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RESUMEN

1. La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la presencia de
Enteroparasitosis y su relacion con las buenas préacticas saludables en nifios de
nivel primario de la L.LE.P.S.M “Alfonso Villanueva Pinillos” 2019. Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 272
nifios, y la muestra fue 89 alumnos Se aplicé una encuesta para determinar las
buenas préacticas saludables asociadas a las Enteroparasitosis. Los 89 nifios
recolectaron 1 muestra fecal diaria por 3 dias consecutivos los cuales fueron
procesados por el método directo con solucion salina y lugol. Se obtuvo como
resultado que el 52% presentan Enteroparasitosis, siendo el Enteroparasito mas
frecuente Blastocystis hominis 49% y que del total de los nifios que no presentan
Enteroparasitosis el 47% tienen adecuadas practicas saludables y el 1% tienen
inadecuadas practicas saludables, llegando a la conclusion que existe relacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre Enteroparasitosis y su relacion con
las malas practicas saludables en nifios de Nivel primaria de la 1.E.P.S.M Alfonso
Villanueva Pinillos. El tipo de Enteroparasitosis con mayor predominancia fue el

monoparasitismo con 35%.

Palabras claves: Enteroparasitosis, practicas saludables, protozoarios.



ABSTRACT

The present research has as general objective to determinate the presence of
Enteroparasitosis and its relation with the good healthy practices in children of
primary level of the 1.E.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos 2019. It was realized
a descriptive correlational study type. The statistical analysis was made using
SPSS version 22 and chi-squard test. It was applied a survay to determine a good
healthy practices association with Enteroparasitosis. The 89 children collected 1
daily fecal sample for 3 consecutive days.Those that were processed by the direct
method with saline and lugol. It was obtainel as a result that 51.7% present
Enteroparasitosis being the most frecuent blastocystis hominis with a 49% and
that the total of children that do not present Enteroparasitosis with 47% have
appropriate healthy practices and 1% have inappropriate healthy practices coming
to the conclusion that there is statistically significant association (p<0.05) between
children who present Enteroparasitosis and bad healthy practices in children of
primary level of the 1.E.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos. The predominant type

of enteroparasitosis was monoparasitism with 35%.

Key words: Enteroparasitosis, good healthy practices, protozooarios.



CAPITULO I: INTRODUCCION

Las enteroparasitosis son infecciones del tracto digestivo causadas por parasitos del tipo
protozoos o helmintos. Estas enfermedades han sido descritas como parte de las mayores
causas de morbilidad y mortalidad; afectan principalmente a la poblacion infantil,
provocando cuadros de desnutricion, trastornos en el desarrollo fisico y cognitivo. Las
causas son la inmadurez de su sistema inmunoldgico, malos habitos higiénicos y una serie
de factores sociodemograficos y ambientales .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala a la giardiasis, cryptosporidiasis y
amibiasis como una de las infecciones entéricas con mayor nimero de casos en todo el
mundo por tal razon estas enfermedades han sido recientemente incluidas dentro del
grupo de “enfermedades olvidadas o descuidadas” . La misma institucion sefiala que mas
de la tercera parte de la poblacién mundial esta infectada por uno 0 méas parasitos, y que
alrededor de 155 000 personas mueren cada afio por complicaciones asociadas a esta
patologia; En Ameérica Latina, estudios epidemiologicos han mostrado prevalencias
parasitarias que varian entre 30% y 53% 2.

El parasitismo intestinal constituye un serio problema médico social que afecta no
solamente a los paises subdesarrollados sino también a los de maés alto desarrollo y es
responsable de una morbilidad considerable en el mundo entero. Repercute
negativamente en el progreso socio-econdémico y es la principal culpable de efectos sobre

el estado nutricional y el estado intelectual primordialmente en los infantes 2.

Desde hace varios afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ocupa, con
particular atencion, de la lucha contra las infecciones intestinales de diferentes etiologias
entre las que se incluyen las producidas por parésitos °.

Las enfermedades parasitarias son responsables de una morbilidad considerable en el
mundo entero, principalmente en las regiones tropicales y subtropicales; se presentan con
altas tasas de prevalencia y sintomas no especificos. En general tienen baja mortalidad,
pero igualmente ocasionan importantes problemas sanitarios y sociales debido a su

sintomatologia y complicaciones 3.



En Latinoamerica, las enteroparasitosis se han convertido en un grave problema de salud
publica, se sabe que esta afecta a la mayor parte de la poblacion; aproximadamente a un
80%. Principalmente en los paises donde prevalecen las areas marginales o rurales, con

nivel socioeconémico bajo 4.

Parasitos como la Entamoeba histolytica, el Necator americanus, el Ascaris
lumbricoides, la Giardia lamblia, el Trichuris trichiura, se encuentran entre las diez
infecciones mas comunes observadas en el mundo; aproximadamente 3,5 mil millones de
personas son afectadas por ellos y producen cada afio entre 40 y 110 mil fallecidos. La
Entamoeba histolytica, el agente causal de la amebiasis, provoca enfermedad severa en
48 millones de personas y mata todos los afios alrededor de 70 mil individuos. A las
infecciones por Ancylostomideos se le atribuyen 65 000 muertes directamente y otras 60

000 por Ascaris lumbricoides ocurren todos los afios “.

La poblacion infantil no es ajena a todo lo anterior, valorandose que aporta el mayor
numero de infectados, segun los célculos de la Organizacién Mundial de la Salud. Para
parésitos como Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura, la intensidad de la infeccion
alcanza su maximo entre los cinco y quince afios de edad, por lo que los escolares tienden

a sufrir infecciones mas severas °.

En los Gltimos afos, los trastornos nutricionales presentan una alta incidencia a nivel
mundial, viniendo a ser los paises subdesarrollados los mas afectados; por lo tanto
Ameérica Latina no es ajena a esta situacion y en particular Per( que tiene un 7.1%
ubicandose en el 12° lugar, con mayor indice de desnutricion en Latinoamérica y el Caribe
segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Se sabe que
existen multiples factores que predisponen la desnutricion infantil, entre los cuales estan
las parasitosis intestinales, cuya prevalencia es elevada en numerosos paises ©.

En el Pert segun el ASIS 2010 el 45% de la morbilidad infantil pertenece a las infecciones
parasitarias. En zonas rurales de la sierra peruana, las parasitosis constituye un importante
problema de salud publica, estimandose que uno de cada 3 personas porta uno 0 mas
parasitos en su organismo. La prevalencia aumenta en poblaciones que carecen de
condiciones socioecondmicas adecuadas como los servicios de saneamiento basicos. Esta
realidad no es ajena al distrito de Lajas y consecuentemente Churucancha ya que segun
el Analisis Situacional de Salud 2013 a nivel de distrito se evidencié un alto porcentaje

91.2% de Enteroparasitosis en nifios menores de 5 afios ’.



En el Per( no se tiene un estimado nacional de prevalencia de parasitosis intestinal, sin

embargo, se han realizado diversos estudios en departamentos de la costa, sierra y selva®.

Las enteroparasitosis parecen distribuirse segun las regiones geograficas (costa, sierra 'y
selva); diferentes estudios muestran predominio de los helmintos en la selva, y de los
protozoarios en la costa y sierra, ademéas se sefiala la existencia de variaciones de la
infeccion parasitaria segtn la poblacion sea rural o urbana °.

En zonas rurales de la sierra peruana, la parasitosis constituye uno de los principales
problemas de la salud publica, estimadndose que una de cada tres personas porta uno o
mas parasitos en su intestino. La prevalencia aumenta en poblaciones que carecen de
condiciones socioecondémicas adecuadas, asi como de una eliminacion de excretas
inadecuada, deficiente higiene personal, inadecuado saneamiento ambiental y
desmotivacion para implementar normas higiénicas en la comunidad °.

En Cajamarca, algunos estudios confirman la alta incidencia y prevalencia de parasitosis
siendo la poblacion escolar la més afectada, lo que sugiere que el hacinamiento escolar
seria un agente que condiciona la transmision de parasitos °.

En Cajamarca se report6 una alta incidencia de Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura
8.

La I.LE.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos es una institucion destinada a brindar
educacion, siendo la poblacién en estudio los nifios de nivel primaria, este estudio sirvio
para determinar la presencia de las Enteroparasitosis y su relacion a las buenas practicas
saludables, ya que no existe ningun estudio realizado sobre el tema en esta institucion, de
esta manera estamos contribuyendo a que se tomen las acciones de prevencion y asi poder
disminuir la morbilidad, los resultados obtenidos son de utilidad para poder orientar a los
padres y autoridades de la Institucion para poder prevenir estas afecciones, para que
mejore la calidad de vida de los nifios de esta Institucion.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar las Enteroparasitosis y su relacion a
las buenas practicas saludables de los nifios de Nivel Primario de la .E.P.S.M Alfonso

Villanueva Pinillos

1.1. Planteamiento del problema
¢Cual es la relacién entre Enteroparasitosis y las buenas practicas saludables en

los nifios de Nivel Primario de la I.E.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos?



1.2.0bjetivos de la Investigacion
1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre las Enteroparasitosis y las buenas practicas

saludables en nifios de 6 a & afios de la “I.LE.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos”

1.2.2. Objetivos Especificos

1) Determinar la presencia de Enteroparasitosis en los nifios de la I.E.P.S.M
Alfonso Villanueva Pinillos.

2) Determinar el nivel de buenas practicas saludables en los nifios de la
I.E.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos

3) Describir el nivel de parasitismo segun el tipo de Enteroparasitosis
encontrados en los nifios de nivel primario de la L.E.P.S.M Alfonso

Villanueva Pinillos.

1.3. Justificacion de la Investigacién
La presente investigacion se enfocd en estudiar y relacionar las causas y consecuencias
que acarrean las Enteroparasitosis que derivan de estilos inadecuados de higiene, y parte
del medio ambiente. Ademas del gran impacto que genera en la poblacion y ain mas en
los nifios que es el grupo de riesgo debido a su edad son mas susceptibles a contraer algin

tipo de Enteroparasitosis.

Es conveniente realizar la investigacion ya que se identificaran los tipos de parasitosis
que sufre la poblacién y servira para que se pueda disminuir la incidencia de estos

Enteroparasitos, mejorando la calidad de vida de la poblacion con la que se trabajara.

Es relevante ya que toda la poblacién esta expuesta a este padecimiento, y mas tratdndose

del grupo de riesgo, para que de alguna forma se pueda dar tratamiento.

Las parasitosis en general son causantes de distintas deficiencias, esto en algunos casos
se debe al tipo de parasito y a la carga parasitaria.

Esta investigacion sera de gran importancia para los nifios, padres y para las autoridades
de la .LE.P.S.M “Alfonso Villanueva Pinillos”, ya que contribuird para tomar las medidas

preventivas necesarias y estas no se incrementen.



Asi mismo también esta investigacion servira para los estudiantes de la Universidad
Nacional de Jaén, ya que ser& una herramienta de consulta para nuevas investigaciones a
fines en lo que corresponde con relacién a Enteroparasitos y su relacion con las buenas

practicas saludables en nifios de la I.E.P.S.M “Alfonso Villanueva Pinillos”.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
Garcia et al * realizaron un estudio transversal con 74 alumnos de 4 a 6 afios, del Jardin
de nifios del municipio de Escobedo- Monterrey, México. Encontraron parasitados a 43%
de los nifios; siendo mas prevalentes Entamoeba histolytica 82% y también Giardia
lamblia 8%. Con relacion a la edad, los resultados mostraron mayor prevalencia de
infeccion en nifios con 6 afios de edad. Concluyeron que sus resultados coinciden con la
literatura, haciendo la indicacion que la ausencia de hallazgo de helmintos se debe a

camparias de desparasitacion implementadas por la Secretaria de Salubridad desde 1995.

Monteza et al'? realizaron un estudio denominado “Enteroparasitosis y aspectos
epidemioldgicos en nifios de 0 a 12 afios procedentes de Sipan- Pomalca- Chiclayo, en
el cual se determind la prevalencia de Enteroparasitosis en 299 nifios de 0-12 afios
procedentes de caserios del anexo Sipan — C.A.A. Pomalca, mediante las técnicas de
Baermann y Kinyoun. Para evaluar los aspectos epidemiol6gicos se analizaron muestras

de suelo (55), de agua (70), heces de animales (90).

Zevallos ® realizaron un estudio denominado “Prevalencia de Enterobius vermicularis
en escolares de 05 a 12 afios de edad de la comunidad de San Lorenzo- Datem del
Marafion — Loreto” en el cual concluye que la prevalencia de Enterobius vermicularis
alcanzé un indice de 15%. Esta baja prevalencia encontrada de este parasito se debia a
los factores climéticos de la region, a los buenos hébitos higiénicos de la poblacion en
estudio, a las condiciones sanitarias basicas existentes y al no hacinamiento observado

en los ambientes de la Institucién Educativa Primaria de San Lorenzo.

Raymundo et al'* realizaron un estudio denominado “Prevalencia de parasitosis intestinal

en nifios del Valle del Mantaro, Jauja, Pera”, en el cual se incluyeron a 188



individuos entre 1 y 16 afios de edad de los distritos de Huertas y Julcan, provincia de
Jauja, departamento de Junin, Perd. A 161 se les realiz6 entrevista y examen clinico.
Obteniendo como resultados que la prevalencia de parasitosis intestinal fue alta, el 100%
de ellos tenian parasitos 0 comensales y el 64% alojaban patdgenos. Las caracteristicas
sociodemogréficas de esta poblacién muestran las precarias condiciones de vida, pobre
habitos higiénicos y hacinamiento humano en que viven, esto explicaria la alta
endemicidad de parasitosis intestinal. Los enteroparasitos mas frecuentes fueron Giardia
lamblia (35.1%) y Fasciola hepatica (19.1%). La asociacion parasitaria que tuvo
significacion estadistica fue la de Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura (p<0.05).
El dolor abdominal fue el sintoma més frecuente observado. EI método de diagndstico
con mayor rendimiento para el diagndstico de parasitosis en general fue la Técnica de
Sedimentacién espontanea en tubo (TSET), excepto para el diagndstico de fasciolosis

donde la técnica de Sedimentacion rapida de Lumbreras tuvo mejor rendimiento

En el “Estudio de parasitosis intestinal en nifios pre-escolares del colegio anexo San
Francisco de Asis — Bogota” durante el periodo escolar 2008 - 2009. De la cual los
resultados indicaron que de cada 100 nifios 41 presentaron parasitos intestinales, con una
alta prevalencia en los participantes entre edades de 4 a 6 afos, especialmente en las
nifias, resultado que pudo deberse al mayor nimero de nifias (34) que de nifios (24)
participantes del estudio. En los tres cursos pre- escolares el agente parasitario mas
prevalente durante el estudio fue Blastocystis hominis con un 57%, seguido por
Entamoeba coli y complejo Entamoeba histolytica/dispar en un 14% cada uno. Ademas,
se encontraron infecciones mixtas, entre ellas Blastocystis hominis y Entamoeba coli,
Endolimax nana, Giardia lamblia y Entamoeba coli y complejo Entamoeba
histolytica/dispar y Entamoeba coli en los cursos de Jardin y Transicién. Se encontrd la

presencia de Ascaris lumbricoides en un estudiante de Transicion °,

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), mediante la Direccion General de
Epidemiologia, report6 en el afio 2003 que la prevalencia de los enteroparasitos Giardia
lamblia, Entamoeba coli, Endolimax nana, Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Hymenolepis nana, Taenia sp y Cryptosporidium spp oscilan entre

el 30- 80% afectando mayormente la poblacion escolar.

Se realizd un estudio en el cual la prevalencia de infeccion de parasitos intestinales en
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escolares de tres colegios nacionales en el distrito de Surco, Lima. Fueron Entamoeba
coli y Endolimax nana detectados con mayor frecuencia, 22.9% y 19.3%
respectivamente; asimismo se encontraron también Giardia lamblia (4,7%), Chilomastix
mesnili (0,5%), lodamoeba butschlii (3,1%), Blastocystis hominis (12,5%), Hymenolepis
nana (1,0%), Hymenolepis diminuta (0,5%), Ancylostoma duodenale - Necator
americanus (1,6%), Trichuris trichiura (0,5%), Ascaris lumbricoides (1,6%), y

Enterobius vermicularis (10,4%) 6.

Pinto et al*’ realiz6 un estudio “Prevalencia de enteroparasitismo y su relacién con la
pobreza y el hacinamiento en nifios de Huarangal, 2014. El objetivo fue determinar la
prevalencia de enteroparasitismo y su relacion con el indice de pobreza y el hacinamiento
en nifios del centro poblado de Huarangal, Lima-Pert. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo-transversal en 24 nifios de 0 a 12 afos, residentes del centro poblado de
Huarangal. Se les hizo el test de Graham y el estudio coproparasitolégico mediante
examen directo con Lugol, técnica de sedimentacion rapida de Lumbreras y método de
Kinyoun. La pobreza fue determinada mediante el indice de Pobreza Multidimensional,
y el hacinamiento segun la formula empleada por el Instituto Nacional de 20 Estadistica
e Informatica. Los datos fueron recolectados de los padres mediante un cuestionario
validado. Se calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables; y se relacionaron
mediante tablas de contingencia. Entre los principales resultados se encontré una
prevalencia de enteroparasitosis del 75%. Los enteroparasitos méas frecuentes fueron
Giardia lamblia y Enterobius vermicularis dentro de los patégenos; y Entamoeba coli
dentro de los no patdgenos. Se llego a la conclusion que el 50% de los catalogados como
pobres mostraron infeccién por estos parasitos. Por otro lado, solo el 12,5% de la
poblacién hacinada mostro infeccidn; a diferencia de la no hacinada, donde la frecuencia
fue del 58,33%.

2.2. Teorias del origen del parasitismo:

Existen tres teorias que pretenden explicar el origen de los paréasitos y sus migraciones,
es decir, la sucesion de fendmenos de seleccion y adaptacion que han tenido que
experimentar los seres de vida libre hasta llegar al estado de parasito. Las tres teorias se

refieren al origen de los helmintos parésitos *€.
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2.2.1. Teoria de Leuckart.

Se refiere al origen del parasitismo producido por endoparasitos en vertebrados, el
parasito habria alcanzado desde el principio su completo desarrollo en el invertebrado
hasta que causas especiales lo obligaron a abandonar el tubo digestivo y buscar en la
intimidad de los tejidos, mejores condiciones de vida; ahi permanecieron hasta que
intervino un vertebrado que, al ponerlo en libertad, permitio proseguir el desarrollo hasta
alcanzar el estado adulto. Segun esta teoria los huéspedes definitivos actuales habrian
sido los intermediarios primitivos. La teoria de Leuckart es poco clara y ha suscitado

mltiples objeciones 8,
2.2.2. Teoria de Moinez.

Las migraciones de los parasitos fueron primitivas; éstos en su origen fueron seres de
vida libre saprofitos, que alcanzaron el tubo digestivo de los vertebrados llevados por el
agua y los alimentos, aquellos que resistieron la accion de los jugos digestivos, al
encontrar alimento suficiente para vivir, se adaptaron al nuevo medio y pudieron alcanzar
el estado adulto. Otros al peligrar su existencia, perforaron las paredes intestinales y
buscaron otros organos; otro habitat mas propicio para alcanzar la madurez sexual, es
decir el estado adulto, o bien antes de alcanzar este estado y s6lo con el desarrollo
rudimentario de sus 6rganos sexuales, se les aisl6 o enquistd hasta la intervencion de otro
huésped, que al liberarlos de su prision les permitié llegar al estado adulto. Esta teoria
también se refiere a la migracién de los endoparasitos, es mas aceptada ante la evidencia

de la observacion actual .
2.2.3. Teoria de Sabatier.

Esta teoria pretende explicar el origen del parasitismo de los cestodos. Acepta la
migracion primitiva y supone que los parasitos al principio cumplieron todo el ciclo
evolutivo en un solo huésped, hasta que circunstancias desfavorables obligaron a los
embriones hexacantos a atravesar las paredes intestinales para llegar al seno de los tejidos
donde se fijaron; sufrieron un cambio y desarrollaron otros organos de fijacion como
ventosas y coronas de ganchos; es decir, que se constituyeron formas larvadas
enquistadas que al ser ingeridas por otros seres superiores pudieron alcanzar el estado

adulto al encontrar condiciones favorables en el nuevo huésped *8,
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2.3. Definicién de términos basicos
2.3.1. Enteroparasitosis

Las enteroparasitosis es la presencia de infecciones intestinales que pueden producirse
por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion

de larvas por via transcutanea desde el suelo®.
2.3.2. Parasitosis intestinales producidas por protozoos

2.3.2.1.Giardiasis (Giardia lamblia): El protozoo giardia lamblia se presenta en dos
formas distintas, trofozoitos o formas vegetativas o activas que tienen aspecto
de media pera y un tamano de 10 a 20 p de largo por 6 a 10 p de ancho; y
quistes que miden de 10 a 12 p de largo por 8 p de ancho?.

a) Mecanismo de Transmision

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

infeccion del hombre”2.

b) Epidemiologia

Esta presente en todo el mundo. Las personas se infectan al ingerir agua o alimentos
contaminados por heces que tienen quistes de Giardia o por contaminacion directa por
dichas heces. Los quistes viven en el agua hasta tres meses, los humanos pueden
infectarse con diversas Giardias de animales, presentes en roedores, ciervos, ganado

vacuno, ovejas, caballos 0 mascotas caseras 2.

c) Manifestaciones clinicas.
La mayoria cursan de forma asintomatica y actian como portadores del parasito. Después
de un periodo de incubacion de una a dos semanas, se pueden desarrollar los sintomas de
malestar gastrointestinal, nduseas, vomitos, malestar general, flatulencia, célicos, diarrea,

esteatorrea y pérdida de peso 2.

12



Los casos sintomaticos presentan dolor epigastrico de poca intensidad, enteritis aguda y
alteracion en el ritmo de la defecacion, puede presentar diarrea aguda o cronica,
malabsorcion con esteatorrea y pérdida de peso. En la infancia puede acompariarse de

esteatorrea y retraso del crecimiento??.

2.3.2.2. Entamoeba coli

“Es una ameba facilmente encontrada en los intestinos de algunos animales, incluido el
hombre. Se presenta tanto en sujetos sanos como en enfermos, frecuentemente en forma

comensal”%,

a) Caracteristicas Generales

Es una especie parésita mayormente no patdgena del género Entamoeba, porque a una
persona sana no le causara dafio o malestar, pero si las defensas naturales corporales estan
bajas 0 en casos de mala nutricidn, si causara dafio. La Entamoeba coli es la Unica especie

de Entamoeba que posee cuatro nicleos en la etapa quistica.

b) Mecanismo de Transmisién

Entamoeba coli se transmite en forma de quiste viable que llega a la boca por
contaminacion fecal y se traga o deglute. La infeccidn se adquiere con facilidad, lo que
explica su frecuencia alta en paises tropicales, asi como en las poblaciones de clima frio

en los que las condiciones de higiene y sanitarias son primitivas .

c) Epidemiologia

Entamoeba coli se transmite en forma de quiste viable que llega al a boca por
contaminacion fecal y se traga o deglute. La infeccién se adquiere con facilidad, lo que
explica su frecuencia alta en paises tropicales, asi como en las poblaciones de clima frio
en los que las condiciones de higiene y sanitarias son primitivas. Aunque los monos y en
ocasiones los perros se han encontrado infectados en forma natural por una ameba similar

a la Entamoeba coli, la infeccion es casi exclusiva de origen humano 3.
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d) Manifestaciones clinicas

“Entamoeba coli es un paréasito de la luz intestinal no patdégeno y no produce sintomas”
20

2.3.2.3. Blastocystis hominis

Es una enteroparasitosis cosmopolita producida por el protozoo Blastocystis hominis y
que se localiza en el intestino grueso del hombre y otros animales. Tiene forma esférica
de tamarfio variable entre 4 y 15 micras, con una gran vacuola retractil dentro de una
delgada capa de citoplasma. Tienen de 1 a 4 nucleos, mitocondrias y otras organelas
condensadas en uno o varios sitios entre la parte externa de la vacuola y la membrana del

parésito 2,

a) Morfologia
Presenta 4 fases en su desarrollo: vacuolar, granular, ameboide y fase quistica.

Fase vacuolar: Se encuentra habitualmente en las heces de las personas infectadas, es
esférica mide de 5-15 micras de diametro, luminosa, retractil, con 1,2 o 4 organelos
rechazados a los lados (nucleos) con unas vainas compactas, queda libre al centro una
estructura que ha recibido el nombre de cuerpo central o vacuola central no coloreable,

se divide por fision binaria; esta forma se aisla de heces formadas 2.

Fase ameboide: A menudo emite pseuddpodos que captan bacterias y contiene
lisosomas, gotas de lipidos y bacterias degradadas. Se pueden identificar a partir de heces
diarreicas por el examen al fresco y se pueden confundir con leucocitos, por lo que es

necesario hacer frotis fecales tefiidos .

Fase granular: “Es idéntica a la fase vacuolar, excepto que presenta innumerables
granulos dentro de la vacuola y su citoplasma. Los granulos pueden ser de tipo

metabolico, lipidico y reproductivos” 2.

Fase de quiste: Fase mas pequefa de las cuatro, pero la mas resistente, incluso resiste el

pH géstrico, tiene una pared quistica multicapas se le observan varios nacleos, pero no a
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un numero definido; no tiene vacuola central, pero si otras vacuolas de menor tamafio y

resiste una temperatura ambiente de 19 dias 2.

b) Ciclo de vida
Blastocystis hominis se excreta al medio ambiente por medio de las heces, en la fase de
quiste, mediante ruta oral es ingerido, pasando al estdbmago se transforma a fase vacuolar
y de ahi hacia la fase granular, ameboide o quiste, los primero dos puede revertir la fase
vacuolar y mas bien se elimina con las heces. La fision binaria la realiza con las formas

de cuerpo central ameboide y la fase granular 2,

c) Epidemiologia.

Esta parasitosis es de distribucién cosmopolita, pero méas frecuente en zonas tropicales y
de mayor pobreza. Afecta mas a personas inmunodeficientes. Los varones homosexuales
pueden infectarse directamente entre ellos. Entre la poblacion humana, la edad
desempefia una funcion importante en la infeccion es mas frecuente en nifios que en
adultos tal vez por sus hébitos higiénicos, juegos y sistema inmunitario, las medidas
preventivas son dirigidas a evitar diseminacion e ingestion de materia fecal, como lavado
de mano, manejo higiénico del alimento, control de trasmisores bioldgicos contacto

controlado higiénicamente con animales y manejo adecuado de excretas 24,

d) Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas frecuentes que se presentan en un individuo infectado son diarrea,
nauseas y dolor abdominal. En otras ocasiones se presenta fiebre, fatiga, anorexia,
flatulencia, prurito perianal y otras molestias gastrointestinales. Debido a los sintomas
intestinales del individuo infectados no siente el deseo de ingerir algin alimento
conduciendo a adinamia, fatiga, pérdida de peso 2.

Asi mismo, puede producir desnutricion, las lesiones intestinales mas a un nivel del colon
y recto pueden desencadenar la presencia de glébulos blancos en heces y sangrado rectal.
Estas manifestaciones pueden prolongarse por semanas y meses, 0 hasta por afios de

manera intermitente, es decir periodos asintomaticos alternados con sintomaticos 2.
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2.3.3. Estado Nutricional

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones

nutricionales que se hayan podido afectar %°.

2.3.4. Buenas Practicas Saludables

En general el concepto de “buenas practicas saludables” se refiere a toda experiencia que
se guia por principios, objetivos y procedimientos apropiados o pautas aconsejables que
se adecuan a una determinada perspectiva normativa o a un parametro consensuado, asi
como también toda experiencia que ha arrojado resultados positivos, demostrando su

eficacia y utilidad en un contexto concreto
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CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS
3.1. HipOtesis

Hi: p # 0 Existe relacion entre las Enteroparasitosis y las buenas practicas
saludables en nifios de 6 a 8§ afios de la “I.LE.P.S.M Alfonso Villanueva

Pinillos
3.2. Variables
3.2.1. Variable Dependiente
Enteroparasitosis
3.2.2. Variable Independiente

Buenas préacticas saludables

3.3. Materiales y Equipos utilizados en la investigacion

- Microscopio Optico

- Laminas portaobjetos (76 x 26 mm).

- Laminillas cubreobjetos (22 x 22 mm).
- Lugol

- Solucion Salina

- Pipetas de transferencia de plastico.

- Guantes

- Mascarilla

- Frasco colector para heces

- Marcador tinta indeleble

- Bolsa color rojo

- Contenedor para objetos punzo cortantes
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Encuesta

Cuestionario de 6 preguntas sobre buenas practicas saludables relacionado a
Enteroparasitosis, tomado de la Organizacion Mundial de la Salud del cuestionario
aplicado el afio 2013, en escolares a nivel mundial, el mismo que para el caso de la
presente investigacion fue aplicado a nifios en presencia de los padres de familia sobre

los habitos de higiene de los menores que participaron en la encuesta?’ (ANEXO 01).

3.4. Tipo de Estudio
Descriptiva - Correlacional
Porque se encargo de describir si existe algln tipo de relacion entre las variables de
estudio. Es correlacional porque se analiz6 la relacion entre Enteroparasitosis y las buenas
précticas saludables en los alumnos de nivel primario de la I.E.P.S.M Alfonso Villanueva

Pinillos

3.5. Poblacién y Muestra

3.5.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 272 alumnos de nivel primario de la 1.LE.P.S.M

Alfonso Villanueva Pinillos

3.5.2. Muestra
La muestra fue de 89 alumnos de nivel primario, siendo seleccionada de la poblacién de
manera aleatoria y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién en la I.LE.P.S.M
Alfonso Villanueva Pinillos.
Criterios de Inclusion
Que sus padres hayan firmado la autorizacion.

Asistir los 3 dias en que se recepciono la muestra

Criterios de exclusion
Que sus padres no hayan firmado la autorizacién
Alumnos que no hayan asistido al colegio por distintos motivos.

Alumnos que estén enfermos.
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Principios Eticos

Articulo 2°.- El principio fundamental de la labor del Tecndlogo Médico es la
conservacion de la vida, por lo que sus actos se desarrollan en estricto respeto de la
dignidad humana, basada en los principios consagrados en la Declaracion Universal de
los Derechos Humano y la Constitucién Politica del Peru.

Se pidid el permiso respectivo a los padres y madres de familia (ANEXO 02), también
a las autoridades correspondientes de la I.E.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos, para que
de esta manera no dé lugar a ningun tipo de duda.

Todo contacto con los nifios se realizd en presencia de los padres y/o madres de familia,

también se contd con la presencia del Docente a cargo del aula.

3.6. Técnica e Instrumento de Recolecciéon de Datos

Aplicacion de la encuesta

Se aplico una encuesta con el llenado de preguntas, esta recoge informacidn sobre buenas
préacticas saludables y la relacién con las Enteroparasitosis. La encuesta se aplico a los
padres de familia de los 89 nifios, Para lo cual se les explico la importancia de esta al
igual de los beneficios del estudio, para ello se pidio el previo consentimiento informado.
Informandoles que la encuesta y todo dato obtenido es confidencial, an6nimo y
voluntario, y sera de uso exclusivo para la presente investigacion. Se solicitd la
autorizacion del Director de la Institucién Educativa para la ejecucion del proyecto de
investigacion (ANEXO 03)

3.7. Procedimientos y analisis para la recoleccion de datos

3.7.1. Procesamiento de la muestra
El procesamiento se realizo de acuerdo al “Manual de procedimientos de laboratorio para
el diagndstico de los parasitos intestinales del hombre” del INS” 27,
Recoleccion de heces
Se recolectaron las muestras de heces seriadas (3 veces) por cada nifio, las que fueron
recolectadas 3 dias consecutivos. Se les explico a los padres de familia la manera en que
debian de ser recolectadas para evitar que se contaminen con orina u otro elemento. Las
muestras se recepcionaron en la Institucion Educativa y fueron procesadas en el

Laboratorio de la Universidad Nacional de Jaén.
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a. Examen directo macroscopico
Se realizd directamente, registrando las caracteristicas morfoldgicas de los parésitos
adultos, enteros o fraccionados, asi como los cambios en las caracteristicas organolépticas

de las heces eliminadas, (color, presencia de sangre 0 moco, consistencia, etc.) 2’.

b. Examen directo microscopico
Se observo, la presencia de formas evolutivas quistes de parésitos de tamafio
microscopico (trofozoitos, quistes de protozoos). (ANEXO 04)

- Se coloco en un extremo de la ld&mina portaobjeto una gota de suero fisiologico y, con
ayuda de un aplicador, se agreg6 1 a 2 mg de materia fecal; se emulsiono y cubrié con
una laminilla cubreobjetos.

- Se colocé en el otro extremo de la lamina portaobjeto, una gota de lugol y se procedié a
la aplicacion de la muestra fecal como en el parrafo anterior.

- Con el suero fisiolégico los trofozoitos y quistes de los protozoarios se observaron en
forma natural; con lugol se observaron las estructuras internas, ndcleos y vacuolas.

- Seobservo con el microscopio a 10X 0 40X. No es aconsejable usar objetivo de inmersién
(100X), puesto que se puede contaminar el microscopio.

- Recorra la ldmina siguiendo un sentido direccional, por ejemplo, de derecha a izquierda,
o de arriba hacia abajo. (ANEXO 05)

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Se tomé la variable de buenas précticas saludables de los menores evaluados, la

informacién obtenida se realizd en una base de datos en el paquete estadistico del

programa SPSS version 22 y Excel 2013

Para determinar el nivel de correlacion entre la presencia de enteroparasitosis y las buenas
practicas saludables se emple6 la prueba Chi-cuadrado de independencia Yy
homogeneidad, considerando que hay relacion si la probabilidad de equivocarse es menor

al 5 por ciento (p<0.05)
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1 Presencia de Enteroparasitosis en nifios de nivel primario de la I.E.P.S.M
Alfonso Villanueva Pinillos

Presencia Frecuencia Porcentaje

No 43 48
Si 46 52
Total 89 100

De los 89 nifios evaluados se encontrd que en 6 nifios hay presencia de Enteroparasitosis,
lo que representa un 52% del total.

Tabla 2 Frecuencia de buenas practicas saludables en nifios de nivel primario de la
I.E.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos

Buenas practicas saludables Frecuencia Porcentaje
Adecuado 50 56
Inadecuado 39 44
Total 89 100

Con relacidn a las buenas practicas saludables se determiné que de los 89 nifios evaluados
el 56 % presenta adecuadas practicas saludables y el 44% presentan inadecuadas practicas

saludables.
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Tabla 3 Frecuencia de Enteroparasitosis en nifios de nivel primario de la I.E.P.S.M
Alfonso Villanueva Pinillos

Tipo de Enteroparasitosis Frecuencia Porcentaje
Giardia lamblia 12 18
Entamoeba coli 21 32
Blastocystis hominis 32 49

Total 65 100

Se concluye que el enteroparasito mas frecuente es Blastocistis hominis con 49%, seguido

de Entamoeba coli con 32% y Giardia lamblia co 18%.

Tabla 4 Clasificacion por tipo y nimero de Enteroparasitosis en nifios de nivel primario
de la 1.LE.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos

NUmero de enteroparasitosis Frecuencia Porcentaje
Sin Enteroparasitosis 43 48
Mono parasitismo 31 35
Bi parasitismo 13 15
Tri parasitismo 2 2
Total 89 100.0

Segun el grado de parasitismo que presentan los nifios de la 1.E.P.S.M Alfonso
Villanueva Pinillos, se encontré un 35% con monoparasitismo y para mas de una forma
parasitaria por paciente (multiparasitismo) un 15.2%, que abarco biparasitismo y 2 %

triparasitismo.
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Tabla 5 Presencia de Enteroparasitosis en relacion a las buenas préacticas saludables en
nifios de nivel primario de la I.E.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos

Enteroparasitosis

Practicas No Si Total
saludables
Fi % fi %
Adecuado 42 47 8 9 50
Inadecuado 1 1 38 43 39
Total 43 48 46 52 89
X?=58.19 gl.=1 P-valor<0.01 (Altamente significativo)

Se observa que la presencia de Enteroparasitosis en relacion a las buenas practicas
saludables, que del total de los nifios que no presentan Enteroparasitosis el 47.19% tienen
adecuadas practicas saludables y el 1.12% tienen inadecuadas practicas saludables. Del
total de los nifios que presentan Enteroparasitosis el 42.70% presentan inadecuadas

précticas saludables y el 8.99% tienen buenas practicas saludables.
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4.2. Discusion

De los 89 nifios evaluados se encontré que en 46 nifios hay presencia de Enteroparasitosis,
lo que representa un 52% del total. Los resultados obtenidos son similares a los obtenidos
en la investigacion realizada por Garcia et al'! realizada en Escobedo Monterey México
en la cual el 43% presentan Enteroparasitosis. Al contrario de la investigacion realizada
por Raymundo et al'* denominada “Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios del Valle
del Mantaro, Jauja, Pera”, en la cual se obtuvo que el 100% presentan Enteroparasitosis.
Los resultados de la presente investigacion se deberian basicamente al comportamiento
humano es decir tienen poco conocimiento de medidas higiénicas y salubridad publica lo
que hace que la disposicion de excretas, la preparacion de los alimentos y el cuidado para

no infectarse por helmintos y protozoarios sean deficientes. (Tabla 1)

Con relacidn a las buenas practicas saludables se determiné que de los 89 nifios evaluados
el 56 % presenta adecuadas practicas saludables y el 44% presentan inadecuadas practicas
saludables. En la investigacion realizada por Milton Yunior Herrera Roa denominada
Enteroparasitosis en escolares de 3 a 12 afios del Centro Poblado Urbano “Nuevo Sullana”
2017, en el cual se obtuvo resultados en los que se muestra que los factores entre los que
se encuentran el lavado de manos, consumo de agua hervida, lavado de frutas, son
deficientes en la poblacidn los cuales influyen de manera importante en los resultados.
Se concluye que el enteroparasito mas frecuente es Blastocistis hominis con 49%, seguido
de Entamoeba coli con 32% y Giardia lamblia co 18%. (Tabla 2)

Los resultados en cuanto a que solo se pudieron encontrar protozoos son parecidos a a
los obtenidos en la investigacion realizada por Garcia et al'! realizada en Escobedo
Monterey México en la cual el 43% presentan Enteroparasitosis, los cuales en su totalidad
son protozoos, debido a que se han realizado campafias de desparasitacién constante
desde el afio 1995. En Per( el Ministerio de Salud también realiza campafias de
desparasitacion siendo la ultima el 2018. Los protozoos son los que mayor predominan y
esto se explicaria a las malas condiciones de saneamiento ambiental presentes en la zona
(deficiente eliminacién de basuras y excretas, la pululacion de las moscas, los grados de

contaminacion fecal del agua de bebida y riego, con la subsecuente contaminacion de
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alimentos) constituyendo los principales factores de mantencion y diseminacién de la
giardiasis. (Atias, 1991). (Tabla 3)

Segun el grado de parasitismo que presentan los nifios de la .E.P.S.M Alfonso
Villanueva Pinillos, se encontrd un 35% con monoparasitismo y para méas de una forma
parasitaria por paciente (multiparasitismo) un 15.2%, que abarco biparasitismo y 2 %
triparasitismo. La frecuencia de multiparasitismo encontrada en nuestro estudio fue
menor a los encontrados en estudios realizados en la Selva y en la zona norte del Per( ,en
los que se encontr6 frecuencias de alrededor del 40%?8. Asi mismo explicar que el
multiparasitismo se deberia a que estos parasitos en asociacion comparten los mismos
factores de riesgo como pobreza,desnutricion y en especial malos habitos higiénicos,

dietéticos y culturales, siendo los mas afectados los nifios. (Tabla 4)

Se observa que la presencia de Enteroparasitosis en relacion a las buenas practicas
saludables, que del total de los nifios que no presentan Enteroparasitosis el 47.19% tienen
adecuadas practicas saludables y el 1.12% tienen inadecuadas practicas saludables. Del
total de los nifios que presentan Enteroparasitosis el 42.70% presentan inadecuadas
préacticas saludables y el 8.99% tienen buenas practicas saludables. En la investigacion
realizada por Milton Yunior Herrera Roa denominada Enteroparasitosis en escolares de
3 a 12 anos del Centro Poblado Urbano “Nuevo Sullana” 2017, nos dice que mas del 70%

de los que presentan enteroparasitosis tienen inadecuadas practicas saludables. (Tabla 5)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre las Enteroparasitosis y su relacion con las
buenas practicas saludables en nifios de la “I.LE.P.S.M Alfonso Villanueva
Pinillos” ya que la prueba chi-cuadrado sale significativa (significancia asintética
0.000<0.05), rechazamos al a hipotesis nula por lo que concluimos que hay

relacion entre las variables, aun nivel de confianza del 5%.

La presencia de Enteroparasitosis en los nifios de la .E.P.S.M Alfonso Villanueva
Pinillos es de 51.7 %, siendo el protozoario mas frecuente Blastocistis hominis
(49%)

Los nifios que presentan Enteroparasitosis, el 42.70% presentan inadecuadas
practicas saludables y el 8.99% tienen buenas practicas saludables.

El tipo de Enteroparasitosis con mayor predominancia fue el monoparasitismo
con 35%.
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10.

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Al Director del colegio se le recomienda articular en conjunto con los padres de
familia y MINSA, realizar despistaje y prevencion de Enteroparasitosis.

A los padres deben de llevar a sus hijos al centro de salud a que reciban el
tratamiento correspondiente y un seguimiento para comprobar si el tratamiento
surgidé efecto.

A los estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén deben de realizar trabajos
de investigacion para ver si hubo disminucion de las Enteroparasitosis en la
poblacién en estudio.

El ministerio de salud debe seguir con las camparias de desparasitacion, enfocados
en realizar el previo diagndstico especifico de enteroparasitosis e implementando
periddicamente charlas de educacion sanitaria en los colegios publicos y privados
y a la poblacién en general.

El filtrado del agua se recomienda realizarse preferiblemente con un filtro de
piedra. Para hervir el agua, deberd usarse una olla de peltre o de acero inoxidable.
Colocar a hervir el agua durante 10 minutos posterior a que rompa en hervor.
Luego, se deja reposar y se toma de la olla con una taza limpia, descartando los
residuos que quedan en el fondo de la olla. Este procedimiento garantiza la
eliminacién de huevos de los helmintos y los quistes de los protozoarios.

El mantener las ufias cortas y limpias evita la transmision de ciertas Parasitosis
que entran por la boca cuando existe el mal habito de comerse las ufias.

Lavar correctamente los alimentos que van a ser consumidos, principalmente
frutas y verduras.

Beber agua tratada.

Lo ideal es que todas las comunidades contaran con saneamiento basico. Que las
aguas negras fueran posteriormente tratadas, antes de sus reutilizacién. La buena
disposicion de excretas evita la contaminacion fecal de las aguas, que es la
principal causa de Parasitosis en los paises en vias de desarrollo.

Aun si no presenta sintomas intestinales, recomendamos realizarse un examen de

heces, al menos, una vez al afio. Cada vez que tenga algln sintoma intestinal

27



11.

12.

13.

14.
15.

16.

(dolor abdominal, diarrea, gases, nauseas, etc), debera realizarse un seriado de
exadmenes de heces en un laboratorio especializado con el fin de demostrar la
etiologia de sus sintomas y que el parasitdlogo le indique el tratamiento de
eleccion segun sea su caso. De esta manera, se hara un diagnostico precoz y
evitara la infeccion de otros miembros de su familia.

Lo més recomendable es que comamos en nuestro hogar, porque generalmente,
los alimentos son preparados con las medidas higiénicas recomendadas y el agua
utilizada es filtrada y hervida. En la calle, muchas veces, estas medidas no son
cumplidas.

Cuando los nifios juegan en el parque o entran en contacto con la tierra, evitar que
estos lleven objetos sucios a la boca o coman tierra.

Implantacién y mejoramiento de infraestructura sanitaria

Los laboratorios de salud deberian de estar implementados con técnicas
laboratoriales mucho mas sensibles y especificas para el diagndstico de
enteroparasitosis.

Permanentemente capacitaciones al personal de salud para realizar actividades

preventivas de tratamiento y diagndstico
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Anexo 1 Encuesta aplicada en la Investigacion Enteroparasitosis y su relacion con las buenas précticas saludables - OMS

CAPITULO IX: ANEXOS

dConsumaes agua hervida? -4
Nunca: O a
Rars vez:l b
Algunas veces: 2 (\\
La mayoria del tlempo: 3 ad
Slempre 4 ¢
L0ué tan seguido te has lavado las manos después de usar )

ol baho o letrina?

a
Nunca: O b
Raravez: 1 S
Algunas veces: 2 d
La mayoria del tlempo: 3 (:
Slempre. 4 B

b

dUlevas agua de tu casa pars beber mientras estas en la
oscuela? a

b
Nunca: 0 c
Rara vez:l Ca
Algunas veces: 2 w

La mayoria del tlempo: 3

Shempre 4

< QU tan seguido has lavado las frutas antes de comer?

Nunca: 0

Rora vor:l

Algunas veces: 2

La mayoria del tliempo: 3

Sempre: 4

Qe tan seguido te has lavado las manos antes de comer?

Nunca: 0

Rara ver:d

Algunas veces: 2

La mayoria del tiempo: 3
Slempre: 4

{Qué tan seguido has usado jabdn al lavarte las manos?

Nunca: 0

Rara ves: 1

Algunas veces: 2

La mayoria del tlempo: 3

Shempre: 4
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Anexo 2 Consentimiento de los padres de familia para que los menores
puedan participar de la investigacion.

Consentimiento Informado de participacién en la obtencidén de muestras de heces
Universidad Naclonal de Jaén

Enteroparasitosis y su relacién con las buenas pricticas saludables en niflos de nivel primaria
de la LEP.S.M Alfonso Villanueva pinilios

Consentimiento informado de partidpacién

L3 Uniersidad Nacional de Jaén estd trabajando para mejorar el diagndstico de las
enfermedades parasitarias de Gran prevalencia en el Penl es por eflo que queremos agradecer
2 participacion de su menor hijo en I3 presente investigacdén, en la cual queremos determinar
5 frecuencia de enteroparasitosis en nifios en nivel primaric para ello requerimos en tomar
muestras de heces para poder anaiizarias. En caso de salir positivo se le proporcionard al
resultado gratuitamente,

Consentimiento

Después de haber comprendido s informacion proporcionada y que he podido formular mis
preguntas y dudas las han contestadas y aclaradas, acepto que mi menor hijo (2)
42&@&'309_3!:3'7 mice2 D2
participe en este estudio, comprendo que no hay mayor riesgo ni peligro si participa en o
proyecto, tambidn entiendo que mi menor hijo puede decidir ya no participar Aungue YO hays
aceptado y puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Ademds recibird una copla
firmada de este consentimiento.
Mm&hwmmtvwhmnummvm_lﬂ.uww
m.mr,&ﬂ_ddaﬁe_ZQL!_mw&doﬁrmneﬂeimwmm

o 72

“FIRAA O HUELUA DEL PADHE —
NOMRE: §)tama 0.7 NOMRE: mlﬁ
o 45329302 DN 7240097
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Anexo 3 Autorizacion del director de la 1.E.P.S.M Alfonso Villanueva
Pinillos, para el desarrollo del proyecto de investigacion

Solicito autorizacion para desarrollar proyecto de investigneion

Sr. Antonio Tapia Rivera

Director de la 1E Alfonso Villanueva Pinillos

Me dirijo a su despacho para solicitar autorizacién para desarrollar
un proyecto investigaciom con el fin de obtener el Titulo
Profesional de Tecndlogo Médico en la Universidad Nacional de
Jaén.

Ruego se me dé la autorizacion respectiva por ser un derecho que
espero alcanzar,

Jaén 11 de Marzo del 2019

Yty Lt

Rosita Consuclo Neira Rodas
DNI: 72401097

|

Wi

Fouhneogl = 8 5 M;X/

Yetf 32607
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Anexo 4 Vistas fotograficas de Enteroparasitos encontrados en muestras
de heces en nifios de la 1.E.P.S.M Alfonso Villanueva Pinillos

Figura 1 Quiste de Entamoeba coli encontrado en muestras de heces
preparadas en fresco con lugol

Figura 2 Quiste de Blastocystis hominis encontrado en muestras de heces
preparadas en fresco con lugol
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Figura 3 Quiste de Giardia lamblia encontrado en muestras de heces
preparadas en fresco con lugol

_

Figura 4 Trofozoito de Giardia lamblia encontrado en muestras de heces
preparadas en fresco con solucion salina
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Anexo 5 Procesamiento de muestras de examen directo de heces en el
laboratorio de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén
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