento y promiscuidad, por migracion retrograda del
parasito 3!

Ciclo Biolagico:

Los huevos se depositan en los pliegues perianales. La
autoinfeccion ocurre por transferencia de los huevos infecciosos
a la boca mediante las manos luego de rascarse la zona
perianal. Luego de la ingestion de los huevos infecciosos, las
larvas eclosionan en elintestino delgadoy los adultos se
establecen en elcolon. Entre la ingestion de los huevos
infecciosos hasta la oviposicibn 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 por fuera del ano y ovipositan
mientras reptan sobre la piel de la zona perianal. En 4 a 6 horas
bajo condiciones ¢6ptima se desarrollan las larvas contenidas
dentro de los huevos (y el huevo se transforma en infeccioso).
Puede ocurrir retroinfeccion, es decir, la migracion de larvas

recién nacidas en la piel anal hacia dentro del recto.

Patologia:

Los causantes de los sintomas son los adultos ubicados en
diferentes regiones y los huevos depositados en la region
perianal y perinial. Por un lado, los movimientos tan activos de
los adultos y quiza la cauda de las hembras tan afilada faciliten
la penetracién a la mucosa serosa del ciego intestinal.

Como ya se menciond la hembras pueden llegar a la vulva utero,
trompas de Falopio, ovarios o bien peritoneo a casa de su
presencia en estos sitios genera una reaccion inflamatoria que
ocasiona vulvo vaginitis, salpinguitis y peritonitis.

Hay casos en los que se demostro la presencia de este helminto
en higado y pulmones. También hay prurito nasal, aunque no se

conoce las causas, se supone que es a una reaccion de
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hipersensibilidad por sustancias que elimina el parasito, es mas

frecuente en nifios que en adultos 3L
Sintomas:

Prurito anal, insomnio, irritabilidad, dolor abdominal, diarrea,
expulsion de gusanos por via rectal, En las nifias, hay
manifestaciones locales que van desde: prurito vulvar, flujo
vaginal, infeccion de vias urinarias.

También es posible que el parasito migre al apéndice cecal y que

apendicitis y que requiera un tratamiento quirtrgico 2.

Epidemiologia:

La enterobiasis se encuentra ampliamente distribuida en todo el
mundo. La biologia tan particular E. vermicularis contribuye a la
creacion de focos de contaminacién alrededor del huésped
infectado siendo muy frecuentes las reinfecciones y la infeccion
intrafamiliar o de convivientes, ya en el hogar o en
establecimientos con régimen de internado. Los huevos
contaminan extensas aéreas del hogar, los servicios higiénicos,
la ropa de cama o de dormir, los jabones, las toallas, los

juguetes, etc. 26

Localizacion: Intestino grueso.

Diagnostico:

Los datos clinicos sefialados antes sobre todo en nifios y las
condiciones epidemioldgicas en que vive el paciente conducen
a la sospecha de la infeccion. Informacion importante son
noches de insomnio, prurito anal y nasal. Aunque puede haber
huevos y microorganismos adultos en la luz intestinal no es
frecuente observarlos. Los huevos se encuentran pegados en la

region perianal porque se tiene que extraer de esa region 31,
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[ll. MATERIALES Y METODOS:

3.1. Disefio Metodoldégico:

3.1.1

3.1.2

3.1.3

Tipo de investigacion:
Descriptivo, Prospectivo, Observacional, De corte transversal y
Correlacional.

Poblacion:
1000 pobladores el AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de

San Juan de Lurigancho.

Muestra:

Poblacion: 1000 pobladores el AA.HH. Ampliacion 1ro de
Agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.

Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la siguiente formula:

n = — N*Z%pr(1-p)
T d2x(N—-1)+Z2+p*(1-p)

Dénde:

N= tamafio de la poblacién= 1,000 pobladores

Z=1.75 Es una constante usada para que la estimacion tenga un nivel
de seguridad o confianza del 92%

p= 0.70 (proporcion de casos positivos para enteroparasitos

d =0.05 es la precision El estudio se realiz6 en 207 pobladores de
ambos sexos cuyas edades son de 5 - 59 afios del AA. HH. Ampliacion

1ro de Agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.

Reemplazando en la formula tenemos:

1,000%1.752%%0.70+(1—0.70) — 205

n= =
0.052x(1,000—1)+1.752%0.05%(1—0.70)
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Luego el tamafio de la muestra que garantiza una precisiéon minima del

5% y un nivel de seguridad del 92% son 205.

3.2. Métodos:

Para la determinacion de los factores utilizamos una encuesta validada que se
tomo vivienda por vivienda para poder realizar la determinacion de los factores

que influyen en la predisposicién de parasitismo en los pobladores.

Se utiliz6 el Método Directo, método de Parodi y Test de Graham.

3.2.1 Método Directo:

Fundamento:

Buscar principalmente en muestras frescas la presencia de formas
evolutivas moéviles de parasitos de tamafio microscopicos, (trofozoitos,
quiste de protozoos: Emtamoeba histolytica, Giardia lamblia,

Balantidium coli; etc 34.
Procedimiento

e Colocar en un extremo de la ldmina portaobjeto una gota se suero
fisiolégico y con la ayuda de un aplicador agregar de 1 a 2
miligramos de materia fecal, emulsionarla y cubrirla con una

laminilla cubre objetos.

e Colocar en un extremo de la lamina portaobjetos, una gota de lugol
y proceder a la aplicacion de la muestra fecal.

e Con el suero fisiologico los trofozoitos y quistes de los protozoarios
se observan en forma natural y con el lugol las estructuras internas,

nacleos y vacuolas.

e Observar en el microscopio a 400 aumentos
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3.2.2. Método de Parodi (método de concentracién por flotacién en

solucion sobresaturada de azucar):

FUNDAMENTO

Es un método de concentracién por flotacion, en solucion sobre
saturada de azucar donde los quistes y/o huevos tienen la propiedad
de flotar en la superficie de la solucidon antes mencionada debido a su
menor densidad sobresalen quistes de protozoarios y huevos de
helmintos, la lectura se realiz6 con objetivos de 10x y 40x

respectivamente®,
PROCEDIMIENTO
o Colocar 1 a 2 g de heces en viales.

o Agregar 3 a 5 ml de solucion sobresaturada de azucar y

homogenizar con un aplicador.

o Completar el contenido del vial con la misma solucién hasta

formar un menisco
o Dejar en reposo por 30 minutos

. Colocar en contacto con el menisco, una laminilla cubre
objetos que permitira la adherencia por viscosidad de los

quistes y huevos.
o Luego utilizando una pinza se traslada a la lamina porta objeto.

o Es conveniente la observacion inmediata a los 10 x y 40 x pues
los quistes y/o huevo suelen deformarse si la densidad de la

solucion es demasiado alta.
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3.2.3 Test de Graham:

Fundamento:

El test de Graham es una técnica que nos permite el estudio de

Enterobius vermicularis.

Las hembras de este nematodo realizan la puesta de huevos en las
zonas anales del paciente, normalmente por las noches lo cual que

genera un intenso escozor y malestar en el paciente.??
Procedimiento:

e Pegar un fragmento de cinta adhesiva sobre el extremo terminal del

porta objetos.

e Pararecoger la muestra se debe separar los gluteos del paciente de
manera que visualicemos bien la region perianal y entonces iremos
pegando la cinta adhesiva por los margenes de los pliegues del ano

varias veces.

e Cuando estemos seguros de haber pasado la cinta adhesiva por la
totalidad de la region perianal con mucho cuidado pegaremos la
cinta adhesiva utilizada en el portaobjetos. De esta forma la muestra

ya esta lista para su observacion al microscopio.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos:
3.3.1 técnicas pararecojo y la obtencion de muestras:

Coordinacion:

La investigacién se realiz6 con la coordinacion y aceptacion del
dirigente y pobladores del AA. HH. Ampliacién 1ro de agosto del Distrito

de San Juan de Lurigancho — Lima.
Encuesta:

Estaba formulada por 9 preguntas con sus respectivas alternativas

facilitando asi el mejor entendimiento de la misma. (Anexo 1)
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3.3.2 Recoleccién de muestra y traslado de las muestras

Segun: Tumay, De la Cruz, se realiz6 el siguiente procedimiento:

Se recolectaron 3 muestras seriadas (dos de los cuales contenian
persevante formol al 10% y uno en seco).

Colocamos la muestra en una caja de tecnoport la cual se recogio
vivienda por vivienda transportandolo a 20°c, a los laboratorios de la
universidad Norbert Wiener en un tiempo de 45 minutos.

Ademas, se entreg6 2 laminas para el test de Graham loa cuales son
recibidos envueltos en papel boom con sus respectivos datos de cada
nifo.

3.3.3 Procesamientos de datos

Se proceso las Fichas de los datos experimentales, asi como también
los resultados obtenidos utilizando el programa informatico microsoft
Excel 2013.

3.3.4 Andlisis de datos:
Se analizaron aplicando el paquete estadistico SPSS en su ultima
version (21) y usando Chi- cuadrado de Pearson.

3.4. Materiales:

Materiales de laboratorio:

o Frasco para analisis.
o Paleta de madera.

o Mascarilla

o Bagueta de vidrio

o Densimetro

o Probeta

o Guantes estériles

o Gorros descartables
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o Jabon antibacteriano (protex)

o Formol 10%

o Lugol

o Azuacar 1 kilo

o Agua destilada 2 litros
Equipos:

o Microscopio compuesto (OLYMPUS)
o Cémara digital (NIKKON)
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Tabla 1:

IV.RESULTADOS

Factores que predisponen a la prevalencia de Enterobius

vermiculares en los pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del

Distrito de San Juan de Lurigancho.

Test de Graham

Chi-cuadrado de

Negativo Positivo Total Pearson
FACTOR CATEGORIAS n % n % n % Valor gl P
valor
Otros 6 100% 0 0% 6 100%
) Madera 33 46% 38 54% 71 100%
Tipo de
o Quincha 0] 16,8752 3 0.001
vivienda 14 88% 2 13% 16 100%
adobe
Material noble 88% 1 13% 8 100%
Frecuencia de Quincenal 4 67% 2 33% 6 100%
aseo a la Semanal 18 67% 9 33% 27 100% 1,0722 2 0.585
vivienda Diaria 38 56% 30 44% 68 100%
o Pozo 33 48% 36 52% 69 100%
Abastecimiento
Cisterna 26 84% 16% 31 100% 12,2142 2 0.002
de agua .
Red Privada 1 100% 0% 1 100%
Campo abierto 9 56% 7 44% 16 100%
Eliminacion de
Silo 39 55% 32 45% 71 100% 4,6742 2 0.097
excretas
Bario 12 86% 14% 14 100%
No tiene 12 75% 25% 16 100%
Uno 16 84% 16% 19 100%
Ndmero de
) Dos 13 59% 41% 22 100% 11,2812 4 0.024
animales
Tres 11 44% 14 56% 25 100%
Cuatro 8 42% 11 58% 19 100%
No hay 38 78% 11 22% 49 100%
Uno 2 18% 9 82% 11 100%
NuUmero de
Dos 15 43% 20 57% 35 100% 20,5322 4 0.000
vectores
Tres 3 100% 0 0% 3 100%
Cuatro 2 67% 1 33% 3 100%
Total 60 59% 41 41% 101 100%
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Los resultados encontrados nos muestran los 6 factores considerados en el estudio:

» Tipo de vivienda, Frecuencia de aseo a la vivienda, Abastecimiento de agua,
Eliminacion de excretas, Niumero de animales y Numero de vectores Vs los
resultados del Test de Graham, la cual se aplicé a un total de 101 casos los que

corresponden a los menores de 13 afios.

» En cuanto al tipo de vivienda observamos porcentajes diferentes de prevalencia
segun el tipo, siendo el mas alto el 54%(38) el cual se da en las viviendas de
Madera. La prueba de independencia Chi-cuadrado arroja una significancia
menor a 0.05 (p valor= 0.001) lo cual permite concluir que existe una relacion

entre el tipo de vivienda y prevalencia de Enterobius vermiculares.

» En cuanto al Abastecimiento de agua para los que se abastecen de un pozo el
52% de los casos que dieron positivos (36) y el SPSS nos informa de un p valor
de 0.02, lo cual indica que existe una relacion de este factor, de igual manera el
namero de animales parece incrementar la incidencia de este enteroparasito,
mostrando la prueba Chi cuadrado un p valor 0.024 lo cual indica también una
relacion de este factor. Con respecto al nimero de vectores también se evidencia

una asociacion.
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Figura 4 : Los porcentajes de prevalencia (calculados por columna) de
Enterobius vermiculares para cada categoria de los factores se muestran
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Los resultados encontrados en la figura son:

» El 93% de pobladores que dieron positivos a Enterobius vermicularis viven en
casas de madera.

» El 88 % de pobladores dieron positivos a Enterobius vermicularis se abastecen
de agua de pozo.
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Tabla 2: Factores que predisponen a la prevalencia de Giardia lamblia en los
pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de

Lurigancho.
Giardia lamblia Chi-cuadrado de
Negativo Positivo Total Pearson
FACTOR CATEGORIAS n % n % n % Valor gl
valor
Otros 11 92% 1 8% 12 100%
) Madera 77 69% 35 31% 112 100%
Tipo de
. Quincha 0 3,873% 3 0.276
vivienda 37 65% 20 35% 57 100%
adobe
Material noble 16 62% 10 38% 26 100%
Frecuencia de Quincenal 8 57% 6 43% 14 100%
aseo a la Semanal 33 72% 13 28% 46 100% 1,0552 2 0.590
vivienda Diaria 100 68% 47 32% 147 100%
Pozo 83 63% 48 37% 131 100%
Abastecimiento
Cisterna 56 76% 18 24% 74 100% 4,2482 2 0.120
de agua
Red Privada 2 100% 0 0% 2 100%
Campo abierto 23 70% 10 30% 33 100%
Eliminacién de
Silo 86 63% 51 37% 137 100% 7,5882 2 0.023
excretas
Bafio 32 86% 5 14% 37 100%
No tiene 42  74% 15 26% 57 100%
Uno 33 77% 10 23% 43 100%
NUmero de
) Dos 28 64% 16 36% 44 100% 12,7962 4 0.012
animales
Tres 27 T75% 9 25% 36 100%
Cuatro 11 41% 16 59% 27 100%
No hay 61 76% 19 24% 80 100%
Uno 30 63% 18 38% 48 100%
NUmero de
Dos 34 62% 21 38% 55 100% 4,9802 4 0.289
vectores
Tres 7 78% 2 22% 9 100%
Cuatro 9 60% 6 40% 15 100%
Total 141 68% 66 32% 207 100%
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Los resultados encontrados nos muestran los 6 factores considerados en el estudio

VS la prevalencia de Giardia lamblia:

» De los casos que utilizan Silo el 37% (51) dieron positivo, La prueba de
independencia Chi-cuadrado arroja una significancia menor a 0.05 (p valor=
0.023) lo cual permite concluir que existe una relacion entre el habito de la

eliminacidon de excretas y la prevalencia de Giardia lamblia.

» De igual manera el numero de animales parece incrementar la incidencia de este
enteroparasito llegando a un 59% los casos positivos para los que tiene 4

animales.
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Figura 5: Los porcentajes de prevalencia calculados por columna para el

Giardia lamblia en cada categoria de los factores.
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Los resultados encontrados en la figura son:

» EL 77% de los pobladores que dieron positivo a Giardia lamblia eliminan sus

excretas en un silo.

» El 24% de los pobladores que dieron positivo a Giardia lamblia crian mas de

cuatro tipos de animales.
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Tabla 3

Factores que predisponen a la prevalencia de Entamoeba

histolyticaen los pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del Distrito
de San Juan de Lurigancho.

Entamoeba histolytica

Chi-cuadrado de

Negativo Positivo Total Pearson
FACTOR CATEGORIAS n % n % n % Valor gl
valor
Otros 12 100% 0 0% 12 100%
] Madera 107 96% 5 4% 112 100%
Tipo de
L Quincha o] 1,4552 3 0.693
vivienda 53 93% 4  T% 57 100%
adobe
Material noble 24  92% 2 8% 26 100%
aseo a la Semanal 45 98% 1 2% 46 100% 2,3352 2 0.311
vivienda Diaria 137 93% 10 7% 147 100%
Pozo 123 94% 8 6% 131 100%
Abastecimiento
Cisterna 71 96% 3 4% 74 100% ,5092 2 0.775
de agua
Red Privada 2 100% 0 0% 2 100%
Campo abierto 32 97% 1 3% 33 100%
Eliminacién de
Silo 128 93% 9 7% 137 100% 1,2732 2 0.529
excretas
Barfio 36 97% 1 3% 37 100%
No tiene 52 91% 5 9% 57 100%
Uno 42 98% 1 2% 43 100%
NUmero de
) Dos 43 98% 1 2% 44 100% 6,8462 4 0.144
animales
Tres 32 89% 4 11% 36 100%
Cuatro 27 100% 0 0% 27 100%
No hay 79 99% 1 1% 80 100%
Uno 44  92% 4 8% 48 100%
NUmero de
Dos 49 89% 6 11% 55 100% 8,2642 4 0.082
vectores
Tres 9 100% 0 0% 9 100%
Cuatro 15 100% 0 0% 15 100%
Total 196 95% 11 5% 207 100%
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Los resultados encontrados nos muestran los 6 factores considerados en el estudio

Siendo el nimero de vectores la cual presenta un p valor igual a 0.082 (menor al

10%) lo cual indicaria una relacion entre el nimero de vectores y la prevalencia de

Entamoeba histolytica en los pobladores.
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Figura 6 : Porcentaje de prevalencia de Entamoeba hystolitica
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Los resultados encontrados en la figura son:

» EI 55% de los pobladores que dieron positivos a Entamoeba hystolitica tienen

dos tipos de vectores en sus viviendas.
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Tabla 4 : Factores que predisponen ala prevalencia de Entamoeba coli en los
pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de
Lurigancho.

Entamoeba coli Chi-cuadrado de
Negativo Positivo Total Pearson
FACTOR CATEGORIAS n % n % n % Valor gl p valor
Otros 6 50% 6 50% 12 100%
Madera 88 79% 24 21% 112 100%
Tipo de vivienda Quincha (o] 5,9922 3 0.112
44 T77% 13 23% 57 100%
adobe
Material noble 22 85% 4 15% 26 100%
Quincenal 11 79% 3 21% 14 100%
Frecuencia de aseo a
o Semanal 36 78% 10 22% 46 100% ,0632 2 0.974
la vivienda
Diaria 113 77% 34 23% 147 100%
o Pozo 101 77% 30 23% 131 100%
Abastecimiento de
Cisterna 58 78% 16 22% 74 100% ,9012 2 0.637
agua
g Red Privada 1 50% 1 50% 2 100%
Campo abierto 26 79% 7 21% 33 100%
Eliminacion de
Silo 101 74% 36 26% 137 100% 4,0212 2 0.134
excretas
Bario 33 89% 4 11% 37 100%
No tiene 46 81% 11 19% 57 100%
Uno 33 77% 10 23% 43 100%
NUmero de animales  Dos 34 77% 10 23% 44 100% 4,2922 4 0.368
Tres 30 83% 6 17% 36 100%
Cuatro 17 63% 10 37% 27 100%
No hay 70 88% 10 13% 80 100%
Uno 32 67% 16 33% 48 100%
NUmero de vectores Dos 38 69% 17 31% 55 100% 10,6982 4 0.030
Tres 8 89% 1 11% 9 100%
Cuatro 12 80% 3 20% 15 100%
Total 160 77% 47 23% 207 100%

En cuanto a la prevalencia de Entamoeba coli tenemos un factor que influye: el
namero de vectores el cual presenta un p valor para la prueba Chi cuadrado de
0.03, en este caso los porcentajes de casos positivos cuando se tiene uno, dos o

cuatro vectores son mayores al caso en el cual no hay vectores.
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Figura 7 : Porcentajes de prevalencia de Entamoeba coli.
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El 77% de casos que dieron positivos son los que presentan uno, dos y cuatro

tipos de vectores.
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Tabla 5 : Factores que predisponen a la prevalencia de Ascaris lumbricoides
en los pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del Distrito
de San Juan de Lurigancho.

Ascaris lumbricoides Chi-cuadrado de

Negativo Positivo Total Pearson
FACTOR CATEGORIAS n % n % n % Valor gl
valor
Otros 10 83% 2 17% 12 100%
) Madera 95 85% 17 15% 112 100%
Tipo de
. Quincha o] 3,7522 3 0.290
vivienda 54 95% 3 5% 57 100%
adobe
Material noble 23 88% 3 12% 26 100%
Frecuencia de Quincenal 13 93% 1 7% 14 100%
aseo a la Semanal 40 87% 6 13% 46 100% ,3652 2 0.833
vivienda Diaria 129 88% 18 12% 147 100%
Pozo 108 82% 23 18% 131 100%
Abastecimiento
Cisterna 72 97% 2 3% 74 100% 10,1042 2 0.006
de agua
Red Privada 2 100% 0 0% 2 100%
Campo abierto 31 94% 2 6% 33 100%
Eliminacién de
Silo 117 85% 20 15% 137 100% 2,4942 2 0.287
excretas
Bafio 34 92% 3 8% 37 100%
No tiene 54 95% 3 5% 57 100%
Uno 39 91% 4 9% 43 100%
NUmero de
) Dos 38 86% 6 14% 44 100% 6,5852 4 0.160
animales
Tres 28 78% 8 22% 36 100%
Cuatro 23 85% 4 15% 27 100%
No hay 72  90% 8 10% 80 100%
Uno 45 94% 3 6% 48 100%
NUmero de
Dos 42  76% 13 24% 55 100% 10,4302 4 0.034
vectores
Tres 9 100% 0 0% 9 100%
Cuatro 14 93% 1 7% 15 100%
Total
182 88% 25 12% 207 100%
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Los resultados encontrados en el caso de abastecimiento de agua por Pozo el 18%
(23) se diagnosticaron positivos en cuanto a Ascaris lumbricoides frente al 3% de
los que usan cisterna y 0% a los que tiene red privada, estas diferencias se
evidencian que son significativas cuando observamos que el p valor es menor a
0.05 (p valor = 0.006) concluyendo que el factor abastecimiento de agua esta

relacionado con la prevalencia de Ascaris lumbricoides.

Por otro lado el nimero de vectores presenta también un p valor para la prueba Chi
cuadrado de 0.034, en este caso el porcentaje total de casos positivos cuando hay
vectores es mayor que cuando no hay vectores. Se concluye que este factor

también esta relacionado con la prevalencia de Ascaris lumbricoides.

Figura 8 : Porcentajes de prevalencia de Ascaris lumbricoides.
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> El 90% de pobladores que dieron positivos a Ascaris lumbricoides son los que

se abastecen de agua de pozo.

> EL 52% de pobladores que dieron positivos a Ascaris lumbricoides son los que

tienen el mayor nimero de vectores en sus viviendas
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Tabla 6 : Factores que predisponen a la prevalencia de Blastocystis hominis
en los pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del Distrito
de San Juan de Lurigancho.

Blastocystis hominis

Chi-cuadrado de

Negativo Positivo Total Pearson
FACTOR CATEGORIAS n % n % n % Valor gl
valor
Otros 9 75% 3 25% 12 100%
Madera 96 86% 16 14% 112 100%
Tipo de vivienda Quincha o} 3,0532 3 0.384
44 T77% 13 23% 57 100%
adobe
Material noble 23 88% 3 12% 26 100%
Frecuencia de Quincenal 12 86% 2 14% 14 100%
aseo a la Semanal 42 91% 4 9% 46 100% 3,1092 2 0.211
vivienda Diaria 118 80% 29 20% 147 100%
Pozo 111 85% 20 15% 131 100%
Abastecimiento )
Cisterna 60 81% 14 19% 74 100% 2,0232 2 0.364
de agua
Red Privada 1 50% 1 50% 2 100%
Campo abierto 24 73% 9 27% 33 100%
Eliminacién de
Silo 112 82% 25 18% 137 100% 8,0132 2 0.018
excretas
Bario 36 97% 1 3% 37 100%
No tiene 46 81% 11 19% 57 100%
Uno 32 74% 11 26% 43 100%
NUmero de
) Dos 37 84% 16% 44 100% b5,1612 4 0.271
animales
Tres 32 89% 4 11% 36 100%
Cuatro 25 93% 7% 27 100%
No hay 66 83% 14 18% 80 100%
Uno 40 83% 8 17% 48 100%
Ndmero de
Dos 46 84% 9 16% 55 100% ,3512 4 0.986
vectores
Tres 7 78% 2 22% 9 100%
Cuatro 13 87% 2 13% 15 100%
Total 172 83% 35 17% 207 100%
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En cuanto a la prevalencia de Blastocystis hominis el factor eliminacion de excretas
resulta tener una relacién significativa con un p valor menor al 5% (0.018), en la
cual se muestra que el 27%(9) de los que realizan esta actividad en campo abierto
estan infectados con este enteroparasitos a diferencia de los que usan bafio 3%,
los que usan silo también presentan un porcentaje importante de prevalencia
18%(25).

Figura 9 : Porcentajes de prevalencia de Blastocystis hominis.
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» EI 71% de pobladores que dieron positivo a Blastocystis hominis son los que
eliminan sus excretas en un silo a diferencia de un 26% que eliminan en

campo abierto.
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Tabla 7 : Factores que predisponen a la prevalencia de Endolimax nana en

los pobladores del AA.HH. Ampliacién 1ro de agosto del Distrito de

San Juan de Lurigancho.

Endolimax nana Chi-cuadrado de

Negativo Positivo Total Pearson
FACTOR CATEGORIAS n % n % n % Valor gl
valor
Otros 11 92% 1 8% 12 100%
) Madera 106 95% 6 5% 112 100%
Tipo de
. Quincha o] 16,5312 3 0.001
vivienda 57 100% 0 0% 57 100%
adobe
Material noble 20 T77% 6 23% 26 100%
Frecuencia de Quincenal 14 100% 0 0% 14 100%
aseo a la Semanal 42  91% 4 9% 46 100% 1,4002 2 0.496
vivienda Diaria 138 94% 9 6% 147 100%
Pozo 123 94% 8 6% 131 100%
Abastecimiento
Cisterna 69 93% 5 7% 74 100% , 1692 2 0.919
de agua
Red Privada 2 100% 0 0% 2 100%
Campo abierto 31 94% 2 6% 33 100%
Eliminacién de
Silo 129 94% 8 6% 137 100% , 2582 2 0.879
excretas
Bafio 34 92% 3 8% 37 100%
No tiene 56 98% 1 2% 57 100%
Uno 38 88% 5 12% 43 100%
Ndmero de
) Dos 41 93% 3 7% 44 100% 4,1852 4 0.382
animales
Tres 34 94% 2 6% 36 100%
Cuatro 25 93% 2 7% 27 100%
No hay 76  95% 4 5% 80 100%
Uno 46 96% 2 4% 48 100%
NUmero de
Dos 49 89% 6 11% 55 100% 3,1962 4 0.526
vectores
Tres 9 100% 0 0% 9 100%
Cuatro 14 93% 1 7% 15 100%
Total 194 94% 13 6% 207 100%

En cuanto a la prevalencia de Endolimax nana en los pobladores del AA.HH.

Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho el factor tipo de

vivienda presenta un p valor significativo (0.001) mostrando que el 23% (6) de los

pobladores de casa de material noble estan infectados de este enteroparasito.
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Figura 10 : Porcentajes de prevalencia de Endolimax nana.
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» EI46% de pobladores que dieron positivo a Endolimax nana. Son los que tienen

el tipo de vivienda de madera y material noble.
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Tabla 8:

Factores que predisponen ala prevalencia de Enteroparasitos en los
pobladores del AA.HH. Ampliacién 1ro de agosto del Distrito de San

Juan de Lurigancho.

Numero de enteroparasitos

Chi-cuadrado de

Ninguno Uno Dos o Tres Total e
FACTOR CATEGORIAS n % n % n % n % Valor gl pvalor
Otros 1 8% 9 75% 2 17% 12 100%
Madera 13 12% 59 53% 40 36% 112 100%
Tipo de
P . 24,337° 6 0.000
vivienda gd”érl‘)‘;ha © 21 37% 17 30% 19 33% 57 100%
Material noble 3 12% 17 65% 6 23% 26 100%
] Quincenal 3 21% 8 57% 3 21% 14 100%
Frecuencia de
aseo a laSemanal 12 26% 22 48% 12 26% 46 100% 3,844 4 0.427
vivienda
Diaria 23 16% 72 49% 52 35% 147 100%
Pozo 12 9% 68 52% 51 39% 131 100%
Qszztsglm'emoﬁstema 26 35% 32 43% 16 22% 74 100% 24,5572 4  0.000
Red Privada 0 0% 2100% O 0% 2 100%
Campo abierto 5 15% 18 55% 10 30% 33 100%
E)'('Q";Zg'on de 5iio 11 8% 73 53% 53 39% 137 100% 52,7422 4  0.000
Bafio 22 59% 11 30% 4 11% 37 100%
0 16 28% 32 56% 9 16% 57 100%
1 12 28% 20 47% 11 26% 43 100%
';'r‘:l'r?]‘;gs de, 5 11% 26 59% 13 30% 44 100% 31,1792 8 0.000
3 4 11% 16 44% 16 44% 36 100%
4 1 4% 8 30% 18 67% 27 100%
0 16 20% 61 76% 3 4% 80 100%
1 8 17% 22 46% 18 38% 48 100%
\':':CToerreos de, 5 9% 8 15% 42 76% 55 100% 91,5082 8  0.000
3 5 56% 3 33% 1 11% 9 100%
4 4 27% 8 53% 3 20% 15 100%
Total 38 18% 102 49% 67 32% 207 100%
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El presente cuadro resume y agrupa los resultados de las tablas 01 hasta 07,
realizando un conteo del total enteroparasitos encontrados en los pobladores, los

resultados encontrados en esta tabla son los mas importantes y se resumen:

1. Los porcentajes de casos positivos para personas que tiene viviendas de madera
son del 53%(59) y 36%(40) ampliamente superiores a los casos negativos con
este mismo tipo de vivienda 12%(13) lo cual sugiere una relacién del tipo de

vivienda y la prevalencia de enteroparasitos.

2. En cuanto al abastecimiento del agua la relacién se pone de manifiesto al
comparar los porcentajes de numero de enteroparasitos para las personas que
se abastecen de agua mediante Pozo, notamos 9%(12) para los casos negativos
versus un 52%(68) y 39%(51) para los casos con uno y mas de dos

enteroparasitos.

3. De igual manera la eliminacién de excretas en silo y a campo abierto presenta

porcentajes de infecciona altamente superiores al grupo que usa un bafo.

4. En cuanto al numero de animales se observa claramente que al aumentar el
namero de animales los porcentajes de casos con dos o mas infecciones
aumenta progresivamente desde 16% para los que no tienen animales hasta un
67% para los que tiene cuatro animales.

Lo cual permite concluir que existe una relacién entre el nUmero de animales y

la prevalencia de Enteroparasitos.

5. el factor nimero de vectores también presenta un valor significativo lo cual indica

gue este factor también esta asociado con la prevalencia de Enteroparasitos.
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Figura 11 : Factores que predisponen a la prevalencia de Enteroparasitos en
los pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del Distrito
de San Juan de Lurigancho
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Tabla 9 : Especies de enteroparasitos encontrados en los pobladores del
AA.HH. Ampliacion 1ro de Agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.

Positivo
Enteroparasitos
n %
Entamoeba histolytica 11 5%
Endolimax nana 13 6%
Ascaris lumbricoides 25 12%
Blastocystis hominis 35 17%
Entamoeba coli a7 23%
Giardia lamblia 66 32%

» En nuestro estudio se encontré seis tipos de enteroparasitos, destacando la
Giardia lamblia en 66 pobladores (32%), seguido de Entamoeba coli con 47
pobladores (23%) y el de menor que es la Entamoeba histolytica en 11
pobladores (5%).
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Tabla 10 : Prevalencia segln enteroparasitos en los pobladores del AA.HH.
Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho

Positivo Negativo Total
Enteroparasito
n % n % n %
Entamoeba histolytica 11 5% 196 95% 207 100%
Endolimax nana 13 6% 194 94% 207 100%
Ascaris lumbricoides 25 12% 182 88% 207 100%
Blastocystis hominis 35 17% 172 83% 207 100%
Entamoeba coli 47 23% 160 7% 207 100%
Giardia lamblia 66 32% 141 68% 207 100%
Test de Graham 41 41% 60 59% 101 100%

> Los resultados en los casos analizados y los porcentajes de casos positivos

estan en orden ascendentes, en primer lugar tenemos que el 41% (41) de los

nifios menores de 13 afos dieron positivo al test de Graham, en segundo lugar

el 32% (66) de los habitantes estan infectadas con Giardia lamblia'y el 23% (47)

con Entamoeba coli.
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Figura 12 : Prevalencia segun enteroparasitos en los pobladores del AA.HH.
Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.
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Tabla 11 : Frecuencia de poli parasitismo en los pobladores del AA.HH.
Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.

Numero de enteroparasitos n %
Ninguno 38 18%
Uno 102 49%
Dos 64 31%
Tres 3 1%

Total 207 100%

Los resultados de los casos de poliparasitismo nos muestran un 49% (102) de los
pobladores tiene un enteroparasitos, el 31%(64) tienen dos enteroparasitos y un
1% (3) estan infectados con tres tipos de enteroparasitos. Estos resultados se

ilustran a continuacion:
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Figura 13 : Frecuencia de poli parasitismo en los pobladores del AA.HH.

Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.
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Tabla 12 : Distribucién de la frecuencia de Enterobius vermiculares segun

género, edad, grado de instruccion en los pobladores del AA.HH. Ampliacion

1ro de agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.

Test de
Graham Total
Positivo
FACTOR CATEGORIAS n % n %
Edad Nifios 41 41% 101 100%
Mujer 19 36% 53 100%
Sexo
Hombre 22 46% 48 100%
Grado de Primaria 39 41% 94 100%
instruccion  Secundaria 2 29% 7 100%
Total 41 41% 101 100%

» Los resultados obtenidos nos muestra que el 41%(41) de los nifios dieron

positivos al test de Graham, en cuanto al género el 36%(19) de las mujeres

menores de edad estan infectadas, en el caso de los hombres este porcentaje

es de 46%(22). En los nifios de instruccion primaria el porcentaje es mas elevado

con un 41% (39) de casos positivos.
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Tabla 13 : Distribucion de la frecuencia de entero parasitosis segun género,
edad, grado de instruccion en los pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de

agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho.

o Ascaris _ .
Giardia Entamoeba Entamoeba o Blastocysti Endolima
) ] ) ) lumbricoide O
lamblia histolytica coli s hominis X nana Total
S
Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
FACTOR CAT. n % n % n % n % n % n % n %
Nifios 33 30% 5 5% 16 14% 16 14% 18 16% 10 9% 111 100%
Adol. 8 57% 1 7% 1 7% 2 14% 2 14% 1 7% 14 100%
Edad
Jov. 16 30% 3 6% 17 32% 6 11% 9 17% 1 2% 53 100%
Adul. 9 31% 2 7% 13 45% 1 3% 6 21% 1 3% 29 100%
Mujer 43  38% 8 7% 30 27% 13 12% 14 12% 10 9% 113 100%
Sexo Homb
23 24% 3 3% 17 18% 12 13% 21 22% 3 3% 94 100%
re
Analf. 5 36% 1 7% 6 43% 0 0% 3 21% 0 0% 14 100%
Prim. 28  26% 6 6% 16 15% 17 16% 16 15% 9 8% 109 100%
Grado de
instruccion  S€C- 30 45% 2 3% 18 2% 7 10% 12 18% 4 6% 67 100%
T-
s 3 18% 2 12% 7 41% 1 6% 4 24% 0 0% 17 100%
up.
Total 66 32% 11 5% 47 23% 25 12% 35 17% 13 6% 207 100%

» Los resultados de la prevalencia nos muestra que la Giardia lamblia es mas
frecuente en adolecentes 57%(8), con una frecuencia ligeramente superior en
las mujeres 38%(43) y en el caso de personas analfabetas dicha prevalencia es
del 45%.

» Por su parte la Entamoeba histolytica la cual no es muy frecuente y tiene una
prevalencia del 5% la cual es muy similar para los diversos grupos de edad, sexo

y nivel de instruccién.

» La Entamoeba coli que en general tiene una incidencia del 23%, tiene una
prevalencia del 45%(13) para los adultos27%(30) en el caso de las mujeres y

43% en los analfabetas.
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> En el caso de la Ascaris lumbricoides cuya prevalencia es del 12% en general
se observan valores muy similares, excepto que no se presenta en el nivel

analfabeto ni superior.

» La Blastocystis hominis tiene un porcentaje de prevalencia del 21% (6) en el caso
de los adultos, 22% (21) en el caso de los hombres y presenta valores similares

al general 17% (35) para los diversos niveles de instruccion.

» En cuanto al Endolimax nana es de frecuencia general bastante baja 6% (13) y

se da principalmente en nifios 9% (10) y en mujeres 9% (10).

» Los casos observados en términos absolutos se ilustran en las figuras 12, 13 y
14.

Figura 14 : Distribucion de casos positivos de entero parasitosis segun edad
de los pobladores del AA.HH. Ampliacion 1lro de Agosto del

Distrito de San Juan de Lurigancho.
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Figura 15 : Distribucidon de casos positivos de entero parasitosis segln sexo
de los pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de agosto del Distrito de San
Juan de Lurigancho.
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Figura 16 : Distribucion de casos positivos de entero parasitosis segun grado
de instrucciéon de los pobladores del AA.HH. Ampliacién 1ro de agosto del
Distrito de San Juan de Lurigancho.
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V. DISCUSIONES:

Respecto a las especies encontradas de enteroparasitos se observo la presencia
de protozoos y helmintos entre patégenos Giardia lamblia 32%, Entamoeba coli
23%, Blastocystis hominis 17%, Endolimax nana 6%, Entamoeba hystolitica 5% y
Ascaris lumbricoides 12% tiene una relacién con Bejar y col 7. Quienes realizaron
un estudio sobre enteroparasitosis en pre escolares de la zona de Cuzco resultando

un predominio de protozoo sobre hemintos.

En cuanto a la prevalencia que encontramos del protozoo patégeno Giardia lamblia
32% concuerda con el estudio que realizaron Mendizabal y col ?° .quienes hallaron
un 23 % de Giardia lamblia como el mas alto porcentaje de sus nuestras positivas

analizadas por el método directo.

En relacion al grupo etario se encontr6 mayor prevalencia en el grupo de
adolescentes con un 57% de parasitismo siendo el sexo femenino el méas afectado
con un 38%, que no concuerda con Tovarl’ .que realizé una investigacion sobre la
prevalencia de enteroparasitos en nifios y adolescentes obteniendo los resultados

54% de personas parasitadas y siendo el sexo masculino el mas afectado.

Referente a la infeccién por enteroparasitos en los diferentes grupos etarios el
analisis estadistico de nuestros resultados indica que los nifios 5 — 13 afios
presentaron mayor prevalencia a la presencia de enteroparasitos con un 46% cuyo
resultado no concuerda con Acosta y col 3. Quienes realizaron un estudio de
enteroparasitosis en nifios de edad escolar donde se obtuvo el 40% de casos

positivos en nifias.

La prevalencia de enteroparasitos encontrados en los pobladores se debe a que
existe factores condicionantes inherentes a la poblacién estudiada y a su medio
fisico, el nivel socio econdmico hacinamiento, crianza de animales, escasez de
agua, Yy la cultura higiénica agravados por las condiciones geograficas ambientales
que favorecen la infeccion y la presencia de vectores, factores que concuerdan con
los estudios realizados por Tovar y col . Quienes realizaron una

investigacion sobre prevalencia de enteroparasitos en nifios y adolescentes de los
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albergues determinados que los factores que favorecen la persistencia de parasitos
en nifios y adolescentes de dichos albergues son: los factores ambientales,

culturales, y la afluencia de vectores como condicionantes para los enteroparasitos.

En cuanto a la asociacion parasitaria se encontré la mayor prevalencia de
monoparasitismo 49% y 51%poliparasitosmo lo que concuerda con Travieso y
col*!.Quienes tuvieron como objetivo determinar la frecuencia de enteroprasitismo

donde hallaron un monoparasitismo, 73.6% y 26.4% de poliparasirados.
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VI.CONCLUSIONES:

En la investigacion realizada a 207 pobladores del AA.HH. Ampliacion 1ro de
agosto del Distrito de San Juan de Lurigancho departamento de lima se obtuvo

como resultado una prevalencia del 81% de pobladores parasitados.

Los factores que predisponen la prevalencia de enteroparasitos en los pobladores
AA.HH Son: el tipo de vivienda (89%), el abastecimiento de agua (91%), el nimero

de vectores (91%), la eliminacion de excretas (92%) y el nUmero de animales (97%)

Las especies de enteroparasitos identificadas de mayor prevalencia fueron
Endolimax nana (6%), Ascaris lumbricoides (12%), Blastocistis hominis (17%),
Entamoeba coli (23%), fueron Giardia lamblia (32%) y Enterobius vermicularis
(41%).

La frecuencia de poliparasitismo en pobladores del AAHH nos nuestra que el 31%
tienes dos parésitos, y el 1% tiene tres parasitos entre nifios y adultos.

Segun el grupo etareo el parasito con mayor prevalencia es la Giardia lamblia que
es mas frecuente en adolescentes (57%), con una frecuencia ligeramente superior
en las mujeres (38%) y en el caso de personas analfabetas dicha prevalencia es
(36%).
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VII.RECOMENDACIONES

» Intensificar las camparfias de desparasitacion de nifios y adultos en casa.

» Realizar esfuerzos conjuntos con apoyo del ministerio de salud, municipalidad,
dirigentes para mejorar los habitos de higiene y consumo de agua hervida o

tratada.

» Concientizar a la poblacién sobre la crianza de animales ya que la mayoria son

portadores de parasitos.

» Como integrantes del grupo de profesionales de la salud, nuestra misién como
quimicos farmacéuticos es ayudar a disminuir el problema de parasitismo
brindando charlas y realizar camparfias de salud en beneficio de la comunidad ya
que el parasitismo es una causa de mortalidad donde se encuentra las
enfermedades infecciones intestinales, es por ello nuestro deber de capacitar y
orientar sobre las medidas preventivas a la poblacion.
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHA EPIDEMIOLOGICA

Edad: Sexo: M F

Grado de instruccion:

Analfabeto Primaria Secundaria Técnico y/o superior

FACTORES Y/O CONDICIONES

Tipo de vivienda:

Material noble Quincha o adobe Madera Otros

Frecuencia de aseo a la vivienda:

Diario Semanal Quincenal

Abastecimiento de agua:

Cafio Cisternas Red privada Pozo




Eliminacién de excretas:

Silo

Presencia de animales:

Perro

Presencia de vectores:

Moscas

SIGNOS Y SINTOMAS

Aspectos clinicos:

Tiene diarrea

Tiene dolor abdominal

Siente nauseas

Ha eliminado parasitos

Porque via: Oral

Campo abierto Barfio
Gato Aves de corral
Zancudos Roedores
Sl NO
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
Anal

Otros

Otros

Nasal

9.- Se ha hecho algun examen de parasitologia.

Si

No

Desconocen
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FOTOS EN AAHH AMPLIACION 1RO DE AGOSTO SAN JUAN DE
LURIGANCHO

Figura 17 CLASIFICACION DE CESTODOS

Figura 18 Entregando los envases para la recoleccidon de las muestras vivienda
por vivienda
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Figura 19 Abastecimiento de agua a cada vivienda
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Figura 21 Almacenamiento de agua
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de desechos

e

Iminacion

Figura 23 El
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Figura 24 Procesamiento de muestras
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Figura 26 Lectura de muestras

89



TEST DE GRAHAM

Figura 28 visualizacion de los huevos del Enterobius vermicularis

Enterobius vermicularis
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