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RESUMEN

La investigacion se realizé en la ciudad de Juliaca. El objetivo fue determinar la prevalencia
del parasitismo intestinal y su influencia en el estado nutricional de los nifios de la Institucion
Educativa Primaria “20 de Enero” No. 70621 de la ciudad de Juliaca - 2015. Fue un estudio
de tipo descriptivo, transversal y analitico. La muestra estuvo constituida por 134 escolares
con edades entre 6 y 11 afios, los estudiantes pertenecieron a las secciones entre primero y
sexto grado. La metodologia inicié con la sensibilizacién y capacitacion de los padres de
familia; las muestras de heces colectadas fueron analizadas mediante los exdmenes directo,
con lugol y solucion salina al 0.85% vy la técnica de concentracion de Telleman;
posteriormente fueron observadas al microscopio; seguidamente se determind el estado
nutricional mediante la antropometria de los nifios, determinandose en ellos el peso y talla;
los valores obtenidos se analizaron mediante la prueba de Chi — cuadrado con un nivel de
confianza del 95%. Los resultados fueron que la prevalencia general de parasitismo intestinal
en escolares fue del 52.99%, las especies parésitas identificadas fueron: Giardia lamblia en
38.03%, Hymenolepis nana en 16.90%, Trichuris trichiura en 11.27%, Blastocystis hominis
en 9.86%, Entamoeba histolytica en 8.45%, Ascaris lumbricoides en 7.04%, Entamoeba coli
en 7.04%, y Balantidium coli con 1.41%; siendo mayor en escolares de sexo masculino en
un 28.36%, el grupo de edad més afectado comprendid entre los 8 a 9 afios con un 21.64%;
Con respecto a las medidas antropomeétricas, el 50% presentd bajo peso, el 46.27% un estado
nutricional normal, el 2.99% sobrepeso y el 0.75% obesidad; de los cuales entre los escolares
de bajo peso, el 30.60% fueron del sexo masculino y el 19.40% del sexo femenino; y segun
la edad, el bajo peso se presentd entre los escolares de 8 a 9 afios en un 23.88%. Se concluye
que existio una relacién significativa entre las variables parasitismo intestinal y estado
nutricional (P<0.001).

Palabras clave: Estado nutricional, influencia y parasitismo intestinal.
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l. INTRODUCCION

El parasitismo intestinal es un problema de salud publica y ambiental en los paises en vias
de desarrollo. Estas infecciones son generalmente subestimadas por ser asintomaticas, pero
representan un factor de morbilidad importante cuando se asocian a la desnutricion. Estas
infecciones afectan principalmente a la poblacién infantil, la cual es especialmente
susceptible de adquirirla, principalmente cuando la forma infectante del paréasito penetra por
via oral. En los paises subdesarrollados, las malas condiciones higiénicas, la escasa cultura
médica, el deficiente saneamiento ambiental y las pobres condiciones socioecondmicas estan
asociados directamente con la presencia, persistencia y la diseminacion de parasitos
intestinales, asi como con las caracteristicas geogréaficas y ecolégicas especificas del lugar
(\Valencia, 2004).

En el Peru, se registran anualmente cerca de 1 700 000 casos de enfermedades infecciosas
intestinales, y constituye la tercera causa de morbilidad, las mismas que guardan relacion con
una inadecuada manipulacion de los alimentos en el hogar, dentro de los servicios de
alimentacion, entre otros. Las relaciones de causalidad entre el ambiente insalubre o
contaminado y la salud humana son multiples y complejas, reflejandose en el incremento de
enfermedades diarreicas y parasitarias por la deficiente disponibilidad de agua y alimentos

no seguros para el consumo humano (OMS, 2006).

Segun la Direccion Regional de Salud - Puno (2012), citado en POI (2014), indica las diez
primeras causas de mortalidad de 0 a 11 afios, entre las que se encuentran la diarrea y la
gastroenteritis de origen infeccioso. En cuanto a las diez primeras causas de morbilidad en
nifios (0-11 afios) ocupa un lugar importante los procesos de desnutricion y deficiencias
nutricionales seguida de enfermedades infecciosas intestinales, ambos con el 6.00 %, y
también resaltando la helmintiasis con un 4.00%.

La institucion educativa primaria “20 de Enero” N° 70621 de la ciudad de Juliaca presenta
un saneamiento ambiental deficiente y condiciones socioecondmicas escasas, siendo asi una

poblacion precaria de servicios de saneamiento basicos y de educacion principalmente;
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actualmente la institucion cuenta con una disposicién de agua mediante pozos, deficientes
servicios higiénicos y sumado a esto una precaria forma de eliminacion de residuos solidos.
Los resultados del estudio de los nifios de la institucion, permitira instaurar el tratamiento
temprano, ademas se obtuvo datos actualizados sobre la situacién de desnutricion y
parasitosis a nivel local de nuestra region, esto para controlar y disminuir los elevados indices

de parasitosis en nifios menores de 12 afos.

En la investigacion se concluye que el parasitismo intestinal segin comunidades y especies
parasitarias intestinales tiene relacion e influyen en el estado nutricional segun peso/talla
causando enfermedad, siendo importante la participacion e identificacion de los factores
ambientales, habitos de higiene y crianza de animales los que combinados ponen en riesgo

la salud de los nifios.

Para tal efecto la investigacién en mencidn consta de cinco capitulos: EI primer capitulo se
enfoca a la introduccion y objetivos de la investigacion; el segundo capitulo se abarca
antecedentes de la investigacion, el marco tedrico y marco conceptual; el tercer capitulo se
refiere los materiales y métodos; el cuarto capitulo se detalla los resultados y discusion; el
quinto capitulo aborda las conclusiones, el sexto capitulo menciona las recomendaciones, el

séptimo capitulo indica las referencias bibliograficas y finalmente los anexos.
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1.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de parasitismo intestinal y su influencia en el estado nutricional de
los nifios de la Institucion Educativa Primaria “20 de Enero” No. 70621 de la ciudad de
Juliaca - 2015.

1.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia del parasitismo intestinal en los nifios de la Institucion
Educativa Primaria “20 de Enero” No. 70621 de la ciudad de Juliaca segun especie

parasitica, sexoy grupo etareo de 6a7,8a9y 10 a 11 afios de edad.

e Determinar los estados nutricionales tales como bajo peso, normal, sobrepeso y
obesidad en los que se encuentran los nifios de la Institucion Educativa Primaria “20
de Enero” No. 70621 de la ciudad de Juliaca, segun sexo y grupo etareo de 6 a 7, 8

a9y 10 a 11 afios de edad.

10

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

1. REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Arévalo (2011), reporto6 sobre la investigacion titulada “Relacion entre el estado nutricional
y el rendimiento académico en los escolares de la Institucion Educativa N° 0655 “José
enrique Celis bardales. Mayo — Diciembre 2011” detallando los siguientes resultados; los
escolares del 5to grado presentaron un 45.50% de bajo peso, los del 6to grado un 40.00% de
bajo peso. Por otro lado el 39.70% de los estudiantes presentan valores dentro de lo normal,
Concluyendo que no existe relacion significativa entre el estado nutricional y el rendimiento

académico en los escolares.

Gonzalez (2011), menciona sobre su estudio de “Parasitosis intestinal y su repercusion en el
estado nutricional de los nifios y nifias de la escuela Gonzalez Suéarez de la parroquia
Chuquiribamba cantén y provincia de Loja Abril — Mayo 2010”. Los resultados indican que
el 97.00% de la poblacion infantil estudiada se encontraba parasitada. De ellos los parasitos
intestinales més frecuentementes identificados fueron E. histolytica 91.00%, Entamoeba coli
51.00%, Ascaris lumbricoides 26.00%, Giardia lamblia 18.00%, Blastocystis hominis
11.00%, lodamoeba buetschlii 11.00%, Chilomastix mesnili 3.00%, Hymenolepis nana
3.00%. Se encontrd en la poblacion estudiada una prevalencia de obesidad de 1.70%,
sobrepeso de 31.70%, y desnutricién de 21.70%. Del 21.70% que constituyen los nifios
desnutridos, el 100% presento parasitosis.

Borrego (2009), reportd de su estudio sobre “Influencia de factores ambientales y
desnutricion en parasitosis intestinales en preescolares de centros municipales de bienestar
infantil en ciudad Juarez México 2009”. Este autor encontrd una prevalencia de parasitismo
del 64.00%. Giardia lambliay Ascaris lumbricoides estuvieron presentes en 23.5% y 2.9%
respectivamente. La talla y peso bajos, sobrepeso y obesidad que se encontré en 5.70%,
1.90% y 3.80% respectivamente de los 53 casos. Concluyendo asi que los factores
socioeconémicos y alimentarios mas que los ambientales inciden en la prevalencia de

parasitismos en nifios del centro de bienestar infantil de la Ciudad Juarez.
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Buyayisqui (2009), indicé sobre su estudio de “enteroparasitosis y desnutricion en una
poblacion infantil del Norte Argentino”, quien obtuvo que el 94.30% de los nifios,
presentaron enteroparasitosis. Las especies patogenas fueron: Blastocystis hominis 62.50%,
Enterobius vermicularis 44.60%, Hymenolepis nana 32.80%, Giardia lamblia 31.30%,
Entamoeba histolytica 28.10%. El 52.80% de los nifios presentd déficit en el estado
nutricional, con porcentajes elevados para Peso/Talla 16.90%. De los nifios desnutridos el

89.30% presentd algun tipo de parasito y el 75.00% dos 0 mas especies de paréasitos.

Caneldn et al. (2009), reportaron sobre su estudio de “La desnutricion infantil y su relacion
con la parasitosis intestinal, en una poblacion de 1 a 12 afios, en la Isla de Guaraguao, Agosto-
Septiembre 2008 en Venezuela”, hallando el 33.40% de desnutricion, siendo la desnutricion
leve mas frecuente en el 22.80%, seguida por la desnutricion moderada en 8.80%, y 1.80%
de desnutricion severa. EI 91.20% se encontraron parasitados, los agentes patdgenos fueron
los helmintos tales como: Trichuris trichiura con 25.20%; Ascaris lumbricoides con 23.50%
y de los protozoarios: Blastocystis hominis con 16.80%; Entamoeba histolytica con 12.60%

y Giardia intestinalis 5.10%. Resaltando asi la relacion entre las dos entidades clinicas.

Pineda (2009), menciona en base a su investigacion “Factores de riesgo y prevalencia de
parasitismo intestinal en nifios de 4 y 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 196
Glorioso San Carlos de Puno 2009”, de un total de 131 alumnos, un 24.00% de alumnos de
4 afnos de sexo masculino estuvieron parasitados por Entamoeba histolytica. La parasitosis
intestinal por Ascaris lumbricoides en 3.00% de nifios de 5 afios de sexo masculino. La
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 4 y 5 afios fue del 42.75%. Se
concluy6é que los factores de riesgo, esta significativamente asociados a la parasitosis

intestinal.

Organizacién mundial de la salud (2008), afirma que los parasitos intestinales pueden causar
malnutricion en los nifios y disminuir sus posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender.
En los Estados Unidos y Canada, Giardia lamblia es actualmente el parasito entérico mas

prevalente.
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Solano (2008), indica que las parasitosis afectan principalmente a la poblacion infantil de
bajos recursos econémicos, en 257 nifios y nifias aparentemente sanos entre 2-18 afios de
edad, del Sur de Valencia, estado de Carabobo; el analisis estadistico comprendio
distribucion de frecuencias y Chi? como medida de asociacion; nivel de significancia de p <
0,05. Se encontrd 49,60% de nifios parasitados, predominio de estratos socioeconémicos IV

y V y de mono parasitismo por protozoarios.

Ubillus (2008), menciona sobre su investigacion “Enteroparasitosis y estado nutricional en
niflos menores de 4 afos del wawa - wasi de pamplona alta San Juan de Miraflores Lima -
Perd — 20067, de 112 niflos entre 1 y 4 afios la prevalencia de parésitos fue del 82.00%. Se
encontrd Enterobius vermicularis en 66.00%, Giardia lamblia en 17.00%, por otro lado hallo
7.00% de desnutridos agudos y 38.00% de desnutridos cronicos, finalmente determino que
el 91.00% de los desnutridos cronicos estaban parasitados, y el 100.00% de los desnutridos

agudos tenian parasitos.

Di Firma (2006), report6 que de 44 nifios correspondientes a la edad de 1 a 6 afios, atendidos
en el centro de atencion primaria de salud “La Esperanza”, de la ciudad de Rosario
(Argentina), durante el 1° de setiembre del 2005 y el 31 de agosto del 2006, el 75.00% de la
poblacién de nifios desnutridos presentd algun tipo de parasitosis, el 66.70% presentaron
desnutricion de grado I; el 100.00% de los nifios presento desnutricion de grado 11y Il y el
86.70% presento desnutricion cronica y algun tipo de parasitosis. De la poblacion que
presento parasitosis, el 93.90% obtenia el agua de canillas pablicas y el 6.10% de agua de
pozo. El 54.50% de la poblacidn estudiada corresponde al sexo femenino y el 45.50% al sexo

masculino.

Navone (2006), mencionan que las parasitosis intestinales se asociaron con el estado
nutricional de los individuos infestados y los factores ambientales y culturales que
caracterizan a las poblaciones estudiadas. De un total de 296 individuos 88.70% estuvieron
parasitados respectivamente; el 43.00% de los individuos medidos presentaron desnutricion.
Hubo asociacion entre el uso de letrinas y Giardia lamblia (p < 0.01); defecacion a cielo

13
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abierto, ausencia de calzado y ancilostomideos (p < 0.01); el tipo de vivienda y los helmintos
en general (p < 0.01). En las poblaciones estudiadas de las dos comunidades Mbya-Guarani

de Misiones en Argentina.

Parada (2006), indica sobre el estudio de la “Prevalencia de parasitismo intestinal en nifios
de 0-12 afios de edad que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la cuidad de Juliaca”,
hallando un 35.00% de parasitismo intestinal de 160 muestras analizadas, de los cuales el
82.10% son protozoarios y un 10.70% son helmintos; la prevalencia fue de 50.80% para
Entamoeba coli, Giardia lamblia con 16.90%, Ascaris lumbricoides 5.10%, Hymenolepis
nana con 3.40%, Enterobius vermicularis 1.70%, el 42.90% fueron del sexo masculino y el
57.10% fueron de sexo femenino, de los cuales 0-3 afios representaron 23.20%, de 4-6 afos
26.80%, de 7-9 afios 21.40%, 9-12 afios 28.60%; llegando a la conclusion la prevalencia de

helmintos intestinales.

Nufiez et al. (2003), de su estudio sobre parasitismo intestinal en 401 nifios ingresados en el
Hospital Universitario Pediatrico del Cerro entre los meses de mayo y junio de 1999
reportaron; una prevalencia de parasitismo intestinal de 15.00%; ademas se demostr6 una
mayor frecuencia de infeccion por parasitos intestinales, entre los que vivian en zona rural,

tomaban agua de pozos o rios y defecaban en letrinas o a cielo abierto.

Morales y Pérez (2003), sefialaron de su estudio en México sobre prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios de zonas de alta marginacion y su asociacion con indicadores
demogréaficos y socioecondmicos de interés, los cuales revelaron una prevalencia global de
parasitosis de 67.00%. La prevalencia de Entamoeba histolytica fue de 51.20%, de Giardia
lamblia, 18.30% y de Ascaris lumbricoides, 14.50%.

Abeledo et al. (2002), realizaron un estudio, en dos comunidades de la zona centro del estado
de Veracruz_Meéxico, para determinar la prevalencia de parasitosis en la poblacion infantil y
poblacién animal; realizé muestreo fecal en ambas poblaciones durante octubre 2002 y marzo
2003; en octubre 2002 muestrearon un total de 71 nifios en Tejeria, con una prevalecia de
19.80% (14 nifios); en el Sauce, la prevalecia fue de 14.00% (10 nifios); en infantes se
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observaron A. lumbricoides, Giardia spp, Uncinaria spp, Toxocara canis, Dipylidium
caninum y Acaros. En el mes de marzo 2003 los resultados obtenidos en los infantes, reflejan
prevalencias que oscilan entre el 15.40% y 25.30%; en 65 animales la prevalencia oscild
entre el 33.80% y 40.00%

Atacho (2002), menciona sobre su estudio “Frecuencia de desnutricion y parasitosis intestinal
en nifios que acuden a la consulta de atencion integral en el ambulatorio urbano tipo |
"Antonio Maria Sequera” Abril-Julio Venezuela 2002, estos resultados reportaron que el
estado nutricional preponderante fue el normal con 70.58%, seguido de desnutricién con un
22.35% Yy sobrepeso en 7.06%; la frecuencia de parasitosis intestinal abarco en un 72.94%,
el tipo de parasito encontrado fue el Blastocystis hominis con 53.20%; el grupo de edad con
mayor deficit fue de 4 a 7 afios con 52.60%, se demostrd que la desnutricion presento un

52.60% de parasitosis.

Cerdas et al. (2002), realizaron un estudio de parasitismo intestinal en Costa Rica, donde se
analizaron 320 muestras de heces intestinales, en nifios de edad escolar. Se obtuvieron
resultados de 45.00% muestras positivas, donde un 28.10% correspondié a verdaderos
patdgenos y el restante 16.90% a organismos comensales; el helminto mas frecuente fue
Trichuris trichiura en 12.20%, seguido de Ascaris lumbricoides en 6.90%, el protozoario

patdgeno mas frecuente fue Giardia duodenalis con 7.80% de prevalencia.

Ordofiez (2002), afirma en su estudio sobre la desnutricion y su relacion con el parasitismo
intestinal realizada en nifios de una poblacion de la Amazonia colombiana donde obtuvo
resultados de 86.10% se encontraban parasitados, el 29.50% del grupo present6 baja talla
para la edad, el 10.10% bajo peso para la edad y 2.50% bajo peso para la talla. Al igual que
en estudios previos, la edad, el parasitismo intestinal y el estado socioeconémico son

variables que se relacionan significativamente con el estado nutricional.

Rodriguez (2002), Indica sobre su estudio de “Parasitosis intestinal y desnutricion en dos
unidades educativas de la Zona de "Ticti - Norte" del municipio de Cochabamba-Bolivia,
durante los meses de marzo y abril de 2002. De los estudios realizados se revela que en una
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poblacién infantil de 621 alumnos indicados, un indice del 72.91% de los nifios se

encontraban parasitados y un 29.00% de nifios en estado de desnutricion.

Zapana (2000), menciona sobre la investigacion “Parasitismo intestinal en escolares de la
ciudad de Juliaca y su relacion con el saneamiento basico y grado de conocimiento de la
enfermedad” de 884 escolares, la prevalencia general parasitaria fue del 35.30%, y la especie
mas encontrada fue Enterobius vermicularis con un 60.00%, Giardia lamblia en 36.00%,
Hymenolepis nana en 43.00%, Trichuris trichiura en 29.00%, Ascaris lumbricoides en
18.00%, el 59.30% fueron del sexo masculino y 40.70% del sexo femenino. Respecto al

conocimiento, se tiene un 52.20% conoce sobre saneamiento basico.

Cortés (1999), nos menciona en el estudio de “Parasitismo y estado nutricional en nifios
preescolares de instituciones de Santa Fe de Bogotd (Colombia)”, donde se presentd
desnutricién crénica y global en el 45.50% y 38.80%. Ascaris fue de 0.50%, mientras que
Entamoeba histolytica fue de 3.50% y Giardia lamblia en 14.90%. Se encontr6 desnutricion

cronica y global del 45.50% y 38.80% respectivamente.

Pardo y Hernandez (1997), realizaron un estudio en Costa Rica sobre la prevalencia de
parasitosis intestinales en poblaciones marginales, localizados cerca de la clinica del Centro
de Salud de Hatillo. Donde se obtuvieron muestras positivas de A. lumbricoides con 8.20%
y Trichuris trichiura con 4.10%. Los protozoos més frecuentes fueron Entamoeba coli en

17.40%, Endolimax nana en 14.70%, y Giardia duodenalis en 9.30% de las muestras.

Quispe (1997), reporto sobre su estudio de “Parasitismo intestinal y desnutricion en infantes
atendidos en el programa CRED: Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, Junio-Octubre
19977, obteniendo resultados de nifios desnutridos agudos en un 83.33%, con desnutricion
aguda leve en 15.15%, con desnutricion aguda moderada en 1.52%; el examen
coproparasitologico mostro que el 57.58% casos positivos fue por Enterobius vermicularis,
36.31% por Ascaris lumbricoides, 6.06% afectaron al sexo masculino. En el examen
coproparasitologico se reportd 10.61% de casos positivos de su mayoria en nifios de 1 a 2

afos de sexo masculino.

16

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1. Parasitismo intestinal.- Son infecciones intestinales que pueden generarse por la
ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos; que de alguna u otra manera
afecta al huésped (seres que alojan un parésito). El parasito es aquel ser vivo que se nutre de
otro sin aportarle ningun tipo de beneficio a este ultimo el cual pasa a ser llamado huésped y
que en la mayoria de los casos vive a expensas de otro ser vivo, puede ocasionarle

significativos dafios o lesiones (Marifio, 2005).

Protozoos intestinales

a) Entamoeba histolytica.

Morfologia.

Trofozoito. Mide entre 10 a 60u, emiten pseuddpodos digitiformes y el citoplasma es
finamente granulado. En preparaciones coloreadas, en el nucleo se observa un cariosoma
pequefio y compacto localizado generalmente en el centro, aunque puede observarse
excéntricamente. La cromatina periférica es finamente granulada y se distribuye

regularmente sobre la superficie interna de la membrana nuclear (Botero y Restrepo, 1998).

Quiste. Mide entre 10 a 25u, es esférico y pueden presentar de 1 o 4 nucleos, con cuatro
nucleos cuando estan maduros, un solo ndcleo cuando estan inmaduros, con glucdgeno en

una vacuola y a menudo con cuerpos cromaticos (Atias, 2006).

Ciclo biologico.- La transmision se establece por contacto con agua y alimentos
contaminados y al parecer las dietas ricas en hidrato de carbono y pobres en proteinas
favorecen la penetracion de la ameba en la pared intestinal. El ciclo evolutivo comprende
ingestion de quistes maduro infectantes los que pasan al estomago y duodeno vy al llegar al
intestino delgado experimentan lisis en el medio intestinal alcalino y posteriormente al grueso
presentan la forma multi-nucleada que se divide y da lugar a 4 trofozoitos que se dividen en
8 por fision binaria, los cuales producen ulceraciones de la mucosa, aqui se produce la
eliminacion de trofozoitos no infectantes y quistes infectantes y el parasito puede llegar a
localizaciones extra intestinales como hepaticas, pulmonar y cerebral (Murray et al, 2009).
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Fisiopatologia.- El resultado de la infeccion puede provocar un estado de portador, amebiasis
intestinal o amebiasis extra intestinal. Si la cepa de E. histolytica tiene escasa virulencia, el
inoculo es reducido o el sistema inmunitario del paciente se encuentra intacto, los organismos
pueden reproducirse y los quistes pueden ser eliminados en las muestras fecales sin sintomas

clinicos (Lawrence Ash et al., 2010).

Los pacientes aquejados de amebiasis intestinal desarrollan sintomas clinicos relacionados
con la destruccion tisular localizada en el intestino grueso. Los sintomas incluyen dolor
abdominal, retortijones y colitis con diarrea. La enfermedad mas grave se caracteriza por la
eliminacion de numerosas heces sanguinolentas durante el dia. Los signos sistémicos de
infeccion (fiebre, leucocitosis, escalofrios) se encuentran presentes en los pacientes con

amebiasis extra intestinal (Murray et al, 2009).

Diagnostico.- Analisis coproparasitologicos mediante la observacion de quistes o trofozoitos

en heces.

Epidemiologia.- Presenta una distribucion mundial, se encuentra en &reas frias como Alaska
(EE.UU.), Canada y Europa oriental, su incidencia es maxima en las regiones tropicales y
subtropicales que representan deficiencias sanitarias y aguas contaminadas. La prevalencia
promedio de la infeccion en estas areas es del 10% al 15% y hasta el 50% de la poblacion en
algunas zonas. Muchos de los individuos infectados son portadores asintomaticos, lo que
representa un reservorio para la diseminacion de E. histolytica a otros sujetos. La prevalencia
de infeccion en EE.UU. de 1 al 2% (Botero y Restrepo, 1998).

b) Balantidium coli.

Morfologia.

Trofozoito. Es ovoide o piriforme de 40 a 150u de longitud y 30 y 100u de anchura, su cuerpo
esta cubierto por cilios, | extremo anterior es mas aguzado y presenta una hendidura que
corresponde al citostoma; el extremo posterior es mas ancho y redondeado observandose un
pequefio orificio que corresponde al citopigio. El citoplasma es de aspecto granuloso contiene
vacuolas alimenticias. En preparaciones coloreadas se puede apreciar 2 nucleos: uno grande

0 macronucleo de forma arrifionada y uno pequefio redondeado, el micronicleo. La
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multiplicacién del trofozoito se efectla por fision binaria transversal y por conjugacion
(Lépez et al. 2006).

Quiste. Redondeado u esférica de 50 y 70u; los cilios son visibles hacia dentro de la pared
quistica. Presenta dos nicleos al igual que en el trofozoito, pero las vacuolas solamente se
observa en quistes jovenes, cuando el quiste es maduro posee una apariencia granular (Atias,
2006).

Ciclo bioldgico.- B. coli vive en el intestino grueso de sus hospederos, preferiblemente en el
sigmoides, y en los cerdos se ubica en la region cecal. En estos sitios se alimentan de detritus,
bacterias y globulos rojos. Antes de su multiplicacion por division binaria, se produce la
division del macrondcleo y del microndcleo. Los quistes se forman luego de esta
multiplicacion y se eliminan en la materia fecal e infectan a nuevos hospederos, los cuales
representen un papel importante en la transmision, ya que son portadores del parasito. El
hombre también se infecta al ingerir los quistes. B. coli, habita en la luz del intestino grueso

pero puede invadir la mucosa produciendo disenteria balantidiana (Patamia et al., 2010).

Fisiopatologia.-El parésito puede vivir como comensal o producir una inflamacion catarral
de la mucosa intestinal. Sin embargo, en algunos pacientes, puede invadir la mucosa, sobre
todo si existen lesiones previas, las lesiones pueden ser superficiales o profundas, las Glceras
no son caracteristicas y los trofozoitos pueden observarse en cualquier sitio de la lesion
incluso en mucosa sana. Se ha observado trofozoitos en vasos sanguineos y linfaticos, sin

embargo son raras (Botero y Restrepo, 1998).

Diagnostico.- se basa en la busqueda de trofozoitos en muestras frescas y de quistes en

muestras conservadas.

Epidemiologia.- La prevalencia de la infeccion es baja en todo el mundo, sin embargo en
zonas rurales en las cuales se hace crianza de cerdos en malas condiciones de higiene o en
forma libre, esta parasitosis puede presentarse. En los criadores de cerdos constituye una
enfermedad profesional (Murray et al., 2009).
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c) Giardia lamblia.

Morfologia.

Trofozoito. Forma mavil e infectante, posee dos nucleos con protoplasma alargado con
aspecto de lentes y un axostilo central, el tamafio es variable, mide entre 9.5 a 21micras de
largo por 5 a 15 micras de ancho y de 2 a 4 micras de espesor, posee dos nlcleos y cuatro
pares de flagelos (Atias, 2006).

Quiste. Forma ovoide de una dimension de 7 a 10 micras, posee una pared quistica. Presenta
de 2 a 4 nucleos, y restos de flagelos. Su habitat es la parte superior del intestino donde se
enquista hasta llegar al intestino grueso y parte del delgado dando lugar a la forma de
trofozoito (Lopez et al. 2006).

Ciclo bioldgico.- Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijados a la mucosa
principalmente del duodeno. Alli se multiplican por division binaria y los que caen a la luz
intestinal dan origen a quistes. Estos ultimos son eliminados con materias fecales y pueden
permanecer viables en el suelo hiumedo o en el agua por varios meses. Infectan por via oral
y después de ingeridos resisten la accion de los jugos gastricos y se rompen en el intestino
delgado para dar origen a 4 trofozoitos por cada quiste. Los trofozoitos son infectantes

cuando entran por via oral y cuando son eliminados por las diarreas (Valencia, 2004).

Fisiopatologia.- El parésito altera la estructura y funcionalidad del epitelio. La adhesion es
un evento crucial, la actividad flagelar, lectinas especificas de manosa, enzimas que alteran
la integridad de las micro vellosidades favoreciendo la adherencia. La adhesion causa;
acortamiento, engrosamiento y distorsion de las micro vellosidades del epitelio intestinal.
Réapido recambio celular del epitelio intestinal con sustitucion por células inmaduras.
Disminucion de la actividad de enzimas digestivas como disacaridasas, lipasas y proteasas,
disminucion de la absorcion de Vit. B12, alteracion del transporte glucosa-sodio,
disminucion de absorcién de solutos. Dafio bioquimico, por liberacion de proteasas que

rompen la barrera epitelial y desencadenan fendmenos de apoptosis (Stevens, 1982).
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Diagnostico.- Examen directo de las deposiciones, (deteccion de quistes y trofozoitos en

deposicion).

Epidemiologia.- Es el protozoo mas comun en el humano, presentando una distribucion
mundial que va desde los tropicos hasta el Artico. Las prevalencias mas altas Giardiasis se
refleja en paises en vias de desarrollo, principalmente en familias de bajo nivel
socioecondmico. A nivel mundial se ha estimado una frecuencia de 200°000,000 de

individuos infectados, de los cuales 500.000 sufren enfermedad (Vasquez, 2009).

Helmintos intestinales

a) Ascaris lumbricoides.

Morfologia

Adultos. Son largos, cilindricos. La boca presenta tres labios: una dorsal y dos latero-
ventrales. Los machos miden 15 a 30cm de largo por 2 a 4mm de didmetro y las hembras
20 a 40cm de longitud por 3 a 6 mm de didmetro. EIl extremo posterior de la hembra es recto
mientras que en el macho el extremo posterior es curvo y presenta espiculas copulatrices de

naturaleza quitinosa (Valencia, 2004).

Huevo. El huevo fértil es redondo u ovalado y mide entre 45 y 75u de longitud por 35 a 50u
de didmetro. Posee tres membranas: una extrema gruesa de naturaleza proteica, llamada capa
mamelonada, una membrana hialina intermedia y una membrana lipoproteica interna que
envuelve la célula germinativa. El huevo infértil presentan formas atipicas, mide 90u de
longitud por 50u de didmetro, presenta una capa relativamente delgada y a menuda la capa

mamelonada extrema es escasa 0 simplemente ausente (Lépez et al. 2006).

Ciclo bioldgico.- A. lumbricoides hembra tiene gran actividad reproductiva, se calcula que
produce aproximadamente 200.000 huevos diarios. Normalmente los huevos fertilizados se
eliminan al exterior con las materias fecales; si caen a la tierra himeda y sombreada, con
temperatura de 15°C a 30°C de 2 a 8 semanas en el suelo, se forman larvas en el interior de
los huevos y se convierten en infectantes. Al ser ingeridos, las larvas salen a la luz del

intestino delgado y hacen un recorrido por la circulacion y los pulmones, antes de regresar
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nuevamente al intestino delgado en donde se convierten en parasitos adultos. Este recorrido
lo hacen penetrando la pared hasta encontrar un capilar, que las llevara por el sistema venoso
o linfatico hasta el corazén derecho y luego a los pulmones; aqui rompen la pared del capilar
y caen al alvéolo pulmonar donde permanecen varios dias, sufren 2 mudas y aumentan de
tamafio; ascienden por las vias respiratorias hasta llegar a la laringe y pasan a la faringe para
ser deglutidas. Estas larvas resisten el jugo gastrico y pasan al intestino delgado donde se

convierten en adultos (Motero y Restrepo, 2006).

Fisiopatologia.- Las infecciones debidas a ingestion de un pequefio nimero de huevos pueden
no producir sintomas; sin embargo, incluso un solo gusano adulto resulta peligroso, dada su
capacidad para migrar hasta el conducto biliar y al higado y provocar dafio tisular. Ademas,
puesto que el parasito tiene un cuerpo fuerte y flexible, en ocasiones perfora el intestino y
origina peritonitis con infeccion bacteriana secundaria. La migracion de los gusanos hasta
los pulmones puede producir una neumonitis que se parece a la crisis asmética. Ademas, una
marafa de gusanos adultos en el intestino puede provocar obstruccion, perforacién y oclusion
del apéndice. Los pacientes que portan un elevado numero de larvas pueden experimentar
también dolor abdominal, fiebre, distensién del abdomen y vémitos (Botero y Restrepo,
1998).

Diagnostico.- visualizacion de huevos fértiles o infértiles en materia fecal, mediante el
examen directo o algun método de concentracion; ocasionalmente se puede observar los

adultos.

Epidemiologia.- La ascariasis es la infeccién por helmintos mas comun en el mundo y se
estima que existen unos mil millones de personas infectadas. Es mas conocido en lugares con
sanidad deplorable, este se encuentra en lugares como aguas contaminadas y alimentos
contaminados, afecta a animales y existe una especie que afecta a los humanos y que se
encuentra mucho en personas que trabajan con cerdos. La infeccion puede deberse al uso de

excrementos de cerdo como abono de jardineria (Botero y Restrepo, 1998).
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b) Trichuris trichura.

Morfologia.

Adulto. Tanto el macho como la hembra son de color blanco, con una parte anterior delgada
que ocupa los tres tercios de longitud corporal y un extremo posterior grueso que ocupa el
tercio restante, semejante a un latigo. La hembra tiene una longitud de 35 a 50 mm, mientras
que el macho posee una longitud de 30 a 45 mm. El extremo posterior de la hembra es recto

y el del macho es curvo con una espicula copulatriz retractil (Lopez et al. 2006).

Huevo. Presenta una forma de barril, mide entre 25u de ancho por 50u de largo, presentan

una membrana doble y tapones albuminoides en los extremos por donde sale el embrion.

Ciclo biologico.- Los machos y hembras de T. trichiura (tricocéfalos), habitan en el intestino
grueso y en el ciego de su hospedero humano. La persona infectada elimina huevos fértiles,
que embrionan en el suelo, durante un periodo de 10 a 30 dias en una temperatura de 15°C a
26°C y la humedad del suelo. El huevo embrionado con larva de segundo estadio es infectante
para el humano cuando es ingerido junto con alimentos o agua contaminada. Todo el ciclo
bioldgico se lleva a cabo en el tracto digestivo; el parésito no realiza migracion tisular
(Becerril, 2011).

Fisiopatologia.- En general, las manifestaciones clinicas de T. trichiura dependen de la carga
de gusanos, aunque se pueden producir infecciones bacterianas secundarias debido a que las
cabezas de estos helmintos penetran hasta porciones profundas de la mucosa intestinal. La
infeccion por numerosas larvas puede ocasionar dolor y distension abdominal, diarrea
sanguinolenta, debilidad y adelgazamiento. Puede sobrevenir apendicitis cuando los gusanos
obstruyen la luz y en los nifios se observa prolapso rectal debido a la irritacion y el esfuerzo
durante la defecacion. Las infecciones graves pueden cursar también con eosinofilia y anemia
(Botero y Restrepo, 1998).

Diagnostico.-Se basa en la visualizacion de huevos y ocasionalmente de adultos en materia

fecal, mediante el examen directo y método de concentracion.

23

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

Epidemiologia.- La distribucion de T. trichiura es universal y la prevalencia guarda relacion
directa con las condiciones sanitarias deficientes y el uso de las heces procedentes del ser

humano como fecundantes. No se conocen reservorios en otros animales (Marifio, 2005).

¢) Ancylostoma duodenale.

Morfologia.

Adulto. La hembra tiene una longitud variable entre 9 a 15mm y el macho entre 7 a 10mm.
En la extremidad cefalica de ambos, se observa la capsula bucal, amplia con dos pares de
dientecillos. Esta se contintia con un es6fago muscular y bulboso especialmente desarrollado
para la funcion de succién. Los gusanos machos, presentan su extremidad caudal distendida
en forma de una campana en cuyo interior desemboca el intestino y el aparato genital. En
cambio, los gusanos hembras lo presentan de aspecto conoide, el intestino desemboca en
forma sub terminal y el aparato genital termina en la vulva situada en la unién de los dos

tercios anteriores con el tercio posterior del cuerpo (Becerril, 2011).

Huevo. Tienen aspecto ovoideo y un tamafio promedio de 60 x 75u, poseen una membrana
exterior fina de aspecto hialino y contienen en su interior material protoplasmatico en estado

de segmentacién formando 4 a 8 blastomeros.

Larva rhabditiforme. Mide entre 250 y 300u de longitud por 17u de ancho; la longitud de la
capsula bucal es aproximadamente igual al diametro del cuerpo, el primordio genital es
pequefio, lo que dificulta su visualizacion (Murray et al., 2009).

Larva filariforme. Mide de 580 a 620u de largo por 25u de diametro y el extremo posterior
es puntiagudo; la relacion dela longitud del eséfago con respecto al intestino es de 1:4. La
larva no pierde la cuticula de la muda anterior, por lo que aparece con doble cuticula (L6pez
etal. 2006).

Ciclo bioldgico.- Las formas adultas viven en el intestino delgado del hombre, yeyuno
especialmente, donde estan adheridos firmemente a la mucosa por medio de la capsula bucal.

Como resultado de la copula la hembra elimina huevos que son arrastrados al exterior junto
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con las deposiciones. Estos huevos no tienen al momento de su eliminacién, capacidad
infectante para nuevos hospedadores y para continuar su desarrollo requieren de calor,
humedad, sombra y cierto tiempo para formar un primer estado larval en su interior (23 a
30°C y un tiempo de 18 a 24 hr.). Posteriormente aparece una pequefia larva que rompe el
huevo y queda en libertad en el medio ambiente, es la Ilamada larva rabditoide se nutre de
materia organica que encuentra en el suelo. Su crecimiento se efectla por cambios de su
cuticula, pasando por una larva de segundo estado de mayor movilidad y longitud (400 x 2.5
mm) y finalmente después de un nuevo cambio de su cuticula (a la semana de su salida del
huevo) se convierte en la forma infectante, la llamada larva filariforme de 500 mm de
longitud y que est& dotada de gran movilidad, el tiempo de sobrevida de la larva filariforme
en el medio ambiente estd relacionado con las reservas alimenticias almacenadas en los
periodos anteriores, la humedad y salinidad ambiental y la temperatura, pudiendo en
condiciones favorables mantenerse viva e infectante por periodos de 4 a 15 semanas 0 méas
(Rispaid y Jarri, 1999).

Fisiopatologia.- Depende fundamentalmente del nimero de larvas infectantes que alcancen
su desarrollo adulto, del estado nutritivo del hospedador, del tiempo de infeccion y de la
frecuencia de reinfecciones. En el sitio de penetracion de las larvas filariformes, se presenta
un eritema maculo-papuloso, que se acompafia de intenso prurito que obliga al grataje, por
lo cual a menudo ocurre la infeccion secundaria. A consecuencia del paso pulmonar, puede

presentarse el sindrome de Loeffler (Zapana, 2000).

Entre los sintomas digestivos destaca el dolor epigastrico o en hipocondrio derecho, diarreas
alternadas con periodos de constipacion, nauseas y pirosis. Sin embargo, el sintoma mas
importante es la anemia hipocrémica de tipo microcitico, determinada por la constante

pérdida de sangre por la accion del parésito (Vasquez, 2009).

Diagnostico.- El diagnéstico de certeza, se obtiene con la demostracién de huevos de

Ancylostoma en el examen de deposiciones frescas.
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Epidemiologia.- Esta parasitosis es importante en regiones del mundo con clima calido o
tropical y puede ser contraida por cualquier individuo que entra en contacto con larvas

filariformes que se encuentran contaminando el suelo (Murray et al., 2009).

d) Strongyloides stercoralis.

Morfologia.

Adulto. El macho solo se encuentra en las formas de vida libre es piriforme y ancho, mide
de 0.7mm a 1mm de largo por 40 a 60u de diametro, posee dos espiculas subterminales y
presentan es6fago rhabditiforme. La hembra mide alrededor de 1mmde largo por 50 a 75u de
didmetro; al igual que el macho, posee esofago rhabditiforme; los Uteros ocupan la mayor
parte del cuerpo y se encuentran llenos de huevos en desarrollo. En el ciclo de vida
parasitario, las hembras son partenogenéticas, es decir realizan la ovoposicion sin necesidad

de ser fecundadas por el macho (Ldpez et al, 2006).

Huevo. Es ovoide, mide de 30 a 634u de longitud por 30 a 34um de didmetro; sus

caracteristicas son similares a las del huevo de uncinaria.

Larva rhabditiforme. Su tamafio es de 225u de longitud por 16u de didmetro. Poseen un
esofago muscular rhabditiforme y capsula bucal corta, lo que representa cerca de la tercera
parte del diametro corporal. EI primordio genital lenticular se encuentra hacia la mitad del
intestino medio (Atias, 2006).

Larva filariforme. El tamafioes es de aproximadamente 550u de largo por 20u de ancho, el
esofago es relativamente largo ya que ocupa la mitad de la longitud corporal; en el extremo

posterior presenta una muesca (Lopez et al, 2006).

Ciclo bioldgico.- Las hembras parasitarias de S. stercoralis viven en el intestino delgado del
hombre, donde depositan huevo que embrionan y eclosionan rapidamente dando origen a
larvas rhabditiforme que son eliminadas en la materia fecal. En el suelo, estas larvas pueden
mudar hasta convertirse en adulto de vida libre o pueden transformarse en larvas filariforme

infectantes estdn penetran por piel y emigra por vasos sanguineos hasta pulmén. Una vez
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alli madura hasta dar un adulto, que asciende por traquea y desciende hasta intestino delgado.
Los huevos eclosionan en el interior del tubo digestivo y las larvas se expulsan por heces. Es
posible que estas larvas maduren dentro de la luz intestinal hasta formas infectivas, dando

lugar a cuadros de auto infeccion (Motero y Restrepo, 2006).

Fisiopatologia.- Los individuos aquejados de estrongiloidiosis sufren frecuentemente
neumonitis por migracion de las larvas. La infeccién intestinal suele ser asintomatica. Sin
embargo, cuando el nimero de gusanos es muy grande pueden afectar los conductos biliares
y pancredticos, todo el intestino delgado y el colon, con inflamacién y formacién de Glceras
que provocan dolor e hipersensibilidad en el epigastrio, vomitos, diarrea (a veces con sangre)
e hipo absorcion. Una sintomatologia similar a la de la Glcera péptica, junto con eosinofilia

periférica, es muy sugestiva de estrongiloidiosis (Lopez et al, 2006).

Diagnostico.- Busqueda de larvas rabditoides en deposiciones recién emitidas realizando

examen al fresco.

Epidemiologia.- Similar a las ancilostomas en cuanto a requerimientos de temperatura célida
y un grado alto de humedad, S. stercoralis tiene una prevalencia baja, pero con una
distribucion geogréafica algo mas amplia, que incluye el norte de EE. UU. y Canada. Se

conocen reservorios, como los animales de compariia (Murray et al., 2009).

e) Taenia saginata.

Morfologia.

Adulto. Es un gusano plano alargado, perteneciente al filo de los platelmintos, de 4 a 12
metros de largo, generalmente de color blanquecino, con simetria bilateral y aplastado dorso
ventralmente. Su piel o tegumento consta de micro-vellosidades a través de las cuales secreta
sustancias que degradan los tejidos del hospedador y por las que se produce la absorcion de
alimento. Escolex con 4 ventosas sin rostelo ni ganchos; proglétides gravidos con mas de 12
ramas uterinas principales a cada lado. Mayor tamafio (hasta 10 mts) los proglotides se

eliminan por el ano con mas frecuencia y salen espontaneamente sueltos con movimiento
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activo; presenta 2 I6bulos ovéaricos en los progldtides maduros y posee esfinter vaginal
(Ahmed et al., 2010).

Huevo. Redondo u ovalado, mide ente 46 y 50u de diametro. En su interior contiene el
embrion hexacanto u oncosfera con tres pares de ganchos y una envoltura externa gruesa de

aspecto radiado llamado embrioforo.

Ciclo biolégico.- Los pacientes parasitados eliminan proglotides por el ano, espontaneamente
0 con las heces fecales. Raramente salen los huevos en el intestino y son eliminados con las
deposiciones. Cuando son ingeridos por animales que actian como huéspedes intermediarios,
los embriones se liberan en el intestino delgado, penetran en la pared de éste y por la
circulacion van a localizarse en diversos sitios del organismo, principalmente en los
musculos estriados. La larva forma una membrana y origina un quiste que tiene en su interior
liquido y escolex. Este quiste se llama cisticerco, el cual al ser ingerido por el hombre, en
carne cruda o mal cocida, se adhiere a la mucosa, forma proglotides y da origen a la tenia
adulta. Si estas larvas migran al cerebro pueden causar convulsiones y otros problemas

neuroldgicos. Esta enfermedad se denomina cisticercosis (Atias, 2006).

Fisiopatologia.- ElI sindrome resultante de la infeccion por T. saginata es similar a la
infeccion intestinal por T. solium. Normalmente los pacientes estan asintomaticos o pueden

quejarse de sintomas abdominales mal definidos, indigestion cronica (Rispaid y Jarri, 1999).

Diagnostico.- El examen microscopico de las deposiciones en busca de huevos. Sin embargo,
su hallazgo no permite certificar si corresponden a T. saginata o T. solium, dado que sus

caracteristicas morfologicas son similares.

Epidemiologia.- La distribucion de T. saginata es universal y es una de las causas méas
frecuentes de cestodosis en EE. UU. El ser humano y el ganado bovino perpettan el ciclo
vital: las heces humanas contaminan la vegetacion y el agua con huevos, que son ingeridos

por el ganado (Murray et al., 2009).
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f) Taenia solium.

Morfologia.

Adulto. Presenta una longitud de 3 a 5 metros. Posee un escolex piriforme de 0.5 a 1 mm de
diametro, provisto de cuatro ventosas y de un rostelo fijo con doble corona de ganchos. La
estrébilo estd formada por 800 a 900 proglétidas. Las proglétidas gravidas son poco
musculosas, de aspecto cuadrangular (0.5 cm. x 0.8 cm.) y presentan un Gtero central
rectilineo, del cual se desprenden por cada lado 12 0 menos ramificaciones uterinas laterales

gruesas que estan llenas de huevos (Atias, 2006).

Huevo. Son formaciones redondeadas, de 26 a 34u de didmetro, presentan una doble
membrana radiada, de color café pardo que contiene en su interior un embrion provisto de 3

pares de ganchos, embrion hexacanto (Lépez et al, 2006).

Ciclo biologico.- Hospedador intermediario habitual; el cerdo, adquiere la infeccion por la
ingestion de pastos contaminados con huevos de la tenia. Los jugos digestivos actian sobre
la corona radiada liberando el embrion hexacanto, el cual penetra al espesor de la vellosidad
intestinal y desde aqui por medio de la circulacion se distribuyen por el organismo
localizdndose en la musculatura y en la base de la lengua. En estos lugares y al cabo de méas
0 menos dos meses, el embrion se transforma en una pequefia vesicula llena de liquido con
un punto mas denso (lugar en que se encuentra el escolex) , representa el estado larval de
desarrollo que se denomina, Cysticercus cellulosae y en esta forma se mantiene el parasito.
Es el ser humano quien adquiere la infeccion por el consumo de carne de cerdo
insuficientemente cocida o productos como embutidos, que contengan Cysticercus
cellulosae; los jugos digestivos disuelven la capsula y queda libre el escélex el cual mediante
sus ventosas Yy rostelo con doble corona de ganchos, se adhiere firmemente a la mucosa del
intestino delgado. Al cabo de 2-3 meses se habra formado el gusano completo y comienza la
eliminacién de huevos (Marifio, 2005).

Fisiopatologia.- Los mecanismos de patogenicidad son basicamente: toxico — alérgico, e

irritativo (Motero y Restrepo, 2006).
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Diagnostico.- El diagndstico de certeza se realiza en base a las caracteristicas de las
proglotidas gravidas. En el laboratorio, se comprimen entre dos portaobjetos y a simple vista
con la ayuda de una lupa manual, se puede observar el utero central y contar las

ramificaciones uterinas primarias en nimero de 12 o menos a cada lado (Valencia, 2004).

Epidemiologia.- Es una infeccion cosmopolita de prevalencia muy variable. En
Latinoamérica la teniosis es un problema importante en México y Per, en Chile la frecuencia
de infeccion es baja. Afecta principalmente a adultos que viven en zonas rurales. Su
transmision depende de las costumbres culinarias, creencias religiosas y nivel sociocultural
de la poblacién, asi como también de las condiciones de saneamiento ambiental (Patamia et
al., 2010).

g) Hymenolepis nana.

Morfologia.

Adulto. Es la mas pequefia de las tenias humanas, mide 20 a 25mm de largo por 1 a 2 mm
de ancho. El escélex posee 4 ventosas con rostelo retractil y una corona de ganchos, el cuello
es largo, delgado y se continta con el estrébilo, la cual puede tener hasta 200 proglotides méas
anchos que largos; éstos contienen Organos genitales que desembocan a un poro genital

lateral por donde salen los huevos. Ademas presenta los dos sexos (Quihui et al., 2006).

Huevo. Es redondo u ovalado de 30 a 45u de didmetro. Presenta una membrana transparente
externa y una interna que rodea un embridn hexacanto. La membrana interna tiene a cada

lado dos mamelones polares de donde salen unos filamentos que se cruzan (Atias, 2006).

Ciclo bioldgico.- El ciclo completo desde la entrada del huevo, es aproximadamente 3
semanas. Existe la posibilidad de que los huevos den origen a oncosferas en el intestino sin
salir al exterior, los parasitos adultos se localizan en el intestino delgado del huésped. La
transmision se hace por via oral, la oncosfera se libera en el duodeno y penetra en la mucosa
intestinal donde forma una larva llamada cisticercoide, la cual al cabo de varios dias sale de

nuevo a la luz intestinal, para formar el parasito adulto que se fija en la mucosa, luego de
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ingesta de huevos, éstos se depositan en las vellosidades del intestino delgado donde maduran

y desarrollan un ciclo completo (Atias, 2006).

Fisiopatologia.- Los signos y sintomas dependen de la intensidad y duracion de la infeccion
y no son especificos. Se reportan con mayor frecuencia; dolor abdominal, meteorismo y
flatulencia, diarrea periodica, prurito anal, hiporexia y cefalea. También se refieren prurito
nasal, bruxismo e irritabilidad, y de manera esporadica, urticaria y artromialgias. Ante cargas
parasitarias elevadas e infecciones cronicas, se ha observado en nifios disminucion de peso y
retardo en el crecimiento. En casos excepcionales, se han atribuido convulsiones y enteritis

severa (Rossomando et al., 2008).

Diagnostico.- Se efectia mediante el examen parasitoldgico de deposiciones dirigido a la

busqueda de los caracteristicos huevos.

Epidemiologia.- La infeccion por cestodos mas frecuente a nivel mundial, particularmente
en las areas geograficas célidas, templadas y secas de paises en vias de desarrollo, y se
identifican principalmente en nifios. Estos parasitos se encuentran particularmente en zonas
rurales y marginadas, con condiciones sanitarias deficientes (ambientales, de infraestructura
y educacidn), se presenta principalmente en nifios de edad preescolar y escolar y disminuye
hasta hacerse infrecuente a los 15 afios. La infeccion en adultos es un hallazgo poco usual
(Quihui et al., 2006).

2.2.2 Estado nutricional en la edad escolar

El estado nutricional se refiere al resultante final del balance entre ingesta de alimentos y
requerimiento de nutrientes. En los nifios cualquier factor que altere este equilibrio repercute
rapidamente en su crecimiento. Por esta razén, es importante detectar a tiempo cualquier
anormalidad en el peso o talla del nifio. Para determinar el estado nutricional del nifio es
necesario incluir anamnesis, exploracion clinica y antropomeétrica si estos puntos se realizan
de una manera adecuada y eficaz se podra obtener datos que nos permitan el diagnostico
nutricional y de esta manera poder instaurar medidas que permitan controlar el crecimiento

y estado de nutricidn del nifio sano identificando las alteraciones por exceso o defecto.
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La nifiez es una etapa de grandes cambios y rapido crecimiento, los problemas de
malnutricién afectan principalmente durante la primera infancia, ocasionando problemas en

el crecimiento y desarrollo, afectando la atencién y el aprendizaje (Celso, 1994).

Las necesidades caldricas disminuyen en relacion con el tamafio corporal durante la infancia
intermedia; sin embargo, se almacenan reservas para el crecimiento en la etapa adolescente.
En la etapa escolar los nifios sienten bastante atraccion por los juegos, lo que fortalece el
desarrollo intelectual y ocasiona un mayor desgaste de energias. En esta etapa de vida, el
nifio aumenta de 2 a 3 Kg. por afo; y aumenta la talla en un aproximado de 5 cm. por afo
(Villa, 2003).

a) Valoracion del Estado Nutricional
La valoracion nutricional permite determinar el estado de nutricion de la persona, valorar las
necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud o
algunas deficiencias que pueda presentar en relacion con su estado nutricional (Roman,
1987).
La valoracién del estado nutricional se basa en el estudio antropométrico.
a.1l) Antropometria nutricional:
Se basa en el estudio de un reducido nimero de medidas somaticas. Las medidas
antropométricas de mayor utilidad son el peso, la talla. Los indices de relacion mas
utilizados son: peso/ talla, talla/ edad, peso/ edad y el indice de Masa Corporal (Villa,
2003).
indice de Masa Corporal o Indice de Quetelet: El peso es mas sensible a los cambios
en el estado nutricional y la composicion corporal que la talla y su coeficiente de
variacion frente a ellas es varias veces superior, por eso para que la relacion entre ambas
reflejen mejor el estado de nutricion es necesario modificar uno de ellos, bien
disminuyendo el valor relativo del peso 0 aumento de la talla. Asi en 1869 Quetelet utiliza
la relacion peso/ talla®; pero en 1972 Keys lo rebautizé como indice de Masa Corporal
(IMC), y es el que mejor se correlaciona con la proporcién de grasa corporal (Martinez,
2007).
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En el nifio se ha demostrado que es el que mejor representa el peso relativo a través de
toda la infancia, excepto durante el comienzo de la pubertad, en que seria mas preciso el
indice P/T?; sin embargo, aun durante ese periodo el indice de Quetelet se correlaciona
estrechamente con la grasa corporal y debe considerarse el mas adecuado para cualquier
edad (Roman, 1987).

IMC = Peso (en kilogramos)

Talla (en metros?)

Peso: Es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener y reproductible. En la
valoracion del porcentaje del peso para la edad se basa la clasificacion de malnutricion,
propuesta por Gomez en 1995, donde establece tres grados: Malnutricién de primer
grado o leve, cuando el peso se encuentra entre 75 % y 90% del peso medio para la edad
y de acuerdo al sexo; Moderada cuando se sitla entre el 60 y 75 %y de tercer grado o
grave al 60% (Correa, 2006).

Talla: Es el pardmetro mas importante para el crecimiento en longitud pero es menos
sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo se afecta en las
carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros afios de vida, y
generalmente sucede en los paises en vias de desarrollo. En el Perl, es muy factible

relacionar el peso con la talla para obtener unos valores confiables (Martinez, 2007).

Relaciones Peso / Talla: En 1972 Waterlow publicé una nueva clasificacion de los
estados de malnutricién basados en las modificaciones de la relacion Peso/ Talla y la
influencia predominante sobre uno y otra de la malnutricion aguda o crénica; ahi propone
el concepto de malnutricion aguda, que se expresa sobre todo por pérdida de peso en
relacion a la talla, retraso de crecimiento por carencia nutritiva crénica (enanismo o hipo
crecimiento nutricional), que afecta a la talla para la edad manteniéndose normales las

relaciones entre esta y el peso (Arévalo, 2011).
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b) Clasificacion del Estado Nutricional.

En el escolar el valor de IMC varia con las distintas fases del desarrollo del tejido adiposo
y es necesario utilizar estandares obtenidos a través de un estudio longitudinal, donde la
clasificacion de indice de masa corporal en personas de 6 a 19 afios, es de acuerdo a la
edad y al sexo, es asi que la OMS (2012), recomienda la siguiente clasificacion:

- Bajo Peso.- Se considera cuando presenta un IMC inferior a 14.5 - 15.5 kg/m?.

- Normal.- Se considera cuando presenta un IMC entre 15.5 — 20.0 kg/m?.

- Sobrepeso.- Se considera cuando presenta un IMC superior a 20.1- 23.2 kg/m?.

- Obesidad.- Se considera cuando presenta un IMC > 23.3 kg/m?.

b.1) Bajo peso.- Sus causas se aquejan a una desnutricion, estado patoldgico inespecifico
reversible que se origina como deficiente aporte calérico al organismo provocado por la
falta de ingesta y o absorcion de alimentos por exceso de gastos metabolitos, el mismo
es acompafiado de manifestaciones clinica diversas de acuerdo a factores ecoldgico e
individuales. Los tipos de desnutricion que puede adquirir se presentan de diferentes tipos
como puede ser leve o secundaria y si llegara ser grave pude puede llegar a ser patoldgica
Ilegando a hacer la principal causa de muerte de lactantes y nifios pequefios en paises de
desarrollo (OMS, 2012).

b.2) Normal.-Es el mantenimiento del equilibrio homeostatico del organismo a nivel
molecular y macro sistémico, garantizando que todos los eventos fisioldgicos se efectien
de manera correcta, logrando una salud adecuada y previniendo enfermedades. Los
procesos macro sistémicos estan relacionadas a la absorcion, digestion, metabolismo y
eliminacién, los procesos moleculares 0 micro sistémicos estan relacionadas al equilibro
de elementos como enzimas, vitaminas, minerales, aminoacidos, glucosa, transporte

quimico, mediadores quimicos hormonales (Martinez, 2007).

b.3) Sobrepeso.- Es considerado una enfermedad, se utiliza en los seres vivos humanos
para indicar un exceso de peso en relacion con la estatura. Concretamente se refiere a las
células pre adiposas, en contraposicién a las células adiposas, el sobrepeso y una mala

alimentacion, unida a la amala alimentacion, unida a la falta de ejercicio conduce un
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preocupante ciclo vicioso, una persona que en su infancia no ha llevado una vida sana
tendrd dificultades a la hora de cambiar sus habitos alimenticios cuando sea adulto con

una sobre alimentacién (Bosh, 2007).

b.4) Obesidad.- Es la enfermedad cronica en el cual las reservas naturales de energia
almacenadas en el tejido adiposo de los seres humanos, se increment6 hasta un punto
donde esta asocian altera ciertas condiciones de salud o un incremento en la mortalidad.
Es un factor de riesgo conocido para enfermedades conocidas con enfermedades
cardiacas, diabéticas, hipertension arterial, ictus y algunas formas de cancer. La evidencia
sugiere que se trata de una enfermedad multifactorial: genético, ambiental, psicolégico
entre otro. Se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, hipertrofia
general del tejido adiposo, esta caracteriza por un indice de masa corporal aumentado o
mayor a 24 kg/m?, forma parte del sindrome metabélico asociado con un doble riesgo de
muerte (OMS, 2012).

c) Consecuencias del estado nutricional inadecuado.

Las dietas inadecuadas por deficiencia o por exceso son factores de riesgo de muchas de las
enfermedades mas prevalentes en la actualidad. Una alimentacion suficiente y equilibrada
proporciona la energia y los nutrientes que el ser humano necesita en cada etapa de la vida.
El estado nutricional refleja si la ingestion, la absorcion y la utilizacion de los nutrientes son
adecuadas para satisfacer las necesidades del organismo. La deficiencia prolongada de un
nutriente reduce su contenido en los tejidos y érganos, lo que afecta a las funciones
bioguimicas en las que participa, pudiendo producir a largo plazo enfermedades carenciales
(anemia, osteoporosis, etc.) (Correa, 2006).

La evaluacion del estado nutricional de un individuo permite conocer el grado en que la
alimentacion cubre las necesidades del organismo, lo que es lo mismo, detectar situaciones
de deficiencia o de exceso. Dicha evaluacion debe ser un componente del examen rutinario
de las personas sanas y es importante en la exploracion clinica del paciente. Es necesaria para
proponer las actuaciones dietético-nutricionales adecuadas en la prevencién de trastornos en

personas sanas Yy su correccion en las enfermas (Caneldn et al. 2009).
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Se distinguen dos tipos:

Enfermedades producidas por una ingesta insuficiente de energia o nutrientes especificos;

desnutricion, anemia nutricional, osteoporosis y bocio endémico.

a) Desnutricion.- Es un enfermedad producida por un consumo insuficiente de energia

y nutrientes, las personas desnutridas tiene un bajo peso corporal y en los nifios se
produce un retraso en el crecimiento y el desarrollo psicomotor. La desnutricién,
resulta de una ingestion inadecuada debido a una dieta pobre o a un defecto de
absorcion en el intestino (malabsorcién); a un uso anormalmente alto de nutrientes
por parte del cuerpo: o a una pérdida anormal de nutrientes por diarrea, pérdida de
sangre (hemorragia), insuficiencia renal o bien, sudor excesivo.La desnutricion
produce una disminucién de la calidad para defenderse de las enfermedades
infecciosas y aumenta el riesgo de mortalidad (Rey et al. 1994)
El organismo necesita m&s nutrientes durante ciertas etapas de la vida,
particularmente en la infancia, en la nifiez temprana y en la adolescencia, durante el
embarazo y durante la lactancia. En la vejez, las necesidades nutricionales son
menores, pero la capacidad para absorber los nutrientes estd también reducida.
En los escolares se traduce en una disminucion en el rendimiento escolar y en los
adultos en falta de energia para trabaja y realizar las actividades diarias. Un escolar
esta desnutrido cuando su IMC se ubica en el columna “bajo peso”, de la tabla

correspondiente a su edad (Roman, 1987).

b) Anemia nutricional.- Es una condicion caracterizada por un bajo contenido de
glébulos rojos (hemoglobina) en la sangre, la anemia produce decaimiento,
irritabilidad, cansancio, disminuye las defensas del organismo, el rendimiento escolar
y reduce la capacidad del trabajo. Para saber si una persona tiene anemia se le debe
realizar un examen para determinar la concentracion de hemoglobina en sangre (Rey
et al. 1994)

c) Osteoporosis.- Es una enfermedad en la que lenta y progresivamente los huesos se
van haciendo fragiles y propensos a las fracturas. La osteoporosis es la causa mas

comun de deformacién de la columna vertebral, fracturas de caderas mufiecas, talones

36

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

y costillas, las que ocasionan invalidez temporal o permanente y dependencia de otras

personas (Correa, 2006).

d) Bocio endémico.- Es una enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento del
tamafio de la glandula tiroides, debido principalmente a un insuficiente consumo de
yodo. Este elemento es esencial para que las glandulas mantengan su funcién y
estructuras normales (Villa, 2003).

La deficiencia de yodo produce, ademas del bocio, dificultades de aprendizaje en los
niflos que estuvieron expuestos a la deficiencia durante su desarrollo fetal. En zonas
con deficit severo de yodo existe, ademas de bocio endémico, el cretinismo,
enfermedad caracterizada por un retraso en el crecimiento y dafio intelectual y
neuroldgico (Roman, 1987).

La organizacion mundial de la salud (OMS) define como bocio endémico cuando
afecta a mas de 10% de la poblacion general o a méas del 5% de las escolares de

educacion basica de una localidad.

Enfermedades producidas por una ingesta excesiva de energia, obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial.

a) Obesidad.- Es una enfermedad caracteriza por una cantidad excesiva de grasa
corporal o tejido adiposo en relacion a la masa corporal. La OMS considera a la
obesidad como una enfermedad y ademas un factor de riesgo para tener altos niveles
de lipidos sanguineos, hipertension, enfermedades al corazon, diabetes y ciertos
canceres (Martinez, 2007).

Se ha observado que aun una disminucién moderada del peso de las personas obesas
ayuda a normalizar la presion arterial y los niveles de colesterol y azucar en la sangre.
La baja de peso también contribuye a mejorar su autoestima.

Un escolar esta obeso cuando el IMC es igual o superior al que aparece bajo la
columna obesidad en la tabla correspondiente a su edad y sexo

Un adulto esta obeso cuando el IMC es igual o superior 30 kg/m? y tiene sobrepeso

cuando su IMC esta entre 25y 29.9 kg/m?.
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b) Enfermedades cardiovasculares.- Son enfermedades que afectan al corazén y los
vasos sanguineos las mas conocidas son las ateroesclerosis el infarto al corazén y las
enfermedades cerebrovasculares (MINSA, 2009)

Estas enfermedades pueden producir discapacidad y muerte en personas jovenes, que
estan en plena etapa productiva y cuyo trabajo representa el sustento de su familia.
Por lo tanto, se considera que estas enfermedades, primera causa de muerte en chile

desde 1969, tienen un alto costo para la persona afectada, su familia y el pais

c) Hipertension arterial.- Es el aumento cronico (mantenido en el tiempo) de la presion
sanguinea. Una persona es hipertensa cuando su presion sanguinea es superior a
140/90 mmHg (milimetros de mercurio) en varias mediciones. La hipertension
aumenta el riesgo de tener una enfermedad cardiovascular y puede producir

discapacidad y muerte en personas jovenes (Martinez, 2007).

d) Diabetes.- Es una enfermedad cronica, es decir para toda la vida, caracterizada por
una alta concentracion de glucosa o azucar en la sangre. se debe a que no se produce
0 no puede utilizar la insulina, hormona producida por el pancreas, necesaria para
transformar la glucosa de los alimentos que comemos en energia.
La diabetes mal cuidada produce complicaciones cronicas, que pueden dafar la
vision, los rifiones, los nervios y la circulacién, por lo que puede provocar invalidez
por ceguera 0 amputaciones. Las personas con diabetes tienen ademas un alto riesgo
de presentar una enfermedad cardiovascular (MINSA, 2009)

e) Cancer.- Es una enfermedad caracterizada por un crecimiento anormal de células que
destruyen diferentes drganos o tejidos de cuerpo. Algunos canceres estan
relacionados con la alimentacion. cuando el cancer es descubierto en forma tardia,
generalmente termina con la muerte de la persona. Por esta razén, el mejor

tratamiento para esta enfermedad es la prevencion (Valencia, 2004).
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2.2.3 Nutricién y Parasitismo

Los parésitos inciden en el estado nutricional al interferir en la utilizacion biolégica de ciertos
nutrientes como las proteinas, el zinc, la vitamina A y el hierro, entre otros. El riesgo de
déficit nutricional se presenta con mayor frecuencia en las edades pediatricas, siendo el bajo
peso, la falta de crecimiento y la anemia algunas de sus principales manifestaciones. Los
mecanismos implicados en la afectacion nutricional, asociada a parasitosis son: disminucion
del apetito mediada por citoquinas, mala absorcion intestinal y la respuesta de reaccion
inflamatoria inducida por el parésito con efecto deletéreo en el metabolismo de las proteinas

y la eritropoyesis (Baron et al., 2007).

Existen otros micronutrientes que se encuentran alterados en la parasitosis intestinal como la
vitamina A (interferida por A. lumbricoides y G. lamblia), vitamina B12 y acido folico
(interferida por G. lamblia y Enterobius vermicularis) y minerales como cobre, zinc y

magnesio (interferidos por G. lamblia y E. histolytica) (Marifio, 2005).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Antropometria.- Es la técnica que evalia la medicion del peso, la estatura y diversas
dimensiones corporales; muy usadas en la evaluacion nutricional de la persona, técnica
sencilla, economica y de facil aplicacion (Baron et al. 2007).

Edad.- Tiempo de la existencia de una persona, o cualquier otro ser animado o desanimado
desde su nacimiento hasta la actualidad de su existencia (Cerdas et al. 2002).

Estado Nutricional.- Es la condicion fisica que presenta una persona, como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes (Arévalo, 2011).

indice de Masa Corporal (IMC).- Es el principal indicador del estado nutricional actual de
la persona segun el sexo y la edad del nifio, relacionan las medidas del peso con la talla,
reflejando la masa corporal total; se utiliza en escolares y en adolescentes (Martinez, 2007).
Parasito.- Organismos que se alimenta de las sustancias que elabora un ser vivo de distinta
especie, viviendo en su interior o sobre su superficie, con lo que suele causarle algun dafio o
enfermedad (Atias, 2006).
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Parasitismo.- Se define como toda relacién ecoldgica desarrollada entre individuos de
especies distintas en la cual existe una asociacion intima y duradera y una dependencia
metabolica de grado variable (Becerril, 2011).

Peso /talla.- Refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la
masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de emaciacion o desnutricion aguda. Un alto
peso/talla es indicador de sobrepeso (Bardn et al. 2007).

Prevalencia.- Proporcion de individuos de un grupo o de una poblacion que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo, es un parametro Util
porque permite describir fendmeno de salud (Cortés, 1999).

Protozoos.- Grupo de animales eucariotas de formacion unicelular, o por una colonia de
células iguales entre si, sin diferenciacion de tejidos y que viven en medios acuosos 0 en
liquidos internos de organismos superiores (Lawrence, 2010).

Helmintos.- Sindnimo de verme o gusano, sin valor clasificatorio, que se refiere a especies
de animales de cuerpo largo o blando que infestan el organismo de otras especies (Becerril,
2011).

Sexo.-proceso de combinacion de entre los rasgos genéticos a menudo, dando por resultado
la especializacion de organismos en variedad femenina o masculina y/o machos de las
hembras (Cerdas et al. 2002).
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

3.1 AREA DE ESTUDIO

La ciudad de Juliaca es la capital de la provincia de San Roman, ubicada en la jurisdiccién
de la region Puno, en el sudeste del Perd. Cuenta con una poblacion de 293.697 habitantes,
con una superficie de 533.47 Km? situada a 3824 msnm en la meseta del callao, al noroeste
del lago Titicaca. Juliaca segun el instituto nacional de estadistica e informatica es la
decimotercera ciudad mas poblada de Perd. La Institucion Educativa Primaria “20 de Enero”
N° 70621 con direccion exacta en la avenida los Angeles N° 873, cuenta con seis poli
docentes los cuales brindan clase en un turno continuo solo en las mafianas; el nimero total
de alumnos es de 205 nifios, principalmente de la zona los cuales se encuentran distribuidos

en seis secciones respectivamente.

Por otro lado el procesamiento de muestras se realiz6 en el policlinico ES SALUD de la
misma ciudad de Juliaca, el cual el servicio de laboratorio brindo las facilidades del caso para

el procesamiento y analisis de las muestras recolectadas.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

La investigacién fue descriptiva, transversal y analitica. Fue descriptiva porque detalla la
caracterizacion de la prevalencia de especies parasitarias en muestras de heces de nifios entre
6 y 11 afios, la prevalencia parasitaria, y los registros de los valores antropométricos. Fue
transversal porque, se ejecutd en un determinado tiempo (agosto — diciembre del 2015). Fue
analitica porque realizé la comprobacidn de hipotesis, investigando la relacion existente entre
las variables, prevalencia de parasitismo intestinal y estado nutricional y con ello los posibles

factores causales.

3.3 POBLACION Y MUESTRA.

3.3.1.- Poblacion.- Estuvo representado por 205 escolares de (6-11 afios) de edad,
pertenecientes a las secciones de primero a sexto grado de primaria de la Institucion
Educativa Primaria “20 de Enero” No 70621 de la ciudad de Juliaca.
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3.3.2.- Muestra.- La muestra estuvo constituida por 134 escolares de ambos sexos
pertenecientes de primero a sexto grado de la Institucion Educativa Primaria “20 de Enero”
de la ciudad de Juliaca. El tamafio de la muestra se determind de acuerdo al método

probabilistico:

z”pgN
NE? +Z?pq

n=

Dénde: n = muestra; Z? = Es el nivel de confianza; P = Es la variabilidad positiva;

g = Es la variabilidad negativa; E = Error absoluto y N = Poblacidn total.

Reemplazando:

B (1.96%)(0.5)(0.5)(205)
~ (205)(0.05%) + (1.96%)(0.5)(0.5)
. _196.8

- 1.47
n=134

a. Criterios de inclusion:
e Estudiantes de ambos sexos.
e Estudiantes que tengan entre 6 — 11 afios de edad.

¢ Estudiantes cuyos padres accedan a sus hijos a participar en el estudio.
b. Criterios de exclusion:

e Estudiantes que sean menores de 06 afios y mayores de 11afios de edad.

e Estudiantes cuyos padres no deseen aceptar participar en el estudio.
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3.4 METODOLOGIA

3.4.1 Determinacion de la prevalencia del parasitismo intestinal en los nifios de la

Institucion Educativa Primaria “20 de Enero” No. 70621.

a) Fase Pre Analitica

a.1. Sensibilizacion a los padres de familia

Se realizé charlas informativas a los padres de familia, sobre los diferentes entero parasitos,
su modo de transmision, via de infeccion, ciclo bioldgico y habitos correctos de higiene. Se
utiliz6 posters, papelégrafos y proyeccion de informaciéon. Asi también firmaron un
consentimiento informado (Anexo 2) y llenaron una ficha epidemiolégica (Anexo 1); a cada
padre o tutor se le realizé una encuesta en la que se consideraron datos ambientales a fin de
recabar informacioén sobre: el tipo de vivienda, eliminacion de excretas, abastecimiento de

agua potable, saneamiento y presencia de animales domesticos (perros y gatos).

a.2. Toma de muestra

Se obtuvo muestras de heces de forma voluntarias de una cantidad proporcional a 20g. sin
dieta previa ni laxantes, en un frasco de 100 ml, de boca ancha con tapa rosca. Se le asigné
un cédigo. Se tomé los datos de identificacion de cada escolar proporcionados por familiares.
Estos fueron vaciados en una boleta de solicitud de examenes de laboratorio (Tabla 9). Cada
formato consigno los siguientes datos: nombre, edad, sexo, sector, peso, talla y tipo de
examen a realizar, este formato fue modificado por la autora con el fin de reportar los

resultados.
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b) Fase Analitica

Analisis Parasitoldgico
b.1) Método de examen directo con lugol y solucion salina 0.85% (Botero y Restrepo, 2003).

Fundamento.

El examen directo en solucion fisioldgica (NaCl al 0.85) es mas util para detectar trofozoitos
moviles de amebas y flagelados en muestras liquidas, por lo que permite aumentar el tamafio,
nitidez, clarificar de los organismos.

La preparacion en fresco con yodo se utiliza para tinciones semi permanentes sobre todo para
colorear el glucogeno y visualizar los nlcleos en quistes de protozoos; ya que solucion
penetra en el pared del ndcleo u organelos dandole un cierto color diferente al citoplasma.
Los dos procedimientos tiene la finalidad de buscar, principalmente en muestras frescas, la
presencia de formas evolutivas moviles de paréasitos de tamafio microscépico (trofozoitos,
quistes de protozoos: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli, etc.; asi
como larvas o huevos de helmintos: Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenale,

Necator americanus, Trichostrongylus sp., Paragonimus, Fasciola, etc).

Procedimiento.

En una lamina portaobjetos se colocd una gota de solucion salina fisioldgica y otra de lugol
ambas separadas una de la otra, después con un aplicador de madera se tomé una pequefia
porcion de las heces, y se homogenizé con la gota de solucion salina fisiologica y
posteriormente sobre la gota de lugol, seguidamente se coloc6 una laminilla cubreobjetos y
se observd la muestra con objetivos de menor a mayor aumento en un microscopio 6ptico
(Olimpus). Posteriormente se procedio al reconocimiento de cada forma parasitaria que se

pudieran presentar en las muestras.

b.2) Método de Concentracion Telleman (Del Carpio, 2012).

Fundamento.
El uso de este método en el examen de heces asegura la deteccion de microrganismos, incluso
en pequefias cantidades, que no se podrian detectar en el examen directo o con tincion

permanente. Al tratar la materia fecal con formol salino, se logra disolver la materia fecal,
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para facilitar la posterior extraccion de la grasa por el éter. Después de centrifugar, el

sedimento esta formado por quiste de protozoos, huevos de helmintos, entre otros.

Procedimiento.

Se tom6 de 5 0 6 puntos de la materia fecal una porcidn que correspondaa 1 o 2 gr. de heces,
y se introdujo en un frasco de boca ancha, seguidamente se agregé unos 10 ml. de formol
salino, se homogenizo el preparado con una varilla y se filtrd, posteriormente se agrego al
filtrado 1 ml. de éter para luego ser agitado, se dejé en reposo por un tiempo de 5 minutos
para luego centrifugar (Merme) a 2500 rpm por 4 minutos, a continuacion se descartd las tres
capas de liquido sobrenadante (una capa de éter que contiene materiales colorantes, una capa
gruesa de finos detritos fecales, una capa acuosa coloreada), en seguida con una pipeta
Pasteur se retird una pequefia porcion del sedimento, se extendio en el porta objetos, se
agregd una gota de lugol y se cubrid con una laminilla, finalmente se observo al microscopio
dptico (Olimpus) a menor y mayor aumento para su posterior identificacién de morfologias

parasitarias.

c) Fase post analitica

c.1) Anélisis estadistico

Para poder obtener la prevalencia general de la variable del parasitismo intestinal, se tuvo
que emplear una férmula el cual se basa en evaluar los casos positivos obtenidos sobre las
muestras totales y todo estos multiplicado por el porcentaje y asi conseguir la prevalencia
general del parasitismo en este estudio.

Prevalencia general

Positivos
Preval.Gral. = —— x100
Muestra

Reemplazando:

71
Preval.Gral.= ﬁxmo

Preval. Gral.= 52.99
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c.2) Analisis de los datos

Los datos obtenidos se tabularon y se presentaron en tablas, para su analisis se utilizé
frecuencias relativas y absolutas, se aplico la prueba Chi-cuadrado (y2) para determinar la
prevalencia del parasitismo intestinal de los escolares de la Institucion Educativa Primaria
“20 de enero” No 70621 de la ciudad de Juliaca que demuestra la independencia de las
variables estudiadas. Los célculos estadisticos se realizaron con el lenguaje de programacion
R version: 3.3.1 software libre.

Formula Chi cuadrada:

) O-E)2

Dénde: > = Sumatoria.
O = Frecuencia observada en cada celda.
E = Frecuencia esperada en cada celda.
c.3) Comprobacién De Hipdtesis.
e Formulacion De La Hipdtesis Estadistica
Para la interpretacion se toma en cuenta la siguiente regla de decisiones:
Si X% > X%:
« Se rechaza la hipotesis Ho (Nula)

« Se acepta la hipétesis Ha (Alterna)
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3.4.2 Determinacién del estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa
Primaria “20 de Enero” No. 70621

a) Fase analitica
Anadlisis nutricional
Se emplearon indicadores antropométricos como Peso/Talla, para luego obtener el indice de
masa Corporal (IMC) y seguido a esto clasificar el estado nutricional en el cual se encuentran
los escolares, para esto se utilizaron tablas antropométricas de la National Center for Health
Stadistics 2010.

a.1) Técnica para la obtencion del peso de los nifios.

Procedimiento.

Se coloco la balanza de pie electronica (Mirray) en una superficie plana y homogénea,
previamente calibrada con un error permisible de 100 gramos, posteriormente se procedio al
pesado de los nifios los cuales fueron pesados de pie, descalzos y con la menor cantidad de
ropa posible, se ubicd al escolar en el centro de la balanza con la mirada al frente y sin
realizar ningln movimiento, a continuacion se realiz6 la lectura en el tope movil y los
resultados fueron expresados en kilogramos (kg.), posteriormente se registro el peso en la

ficha de evaluacion nutricional (Tabla 13).

a.2) Técnica para la obtencion de la talla.

Procedimiento.

Se ubico el tallimetro de 165cm. graduado en milimetros con precision de 0.5 cm de madera
portatil en un lugar estratégico, se pidio a los escolares que se quiten los zapatos y prenda de
cabeza si tuviesen, en el caso de las mujeres que se deshagan sus colas o mofios del pelo,
posteriormente se pidio al escolar que se pare en el tallimetro y que se mantenga erguidos
con el borde orbital inferior en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo,
con los brazos en posicién de firmes y con los talones juntos y pegados al tallimetro,

finalmente se registro los datos en la ficha de evaluacion nutricional (Tabla 13).
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a.3) Técnica para la obtencion de la edad

Se solicitd la némina de matricula a cada docente de aula, para poder registrar la edad exacta
de los escolares.

b) Fase post analitica

b.1) Anélisis estadistico

Los resultados hallados se representaron en tablas, de esta manera se tabularon todos los
datos obtenidos para ver el estado nutricional en los nifios, asi como su frecuencia de acuerdo

a la edad y sexo de los escolares de la IEP “20 de Enero” No 70621 de la ciudad de Juliaca.

b.2) Analisis de los datos

Los datos obtenidos se tabularon y se presentaron en tablas, para su analisis se utilizé
frecuencias relativas y absolutas, se aplico la prueba Chi-cuadrado (y2) para determinar la
influencia del parasitismo intestinal sobre el estado nutricional de los escolares de la
Institucion Educativa Primaria “20 de enero” No 70621 de la ciudad de Juliaca que demuestra
la independencia de las variables estudiadas. Los calculos estadisticos se realizaron con el

lenguaje de programacién R version: 3.3.1 software libre.

Formula Chi cuadrada:

2
A O-E
X2 =3 ©-5~ E)

Dénde: 2. = Sumatoria.
O = Frecuencia observada en cada celda.
E = Frecuencia esperada en cada celda.
b.3) Comprobacion De Hipotesis.
e Formulacion De La Hipotesis Estadistica
Para la interpretacidn se toma en cuenta la siguiente regla de decisiones:
Si X% > X4%:
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. Se rechaza la hipdtesis Ho (Nula)
. Se acepta la hipétesis Ha (Alterna)

e Ha: Existe influencia del parasitismo intestinal en el estado nutricional de los nifios

de la institucion educativa primaria “20 de enero” No. 70621 de la ciudad de Juliaca
—2015.
Si X% < X% :

. Se rechaza la hipotesis Ha (Alterna)
. Se acepta la hipétesis Ho (Nula)

e Ho: No existe influencia del parasitismo intestinal en el estado nutricional de los

nifios de la institucion educativa primaria “20 de enero” No. 70621 de la ciudad de

Juliaca — 2015.

Dénde: X2 = chi calculada.
X? = chi tabulada.

¢ Nivel De Significancia
Se utiliz6 la prueba estadistica “Chi Cuadrada”
Nivel de confianza de 95% = 0.95

Nivel de significancia o margen de error 5% = 0.05
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PARASITISMO INTESTINAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA (IEP) “20 DE ENERO” No. 70621.

4.1.1 Prevalencia del parasitismo intestinal en los escolares.

Tabla 1. Prevalencia general del parasitismo intestinal en la IEP “20 de Enero” No. 70621
de la Ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

Prevalencia
Casos
N° %
Positivos 71 52.99
Negativos 63 47.01
Total 134 100.00

La prevalencia de parasitismo intestinal en los nifios evaluados, de un total de 134 escolares,
resultaron positivos 71, representando el 52.99% de prevalencia general, y 63 escolares

resultaron negativos, siendo equivalente al 47.01% de la muestra (Tabla 1)

En esta investigacion se obtuvo una prevalencia general de 52.99%, estos resultados fueron
superiores a los reportados por Parada (2006), quien registra una prevalencia de 35.00% en
nifios de 0 — 12 afos de edad en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca; de la misma
manera Zapana (2000), report6 una prevalencia de 35.50% en escolares de tres niveles
educativos de la ciudad de Juliaca que asisten al Centro de Salud Cono Sur; igualmente
Abeledo et al. (2002), informaron una prevalencia general de 19.80% en una poblacion de
infantes, en dos comunidades de la zona centro del estado de Veracruz, en México; asi mismo
Nufez et al. (2003), reportaron una prevalencia general de 15.00% de un estudio en el
hospital universitario pediatrico del cerro; también Mendoza (2005), reporté una prevalencia
general de 7.90% en escolares de 4to grado de tres unidades educativas del medio urbano de

la Ciudad de Barquisimeto; finalmente Cermefio et al. (2008), registraron una prevalencia

50

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 2 Nacional del

de 27.30% de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios en el Estado Bolivar. Esto
hallazgos se deberian a que algunos parasitos son intrascendentes clinicamente, por ello en
algunos casos suelen estas unidas a carencias nutricionales, manifestandose en el retraso del

crecimiento y en el rendimiento intelectual en nifios de edad escolar.

Por otro lado, la prevalencia hallada en esta investigacion fue inferior a los reportados por
Borrego (2009), quien hall6 una prevalencia de 64.00% en preescolares de centros
municipales de bienestar infantil en la Ciudad de Juarez México; asi mismo Buyayisqui
(2009), obtuvieron el 94.30% de prevalencia general en nifios del Norte Argentino; de igual
forma Ubillus (2008), reporta el 82.00% de prevalencia en nifios menores de 4 afios del wawa
- wasi de pamplona alta San Juan de Miraflores Lima- Pert — 2006; igualmente Devera et al.
(2006), registraron la prevalencia de paréasitos intestinales de 78.90% de su estudio en el
estado Bolivar, en el sector el Banqueo en la periferia de el Callao, una comunidad rural del
Municipio Gran Sabana de Venezuela.

Estas diferencias en los resultados obtenidos se deberian a una alta susceptibilidad a las
enteroparasitosis, probablemente asociado a las pobres condiciones socio-sanitarias en la
cual viven estos nifios, como la insalubridad e inadecuado saneamiento ambiental, el
hacinamiento, las condiciones precarias de vivienda, la carencia de agua potable, la
contaminacion fecal de la tierra y la falta de educacion sanitaria, tal como se expresa en el
registro de encuestas (Tabla 10), lo que sobrelleva al desarrollo de habitos higiénicos
inadecuados y una calidad de vida deficiente, lo que favorece los procesos continuos de
infestacion por protozoarios y helmintos intestinales, facilitando asi la diseminacién de

parasitos intestinales.

Sin embargo, la prevalencia de esta investigacion fue similar a los reportados por; Pineda
(2009), quien registré el 42.75% de prevalencia de parasitismo intestinal en nifios de 4 y 5
afios de la Institucion Educativa Inicial N° 196 Glorioso San Carlos de Puno; igualmente
Cerdas et al. (2002), reportaron un 45.00% de prevalencia de parasitismo intestinal en nifios
de edad escolar de la escuela Costa Rica; de la misma forma Jacobsen y Ribeiro (2007),

registraron un 57.10% de prevalencia general en nifios que viven en las montafas de la
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provincia de Chimborazo, en la regién central de Ecuador; a la vez Bosh (2007), registro el
58.40% de prevalencia general de parasitosis intestinal en 264 nifios (3-14 afios) que asisten
a una escuela de Valencia en el Estado Carabobo (Venezuela) ; de la misma forma Devera et
al. (2006), indicaron un 52.20% de prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de
estudio en el area urbana de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar (Venezuela). Estas coincidencias
en los hallazgos nos manifiesta que en Latinoamérica, el parasitismo intestinales se ha
convertido en un verdadero problema de salud publica; aproximadamente un 80% de la
poblacién estaria siendo afectada, especialmente en los paises donde prevalecen las areas

marginales o rurales, y en las zonas urbanas econémica y socialmente deprimidas.

La OMS (2008), sefiala que la poblacion infantil es la mas afectada por la presencia de
parésitos intestinales, lo que desencadenaria problemas en su salud, por el desarrollo de
cuadros de anemia, deficiencia de vitaminas A y malnutricion, afectando en el crecimiento y

desarrollo normal de los nifios, ocasionando problemas en el aprendizaje del escolar.

Los resultados sefialan que los nifios que acuden a la IEP “20 de Enero” de la ciudad de
Juliaca, estarian siendo expuestos a ambientes insalubres en sus hogares, debido a que el 64%
afirmé presentar sus viviendas construidas con material de adobe, asi como también una
inadecuada disposicion de agua (pozos) en un 56%, sumado a esto un 40% realizan la
eliminacidn de excretasen en letrinas; Borrego (2009), afirma que existe una influencia de
factores ambientales en la parasitosis en ciudad Juarez (México), siendo este un pais
semejante con el nuestro en cuanto al sistema socioecondémico lo que impide que la poblacion
tenga condiciones adecuadas de sistemas de saneamiento basico; por otro lado, no se debe
olvidar que existe un 47.01% de nifios con un alto riesgo de sufrir parasitismo a largo plazo,

donde se debe tomar en cuenta las medidas de prevencion.

En consecuencia, los escolares de la IEP “20 de enero” de la ciudad de Juliaca, presentaron
resultados significativos de presencia de parasitismo intestinal, debido a las deficientes
condiciones ambientales y sanitarias tanto de la institucion como en sus viviendas. Por tales
motivos, se acepta la hip6tesis planteada afirmando que existe prevalencia de parasitismo

intestinal de nifios en una cantidad superior al 50%.
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Tabla 2. Prevalencia de especies parasitarias, en los escolares en la IEP “20 de Enero” No.

70621 de la Ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

Especie parasitaria N° %
Giardia lamblia 27 38.03
Blastocystis hominis 7 9.86
Entamoeba histolytica 6 8.45
Entamoeba coli 5 7.04
Balantidium coli 1 1.41
Hymenolepis nana 12 16.90
Trichuris trichiura 11.27
Ascaris lumbricoides 5 7.04
Total 71 100.00

En relacidn a las especies parasitarias se refleja un total de 71 casos positivos a parasitos
intestinales, en protozoos el 38.03% correspondio a Giardia lamblia, el 9.86% a Blastocystis
hominis, el 8.45% a Entamoeba histolytica, el 7.04% a Entamoeba coli, el 1.41% a
Balantidium coli; en relacién a helmintos las especies encontradas fueron de 16.90% a
Hymenolepis nana, el 11.27% a Trichuris trichiura, el 7.04% a Ascaris lumbricoides,

observandose la mayor prevalencia de protozoos (Giardia lamblia) (Tabla 2).

Los resultados determinaron que existe una prevalencia mayor de protozoos, lo que coincide
con lo indicado por la Organizacién mundial de la salud (2008), donde indican que Giardia
lamblia es actualmente el parésito entérico méas prevalente, en Colombia la prevalencia es
del 12.00% en la poblacion general y del 28.00% entre los nifios; de la misma forma Parada
(2006), reportd el 82.10% son protozoarios, siendo las especies mas prevalentes, Entamoeba
coli y Giardia lamblia con el 16.90%, en nifios de 0-2 afios de edad que asisten al hospital
Carlos Monge Medrano de la cuidad de Juliaca; asi mismo Zapana (2000), registr6 como
especie mas prevalente a Giardia lamblia en un 36.00%, en escolares de la ciudad de Juliaca,

esto probablemente se deberia a que este estudio se desarrollé en una poblacion con similares
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caracteristicas a la poblacién en estudio; igualmente Atacho (2002), registr6 como especie
mas prevalente al protozoo Blastocystis hominis con 53.20% en nifios que acuden a la
consulta de atencion integral en el ambulatorio urbano tipo | "Antonio Maria Sequera en
Venezuela; de la misma forma Marco et al. (2003), los cuales reconocieron a Giardia lamblia
en un 25.71%, como especie mas prevalente en el grupo A, y G. lamblia con el 13.51%, en
el grupo B, como prevalencia de infeccidn por protozoarios en dos grupos rural y urbana en
Pert. En tal sentido se infiere de este estudio, que los nifios en no llevaron un adecuado
control de su enfermedad ademas que estos escolares viven en zonas urbanas, con los
requerimientos bésicos muy precarios y en algunos casos ausentes; siendo un factor

predisponente que toman agua de pozos y hacian usos de letrinas o a cielo abierto.

Por otra parte, estos resultados difieren con los estudios desarrollados por Buyayisqui (2009),
quienes mencionaron como las especies patdgenas predominantes a Enterobius vermicularis
en 44.60%, Hymenolepis nana en 32.80%, en una poblacion infantil del Norte Argentino; asi
mismo Caneldén et al. (2009), reportaron a los helmintos como Trichuris trichiura con
25.20%, Ascaris lumbricoides con 23.50% en una poblacion infantil de 1 a 12 afios, en la Isla
de Guaraguao (Venezuela); igualmente Pineda (2009), reporté como especie mas prevalente
a Entamoeba histolytica en 24.00% y Ascaris lumbricoides en 3.00% en nifios de 4 y 5 afios
de la Institucion Educativa Inicial N° 196 Glorioso San Carlos de Puno; de la misma forma
Ubillus (2008), report6 a Enterobius vermicularis en un 66.00%, en nifios menores de 4 afios
del wawa - wasi de Pamplona Alta en San Juan de Miraflores en Lima (Pert); asi mismo
Gonzélez (2010), detalld entre los parasitos intestinales mas frecuentes a E. histolytica en
91.00%, en nifios y nifias de educacion basica de la escuela Gonzalez Suérez de la parroquia
Chuquiribamba Canton y provincia de Loja (Ecuador); a la vez Quispe (1997), reporto a
Enterobius vermicularis en 36.31%, Ascaris lumbricoides en 6.05%, en infantes atendidos
en el programa CRED del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca; igualemente Morales
y Pérez (2003), encontraron la prevalencia de Entamoeba histolytica en 51.20% y de Ascaris

lumbricoides en 14.50%, en nifios de zonas de alta marginacion (México).

Estas diferencias en los resultados estarian asociados a la realidad sociocultural y econémica
en la que se encuentran cada pais, ya que estos lugares poseen un ritmo de vida diferente,

54

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del

esto se refleja en la ausencia de sistemas de saneamiento basico e inadecuada asistencia

médica.

Por lo tanto se afirma que el alto porcentaje de paréasitos intestinales encontrados en escolares
de todos los niveles IEP “20 de Enero” de la ciudad de Juliaca, nos revela la contaminacion
a la que estan sometidos los alumnos, como consecuencia de las deficientes medidas de
control sanitarias, principalmente a la ingesta de agua contaminada ya que un 56% de las
madres de familia afirmaron no hervir el agua para su consumo y sumado a esto el 48%
afirmo no tener ningun tipo de cuidado con el agua de consumo; por otro lado la ausencia
de sistemas de desague asi como también incorrecta eliminacion de excretas , puesto que el
40% lo realiza en letrinas, tal como lo menciona Abeledo (2002), quien sefialé que el agua
formaria una importante via de transmision de enteroparasitos, sino se llega a almacenar
correctamente o si se obtuviese de lugares contaminados 0 poco seguros, esto lo afirma con
sus hallazgos de trofozoitos de Giardia lamblia en su estudio de parasitosis en nifios; por
otro lado la incorrecta eliminacion de excretas, resulta siendo una via de transmision de
enteroparéasitos Botero y Restrepo (1998), asi también relacionadas con las malas practicas
higiénicas al momento de la preparacion de los alimentos, ocasionando problemas

gastrointestinales debido a la presencia de parésitos intestinales.

El andlisis de estos hallazgos indican que la transmisién hidrica seria el causante principal de
Giardiasis en la mayoria de los casos, con ello también poniendo en riesgo la preparacion de
los alimentos, pudiendo estos resultar contaminados por su manipulacion y una vez
consumidos afectar a la poblacion infantil, ya que una vez infectados con Giardia lamblia
provocan dificultades en la salud como la disminucion en la absorcion de Vit. B12, y
consecuente a eso falta de nutrientes en los escolares Atacho (2002); sin embargo este no es
el Unico agente parasitico encontrados, también se reporta la presencia de Entamoeba
histolytica, dando como resultado de su infeccién, la eliminacion de numerosas heces
sanguinolentas, provocando asi al padecimiento de anemias y afectando el estado nutricional
de los nifios, de la misma forma B. coli aun asi se presente de forma asintomatica, produce
anorexia y heces liquidas con sangre y pus, favoreciendo de esta manera en el déficit del

estado nutricional del nifio.
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Sin embargo también se da la presencia de helmintos intestinales tales como Hymenolepis
nana, este agente estaria generando como resultado disminucion de peso y retardo en el
crecimiento de los nifios, asi también la infeccion por A. lumbricoides puede cursar con
eosinofilia, ademas, una marafia de gusanos adultos en el intestino puede provocar
obstruccion, perforacion y oclusion del apéndice, generado sangrado, menor absorcién de
grasas, deficit sintomatico de vitamina A, nauseas, vomitos; en nifios afecta de dos formas:
Anorexia y disminuye la utilizacion de carbohidratos, grasas y proteinas (los parasitos los
consumen)como se ha indicado anteriormente, Buyayisqui (2009); de la misma forma la
presencia de Trichuris trichiura estaria generando como parte de su patologia, presencia de
diarreas sanguinolentas ya que estos helmintos penetran hasta porciones profundas de la
mucosa intestinal, provocando debilidad, adelgazamiento y anemia de la poblacion escolar
Botero y Restrepo (1998).

Por tanto afirmamos que la prevalencia e intensidad de las parasitosis estan asociadas a un
incremento en la morbilidad y tiende a ser elevada principalmente en la poblacion en edad
escolar, con deficientes condiciones sanitarias (ambientales, infraestructura y educacion), lo
que predispone a esta poblacion a sufrir infeccion por helmintos y protozoarios,
repercutiendo en el estado nutricional y produciendo retardo del crecimiento, reduccion de

la actividad fisica y posteriormente afectando el desarrollo cognitivo.

4.1.3.- Prevalencia de parasitismo intestinal segun sexo.

Tabla 3. Prevalencia de parasitismo intestinal segln sexo, en escolares de la IEP “20 de
Enero” No. 70621 de la Ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

Frecuencia de parasitismo intestinal segun sexo

Sexo Presencia Ausencia Total

N° % N° % N° %
Masculino 38 28.36 26 19.40 64 47.76
Femenino 33 24.63 37 27.61 70 52.24
sub total 71 52.99 63 47.01 134 100.00
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Respecto al sexo de un total de 52.99% de escolares parasitados, el 28.36% pertenecen al
sexo masculino y 24.63% al sexo femenino; asi como también de un total de 47.01% de casos
negativos, el 19.40% pertenecen al sexo masculino y el 27.61% corresponden al sexo

femenino (Tabla 3).

La prueba estadistica chi cuadrada aplicada en la investigacion resulté no significativa
(X?=1.54471; gl=2; P=0.2136), entre el género (sexo) de los nifios y la prevalencia de

parasitismo intestinal encontrada en los escolares de la I.E.P. “20 de Enero”

Los resultados muestran que existe una mayor presencia de casos positivos en el sexo
masculino y menor nimero de casos en el sexo femenino; tendencia que también coinciden
con Zapana (2000), quien reportd el 59.30% fueron del sexo masculino y 40.70% del sexo
femenino de un total de 884 escolares de la ciudad de Juliaca; asi también Tonelli et al.
(2005), mencionaron que no observaron diferencias estadisticamente significativas en la
distribucion por sexo (p>0.05), en nifios residentes en zona urbana, cercana a la ciudad en
Argentina; igualmente Rodriguez (2002), indicaron que no encontraron diferencia
significativa entre las variables parasitosis y sexo, en escolares de 5 a 10 afios de edad de la

E.B.N. Francisco Valera en el Municipio Maracaibo.

Las parasitosis intestinales se consideran un problema de salud publica que afectan a
individuos de todas las edades y sexos, pero se presentan sobre todo entre primeros afios de
vida, ya que este grupo de poblacién ain no ha adquirido los habitos higiénicos necesarios
para prevenirlas, y aun no han desarrollado inmunidad frente a los diferentes tipos de
parésitos. Estas cifras hacen denotar que las nifias en relacion a los nifios son méas cuidadosos
e histéricamente son mas responsables al cuidado de la salud y por tanto son mas minuciosas

a sistemas de prevencion e higiene, muy a pesar de ello esto no es significativo.

Los resultados obtenidos por Di firma (2006), difieren con los de estas investigacion ya que
reporté que el 54.50% de la poblacion estudiada corresponde al sexo femenino y el 45.50%
al sexo masculino, de nifios atendidos en el Centro de Atencién Primaria de Salud “La

Esperanza”, de la ciudad de Rosario (Argentina); igualmente Cedefio y Contreras (2006),
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reportaron que el 69.81% fueron del sexo femenino y 30.19% pertenecieron al sexo
masculino de la poblacion parasitada, esto en adultos de una comunidad Rural en el Estado
Falcon; asi también Parada (2006), registré el 42.90% fueron del sexo masculinoy el 57.10%
fueron de sexo femenino en nifios de 0 — 12 afios de edad, que asisten al hospital Carlos
Monge Medrano de la cuidad de Juliaca. Estas diferencias se deberian probablemente a que
los grupos etareos con los que trabajaron los investigadores difieren a los de este estudio, asi
también en esta investigacion no se midio la influencia que tiene una variable sobre la otra,
se optd maés bien por las relaciones existentes entre la variable género (sexo) y el parasitismo

intestinal.

Se afirmo que la prevalencia de parasitismo varia segun el riesgo de exposicion a ambientes
insalubres y estos asociados a practicas higiénicas inadecuadas, relacionadas con habitos y
costumbres en la preparacion de los alimentos que ingieren los nifios, y asi como problemas
en la disposicion de agua potable y alcantarillado en poblaciones que viven en condiciones

de pobreza.

En este estudio, tanto el sexo femenino como masculino, resultaron afectados, lo cual se
deberia probablemente a la forma de comportamiento que presentan los nifios en relacion a las
nifias, tanto dentro como fuera de la institucion educativa; sin embargo las parasitosis
intestinales siguen constituyendo un problema de salud publica para los habitantes de
diversas regiones del mundo, Zapana (2000) afirma que existe relacion entre el parasitismo,
saneamiento basico y grado de conocimiento de la enfermedad, esta situacion puede
acentuarse por la presencia de infestaciones parasitarias y enfermedades infecciosas
frecuentes. Por ello no suele reportar en la literatura las razones de tales diferencias, dado
que el parasitismo es universal y mas bien se relaciona con habitos higiénicos y acceso a

servicios basicos como agua potable.

Por todo el analisis realizado se culmina rechazando la hipoétesis alterna (Ha) y aceptando
la hipétesis nula (Ho); indicandose asi que la prevalencia del parasitismo intestinal no varia
segun el sexo de los nifios de la Institucion Educativa Primaria “20 de Enero” No. 70621 de

la ciudad de Juliaca.
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4.1.4.- Prevalencia de parasitismo intestinal seguin grupo etareo.

Tabla 4. Prevalencia de parasitismo intestinal, segun grupo etareo en los escolares de la
IEP “20 de Enero” No. 70621 de la Ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

Frecuencia del parasitismo intestinal segun grupo etareo

Grupo etéreo Presencia Ausencia Total
N° % N° % N° %
6 -7 afnos 16 11.94 16 11.94 32 23.88
8 - 9 afios 29 21.64 25 18.66 54 40.30
10 - 11 afios 26 19.40 22 16.42 48 35.82
Sub total 71 52.98 63 47.02 134 100.00

En relacion al grupo etéreo la presencia de parasitismo intestinal en la edad de los escolares,
nos muestra que los nifios de 6-7 afios presentan un 11.94% de casos positivos a parasitos
intestinales, nifios de 8-9 afios presentan un 21.64% de presencia a parasitos y nifios de 10-

11 afios presentan un 19.40% de casos a parasitismo intestinal (Tabla 4).

Dichos resultados al ser sometidos a la prueba de Chi cuadrada, el P-valor = 0. 9266 siendo
este mayor que el nivel de significancia de P > 0.05, determinandose asi que no existe
diferencia significativa, es decir que el grupo etareo no guarda relacion con la prevalencia de
parasitismo intestinal, encontrada en los escolares de la I.E.P. “20 de Enero” No. 70621 de

la ciudad de Juliaca.

Esta diversidad dentro de un mismo grupo etareo coinciden con los registrados por Parada
(2006), quien reporto el 35.00% de nifios parasitados entre los 0—12 afios de edad, que asisten
al hospital Carlos Monge Medrano de la cuidad de Juliaca; tal como Ramos y Salazar (1997),
obtuvieron el 78.00% de nifios los cuales presentaban infeccion parasitaria entre 9-11 afios,
en el Estado Sucre, Municipio Ribero; de la misma forma Blanco et al. (2005), registraron la
prevalencia de parasitismo intestinal en nifios de 4-6 afios de edad en 23.20%, 26.80% en
edades de 7-9 afios y 21.40% en edades 9-12 afos, en nifios en edad escolar; asimismo Devera
et al. (2006), registraron prevalencia de parasitosis intestinal entre los 7 a 8 afios de edad en

52.20%, en escolares en el area urbana de Ciudad Bolivar (Venezuela). Los nifios que
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presentan parasitos intestinales, con mayor frecuencia se encuentran entre 8-9 afios y 10-11
afios con menor presencia respecto a los demas grupos etareos, esta afirmacion hace inferir
que a mayor edad el % de parasitismo es menor y el cuidado y sistemas de prevencién mayor,
esto se debe aparentemente porque en estos grupos se busca mayor independencia por

motivos de edad y menor cuidado.

Sin embargo los resultados obtenidos en este estudio difieren a los reportados por Tonelli et
al. (2005), quienes registraron parasitismo de 81.10% en los nifios de 1 a 5 afios, 88.00% en
nifios de 6 a 10 afios y 63.80% en nifios entre 11 a 14 afios, en zona urbana cercana a la
ciudad capital (Argentina); igualmente la OMS (2008), registro parasitosis intestinal en un
12.00% en la poblacion general y 28.00% en nifios de 1y 4 afios, en los Estados en Colombia;
asi también Devera et al. (2006), registraron enteroparasitos de 97.90% en menores de 20
afios, en escolares en una comunidad rural en el estado Anzoategui; del mismo modo Pineda
(2009), determind una prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 4 y 5 afios en

42.75%, en nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 196 Glorioso San Carlos de Puno.

Esta diversidad encontrada en este estudio hace inferir que el parasitismo intestinal no esta
influenciado por la edad del escolar, esta diferencia se deberia a que los pacientes son
diagnosticados a temprana edad, y no toman interés ni importancia de llevar un buen control
de la enfermedad, solo se llegan a preocuparse cuando sienten su salud resquebrajada y esto

ocurre cuando los nifios tienen una edad ya mayor.

La prevalencia obtenida en este estudio probablemente esta relacionada a que las madres se
preocupan menos por sus hijos mientras mas edad llegan a alcanzar, debido a que aumentan
su actividad con el medio que los rodea, empleando menor control en las medidas higiénicas,
como puede ser el consumo de sus alimentos lavados, como de frutas, verduras o
simplemente el ingerir agua no hervida, tal como lo afirman Nufiez et al. (2003) quien en su
analisis de algunos antecedentes epidemioldgicos demostré que aquellos nifios que comian
frutas con cascaras sin lavar o los que ingerian vegetales sin lavar, y los que andaban
descalzos, estaban mas propensos a sufrir infeccion, ademas demostré una mayor frecuencia

de infeccidn por parasitos intestinales, entre los que vivian en zona rural y tomaban agua de
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pozos o rios, todo esto corresponderia al desprendimiento por la edad de los nifios
conllevando a adquirir infecciones parasitarias intestinales y esto posteriormente afectar en

la salud y en el rendimiento escolar.

De la misma forma la presencia de parésitos intestinales en el organismo puede ocasionar
diferentes manifestaciones clinicas tales como, diarrea de intensidad variable, mala absorcion
de nutrientes, pérdida de sangre e intolerancia a azucares y vitaminas A, generando
desnutricion, puesto que la poblacion principalmente afectada sigue siendo la infantil, debido

a su inmadurez inmunoldgica y el minimo desarrollo de hébitos higiénicos Becerril (2011).
Por tanto, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (Ha), concluyendo
asi que la prevalencia de parasitismo intestinal no varia segun grupos etareos de los nifios de

la Institucion Educativa Primaria “20 de Enero” No. 70621 de la ciudad de Juliaca.

4.2 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE LA IEP “20 DE ENERO” No.
70621.

4.2.1.- Determinacién del estado nutricional de los escolares.

Tabla 5. Estados nutricionales; bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad en los escolares de
la IEP “20 de Enero” No. 70621 de la Ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

Estado nutricional

Frecuencia N° %
Bajo Peso 67 50.00
IMC: 145 -15.5 Kg/m2
Normal 62 46.27
IMC: 15.5 — 20.0 Kg/m?
Sobrepeso 4 2.99
IMC: 20.1 -23.2 Kg/m2
Obesidad 1 0.75
IMC: >23.3 Kg/m2
Total 134 100.00
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En relacion al estado nutricional de 134 escolares evaluados; el 50% presenta un estado
nutricional de bajo peso, el 46.27% un estado nutricional normal, el 2.99% presentan
sobrepeso y el 0.75% obesidad (Tabla 5). Los valores hallados en esta investigacion fueron
superiores a los registrados por Canelon et al. (2009), quienes reportaron el 33.40% con
desnutricién, en una poblacién infantil de 1 a 12 afios, en la Isla de Guaraguao, Estado
Anzoategui (Venezuela); asi mismo Ubillus (2008), reportd un 7.00% de nifios von
desnutricion aguda y 38.00% presentaron desnutricion cronica de un total de 112 nifios entre
1y 4 afos de tres Wawa Wasis, de Pamplona Alta en San Juan de Miraflores Lima (Peru);
igualmente Borrego (2009), reporto en su estudio un 5.70% de nifios con bajo peso, 1.90%
con sobrepeso y un 3.80% con obesidad, en preescolares de los centros municipales de

bienestar infantil en ciudad Juarez (México);

A la par Rodriguez (2002), reportaron un 29.00% de nifios en estado de desnutricion de una
poblacién infantil en dos unidades educativas de la zona de Ticti - Norte, del municipio de
Cochabamba (Bolivia); asi mismo Arévalo (2011), registré un 45.50% de bajo peso en los
alumnos del 6to grado y un 40.00% de bajo peso en escolares del 5to grado y el 39.70% de
los estudiantes presentan valores dentro de lo normal de la institucion educativa José Enrique
Celis Bardales Tarapoto; de la misma forma Fasabi (2011), registro valores de 42.90% con
bajo peso, 39.70% con estado nutricional normal, 15.90% presentaron sobrepeso y solo el
1.60% presentaron obesidad, en estudiantes de la institucion educativa José Enrique Celis
Bardales en Tarapoto; de forma similar Campos et al. (2007); reportaron el 31.00% de
desnutridos y solo el 17.00% presentaban un estado nutricional normal en escolares de 6 a 9

afios del Distrito de Acobamba Provincia de Tarma.

Por otro lado, los valores hallados en esta investigacion fueron inferiores a los reportados por
Di firma (2006), quien reporté 75.00% de nifios desnutridos, en el centro de salud la
Esperanza, de la ciudad de Rosario (Argentina); Quispe (1997), reporté el 83.33% de
desnutridos en infantes atendidos en el programa CRED del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca; Atacho (2002), registrd un 70.58% con estado nutricional normal y 22.35% con
desnutricion y 7.06% con sobrepeso en nifios que acuden a la consulta de atencién integral
en el ambulatorio urbano tipo | Antonio Maria Sequero Tamaca (Venezuela).
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El estado nutricional es una preocupacion tanto de los paises desarrollados como los paises
subdesarrollados, ya que fuera de los parametros normales trae como consecuencias deterioro
de la salud a corto o largo plazo, asi como un inadecuado crecimiento, es por ello la
importancia de investigar otras consecuencias del estado nutricional inadecuado para
concientizar principalmente la promocién y prevencion de la salud desde el comienzo de la
vida. EI impacto de la desnutricidn es tal, que se considera un problema de salud publica. Se
asume entonces que los nifios con bajo peso en este estudio se buscan mejorar su calidad de
vida participando no solo de este estudio sino también interesandose para cambiar sus habitos

alimenticios.

Sin embargo los resultados hallados en esta investigacion fueron similares a los registrados
por Cortés (1999), quienes hallaron 45.50% de desnutricidn cronica y 38.80% desnutricion
global, en nifios preescolares en el Distrito Capital de Bogotad (Colombia); igualmente
Buyayisqui (2009), reportaron 52.80% de bajo peso en una poblacion infantil del Norte
Argentino en América Latina; asi mismo Navone (2006), registraron 43.00% de los
individuos desnutridos en una poblacion de nifios; de la misma forma Cedefio (2005), hallé
un el 49.30% con estado nutricional normal y 50.70% con desnutricion, en preescolar de la
Institucion Educativa N° 524 Nuestra Sefiora de la Esperanza.

Existen diversos factores socioecondémicos que favorecen a la desnutricion infantil como,
los hébitos y conductas alimentarias (la falta de la lactancia materna, el destete precoz y la
transgresion alimentaria), la escasez en la disponibilidad de alimentos con nutrientes
esenciales, los hogares que presentan grandes carencias de agua potable, saneamiento y
hacinamiento, vivienda precaria y la diarrea e infecciones parasitarias intestinales, cuya

prevalencia es elevada en numerosas regiones del pais.

Esta coincidencia se deberia probablemente a que los nifios proceden de zonas de bajo
recursos econdémicos y de carencias en la canasta basica familiar, lo que conllevaria a un bajo
estado nutricional, asi de la misma forma en estos estudio también existi la prevalencia de
parasitismo en los poblaciones en estudio lo que etaria generando el problema en su estado

nutricional.
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Respecto a los resultados encontrados sobre la frecuencia de indices antropométricos bajos,
los factores asociados con el bajo peso, se atribuirian a aspectos socioecondémicos, puesto
que las madres indicaron tener un ingreso minimo vital en un 68%, el tamafio de familia en
indicando que un 56% las familias estarian siendo conformadas por mas de 5 personas , y los
factores urbanos ademas de la influencia ambiental como la calidad nutricional de alimentos
suministrados a un individuo, el cual afecta su estado nutricional entre los cuales pueden
estar: déficit en la calidad y cantidad de alimentos, conductas alimentarias especificas,
disponibilidad de servicios sanitarios y otros, lo que podria también ejercer algin efecto a
través de la presencia o ausencia de paréasitos intestinales, Ordofiez (2002) sefialan que en el
mundo y principalmente en los paises en via de desarrollo, los parésitos intestinales y la
desnutricion causan gran morbilidad, especialmente entre la poblacién infantil, al igual que
en estudios previos, la edad, el parasitismo intestinal y el estado socioecondémico son

variables que se relacionan significativamente con el estado nutricional.

En consecuencia, los escolares de la IEP “20 de enero” de la ciudad de Juliaca, presentaron
resultados significativos presencia de escolares con bajo peso, debido a la deficiente calidad
nutricional y la escasa bolsa para la canasta basica familiar. Por tales motivos, se acepta la
hipétesis planteada afirmando que existe un valor significativo del 50% de escolares con bajo

peso.
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4.2.2.- Determinacion del estado nutricional segun sexo.

Tabla 6. Estado nutricional, seguin sexo en los escolares de la IEP “20 de Enero” No.
70621 de la Ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

Estado nutricional segun sexo

Estado nutricional Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Bajo Peso 41 30.60 26 19.40 67 50.00
IMC: 14.5 - 15.5 Kg/m?
Normal 22 16.42 40 29.85 62 46.27
IMC: 15.5 — 20.0 Kg/m?
Sobrepeso 1 0.75 3 2.24 4 2.99
IMC: 20.1 — 23.2 Kg/m?
Obesidad 0 0.00 1 0.75 1 0.75
IMC: >23.3 Kg/m?
Sub total 64 47.77 70 52,24 134  100.00

Respecto al estado nutricional de acuerdo al sexo de los escolares, estos estan representados
por el sexo masculino quienes presentan un 30.60% de IMC de bajo peso, 16.42% de IMC
normal, 0.75% de sobrepeso y no existe casos de obesidad; para el sexo femenino nos refleja
un 19.40% de IMC de bajo peso, 29.85% de IMC normal, 2.24% de sobrepeso y 0.75% de
obesidad (Tabla 6). Realizada la prueba de independencia de chi cuadrado, esta resulto
significativa (X?=10.336; gl=4; p=0.01592), lo que sefiala que existe relacion entre el género
(sexo) de los nifios y los estados nutricionales encontrados en los escolares de la I.E.P. <20

de Enero”.

Los resultados hallados en esta investigacion coinciden con los estudios de Suazo (2007),
quien reportd que los nifios del sexo masculino presentaron el 31.00% de desnutricion y
17.00% de nutridos esto en escolares de 6 a 9 afos del Distrito de Acobamba Provincia de
Tarma, concluyendo que no existe diferencias significativas (p < 0.05) entre el estado
nutricional y el sexo de los nifios; y asi también se asemejan a los reportados por Arévalo
(2011), quien registro el 61.9% de desnutricion en el sexo masculino y el 38.1% de

desnutricién en el sexo femenino, en escolares de la institucion educativa José Enrique Celis

65

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

Bardales. Este hecho podria reflejar el continuo efecto negativo que sobre el estado
nutricional individual tienen multiples factores nocivos presentes en una poblacion, con lo
cual no solo los nifios que estan desnutridos no se recuperan, sino que tambien se produce un
deterioro progresivo en el estado nutricional de los nifios que todavia no lo estan. Este es un
punto importante a tener en cuenta al momento de disefiar estrategias de salud publica

tendientes a mejorar el estado nutricional en estas comunidades.

Las carencias nutricionales a las que pudieran estar sometidos los nifios, probablemente
desde los primeros dias 0 meses de vida, afectan de manera importante las funciones vitales
del organismo, asi como el crecimiento y desarrollo, especialmente si las deficiencias

nutricionales coexisten con las infecciones parasitarias.

Este estudio refleja que el estado nutricional de los nifios se ve claramente afectado por un
deficiente consumo de nutrientes, ocasionando un deéficit en el desarrollo psicomotor, como
el bajo peso, el cual si no es tratado oportunamente, sera un problema irreversible que trae

muchas consecuencias no solo a nivel fisico, sino también a nivel intelectual.

Por todo el andlisis realizado aceptamos la hipétesis alterna (Ha), el cual indica que los
estados nutricionales si varian segun el género (sexo) de los escolares la institucion educativa
20 de Enero No 70621 de la cuidad de Juliaca.
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4.2.3.-Determinacién del estado nutricional seglin grupos etareos.

Tabla 7. Estado nutricional, segin grupo etareo en los escolares de la IEP “20 de Enero”
No. 70621 de la Ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

Estado nutricional segin grupo etareo

Grupo etario

Estado nutricional 6 -7 afos 8 - 9 afios 10 - 11 afios Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo Peso 13 9.70 32 23.88 22 16.42 67 50.00
IMC: 14.5 — 15.5 Kg/m?
Normal 16 11.94 21 15.67 25 18.66 62  46.27
IMC: 15.5 — 20.0 Kg/m?
Sobrepeso 2 1.49 1 0.75 1 0.75 4 2.99
IMC: 20.1 - 23.2 Kg/m?
Obesidad 1 0.75 0 0.00 0 0.00 1 075
IMC: >23.3 Kg/m?
Sub total 32 23.88 54 40.30 48 35.83 134 100.0

En relacion al estado nutricional de acuerdo a la edad, nos muestra que estan representados
por 6-7afios quienes presentaron un 9.70% IMC de bajo peso, 11.94% de IMC normal,
1.49% de sobrepeso y 0.75% de obesidad; otro grupo etareo representado es 8-9 afios quienes
presentaron un 23.88% de IMC de bajo peso, 15.67% de IMC normal, 0.75% de sobrepeso,
y ningun caso de obesidad; los de 10-11 afios presentan un 16.42% de IMC de bajo eso,
18.66% de IMC normal, 0.75% de sobrepeso y ningun caso de obesidad (Tabla 7).

De acuerdo a la prueba de independencia, el valor calculado de Chi- cuadrado es X? = 7.431
y la probabilidad de P-valor = 0.2828 que es mayor al nivel de significancia P > 0.05, lo
que refleja que la prueba estadistica no es significativa, es decir que no existe relacion entre
el grupo etareo y el estado nutricional de los escolares de la I.E.P. “20 de enero” No. 70621

de la ciudad de Juliaca.
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Similares resultados a mayor o0 menor porcentaje se observan en el estudio que corresponde
con Aulenti et al. (2006), quienes registraron un 50.60% de desnutricidn en nifios de 6 a 10
afios, en el Estado Carabobo (Venezuela); de la misma forma INEI (2011), menciona que en
el Pert el 57.80% de los escolares entre 5 y 11 afios de edad presentan algun retraso fisico o
intelectual; igualmente la OMS salud (2008), menciona que la poblacion menor de 12 afios
en el departamento del Quindio padece de desnutricion segin aparece en las estadisticas
obtenidas a través del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) realizado

por la subdireccion de salud publica del Instituto Seccional de Salud del Quindio (Colombia).

El indicador peso/talla muestra que mas del 40% de los nifios tiene bajo peso (peso
disminuido y riesgo atalla baja), lo que india que los nifios estan padeciendo de desnutricidn
aguda, sefialando asi que el peso bajo para la edad es el un indicador de una inadecuada dieta
y en el estado nutricional a largo plazo. En cambio en la etapa escolar, el crecimiento es lento
pero constante y su maduracion le permite aceptar y tolerar la dieta del adulto sin dificultad,
adicionalmente al final de este periodo aumenta la velocidad de crecimiento,
incrementandose también el apetito del nifio, este comportamiento en la alimentacion hace
que los nifios en edad escolar sean mas vulnerables a deficiencias nutricionales,
especialmente si el aporte de hierro biodisponible en la dieta es insuficiente. El nifio en edad
escolar esta muy interesado en explorar el ambiente que lo rodea, en movilizarse y ser libre,

por lo tanto la alimentacidn no es su principal interés.

Por todo el andlisis realizado concluimos que el peso, la talla y en general el estado
nutricional de un individuo a lo largo de su vida depende de la compleja interaccion de una
serie de variables entre las cuales estdn su propia informacidn genética, patologias que
pueden afectar su desarrollo desde la vida intrauterina, el nivel socioecondmico y las
conductas alimentarias de la familia y la sociedad a las que pertenece, asi como las patologias
que retrasan su crecimiento y desarrollo durante la infancia, la nifiez y la pubertad, entre las
cuales el parasitismo intestinal es tan sélo una, asi como lo afirma Borrego (2009), quien
sefiala que el vivir en un hogar con inseguridad alimentaria, el haber sido alimentado con

formula lactea y la presencia de coliformes en manos y ufias, se asociaron al estar parasitado.
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Los factores socioecondmicos y alimentarios mas que los ambientales inciden en la

prevalencia de parasitismos en nifios.

Aunque una mala nutricion produce estragos entre la poblacién en general, sus efectos
resultan mas nocivos cuando se padece en los primeros afios de vida, puesto que los nifios en
edades tempranas se encuentran en una etapa critica de crecimiento y maduracion que se
puede ver gravemente alterada por el déficit nutricional. Asi el desarrollo de las capacidades
de las personas requiere de una condicion nutricional adecuada desde la infancia temprana
Villa (2003).

Por tanto se termina aceptando la hipdtesis nula (Ho), el cual afirma que los estados
nutricionales no varian segun los tres grupos etareos de los nifios en la Institucion Educativa
Primaria “20 de Enero” No. 70621 de la ciudad de Juliaca.

4.2.4.-Determinacion del parasitismo intestinal y su influencia en el estado nutricional.
Tabla 8. Frecuencia observada del estado nutricional en relacién a la prevalencia de

parasitismo intestinal, en escolares de la en la IEP “20 de Enero” No. 70621 de la Ciudad

de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

Parasitismo intestinal

Estado nutricional

Presencia Ausencia Sub total
N° % N° % N° %
Bajo peso 57 42.54 10 7.46 67 50.00
Normal 11 8.21 51 38.06 62 46.27
Sobrepeso 2 1.49 2 1.49 4 2.98
Obesidad 1 0.75 0 0.00 1 0.75
Sub total 71 52.99 63 47.1 134 100.00

Con respecto a la asociacion que existe entre el estado nutricional y el parasitismo intestinal
de los escolares; nos refleja que para un estado nutricional de bajo peso, existe una presencia
del 42.54% y 7.60% de ausencia de parasitismo intestinal, para un estado nutricional normal
existe un 8.21 % de presencia y 38. 06% de ausencia de parasitismo intestinal, para un estado

nutricional de sobrepeso existe un 1.49% de presencia y 1.49% de ausencia de parasitismo
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intestinal, para un estado nutricional de obesidad existe 0.75% de presencia y 0.00 % de
ausencia de parasitismo intestinal (Tabla 8). En los resultados expuestos el analisis
estadistico Chi cuadrado, sefialando asi los valores de (X?=59.511; gl=3; P<0.001),
demostrando que existe relacion entre el parasitismo intestinal y el estado nutricional de los
nifios de la I. E. P. “20 de enero” No. 70621 de la ciudad de Juliaca.

Estos resultados coinciden a los hallados por Alvarado (2010), quien registré un 17.00% de
nifios con desnutricion crénica se encontraban parasitados en menores de 5 afios; de igual
forma Caneldn et al. (2009), reportaron el 94.70% de parasitados presentan niveles bajos de
estados nutricionales, resaltando asi la relacion entre las dos entidades clinicas, en una
poblacién infantil de 1 a 12 afios, en la Isla de Guaraguao Estado Anzoategui (Venezuela);
de la misma forma Buyayisqui (2009), mencionaron que el 89.30% de nifios desnutridos
presentaron algun tipo de parésito, en una poblacion infantil del Norte Argentino; de igual
manera Di firma (2006), reportd el 75.00% de nifios desnutridos presentaron algdn tipo de
parasitosis, en nifios atendidos en el Centro de Atencion Primaria de Salud “La Esperanza”,
de la ciudad de Rosario (Argentina); igualmente Atacho (2002), reporté que el 52.60% de
parasitosis presentaron desnutricién en nifios que acuden a la consulta de atencion integral

urbano tipo I "Antonio Maria Sequera” en Venezuela.

Por ello podemos confirmar que el adelgazamiento en los nifios, es causa de una enfermedad
reciente o falta de alimento que resulta en una perdida aguda o severa de peso, puesto que
para un estado nutricional de bajo peso existe un 42.54% de presencia de parasitismo
intestinal, lo que estaria afectando al estado nutricional del huésped debido a que es capaz de
provocar alteraciones en su proceso nutritivo normal conduciendo asi a la desnutricion des
escolar, tal como menciona, Atacho (2002) quien indica que el parasito provoca dificultades
en la salud como es la disminucidn en la absorcion de vitaminas y como consecuente a eso

falta de nutrientes en los escolares.

Sin embargo los resultados obtenidos en esta investigacion difieren con los reportados por
Quispe (1997), quien reporta un 4.63% de nifios parasitados de los cuales también

presentaron desnutricion, al realizar el analisis estadistico no encontraron una diferencia
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significativa en la muestra estudiada en infantes atendidos en el programa CRED del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca; por ello se menciona que la prevalencia e intensidad de
las parasitosis estan asociadas a un incremento en la morbilidad y tiende a ser elevada
principalmente en la poblacién en edad escolar, con deficientes condiciones sanitarias
(ambientales, infraestructura y educacion) lo que predispone a esta poblacion a la infeccion
por helmintos y protozoarios, repercutiendo en el estado nutricional produciendo asi retardo
del crecimiento, reduccién de la actividad fisica y afectacion del desarrollo educacional. Por
todo ello se afirma que las parasitosis intestinales se asociaron con el estado nutricional de
los individuos infestados y los factores ambientales y culturales que caracterizan a las
poblaciones estudiadas Navone (2006).

Al comprobar la influencia existente entre el parasitismo intestinal y el estado nutricional de
los escolares, utilizando la prueba estadistica de Chi — cuadrada, se pudo comprobar su
influencia y repercusion en el bajo peso y con ello la evidencia de desnutricion. Por ello se
asume que el parasitismo intestinal como el bajo nivel socioeconémico pueden ser dos
importantes factores que contribuyen al mal estado nutricional de estos nifios. En
consecuencia la hipdtesis es valida, aceptandose que el parasitismo intestinal si influye en el
estado nutricional de los nifios de la Institucion Educativa Primaria “20 de Enero” No. 70621

de la ciudad de Juliaca.
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V. CONCLUSIONES

1. Seencontré una prevalencia de parasitismo intestinal en un 52.99%, en los escolares

de la Institucion Educativa Primaria 20 de Enero de la ciudad de Juliaca.

2. Los agentes patogenos con mayor prevalencia fueron: Giardia lambia en un
38.03%, Hymenolepis nana con 16.90%, Trichuris trichiura con 11.27%,
Blastocystis hominis con 9.86%, Entamoeba histolytica con 8.45%, Ascaris
lumbricoides con 7.04%, Entamoeba coli con 7.04%, y Balantidium coli con 1.41%
en los escolares de de la Institucion Educativa Primaria 20 de Enero de la ciudad de

Juliaca.

3. En el estado nutricional, los escolares presentaban un 50.00% bajo peso, 46.27% un
estado nutricional normal, 2.99% sobrepeso y 0.75% obesidad; de los cuales el
30.60% de los escolares fueron de sexo masculino con bajo peso y 19.40% del sexo
femenino, aceptandose asi la hipotesis alterna; afirmando que el parasitismo
intestinal si influye sobre el estado nutricional de los nifios de la Institucion
Educativa Primaria “20 de Enero” No. 70621 de la ciudad de Juliaca.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A los estudiantes de la escuela profesional de Biologia y demas profesionales
vinculados al sector salud, continuar realizando estudios acerca del tipo de parasito y
la desnutricion, es decir , como influye el nimero y tipo de parésito con la

desnutricion.

2. Se recomienda realizar investigaciones considerando la influencia de factores
ambientales en la prevalencia de parasitismo intestinales en escolares de lugar urbano

marginales en la ciudad de Juliaca.

3. De la misma forma se recomienda realizar investigaciones tomando en cuenta la
influencia de la calidad de agua de consumo humano en la presencia de parasitismo

intestinal en nifios en edad escolar.
4. Por ultimo se recomienda la realizacion de investigaciones sobre el estado nutricional

de la poblacion infantil de la ciudad de Juliaca, tomando en cuenta los pardmetros

antropomeétricos y bioquimicos, utilizando una muestra mayor de poblacién.
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Tabla 9. Ficha de recoleccion de datos y muestras de los estudiantes de la IEP “20 de Enero”
No 70621 de la ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

Muestra N°:
Fecha: [ [
1. Nombre y Apellidos: Sexo:M (1) F()
2. Grado:

3. Edad (afios y meses):

4. Peso (Kg):

5. Talla (metros):

6. IMC (Kg/m2):

7. Estado Nutricional:
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Tabla 10. Reporte de encuestas realizadas a las madres de familia de la IEP “20 de Enero”
No 70621 de la ciudad de Juliaca.Agosto - Diciembre 2015.
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FACTORES DE % % % % % TOTAL
RIESGO %
Grado de Ninguna Primaria Secundaria Superior | Superior 100

instruccion univer. no univer.
16 40 36 8
Ingreso Menor al Mayor al 100
econémico minimo minimo
vital vital
68 32
Numero de 3 pers. 5 pers. 7 pers. Mas de 7 100
habitantes pers.
20 56 24
Material de su Adobe Ladrillo y Otro 100
vivienda Cemento
64 36
Material del piso Tierra Cemento Madera Loza 100
56 28 12 4
# de habitaciones 2 hab. 3 hab. 5 hab. Més de 5 100
hab.
36 60 4
Disposicién de Si No 100
agua 96 4
El agua Agua Pileta Pozo 100
corresponde potable publica
44 56
Fuente de agua Dentro de la | Fuerade la 100
casa casa
92 8
Almacenado de Si No 100
agua 56 44
Cuidados con el Ninguno Hervir Afiadir cloro 100
agua 48 36 16
Eliminacion de Desagie Letrinas Campo 100
excretas abierto
60 40
Eliminacion de Enel carro | Seincinera A campo 100
residuos solidos recolector abierto
76 24
# de tratamiento Nunca Una vez al Dos veces al | Mas de dos 100
antiparasitario afo afio veces al
afno
76 24
Presencia de Si No 100
sintomas
32 69
Animales y/o Perros Gatos Gallinas/ Cerdos No cuento | 100
mascotas pollos con
mascotas
82
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40 16 32 4 8
Lavado de Si No 100
verduras y frutas 84 16
Consumo de agua Si No 100
hervida 44 56
Ndmero de 2 veces 3 veces Mas de 3 100
comidas por dia veces
12 88
Lugar donde se Enel 100
consume sus En casa En un comedor de la | Comedor
alimentos restaurant escuela popular
64 36
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Tabla 11. Valores antropométricos para la clasificacion del estado nutricional (IMC) de los
nifos de la IEP “20 de Enero” No 70621 de la ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

INDICE DE MASA CORPORAL (peso/talla2) POR EDAD

VARONES
Percentiles
i%z(sj p5 p10 p25 p50 p75 p85 p90 p95
6.0 13.8 13.9 14.6 154 16.4 17.0 17.5 18.4
6.5 13.7 14.0 14.6 15.5 16.5 17.2 17.7 18.7
7.0 13.7 14.0 14.6 155 16.6 17.4 18.0 19.1
7.5 13.7 14.1 14.7 15.6 16.8 17.6 18.4 19.6
8.0 13.7 14.2 14.8 15.8 17.0 17.9 18.7 20.1
8.5 13.8 14.3 14.9 16.0 17.3 18.3 19.1 20.5
9.0 13.9 14.4 15.1 16.2 17.6 18.6 195 211
9.5 14.0 14.5 15.3 16.4 17.9 19.0 19.9 21.6
10.0 14.2 14.6 15.5 16.6 18.2 194 20.3 22.1
10.5 14.3 14.8 15.7 16.9 18.6 19.8 20.7 22.6
11.0 14.5 15.0 15.9 17.2 18.9 20.2 21.2 23.2
11.5 14,7 15.2 16.2 17.5 19.3 20.6 21.6 23.7
12.0 14.9 15.4 16.5 17.8 19.7 21.0 22.1 24.2
12.5 15.2 15.7 16.7 18.2 20.1 21.4 22.6 24.7
13.0 15.4 16.0 17.0 18.4 20.4 21.8 23.0 25.1
135 15.7 16.2 17.3 18.8 20.8 22.2 235 25.6
14.0 15.9 16.5 17.6 19.2 21.2 22.6 23.8 26.0
14.5 16.2 16.8 17.9 19.5 21.6 23.0 24.2 26.5
15.0 16.5 17.2 18.2 19.8 21.9 23.4 24.6 26.8
15.5 16.8 17.4 18.6 20.2 22.3 238 25.0 27.2
16.0 17.1 17.7 18.9 20.5 22.7 24.2 25.4 27.5
16.5 17.4 18.0 19.2 20.8 23.1 24.5 25.8 27.9
17.0 17.7 18.3 19.5 21.2 23.4 24.9 26.2 28.2
17.5 17.9 18.6 19.8 215 23.8 25.3 26.4 28.6
18.0 18.2 18.9 20.2 21.8 24.1 25.6 26.8 29.0

84

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del

Tabla 12. Valores antropométricos para la clasificacion del estado nutricional (IMC) de las
nifas de la IEP “20 de Enero” No 70621 de la ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

INDICE DE MASA CORPORAL (peso/talla?2) POR EDAD

MUJERES
Percentiles

Edad p5 pl10 p25 p50 p75 p85 p90 p95
Afos

6.0 13.2 13.8 144 15.2 16.3 17.1 17.7 18.8
6.5 13.2 13.8 14.4 15.3 16.5 17.4 18.0 19.2
7.0 13.2 13.8 14.5 154 16.7 17.6 18.3 19.6
7.5 13.2 13.9 14.6 15.6 17.0 17.9 18.7 20.1
8.0 13.3 14.0 14.7 15.8 17.3 18.3 19.1 20.6
8.5 134 14.1 14.9 16.0 17.6 18.7 19.6 21.2
9.0 135 14.2 151 16.3 18.0 19.2 20.0 21.8
9.5 13.6 14.4 15.3 16.6 18.3 195 20.5 22.4
10.0 13.7 14.6 155 16.8 18.7 19.9 21.0 22.9
10.5 13.9 14.7 15.7 17.2 19.1 204 21.5 23.5
11.0 14.1 14.9 16.0 174 19.5 20.8 22.0 24.1
115 14.3 15.2 16.2 17.8 19.8 214 22.5 24.7
12.0 14.5 154 16.5 18.1 20.2 21.8 22.9 25.2
12.5 14.7 15.6 16.8 18.4 20.6 22.2 23.4 25.7
13.0 14.9 15.9 17.1 18.7 21.0 22.5 23.9 26.3
135 15.2 16.2 174 19.0 21.3 22.9 24.3 26.7
14.0 154 16.4 17.6 194 21.7 23.3 24.6 27.3
145 15.6 16.7 17.9 19.6 22.0 23.7 25.1 27.7
15.0 15.9 16.9 18.2 19.9 22.3 24.0 25.4 28.1
155 16.2 17.2 18.4 20.2 22.6 24.4 25.8 28.5
16.0 16.4 17.4 18.7 20.5 22.9 24.7 26.1 28.9
16.5 16.6 17.6 18.9 20.7 23.1 24.9 26.4 29.3
17.0 16.8 17.8 19.1 20.9 23.4 25.2 26.7 29.6
17.5 17.0 18.0 19.3 21.1 23.6 254 27.0 29.9
18.0 17.2 18.2 19.4 21.2 23.8 25.6 27.2 30.3
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Tabla 13. Ficha de evaluacion nutricional de los escolares de 1a IEP “20 de Enero” No 70621
de la ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

Responsable: Fecha:

N o APELLIDOS Y NOMBRES PESO TALLA IMC DX
(kg) (metros) NUTRICIONAL
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Tabla 14. Ficha emision de resultados de exdmenes coproparasitoldgicos de los escolares
de la IEP “20 de Enero” No 70621 de la ciudad de Juliaca Agosto - Diciembre 2015.

RESULTADOS DE EVALUACION COPROPARASITOLOGICA

MUESTRA N°:

Fecha: / /

Nombre y Apellidos:

Edad:

Color:

Consistencia:

Tipo de Parasito:
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ANEXO 1

Figura 1. Recoleccion de

Figura 2. Procesamiento de
muestras mediante el examen

\muestras de heces.

2N

Figura 3. Procesamiento de
muestras mediante el examen de
concentracion de Telleman.
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Figura 4. Procesamiento de

concentracion de Telleman.

\_

muestras mediante el examen de

/
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h Figura 6. Pesado de los
Figura 5. Tallado de los escolares escolares de la IEP. 20 de Enero

\de la IEP. 20 de Enero N° 70621/ Q 70621 /

I3 Figura 8. Fuentes de
Figura 7. Servicios higiénicos de contaminacion de la IEP 20 de

QIEP 20 de Enero N° 70621 / @ero N° 70621 j
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO_PUNO
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

20 DE ENERO
. DATOS GENERALES
Fecha:
GRADO:
NOMBRE DEL ESCOLAR:
EDAD: SEXO: (M) (F)

Instrucciones:
e Lea cuidadosamente y seleccione solo una de las alternativas

e  Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted cree conveniente

1. FACTORES ASOCIADOS AL PARASITISMO INTESTINAL
A. Condiciones socioeconomicas
1. ¢Cudl es su grado de instruccion?
a. Ninguno ( ) b. Primaria ( ) c. Secundaria ( ) d. Superior
universitario () d. Superior no universitario ( )

2.- ¢Su ingreso econdémico es?

a. Menor al minimo vital ( ) b. Mayor al minimo vital ( )

3.- ¢El nimero de habitantes en la familia es de?

a. 3 personas ( ) b. 5 personas ( ) c. 7 personas ( )

d. mas de 7 personas ( )

4.- ¢ El material de su vivienda es?

a. Adobe () b. Ladrillo y Cemento ( ) C.Otro ..o,

5.- ¢ De qué material es el piso de su vivienda?
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a. Tierra( ) b. Cemento ( ) c. Madera ( ) d. Loza( )
6.- ¢El nmero de habitaciones en la vivienda es de?

. 2 habitaciones ( ) b. 3 habitaciones ( ) c. 5 habitaciones ( )
. Mas de 5 habitaciones ( )

o o

B. Saneamiento bésico

1. ¢ Cuenta con disposicion de agua?
a.Si() b.No( )

2. ¢El agua que usted consume corresponde a?
a. Agua Potable ( ) b. Pileta publica ( ) c.Pozo ( )

3. ¢Donde se encuentra la fuente de agua que usted utiliza?

. Dentro de la casa () b. fuera de la casa ( )

. ¢Usted almacena agua para consumir en el hogar?

CSi() b.No( )

. ¢ Qué cuidados tiene en su hogar con el agua que usan a diario?
. Ninguno ( ) b. Hervir () c. Afadir cloro ( )
. ¢Doénde realiza la eliminacion de excretas?

. Desague ( ) b. Letrinas ( ) c. campo abierto ( )

. En el carro recolector () b. Se incinera ( ) c. A campo abierto ( )
. ¢ Cuantas veces recibe su hijo tratamiento antiparasitario?

.Nunca () b. Una vez al afio ( ) c. Dos veces al afio ( )
. Mas de dos veces al afio ()

a
4

a

5

a

6

a

7. ¢Como se realiza la eliminacién de residuos sélidos (basura)?

a

8

a

d

9. ¢Su hijo ha presentado sintomas como Dolor abdominal, Diarrea, Prurito anal?
a

CSi() b.No( )
10. ¢Podria indicar que tipo de animales y/o mascotas posee usted en casa?
a. Perros () b. gatos () c. Gallinas/ pollos ( ) d. Cerdos ()
e. Otros f. No cuento con mascotas en casa ( )

11. ¢ Lava usted las verduras y frutas antes de consumirlas?
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12. ; Toma usted agua hervida?
a.Si() b.No( )

1. FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL
1. ¢Cuél es el nimero de comidas por dia de su nifio/a?

a.2veces( ) b. 3 veces ( ) c. Mas de 3veces ( )
2. ¢Usualmente su nifio/a, donde consume sus alimentos?

a.Encasa( ) b. En un restaurant ( ) c. En el comedor de la escuela ( )

d. Comedor popular ( ) e. Otros especificar
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO ENVIADO A LOS ESCOLARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento queremos comunicar que mi persona Valeria
Gallegos Quispe, profesional de la salud, con el fin de realizar un trabajo de investigacion
sobre la prevalencia de parasitismo intestinal y su influencia en el estado nutricional de los

nifios en edad escolar, para poder completar los requisitos de la licenciatura en Biologia.

Para lograr tal fin, le solicitamos su autorizacién para participar de este estudio, que
consiste en, pesar y medir al nifio y recolectar una pequefia muestra de heces para saber si
su hijo/a presenta algun tipo de parasito intestinal y evaluar misma manera su estado

nutricional. Que serén utilizadas estrictamente para fines de la investigacion.

Pido a usted se sirva a firmar si usted y su hijo estan dispuesto a colaborar. Sin méas

y agradecida por su colaboracion.

Firma del Padre/ Madre de familia

Juliaca, 2015.
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ANEXO 4

CONSTANCIA

EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL POLICLINICO ES SALUD DE LA
CIUDAD DE JULIACA

HACE CONSTAR:

Que la sefiorita Gabi Valeria, GALLEGOS QUISPE, identificada
con DNI N° 47669430, egresada de la escuela Profesional de Biologia — UNA
PUNO, realizé los procedimientos y andlisis de muestras de heces por
diferentes métodos con la finalidad de obtener resultados para la conclusién
del proyecto de investigacién denominado “PREVALENCIA DE PARASITISMO
INTESTINAL Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA “20 DE ENERO” NO. 70621 DE LA
CIUDAD DE JULIACA — 2015”. El cual fue realizo en nuestros ambientes

especificamente en el Area de Laboratorio. Los meses de noviembre y
diciembre.

Se le expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los
fines que vea conveniente.

Juliaca, Enero del 2016.
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