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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la Prevalencia de Giardia sp. y
Enterobius vermicularis en nifios de la I.LE.I Nido de Arena Asentamiento humano “Las
Dunas” Distrito de Lambayeque; durante el periodo Agosto — diciembre 2017. Se realiz6 un
estudio con 68 nifios de ambos sexos, entre 3 a 5 afios. El diagndstico parasitologico fue
realizado utilizando las técnicas de flotacion solucion de sulfato de zinc, Solucidn saturada
de cloruro de sodio y el método de Gram o cinta adhesiva. Encontrandose una prevalencia
de 26,47% y 60,29% para Giardia sp y Enterobius vermicularis. Se encontré en Giardia sp.,
de acuerdo a la edad la prevalencia de 26,92%, 26,67% y 25.93% los de 4, 3 y 5 afios de
edad respectivamente y segun el sexo 29,41% y 23,53% femenino frente al masculino. En
cambio para Enterobius vermicularis se obtuvd prevalencias de 73,33%, 59,26% y 53.85%.
Segun el sexo se encontraron prevalencias de 58,82% y 61,76% para el género femenino y
masculino respectivamente. No se encontré diferencias significativa entre la presencia de
Giardia sp. y Enterobius vermicularis y las variables estudiadas; de acuerdo al tipo de

parasitismo predomind el monoparasitismo.

Palabras claves: Giardia sp, Enterobius vermicularis, nifios, Distrito —Lambayeque.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the prevalence of Giardia sp.
and Enterobius vermicularis in children of the I.E.l Sand Nest Human settlement "Las
Dunas" District of Lambayeque; during the period August - December 2017. A study was
conducted with 68 children of both sexes, between 3 to 5 years. The parasitological diagnosis
was made using the flotation techniques zinc sulfate solution, saturated solution of sodium
chloride and the Gram method or adhesive tape. A prevalence of 26.47% and 60.29% was
found for Giardia sp and Enterobius vermicularis. It was found in Giardia sp., According
to age, the prevalence of 26.92%, 26.67% and 25.93% of the 4, 3 and 5 years of age
respectively and according to sex 29.41% and 25.23 % feminine versus masculine. On the
other hand, for Enterobius vermicularis, prevalences of 73.33%, 59.26% and 53.85% were
obtained. According to sex, prevalences of 58.82% and 61.76% were found for the female
and male gender respectively. No significant differences were found between the presence
of Giardia sp. and Enterobius vermicularis and the variables studied; According to the type

of parasitism, monoparasitism predominated.

Key words: Giardia sp, Enterobius vermicularis, children, District -Lambayeque.

xiii



INTRODUCCION

La enteroparasitosis es un problema de salud puablica en el mundo, sobre todo
en paises en vias de desarrollo como el Perd, donde existen importantes
limitaciones desde el punto de vista econémico, educativo, social y sanitario, que
involucran aspectos epidemiol6gicos como, la contaminacion fecal del agua, suelo y
alimentos, el deficiente saneamiento ambiental, los inadecuados habitos higiénicos
y un bajo nivel de instruccion, factores que favorecen la transmision de parasitos

intestinales, siendo el hacinamiento escolar y familiar. @

La poblacion infantil es la mas vulnerable a las diferentes enfermedades infecciosas,
entre ellas las parasitosis intestinales. @ Esto es debido a que la edad infantil es la de
mayor susceptibilidad debido a la inmadurez de su sistema inmunolégico y a las
deficiencias en cuanto a medidas de higiene. ©

Las parasitosis intestinales son causadas principalmente por protozoarios y
helmintos. Los primeros son microscopicos unicelulares, que causan patologia de
elevada prevalencia y relevancia clinica; y los segundos son metazoarios, de mayor

prevalencia mundial )

La Giardiasis es cosmopolita ampliamente distribuida, especialmente en regiones
tropicales y con mas indices elevados de pobreza. ® Es producida por Giardia,
protozoario flagelado que habita el intestino delgado de perros y de la mayoria de
vertebrados incluido el humano.®

La infeccidn parasitaria mas comun en los nifios de edad escolar y preescolar es
provocada por Enterobius vermicularis, cuya forma de contagio es a través de los

huevos larvados ya sea por ingestion o inhalacién de los mismos

En el Asentamiento humano “las Dunas” del Distrito de Lambayeque no cuentan
con los servicios basicos de agua potable y desagie, considerando las condiciones
socioecondmicas bajos recursos econdmicos, aspectos de vivienda y la inadecuada
eliminacion de excretas, basura con lo cual se pone en riesgo la salud de los nifios y

sus familiares; que se exponen a enfermedades de tipo parasitarias, asi como a otro

14



tipo de infecciones, ya que estos enteroparasitos amenazan a la poblacion y de
manera especial a nuestra nifiez.
Por lo planteado anteriormente se realizo el presente trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar la prevalencia Giardia sp. y Enterobius vermicularis en la
I.E.1 Nido de Arena con nifios de 3 a 5 afios edad en el Asentamiento humano las
Dunas Distrito de Lambayeque.
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DISENO TEORICO

2.1.

BASES BIBLIOGRAFICAS

El presento Determiné los habitos de consumo — almacenamiento del agua y su
relacion con la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios del AA.HH. San
Antonio del distrito de Chosica-Lima. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. Se obtuvo una muestra por conveniencia de 57 nifios parasitados
de dicho asentamiento humano. Se utilizaron 2 técnicas: una fue la entrevista y el
instrumento el cuestionario; y la otra técnica fue el analisis. Los datos recolectados
fueron vaciados en la base de datos; para establecer la relacion entre tipos de paréasitos
y habitos, se uso la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Casi la totalidad (92%)
tuvieron habitos no saludables; mas de la mitad (54%) de los nifios estuvieron
parasitados con Enterobius vermicularis y el resto con Giardia lamblia.
Conclusiones: Hubo relacion significativa entre los habitos de consumo -

almacenamiento de agua y la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios.®

Se determind la prevalencia de parésitos gastrointestinales y sus factores de riesgo
en nifios de 6 a 12 afios de la I.E. primaria Miguel Muro Zapata 10022 del distrito de
Chiclayo- provincia de Chiclayo Per, se trabajaron con 125 muestras. El diagnéstico
parasitologico fue realizado utilizando la técnica de flotacion sulfato de zinc y técnica
de Graham. Se identificaron las siguientes especies parasitarias; E. vermicularis 66.7,
Hymenolepis spp. 26.7% y Trichuris spp. 6.7%. Prevalecio el monoparasitismo
100%, el grupo etareo mas vulnerable se presentd en nifios mayores de 9 afios.

El presente estudio fue determinar la prevalencia de prevalencia de Enterobius
vermicularis en escolares de 05 a 12 afios de edad de la comunidad de San Lorenzo
— Datem del Marafién — Loreto-2010. Se utilizé dos métodos y fueron el método
Directo y el Método de Graham, La toma de muestra se llevd a cabo durante los
meses de Junio y Julio del afio 2010, analizdndose un total de 120 muestras de

escolares de la comunidad de San Lorenzo. El muestreo se realizé en forma total,

16



seriada durante tres dias consecutivos. La prevalencia encontrada de Enterobius
vermicularis alcanzé un indice de 15%. Esta baja prevalencia encontrada de este
parasito se debia a los factores climaticos de la region, a los buenos habitos higiénicos
de la poblacion en estudio, a las condiciones sanitarias basicas existentes y al no
hacimiento observado en los ambientes de la Institucion Educativa Primaria de San
Lorenzo. 19
El presente determind la prevalencia de la infeccion por Giardia lamblia y algunos
factores de riesgo asociados en preescolares y escolares de instituciones educativas
estatales del distrito Los Barfios del Inca de la region de Cajamarca. El diagndstico
parasitologico se utilizd, las técnicas de examen directo y de concentracién por
sedimentacion espontanea en tubo y sedimentacion rapida; asimismo, se aplicé un
cuestionario a fin de recolectar informacién para determinar los posibles factores de
riesgo en los nifios; los datos fueron sometidos al andlisis estadistico, mediante el
programa SPSS version 17. Se encontrd una prevalencia general de infeccion por G.
lamblia de 26.9% y se identificd como factores de riesgo: la convivencia con dos
nifios a mas en la vivienda (OR= 2.10; IC 95% 1.28-3.45) y la eliminacion
inadecuada de residuos domésticos (OR= 3.72; IC 95% 1.51-9.20). Se concluye que
la prevalencia de infeccidn por G. lamblia en la poblacién estudiada es relativamente
alta. V)
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de Giardia spp. en caninos y
nifios de comunidades campesinas de tres distritos de Puno, Per(. Se recolectaron
130 muestras fecales, tanto de nifios como de canes aparentemente sanos, de ambos
sexos y de diferentes edades. Se utilizaron las técnicas de Sedimentacion Espontanea
y de Sheather para el diagnostico de Giardia. Se consider6 una muestra como
positiva si se hallé al menos un resultado positivo en una de las dos técnicas. Se halld
una prevalencia global de 14.6 + 6.1 y 285 %= 7.8% en caninos y nifos,
respectivamente. El sexo, edad y distrito de procedencia de los canes y nifios no
mostraron asociacion estadistica con la presencia del parasito. Los resultados
positivos de Giardia spp. hallados en canes y nifios sugeririan un posible riesgo
zoonotico. 12
Por otro lado se determind las caracteristicas epidemioldgicas de enterobiasis
atendidos en el consultorio N° 3 de pediatria en el Hospital San José — Callao. Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, que incluyo
17



2.2.

83 pacientes de 2 a 14 afios atendidos en el consultorio N°3 de pediatria de Enero —
Junio del 2015. Donde se considero las caracteristicas epidemioldgicas. Resultados:
Del total de pacientes con enterobiasis: El rango de edad més frecuente es de 6 a 11
afios (escolares) 54.21%, Conclusiones: Las caracteristicas epidemiolégicas mas
importantes en la poblacion de estudio son: El rango de edad de 6 a 11 afios, 61.45%;
el hacinamiento se presentan en el 84.3%, tienen animales domésticos en su
domicilio, el 71.1%.(3

El presento objetivo fue determinar Prevalencia de enterobiosis, su relacion con la
calidad de vida y calidad ambiental en la poblacion de cinco instituciones educativas
de inicial de Nuevo Tumbes. El diagnostico parasitolégico se realiz6 utilizando el
Test de Graham, en cada unidad de estudio (alumno) se practicé el estado nutricional
segun técnica (IMC) de Quetelec; determindndose las condiciones de calidad
ambiental. La poblacion fue de 596 alumnos. La prevalencia de la enterobiosis en
Mis Primeros Pasos 14,18%, Carrusel de Nifios 08,66%. Jorge Guimac Bonifaz
04,43%. Virgen del Cisne y Virgen de Fatima 02,85%. Se concluye: La prevalencia
de enterobiosis en la poblacion de las cinco I.E.l. de Nuevo Tumbes fue positiva
(07,55). El Estado nutricional: delgadez aceptable (39,93%) delgadez moderada
(32.04%), peso normal (16,94%), delgadez severa (10,90%), y sobre peso (0,33%).
(14)

El presente estudio determina la incidencia general de parasitismo intestinal en nifios
de 0-12 afios del caserio el Progreso —distrito de Patapo Chiclayo; fue alta
correspondiente al 50%. Las especies parasitarias encontradas en nifios de 0-12 afios
fueron: Giardia lambia con 43.33%, en Enterobius vermicularis el 23.33% vy
Hymenolepis nana 13.34%. El parasitismo intestinal de acuerdo al sexo en nifios 0O-
12 afios de edad, fue mayor para el sexo femenino (nifias). El parasitismo intestinal
de acuerdo al grupo etareo los demas parasitos fueron los menores de 7-9 afios y los
menos parasitado fue el grupo de 10-12 afios. De acuerdo al niUmero de especies

predomino el monoparasitismo. (1%

BASES TEORICAS
2.2.1. Giardia sp.
2.2.1.1.  Agente etioldgico
Giardia sp. es un protozoo flagelado que puede infectar al hombre y
a diversas especies de animales, estos individuos infectados pueden
18



2.2.1.2.

2.2.1.3.

ser portadores asintomaticos y hasta llegar a presentar un sindrome
de severa mala absorcion. 18 La infeccion es com(n en humanos (7
siendo predominante en nifios, sobre todo en paises tropicales. ()
La Giardia sp. es de caracteristica cosmopolita identificada por
Loewenkoeck en sus propias deposiciones en 1681. (16)
Clasificacion taxondmica

El esquema de clasificacion de Linneo aplicado a este parasito es el
siguiente. 19

REINO: Protista

PHYLUM: Sarcomastigophora
SUBPHYUM: Mastigophora
CLASE: Zoomastigophorea
ORDEN: Diplomonadina
SUBORDEN: Diplomonadina
FAMILIA: Hexamitidae
GENERO: Giardia

De acuerdo al numero de especies de Giardia, algunos investigadores
sugieren hasta 40 nombres de especies basados en el origen del
hospedero, sin embargo, Filice en 1952 publico una descripcion
morfoldgica detallada de Giardia rechazando este concepto de
especificidad de hospedero y propuso utilizar la morfologia del cuerpo
medio para clasificar a las especies en tres grupos: el grupo anfibio (G.
agilis) con un cuerpo medio en forma de gota de agua; el grupo de
roedores y aves (G. muris) con dos cuerpos medianos pequefios y
redondeados y el grupo de los humanos y deméas mamiferos (G.
lamblia) con cuerpos medianos simples o dobles que se asemejan a las
pinzas sacaclavos de un martillo.

Morfologia

Trofozoito

El trofozoito es el estadio activo y de reproduccién, se localiza en

el intestino Delgado,®® tiene forma de pera, mide aproximadamente
19



2.2.14.

12a 15 umde largoy 5a9 um de ancho y 2 a 4 um de espesor. El
citoesqueleto incluye un cuerpo medio, cuatro pares de flagelos
(anterior, posterior, caudal y ventral) y un disco suctor ventral
responsable de la adherencia del parasito a la pared intestinal. El
disco ventral es una estructura concava formada estructuralmente por
microtdbulos, ocupa casi la totalidad de la superficie ventral y sus
caracteristicas ventrales se deben a las proteinas contractiles actina y
tropomiosina. Los trofozoitos tienen dos nudcleos que estan
localizados anteriormente, son simétricos y en el citoplasma se
encuentran las vacuolas lisosomales, asi como los granulos
ribosomales y de glicogeno, ademas se han demostrado evidencias de
complejos de Golgi. @Y

Quiste

Es la forma de resistencia, diseminacion y transmision de Giardia sp.,
tiene forma ovalada y mide de 8 a 12 um de largo por 7 a 10 um de
ancho. EIl quiste esta cubierto por una pared que tiene un espesor de
0,3a0,5 um, esta compuesta de una capa filamentosa exterior
y una capa membranosa interna con dos membranas, debido a que
contiene dos trofozoitos formados pero separados de manera
incompleta, se observa en su interior los flagelos, fragmentos de los
discos ventrales y hasta cuatro nlcleos. 2

Ciclo Evolutivo

Giardia posee un ciclo bioldgico directo, el cual tiene una duracion
de 4 a 5 dias. El hospedero infectado elimina con las heces quistes de
Giardia sp., que al ser ingeridos por el hospedero susceptible inician

la infeccidn. (V)

Unavez ingerido el quiste, este pasa por la parte alta del tubo digestivo
donde la pared quistica se reblandece mediante la accion de los jugos
gastricos y posteriormente en el duodeno dicha pared se rompe
liberando a dos trofozoitos formados pero separados de manera
incompleta, los cuales se dividen originando a dos trofozoitos
binucleados. Cada trofozoito se multiplica por fision binaria

longitudinal. 23 Durante periodos de diarrea, estos trofozoitos pueden
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2.2.15.

2.2.1.6.

ser transportados con el contenido intestinal y ser excretados, pero no
sobreviven largo tiempo fuera del hospedero. Algunos de los
trofozoitos pueden enquistarse en el ileon @4 Después que los quistes
del paréasito son eliminados con las heces al ambiente tienen capacidad
de infectar por la via oral a otro mamifero susceptible o de reinfectar

al mismo hospedero. 25

Determinado que una persona con Giardia puede eliminar hasta 900
Millones de quistes por dia en las heces, esta eliminacion puede ser

intermitente y su ndmero variable %)

Manifestaciones clinicas

En los individuos sintomaticos el periodo de incubacion durade 1 a 3
semanas, aunque varia, dependiendo del estado general de salud del
hospedero, con un promedio de 9 dias, siendo la dosis infectante para
el hombre de 10 a 100 quistes ")

La fase aguda es frecuente observar nauseas, vomitos, diarrea acuosa,
dolor abdominal epigastrico, meteorismo y anorexia marcada. ® Esta
fase aguda suele ser autolimitada y curar en unos dos a siete dias,
pero en los niflos puede prolongarse varias semanas. (16) La fase
cronica aparece un cuadro diarreico, pastosas, maloliente, anorexia y
los dolores abdominales persisten y se agrega importante baja de peso.
Los sintomas remiten y reaparecen en tiempos variables de un
individuo a otro. El cuadro puede permanecer asi, por un lapso
indefinido, si no media tratamiento especifico o remite

espontaneamente. (18)

La infeccion y enfermedad en los animales siguen las mismas pautas
que en el hombre, en perros, cuando la infeccién es fuerte hay diarreas
de larga duracion, y alguna ocasién se observa vomito; cuando la
infeccion es debil es asintomatica. Cuando la infeccion es severa se
presentan heces blanquecinas liquidas, registrandose un indice de

mortalidad superior al 50%. (26)

Patogenia

Teoria mecanica se refiere a una obstruccién mecanica de la
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2.2.1.7.

mucosa causada por un incontable nimero de trofozoitos adheridos
al epitelio intestinal, lo que propicia un deficiente intercambio
entre zonas de absorcidn y el material ingerido; como consecuencia
se presenta malabsorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K),
acidos grasos y vitamina By,.(®

Teoria del dafio a la mucosa la fuerte adherencia de los
trofozoitos al epitelio intestinal provoca lesion mecanica en las
microvellosidades. ?®

Teoria parasito-huésped el protozoo compite con el hospedero por
nutrientes absorbiendo del contenido intestinal el material necesario
para sus actividades metabdlicas, aunque no hay pruebas
concluyentes de que tal actividad sea nociva para el hombre. 8
Produccion excesiva de moco el trofozoitos debido a su efecto
mecénico provoca reaccion inflamatoria con la consecuente
produccion excesiva de moco en forma de grumos que de manera
secundaria obstruyen las criptas de Lieberkuhn. 8

Sinergismo con otros organismos la adherencia de Giardia
Favorece la colonizacion de duodeno por bacterias, lo que se
manifiesta como sobrecrecimiento bacteriano en intestino delgado;
trayendo como consecuencia desdoblamiento de sales biliares, lo que
provoca malabsorcion de grasa. (2%

Toxicidad no se conoce hasta la fecha ningun tipo de toxina

proveniente de Giardia sp. 2%

Respuesta inmune

La respuesta inmunitaria desempefia un papel importante para el
control de la Infeccién por Giardia, siendo la responsable de la
resolucion espontanea. 1 EI primer nivel de defensa en la infeccion
por Giardia son sustancias producidas por los linfocitos T. G0

En la inmunidad adquirida, tanto la humoral y la celular, tienen una
destacada funcion para el control de la infeccion. Los anticuerpos
IgM, IgA e IgG especificos cumplen un papel tan destacado como el
de las células T, los macrdfagos y los neutréfilos; siendo las
inmunoglobulinas del tipo de la IgA muy importantes para el control
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2.2.18.

y eliminacion de la infeccion. ¢4
Epidemiologia
Giardia sp. es cosmopolita, distribuida en todo el mundo pero con
presentacion mas frecuente en zonas tropicales y subtropicales que en
las de climas frios y secos. El principal reservorio de la giardiasis
humana lo constituye el propio hombre enfermo o portador
asintomatico. )
En paises en vias de desarrollo Giardia estd presente en el 15% o
mas de la poblacién, afectando con mayor frecuencia a los nifios. En
los paises desarrollados fluctta entre 2 a 4%, %) esto debido a que la
edad infantil es la de mayor susceptibilidad debido a la inmadurez de
su sistema inmunoldgico vy a las deficiencias en cuanto a medidas de
higiene ©)
En Asia, Africa y América Latina, unos 200 millones de personas
tienen giardiasis con unos 500 000 casos nuevos notificados cada
afio,®® actualmente se le considera como la infeccién mas comdn del
intestino delgado del hombre del trépico latinoamericano y es
considerada una de las parasitosis mas frecuentes en nuestro pais,
variando su frecuencia de presentacién en la poblacion entre 14 a 39%
segUn diversas encuestas realizadas en las tres regiones del Per( ¢
Rutas de transmision.
El medio ambiente la humedad, temperatura del medio, la higiene de
los locales y el manejo de los animales son factores que influyen. Asi
mismo la presencia de otros hospederos como roedores, otros
mamiferos, etc. pueden contaminar el medio y desencadenar el
proceso, @b entre los factores de alto riesgo son también la deficiente
disposicion de excretas y un nivel educacional e intelectual deficiente
de la madre, los quites de Giardia constituyen las formas infectantes
y son eliminados con las heces, lo cual trae consigo la frecuencia de
insectos que actdan como vectores de transmisién, asi mismo influye
la inadecuada eliminacion de excretas, ya que este parasito se
adquiere por la ingesta de quistes que son eliminados con las heces,
permitiendo asi la contaminacion fecal del agua, de bebida y riego,
con la subsecuente contaminacion de alimento, los quistes son
23



2.2.1.9.

resistentes a las concentraciones de cloro con las que se trata el
agua.(®)

El quiste es resistente en el agua potable, asi mismo, los quistes
conservan su viabilidad en agua a 8°C por mas de dos meses, a 21°C
hasta un mes y a 37°C cerca de cuatro dias,*® ,La frecuencia de
infeccion varia de acuerdo al nivel educativo de las personas y de las
condiciones sanitarias y climatoldgicas de cada region 3

La transmision directa fecal-oral de quistes de Giardia es la principal
ruta de la giardiasis, sobre todo en paises en desarrollo con pobres
condiciones de higiene y saneamiento. Los quistes pasan de la mano
de una persona infectada a la de otra persona susceptible, lo que ocurre
particularmente en nifios. 2

Transmision a través de alimentos puede darse la contaminacién de
los alimentos durante su preparacion, ya que los manipuladores de

éstos pueden actuar como reservorios del parasito. 3

Tratamiento

Nitroimidazoles

Dentro de este grupo tenemos al metronidazol que es un
medicamento ampliamente utilizado en perros y gatos, sin embargo,
tiene varios efectos indeseables como anorexia, vomitos, esta
contraindicado durante la gestacion. ¢4

En personas, el metronidazol ha sido el més estudiado y sus tasas
de curacion Oscilan entre 60 y 100%. Los efectos comunmente
reportados son: cefalea, oscurecimiento de orina, vértigo y nauseas No
se recomienda el uso del medicamento en el primer trimestre del
embarazo. (3%)

Quinacrina

La quinacrina es un medicamento que a altas dosis llega al 100% de
eficacia en Caninos. @4 Su uso en humanos se inici6 en la década del
treinta como agente antimalarico, y mas tarde como medicamento
antigiardiasico con eficacia superior al 90%, constituyendo un
importante paso de avance en la terapéutica. Sin embargo, la frecuente
aparicion de efectos indeseables ha traido consigo una disminucion
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2.2.1.10.

drastica de su empleo. Este medicamento no debe ser usado en el
embarazo (3%)

Paromomicina

Es un medicamento utilizado en humanos y también en gatos (125-
160mg/Kg., PO, cada 12 horas por 5 dias) que puede tener una
eficacia del 90%, puede ser utilizada en el primer trimestre de la
gestacion y por madres en lactancia. ¢4

Control y Prevencion

La prevencion esta dirigida a evitar la diseminacion en la naturaleza
de los quistes de Giardia, lo que depende del grado de saneamiento
ambiental, la adecuada eliminacion de excretas, el agua potable y
adecuado tratamiento de las aguas servidas, el control de basuras y de
insectos que actlan como vectores mecanicos. Ademas se debe
mejorar el grado de cultura higiénica de la poblacién, inculcando

maneras de evitar la infeccion y la reinfeccion por este parasito. 0

2.2.2. Enterobius vermicularis

2.2.2.1.

2.2.2.2.

2.2.2.3.

Agente Etioldgico

Enterobius vermicularis  son gusanos que tienen como Unico
huésped al hombre, ©@® es un neméatodo que causa oxiuriosis o
enterobiasis, una de las parasitosis intestinales mas frecuentes en todo
el mundo. @7

Clasificacion taxonomica

REINO: Animalia

FILO: Nematoda

CLASE: secementea

ORDEN: Rhabditida

FAMILIA: Oxyuridae

SUBFAMILIA: Enterobiinae

GENERO: Enterobius

ESPECIE: Enterobius vermicularis 8

Morfologia

El Enterobius vermicularis es un pequefio nematodo blanquecino y

delgado como un hilo. 18
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La hembra adulto suele tener un tamafio algo mayor, presenta en la
zona anterior alas cefalicas, mide aproximadamente de 8 a 13 mm
de longitud, el eséfago suele tener un bulbo esofagico muy
desarrollado. Presenta una doble genitalia, y la zona posterior es
caracteristica con una larga cola en punta.

El macho, suele ser mas pequefio, ronda los 2-5mm presenta la
zona caudal curvada hacia el interior y con una espicula al final
(39)

Los huevos son transltcidos, con una cara plana y otra convexa, de
50a 60 umy 30 a 30 um en sus diametros mayores y menor, contienen
una larva en su interior. (18)

Ciclo evolutivo

El ciclo evolutivo del oxiuro se diferencia de los demas helmintos
intestinales por las particularidades bioldgicas que presentan la
hembra gravida y los huevos. Después de la copula los machos son
eliminados con las heces y las hembras gravidas, en vez de colocar
sus huevos en el lumen intestinal para su eliminacion al medio
exterior con las heces del hospedero, como lo hacen los otros
helmintos parasitos, emprenden una larga peregrinacién a lo largo
de todo el intestino grueso y atraviesan el esfinter anal. En el
ambiente, disminuyen su movilidad, sufren violentas contracciones
que rematan con la eliminacion de los huevos, los cuales son
colocados en grupos y aglutinados con una sustancia pegajosa que
los adhiere momentaneamente a la region perianal y cara interna de
los muslos, alcanzando un area hasta 6 cm del ano. Esta migracién de
las hembras y la postura de huevos ocurren en las Gltimas horas de la
tarde y en la noche. Luego de la postura, la hembra muere. 9

Si bien los huevos larvados no son infectantes en el momento mismo
de la postura, presentan una maduracion extraordinariamente rapida,
pues necesitan solo de unas seis horas a la temperatura del cuerpo y
unas treinta y seis horas a 20° C para llegar a ser infectantes. Cada
hembra de oxiuro coloca alrededor de 11.000 huevos, muy livianos,
los cuales luego que se ha secado la sustancia aglutinante que los
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2.2.2.4.

2.2.2.5.

mantenia adheridos a la piel, se disemina en la ropa interior, la
cama, el suelo y otras superficies.®

Patologia y Sintomatologia

La mayoria de infecciones por E. vermicularis suelen ser
asintomaticas. Prurito anal y perianal de predominio nocturno,
dificultad para dormir, bruxismo, irritabilidad, inquietud, malestar
abdominal ,irritacion e infeccion en la piel de alrededor del ano,
puede provocar excoriacion, infecciones secundarias, irritacion o
molestia vaginal en nifias pequefias; existen casos en que un oxiuro
entra en la vagina en vez de en el ano, asi mismo como la pérdida de
apetito y peso, y en algunos casos excepcionales, colitis, dolor
abdominal. Puede llegar incluso a producir vulvovaginitis en mujeres
jovenes “41)

Epidemiologia

E. vermicularis se encuentra distribuido desde las zonas articas
hasta las regiones tropicales, por lo tanto parece representar la
helmintiasis humana mas comun alrededor de todo el globo
terraqueo, “2 Se presenta en todos los climas y niveles sociales y
econémicos. “3)

En Latinoamérica, la prevalencia de Enterobius vermicularis en
nifios en edad preescolar varian entre 20 a 45%, % en nuestro pais se
estima que la tercera parte de la poblacion se halla infectada por
Enterobius Vermicularis, siendo mas del 60% de infectados

preescolares y escolares. %)
Transmision

Infeccion. EI' hombre se infecta a través de la via digestiva por
ingestion e inhalacion de los huevos del parasito. Por su liviandad
los huevos flotan en el aire y al sacudir las ropas de cama se dispersan
en el aire, siendo la inhalacion de estos huevos una forma
importante de infeccion.
Autoinfeccidn. La contaminacion por los huevos ocurre cuando éstos
son acarreados a alimentos u utensilios de cocina, o bien
directamente a la boca (fendmeno conocido como reinfestacion)
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2.2.2.6.

2.2.2.7.

después de haberse rascado la piel. El prurito anal nocturno propicia
el rasquido y por tanto la contaminacion de las manos con huevos, los
que pueden ser depositados en alimentos o utensilios manipulados por
el paciente. (46)

Hiperinfeccion. Las caracteristicas bilogicas de este parasito facilitan
las superinfecciones y las reinfecciones familiares, especialmente en
las personas que viven hacinadas y las que duermen en dormitorios
colectivos o en internados. ")

Tratamiento

El tratamiento para la enterobiasis puede ser a nivel de eliminar el
oxiuro o para controlar la presencia de los huevos.

Uno de los farmacos mas utilizados es Mebendazol (100 mg a
dosis Unica, repetida a los 15 dias). En algunos casos es necesario
continuar con una dosis mensual durante varios meses, (41)
Albendazol se administrarian 400 mg en dosis Unica (nifios < 2
afios, 100 mg). El empleo topico de Albendazol puede disminuir el
prurito anal. (48)

Control y prevencién

Educar a la poblacion en lo relativo a la higiene personal,
particularmente la necesidad de lavarse las manos antes de comer
o preparar alimentos y tras ir al bafio, mantener las ufias cortas y
limpias. Hacer hincapié en no morderse las ufias ni rascarse la
region anal, para evitar que con el rascado en nifios puedan quedar
huevos almacenados bajo las ufias, cambio frecuente de ropa
interior, ropa de dormir y sabanas limpias, preferiblemente después
del bafio, Limpiar el bafio diariamente. Aspirar la casa en vez de
barrerla, para evitar que los huevos queden suspendidos en el aire
y pueda favorecer la inhalacién y reducir el hacinamiento en las

viviendas. 49
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Il. MATERIALESY METODOS
4.1. Poblacion y ambito de estudio
El presente trabajo de investigacion se realizé en el Asentamiento humano las Dunas
Distrito de Lambayeque. El estudio se realizé con el total de la poblacion estudiantil
de la I.LE.I Nido de Arena N° 336, siendo esta de 68 nifios, de edad inicial 3 a 5 afios.

Datos de la ciudad:

v Clima :semitropical
e Temperatura méaxima :35° C en meses de verano
e Temperatura minima:15°C en meses de invierno
e Temperatura promedio anual :22.5° C

v’ Superficie: 332,7 km?

v’ Latitud sur :7941°30

v Longitud oeste : 80 37°23

v Altitud: 17 m

Limites:

v Norte : Distrito de Morrope y Mochumi

v Sur : Distrito José Leonardo Ortiz , Chiclayo y san José

v’ Este : Distrito Picci y pueblo nuevo

v' Oeste :Océano Pacifico %

4.2. Metodologia
4.2.1. Obtencién y Transporte de la muestra

Durante los meses de octubre y noviembre del 2017 se convoco a los padres
de familia de la 1.LE.I. NIDO DE ARENA N° 336 informandolos sobre el
trabajo de investigacion que se realizaria con sus hijos en benéfico a su salud,

pidiendo su participacion activa durante el desarrollo del mismo.
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Donde firmaron una autorizacion mediante una carta de consentimiento, en
la parte préctica; se explicO como se debe recolectar las muestras de sus
menores hijos, todo se desarroll6 previa coordinacion con la direccion de

dicha I.E.I., sobre los enteroparasitos, que afectan a la poblacion estudiantil.

Se coordind con los padres de familia para recolectar las muestras
coproldgicas de sus menores hijos en frascos de plastico de boca ancha y con
tapa debidamente identificadas y llevarlas a la I.E.1., los dias que se acordaron

en reunion.

También se explico a los padres de familia la técnica de toma de muestras
para determinar Enterobius vermicularis, para lo cual se entregd una lamina
portaobjetos correctamente acondicionada; En algunos casos se tuvo que

recolectar en la institucién educativa.

Dichas muestras fueron trasladadas con sus respectivas condiciones de
transporte al Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina

Veterinaria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

4.2.2. Métodos

v
v
v

Solucion de cloruro de sodio ¢V
Técnica de Gram o cinta adhesiva 2

Técnica de Faust o de flotacién con sulfato de zinc GV

4.3. Materiales
4.3.1.

4.3.

4.3.

2.

e N N N N

Material Biol6gico
Estuvo constituido por 68 muestras fecales de nifios de 32 5 afios de edad de
ambos sexos procedentes de la .LE.I.LNIDO DE ARENA N° 336.

Material de vidrio
Laminas portaobjetos
Laminas cubreobjetos
Baguetas

Tubos de 15 ml
Embudo de vidrio

Materiales de porcelana

v" Mortero y pilén

4.3.4. Reactivos y soluciones
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Lugol parasitolégico
Sulfato de zinc

Agua destilada

Cloruro de sodio

Equipo de laboratorios
Centrifuga

Microscopio
Refrigeradora

Otros

Gaza

Guantes

Cinta adhesivas delgadas
Cinta maskin tape delgada
Guantes descartables
Plumones indelebles
Recipientes para recolectar muestras
Caja de tecnopor

Ficha de datos

D N N N N T U N N N N N N NN

<\

Materiales de limpieza (ace, lejia, esponja, jabon, etc.)

4.4. Método Estadistico
Los datos obtenidos fueron ordenados, procesados y analizados para determinar la
prevalencia de Giardia sp y Enterobius vermicularis, utilizando el paquete
estadistico SPSS 22, aplicando Chi cuadrado de homogeneidad al 5% de
significancia y grado de confiabilidad al 95%; se realiz6 cuadros de doble entrada
teniendo en cuenta la prevalencia segln edad y sexo, también se utiliz6 medidas de

tendencia central y graficos estadisticos.
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V. RESULTADOSY DISCUSION
5.1. Prevalencia de Giardia sp. y Enterobius vermicularis
CUADRO N° 1: Prevalencia de Giardia sp. y Enterobius vermicularis en nifios de la I.E.I.
Nido de Arena - Asentamiento Humano “Las Dunas”, Distrito de Lambayeque. Agosto —
Diciembre 2017.

Tipo de _ Resultados Prevalencia
) Poblacion — : I.C
parasito Positivos Negativos %
Giardia sp. 68 18 50 26.47 15.98 36.96
Enterobius 68 41 27 60.29 48.66 71.92

Del Cuadro 1. Prevalencia de Giardia sp. y Enterobius vermicularis en nifios de la I.E.I.
Nido de Arena - Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque, se
obtuvieron 18 muestras positivas que representa el 26.47% de prevalencia para Giardia sp.,
y 41 muestras positivas que representa una prevalencia del 60.29% para Enterobius

vermicularis.

Para el parasito Enterobius vermicularis, estos resultados son similares al de Julca y
Romero (2017), quien report6 54% de prevalencia en el Asentamiento humano San Antonio
del Distrito de Chosica-Lima, Asi mismo Zufie D. (2014), obtuvo una prevalencia 66.7%

en el Distrito de Chiclayo - Provincia de Chiclayo.

La alta prevalencia puede deberse a aspectos que permitan su diseminacion, como higiene en
el lavado de manos y ufias, también se considera al no constante cambio de sabanas y de ropa
ya que se ha demostrado que los huevos de éste parasito se transmiten a traves del polvo,
constituyendo un parasito de transmisién directa. (Atias, 1991), asi mismo este parasito se

presenta en todos los climas y niveles sociales y econémicos. (Gokalp A, 1991)
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Estos resultados encontrados en Enterobius vermicularis, difieren con Zevallos F. (2010),
quien report6 una prevalencia de 15%, en la comunidad de San Lorenzo Datem del Marafion-
Loreto, esta baja prevalencia encontrada se debia a los factores climaticos de la region, a los
buenos habitos higiénicos de la poblacién en estudio, a las condiciones sanitarias basicas

existentes y al no hacimiento observado.

Los resultados obtenidos de Giardia sp., son similares al de Rodriguez C. (2012), quien
reportd una prevalencia de 26,9%, en su trabajo realizado en el area rural del Distrito de los
Bafos del Inca Cajamarca Pert. Asi mismo Pablo et al. (2012), encontrd prevalencia de
26.6%, en tres distritos de Puno Perd.

Giardia sp., es una parasitosis predominante en nifios, su elevada prevalencia en esta
investigacion podria deberse a diversos aspectos que permitan su diseminacién como las
condiciones desfavorables de saneamiento ambiental, que implica la inadecuada forma de
eliminacion de basura, lo cual trae consigo la elevada frecuencia de insectos que actuan
como vectores en la transmisién, asi mismo influye la inadecuada eliminacién de excretas,
ya que este parasito se adquiere por la ingesta de quistes que son eliminados con las heces,
permitiendo asi la contaminacion fecal del agua que utilizan para beber y lavar sus
alimentos, los quistes son resistentes a las concentraciones de cloro con las que se trata el
agua. (Atias, 1991), asi mismo el quiste es resistente en el agua potable, conservan su
viabilidad en agua a 8°C por més de dos meses, a 21°C hasta un mes y a 37°C cerca de cuatro
dias (Rivera M, 2002).
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GRAFICO N° 1: Prevalencia de Giardia sp. y Enterobius vermicularis en Nifios de la

I.E.I. Nido de Arena - Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque.
Agosto —Diciembre 2017.

5.2. Prevalencia de Giardia sp. de acuerdo a la edad
CUADRO N° 2: Prevalencia de Giardia sp. en nifios de la
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I.LE.l. Nido de Arena -

Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque. Agosto —Diciembre 2017, de

acuerdo a la edad.

Giardia sp.
Edad N©° o _ Prevalencia
Positivos Negativos I.C
%
3afios 15 4 11 26.67 4.29 49.05
4 afios 26 7 19 26.92 9.87 43.97
5afios 27 7 20 25.93 9.40 42.46
total 68 18 50 26.47 15.98 36.96

Prevalencia de Giardia sp. en nifios de la L.E.l. Nido de Arena - Asentamiento Humano

“Las Dunas” Distrito de Lambayeque. En el Cuadro N° 2, segtn la edad, los nifios evaluados

de 3 afios presentaron una prevalencia del 26.67%, seguido por los nifios de 4 afios con una

prevalencia del 26.92% y para los nifios de 5 afios se registro una prevalencia del 25.93%.

34



Los resultados registrados en la Cuadro N° 2, son similares al de Rodriguez C. (2012), quien
reportd 33% de prevalencia en nifios de 3 a 5 afios en el &rea rural del distrito de los Bafios
del Inca Cajamarca — Per(, de igual manera Pablo et al. (2012), quien encontré una

prevalencia de 29.7% en nifios de 3 a 7 afios de edad, en Distritos de Puno — Perd.

Al relacionar el parasito con la edad, la prueba de chi-cuadrado de independencia resultd no
significativa, lo cual nos indica que el parasito evaluado es independiente a la edad. La
prevalencia obtenida se podria deber a que la edad infantil es la de mayor susceptibilidad
debido a la inmadurez de su sistema inmunolégico y a las deficiencias en cuanto a medidas
de higiene. (Thompson, 2000)

GRAFICO N° 2:Prevalencia de Giardia sp. en nifios de la 1.E.l. Nido de Arena -
Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque. Agosto —Diciembre 2017, de

acuerdo a la edad.
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5.3. Prevalencia de Enterobius vermicularis de acuerdo a la edad
CUADRO N¢ 3: Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la I.E.l. Nido de
Arena - Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque. Agosto —Diciembre
2017, de acuerdo a la edad.

Enterobius vermicularis

Edad N°
Positivos negativos  Prevalencia % I.C
3afos 15 11 4 73.33 50.95 95.71
4 afios 26 14 12 53.85 34.68 73.01
5afios 27 16 11 59.26 40.73 77.79
total 68 41 27 60.29 48.66 71.92

Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la 1.E.I. Nido de Arena - Asentamiento
Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque, en el cuadro N° 3 observamos que los nifios
de 3 afios con 11muestras positivas indica una prevalencia de 73.33%, en los nifios de 5
afios con 16 muestras positivas se obtuvo una prevalencia de 59.26%, mientras que en los

nifios de 4 afios con 14 muestras positivas se encontrd una prevalencia del 53.85%.

Los resultados obtenidos difieren con Villazana J. (2016) quien reporté un 36.14% de
prevalencia en nifios de 2 a 5 afios en su investigacion Caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes pediatricos con enterobiasis atendidos en consultorio externo n°3 de pediatria del
Hospital San José Callao. Asi mismo, Larrea et al. (2010) indic6 una prevalencia de 38,92%
en nifios 5 afos, 32,71% en 4 afios y 28,35% en 3 afios en la poblacion de cinco instituciones

educativas de inicial de Nuevo Tumbes.

El alto porcentaje encontrado en esta investigacion confirma que la infeccion parasitaria méas
comun en los nifios de edad escolar y preescolar es provocada por Enterobius vermicularis,
cuya forma de contagio es a través de los huevos larvados ya sea por ingestion o inhalacién

de los mismo. (Ibafiez, 2004).

Al relacionar el parasito con la edad la prueba de chi-cuadrado de independencia resulté no

significativa, lo cual nos indica que el parasito estudiado es independiente de la edad.
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GRAFICO N 3: Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la 1.E.1. nido de arena
- Asentamiento humano “las dunas” distrito de Lambayeque. Agosto —diciembre 2017, de

acuerdo a la edad.
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5.4. Prevalencia de Giardia sp. segun el sexo
CUADRO N° 4: Prevalencia de Giardia sp. en nifios de la I.E.l. Nido de Arena -
Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque Agosto —Diciembre 2017,

Segun el sexo.

Giardia sp.

Geénero N° Positivos Negativos Previ/loencia I.C
femenino 34 10 24 29.41 14.10 44.43
masculino 34 8 26 23.53 9.27 37.79

total 68 18 50 26.47 15.98 36.96

Prevalencia de Giardia sp. en nifios de la 1.E.I. Nido de Arena - Asentamiento Humano
“Las Dunas” Distrito de Lambayeque, en el cuadro N°4 segun sexo nos muestra la
prevalencia de Giardia sp. de un total de muestras de 68 nifios, de los cuales 34 fueron del
sexo femenino 10 positivos que representa 29.41 % de prevalencia; y 34 del sexo masculino

8 positivos con un 23.53% de prevalencia.
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Estos resultados son similares al de Rodriguez C. (2012), quien indic6 una prevalencia de
33% para ambos géneros en el area rural del distrito de los Bafio del Inca, Cajamarca, Peru,
de igual manera Pablo et al. (2012), mostro en sus resultados el 30.6% de prevalencia para

el sexo femenino y 25.9% para el sexo para masculino.

De acuerdo a los resultados obtenidos podria deberse a que las nifias acompafian o sustituyen
a sus madres en el area domeéstica donde la madre se encuentra efectuando las actividades de
limpieza, crianza de animales de corral, recoleccion de agua, lo que les permite un amplio

contacto con las superficies de contaminacion. (Gonzales Y, 2011).

Al relacionar el paréasito con el sexo la prueba de chi-cuadrado de independencia resulté no

significativa, lo cual nos indica que el parasito evaluado es independiente del sexo.

GRAFICO N° 4: Prevalencia de Giardia sp. en nifios de la L.LE.l. Nido de Arena -
Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque Agosto —Diciembre 2017,

Segun el sexo.
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5.5. Prevalencia de Enterobius vermicularis segun el sexo
CUADRO N° 5: Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la L.E.l. Nido de
Arena - Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque. Agosto —Diciembre

2017, segun el sexo.

Enterobius vermicularis

Género N° . _ Prevalencia
Positivo Negativo I.C
%
FEMENINO 34 20 14 58.82 42.28 75.37
MASCULINO 34 21 13 61.76 45.43 78.10
TOTAL 68 41 27 26.47 15.98 36.96

Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la I1.E.l. Nido de Arena - Asentamiento
Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque, segun el sexo, observamos que de un total
de 68 nifios, 34 fueron del sexo femenino, 20 positivos que representa 58.82% de
prevalencia; y 34 del sexo masculino, 21 positivos que determina el 61.76% de prevalencia.

Nuestros resultados al compararlos con otros investigadores, son diferentes, tenemos que,
Villazana J. (2016), indic6 un 61.45% de prevalencia en el sexo femenino y 38.55% sexo
masculino en nifios de 2 a 5 afios en su investigacion Caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes pediatricos con enterobiasis atendidos en consultorio externo n°3 de pediatria del
Hospital San José Callao, de igual manera, Larrea et al. (2010) encontr6 53.85% de
prevalencia en sexo femenino y el sexo masculino 30.86% en la poblacion de cinco

instituciones educativas de inicial de Nuevo Tumbes.

No existe diferencia en la infeccion por sexo, especialmente en la primera infancia; pero
Ilegada la pubertad, las tasas de infeccion se mantienen en los nifios y decrecen en las nifias,
debido a que éstas, en general, observan con mayor precocidad que los varones, las reglas
de higiene.(Atias, 1991)
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GRAFICO N° 5: Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la 1.E.l. Nido de
Arena - Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque. Agosto —Diciembre

2017, segun el sexo.
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5.6. Prevalencia segun el tipo de parasitismo
CUADRO N° 6: Prevalencia de Giardia sp. y Enterobius vermicularis en nifios de la L.E.I.
Nido de Arena - Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque. Agosto —

Diciembre 2017.de acuerdo al tipo de parasitismo.

) . Muestras
Tipo de parasitismo
Ne° %
Monoparasitismo 26 39.71
Biparasitismo 17 23.53

Total 43

Prevalencia de Giardia sp. y Enterobius vermicularis en nifios de la 1.E.l. Nido de Arena
- Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque, en el cuadro N°06 de
acuerdo al tipo de parasitismo, se determin0, que el monoparasitismo es el mas frecuente
con un 39.71%, seguido el biparasitismo con 23.53% de prevalencia. Para Gonzales Y.
(2011), prevalecié el monoparasitismo con un 80% de prevalencia mientras que el

biparasitismo 20%, de acuerdo a los resultados encontrados el autor hace mencion, el cual
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se debe a que esté relacionado a la falta de higiene del lavado de las manos, favorecimiento
del clima ayudando a su contagio.

GRAFICO N° 6: Prevalencia de Giardia sp. y Enterobius vermicularis en nifios de la
I.E.I. Nido de Arena - Asentamiento Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque. Agosto
—Diciembre 2017.de acuerdo al tipo de parasitismo.

40.00
35.00 39.71
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

NUMERO DE PARASITOS

MONOPARASITISMO  m BIPARAISTISMO

41



VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de Giardia sp. y Enterobius vermicularis en los nifios evaluados en
la I.LE.l. Nido de Arena fue de 26,47% y 60,29% respectivamente.

Giardia sp., segun el sexo obtuvé un mayor porcentaje de prevalencia el sexo

femenino con 29.41%, en nifos evaluados en la I.E.lI Nido de arena.

Enterobius vermicularis, segln el sexo obtuvé un mayor porcentaje de prevalencia

en el sexo masculino con 61.76%, en nifios evaluados en la I.E.l Nido de arena.

En el caso del tipo de parasitismo se determinG el monoparasitismo, es el mas

frecuente con un 39.71%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados a la institucion, asi mismo difundir al personal de salud
y promover la desparasitacion en la institucion, con la participacion activa de los
docentes y el centro de salud local, resaltar la importancia de lavarse las manos y

alimentos que van hacer ingeridos, asi mismo hervir el agua que consumen.

Dar a conocer los resultados a las autoridades del Asentamiento humano “las Dunas”
para que soliciten al gobierno provincial la implementacion de servicios de agua
potable, desagiie y recojo de basura los cuales deben mantenerse en forma

permanente.
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ANEXOS
Anexo N° 1

Prevalencia de Giardia sp. en nifios de la L.E.l. Nido de Arena - Asentamiento Humano

“Las Dunas” Distrito de Lambayeque. Agosto —Diciembre 2017, de acuerdo a la edad.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélidos Perdidos Total
n % n % n %
Edad de nifos * Presencia
o 68 100 0 0 68 100
de Giardia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,253? 2 324
Razo6n de verosimilitud 2,149 2 ,342
Asociacion lineal por lineal 1,590 1 ,207
N de casos validos 68

X2:: 2.253 NS X%(2,0.05): 5.99
Ho: La presencia de Giardia en nifios es independiente de la edad.
Ha: La presencia Giardia en nifio depende de la edad
X2 Ji- Cuadrado Calculada
X?t: Ji- Cuadrado Tabulada.

N.S.: No significativo
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Tabla cruzada edad de nifios*presencia de Giardia sp.

PRESENCIA DE

Giardia
POSITIV [NEGATIV
) @) Total

EDAD DE 3 ANOS Recuento 7 8 15
NINOS Recuento esperado 4,6 10,4 15,0
4 ANOS Recuento 7 19 26

Recuento esperado 8,0 18,0 26,0

5 ANOS Recuento 7 20 27

Recuento esperado 8,3 18,7 27,0

Total Recuento 21 47 68
Recuento esperado 21,0 47,0 68,0
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Anexo N°2

Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la 1.E.l. Nido de Arena - Asentamiento

Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque. Agosto —Diciembre 2017, de acuerdo a la

edad

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
n % n % n %
EDAD DE NINOS *
68 100 O 0 68 100

PRESENCIA DE Enterobius

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor al asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,529? 2 ,466
Razon de verosimilitud 1,579 2 ,454
Asociacion lineal por lineal ,516 1 473

N de casos validos 68

X2 1.529 NS X2(2,0.05): 5.99

Ho: La presencia de Enterobius vermicularis en nifios es independiente de la edad.
Ha: La presencia de Enterobius vermicularis en nifio depende de la edad

X2 Ji- Cuadrado Calculada

X2 Ji- Cuadrado Tabulada.

N.S.: No significativo

51



Tabla cruzada edad de niflos*presencia de Enterobius vermicularis

PRESENCIA DE

Enterobius
POSITIVO | NEGATIVO | Total

EDAD DE 3 Recuento 11 4 15
NINOS ANOS  Recuento esperado 9,0 6,0 15,0
4 Recuento 14 12 26

ANOS  Recuento esperado 15,7 10,3 26,0

5 Recuento 16 11 27

ANOS  Recuento esperado 16,3 10,7 27,0

Total Recuento 41 27 68
Recuento esperado 41,0 27,0 68,0
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Anexo N° 3

Prevalencia de Giardia sp. en nifios de la L.E.l. Nido de Arena - Asentamiento Humano

“Las Dunas” Distrito de Lambayeque Agosto —Diciembre 2017, Seguln el sexo.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélidos Perdidos Total
n % n % n %
SEXO DE NINOS * 68 100 O 0 68 100

PRESENCIA DE Giardia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

Valor gl asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ ,302* 1 ,582
Correccion de continuidad  ,076 1 , 783
Razon de verosimilitud 303 1 582
Prueba exacta de Fisher ,784 ,392
Asociacion lineal por lineal ,298 1 ,585
N de casos validos 68

X2::0.302 NS X%(1,0.05): 3.814
Ho: La presencia de Giardia en nifios es independiente del sexo
Ha.: La presencia Giardia en nifio depende del sexo
X2 Ji- Cuadrado Calculada
X?: Ji- Cuadrado Tabulada.
N.S.: No significativo
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Tabla cruzada sexo de nifios*presencia de Giardia sp.

PRESENCIA DE

Giardia
POSITIV [NEGATIV
) ) Total

SEXO DE FEMENINO Recuento 10 24 34
NINOS Recuento esperado 9,0 25,0 34,0
MASCULI Recuento 8 26 34

NO Recuento esperado 9,0 25,0 34,0

Total Recuento 18 50 68
Recuento esperado 18,0 50,0 68,0
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Anexo N° 4

Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la |.E.l. Nido de Arena - Asentamiento

Humano “Las Dunas” Distrito de Lambayeque Agosto —Diciembre 2017, Segun el sexo.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
n % n % n %
SEXO DE NINOS *
PRESENCIA DE 68 100 0 0 68 100
Enterobius
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
Valor gl asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2492 1 ,618
Correccion de continuidad® ,062 1 ,803
Razén de verosimilitud 249 1 ,618
Prueba exacta de Fisher ,803 402
Asociacion lineal por lineal ,245 1 ,620
N de casos validos 68

X2:: 0.249 NS X%(1,0.05): 3.84
Ho: La presencia de Enterobius en nifios es independiente del sexo.
Ha: La presencia de Enterobius en nifio depende del sexo
X2 Ji- Cuadrado Calculada
X2 Ji- Cuadrado Tabulada.
N.S.: No significativo
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Tabla cruzada sexo de nifios*presencia de Enterobius vermicularis

PRESENCIA DE

Enterobius
POSITIVO | NEGATIVO | Total

SEXO DE FEMENINO Recuento 20 14 34
NINOS Recuento esperado 21,0 13,0 34,0
MASCULI Recuento 22 12 34

NO Recuento esperado 21,0 13,0 34,0

Total Recuento 42 26 68
Recuento esperado 42,0 26,0 68,0
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Anexo N°5

Técnicas utilizadas en el trabajo de investigacion

a) Flotacion de sulfato de zinc. Es una técnica util para recuperar quiste y ooquistes de

protozoos y huevos de helmintos.

© a k~ w e

10.

11.

b)

TECNICA:

Hacer una suspension de estas con agua destilada en un mortero u otro depdsito.
Filtrar la suspension en un embudo de vidrio cubierto con una gaza de doble capa.
Recibir el filtrado en tubo de vidrio de 15cc de capacidad, hasta la mitad del tubo.
Agregar agua destilada hasta la parte superior del tubo.

Centrifugar por 1" a 1,500 r.p.m.

Eliminar el sobrenadante y repetir el paso numero 4 hasta obtener un liquido
sobrenadante transparente y limpio.

Agregar al sedimento, solucidn de sulfato de zinc hasta los 2/3 partes del tubo, y con
una bagueta remover el sedimento.

Luego agregar mas sulfato de zinc hasta la parte superior del tubo.

Centrifugar por 3" a 1,500 r.p.m.

Tomar de la superficie del tubo 4 a 5 gotas, colocarlas en una ld&mina porta objetos,
cubrirlos con una laminilla cubre objetos.

Observar al microscopio a menor y mayor aumento.

Solucion saturada de cloruro de sodio.

Este método esta recomendado especificamente para la investigacion de protozoarios
y helmintos, consiste en la preparar la materia fecal con solucion saturada de cloruro

de sodio.

TECNICA:

Tomar aproximadamentelgr de heces fecales con un abate lenguas.

Colocar la muestra en un vaso de precipitado y mezclar con 10ml de solucién
saturada de cloruro de sodio.

En un tubo de ensaye filtre la mezclar con una gasa, llenando completamente el tubo.
Coloque un portaobjetos sobre el tubo de manera que el liquido haga contacto con el
portaobjetos.

Esperamos de 5 a 10 minutos.
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Los quistes o huevos flotaran y quedaran adheridos a la cara del portaobjetos que
esta en contacto con la mezcla.

Colocar una gota de yodo lugol en el porta objetos y colocar el cubreobjetos.
Examinar la muestra al microscopio con el objetivo 40x, buscamos quistes o
huevecillos de parasitos.

Técnica de Graham: observacion de huevos de Enterobius vermicularis.

En una lamina porta objetos con la cinta scotch, despegar la cinta adhesiva hasta que
quede expuesta la parte adherente colocarlo entre los dedos indice y pulgar.

Adherir la cinta en la region perianal en sentido horario antihorario para la obtencion
de huevos o hembras adultas.

Extender los dedos y volver a pegar en la ldmina.

Luego observar al microscopio.
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Anexo N° 6
Ficha de recoleccion de datos
Datos personales del nifio
Nombre del nifio (a):

Edad sexo () ()

1. OBSERVACION

e Lugar donde prepara los alimentos : mesa () suelo () otros ()
e Lava los alimentos: Recipiente () chorro de agua () no lava ()
e Ubicacion de los alimentos : caja con tapa () caja sin tapa ()

2. VIVIENDA
Material de vivienda

e Quincha () Adobe () Ladrillo ()
Piso

e Madera () tierra () cemento ()
Habitaciones para dormir

e Uno () Dos() tres () mas de cuatro( )
NUmero de personas por habitacion

e Uno () Dos() tres () més de cuatro( )
SANAMIENTO BASICO
Agua

e Fuente : pileta () cisterna () pozo () otros

e Almacena : depdsito protegido () deposito desprotegido () otros
Excretan: evacuan a

e Letrina () campo abierto () detras de la casa () otros

Basura: lo eliminan:

e Campo abierto () perimetro de casa () entierran () otros

Consistencia de las heces

e Diarreicas () solidas () semisdlidas ()



Animales que crian: animales / en que numero

e Cerdos () ()
e Perros () ()

e Gatos() ()

e Patos()()

e Gallinas () ()
e Otros

Vectores

e Presencia de : moscas () ratones () pulgas () otros
e Eliminacidn : frecuente () nunca () a veces () otros

Fuente: Gonzales (2011).
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Anexo N° 7

CARTA DE CONSENTIMIENTO

YO: CON EL D.N.
ACEPTO DE MANERA LIBRE, EL APOYO
INCONDICIONAL, PARA BRINDAR EL MATERIAL COPROLOGICO DE MI MENOR
HIJO: EDAD: PARA SU
RESPECTIVO ANALISIS, BAJO LAS CONDICIONES ACORDADAS CON EL
RESPONSABLE.
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Anexos N° 8

Base de datos para Giardia sp. y Enterobius vermicularis

Nun:frn de Fdad Sexo Presencia de Gardia Presencia d.e Enn.em&ius Presencia de Giardia sp. y
ninos 5p. Vermicularis Enterobius vermicularis
1 3 afios M Negativo Positivo Negativo
7 3 afios F Negativo Positivo Negativo
3 3 afios F Positivo Positivo Positivo
4 3 afios F Negativo Negativo Negativo
3 3 afios F Negativo Positive Negativo
& 3 afios F Positive Positive Positivo
7 3 afios M Negativo Positivo Negativo
g 3 afios F Negativo Negativo Negativo
9 3 afios M Negativo Positivo Negativo
10 Jafios M Negativo Negativo Negativo
11 3 afios M Negativo Positivo Negativo
12 3 afios F Negativo Negativo Negativo
13 3 afios F Positivo Positivo Positive
14 Jatios F Negativo Posittvo Negativo
13 Jafios M Positivo Positivo Positivo
16 4 afios M Negativo Negativo Negativo
17 4 afios F Negativo Positivo Negativo
18 4 gfios M Negativo Positivo Negativo
10 4 aflos F Negativo Positivo Negativo
20 4 afios F Negativo Pozitivo Negativo
1 4 afios F Negativo Negativo Negativo
7 4 afios F Positivo Posittvo Positivo
23 4 afips F Ngga[iw. }Iega[i\-'u Negati\-‘ﬂ
24 4 afios M Negativo Negativo Negativo
73 4 afips M Positivo Posittvo Positivo
26 4 afios F Positivo Negativo Negativo
17 4 afios F Negativo Negativo Negativo
28 4 afios % Negativo Negativo Negativo
29 4 fios Negativo Negativo Negativo
30 4 afios F Positive Positive Positivo
31 4 afios M Negativo Negativo Negativo
32 4 afips M Positivo Posittvo Positivo
13 4 aflos M Positivo Positivo Positivo
14 4 afios M Negativo Negativo Negativo
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Anexo N°9
Recoleccion de muestras coprolégicas

Las muestras coprologicas fueron recolectadas en la 1.E.I. Nido de Arena, algunas de ellas
fueron dejados por los padres de familia, y con ayuda del docente en el orden para dicha

recoleccion, cada muestra fue respectivamente rotulada para su identificacion

FOTO N° 1: Recoleccidn de muestras coprologicos

Fuente: I.E.l Nido De Arena
“Las Dunas “Lambayeque

FOTO N° 2: Recoleccion de la muestra en la region perianal - Técnica de Graham

Fuente: I.E.I Nido De Arena
“Las Dunas “Lambayeque
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Anexo N° 10
PROCESAMIENTOS DE MUESTRAS
Para el procesamiento de las muestras coprologicas por cada nifio, se aplicaran dos técnicas

de flotacion para, Solucion saturada de cloruro de sodio, de sulfato de zinc, para su posterior
identificacion.

FOTO N° 3: Rotulacién de muestra coprologica

Fuente: I.E.lI Nido De Arena
“Las Dunas “Lambayeque

FOTO N° 4: Maceraciéon de la muestra

Fuente: Laboratorio de Parasitologia
Facultad de Medicina Veterinaria.
UNPRG. 2017
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FOTO NF° 5: Filtrado obtenido de la maceracion de la muestra

Fuente: Laboratorio de Parasitologia
Facultad de Medicina Veterinaria.
UNPRG. 2017

FOTO N° 6: Observacion de muestras

Fuente: Laboratorio de Parasitologia
Facultad de Medicina Veterinaria.
UNPRG. 2017
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Anexo N° 11

Observacion microscopica e identificacion parasitaria

FOTO N° 7: Observacion del parasito - Giardia sp.

P,

o

Fuente: Laboratorio de Parasitologia
Facultad de Medicina Veterinaria.
UNPRG. 2017

FOTO N° 8: Observacion del parasito - Giardia sp.

Fuente: Laboratorio de Parasitologia
Facultad de Medicina Veterinaria.
UNPRG. 2017
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FOTO NF° 9: Enterobius vermicularis - Técnica Graham:

Fuente: Laboratorio de Parasitologia
Facultad de Medicina Veterinaria.
UNPRG. 2017

FOTO N° 10: Enterobius vermicularis - Técnica Graham:

Fuente: Laboratorio de Parasitologia
Facultad de Medicina Veterinaria.
UNPRG. 2017
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