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Resumen

El desarrollo de la infancia que va desde los 6 a los 11 afios de edad, es clave
para consolidar la Capacidad cognitiva de concentracion y memoria, para la
socializacion con las demas personas, y para formar la identidad y la autoestima.
el primer paso cuando hay malas calificaciones es conocer cuales son las posibles
causas. La presencia, persistencia y diseminacion de pardsitos intestinales estan
directamente relacionadas con las caracteristicas geograficas, culturales, de
saneamiento basico y ecoldgicas, como la contaminacion fecal del suelo y de los
alimentos, falta de agua potable y de adecuados habitos higiénicos, baja
escolaridad, y bajo nivel socioeconémico Objetivo.- Describir la relacion del
rendimiento académico escolar y la parasitosis intestinal en nifios de 5 a 11 afios
de edad que cursan 3°° primaria de las Unidades Educativas RBO y CEALA en La
Asunta. Material y métodos.- Se realizé el estudio en la Capital del Municipio La
Asunta, Provincia Sud Yungas del Departamento de La Paz, a 80 nifios de los 3
cursos de 3°° primaria de la UE RBO y un curso 3°° primaria de la UE CEALA, se
uso el modelo bivariante donde se analizé la varianza, en que las descriptivas de
las variables cuantitativas se han descrito calculando la media, la desviacién tipica
el maximo y el minimo y las variables cualitativas se han descrito usando tablas de
frecuencia, se usaron pruebas T Student. Para comparar las poblaciones, teniendo
las estimaciones con una significancia al 95% vy los contraste de hipotesis con un
riesgo alfa al 5% Resultado.- la asociacion de rendimiento académico escolar
bajo en la materia de Ciencia, tecnologia y produccion con Plathelmintos indica
una p valor menor 0,05, con una diferencia en el promedio de notas de 7 puntos
menos en niflos parasitados. La asociacion de rendimiento académico escolar
bajo en la materia Comunidad y Sociedad con Plathelmintos indica una p valor
menor 0,05 por lo que rechazamos la hipotesis nula y decimos que hay asociacion
entre ambas variables. Con una diferencia de media de 8 y decimos que la
diferencia en el promedio de notas es de 8 puntos menos en nifios parasitados en
la evaluacién de la materia comunidad y sociedad. Conclusiones.- Se encontrd
asociacion con el rendimiento académico escolar en la materia Ciencia, tecnologia
y produccion, y el rendimiento académico escolar en la materia Comunidad y
Sociedad con los Plathelmintos.



Summary

The development of childhood that goes from 6 to 11 years of age, is key to
consolidate the cognitive capacity of concentration and memory, for socialization
with other people, and to form identity and self-esteem. The first step when there
are bad grades is to know what the possible causes are. The presence,
persistence and dissemination of intestinal parasites are directly related to the
geographical, cultural, basic sanitation and ecological characteristics, such as fecal
contamination of soil and food, lack of drinking water and adequate hygienic habits,
low schooling, and low socioeconomic level Objective.- To describe the
relationship of school academic performance and intestinal parasitosis in children
from 5 to 11 years of age attending the 3rd grade of the RBO and CEALA
Educational Units in La Asunta. Material and methods.- The study was carried out
in the Capital of La Asunta Municipality, Sud Yungas Province of the Department of
La Paz, to 80 children from the 3 courses of 3rd grade of the EU RBO and a 3rd
grade course of the CEALA EU, the bivariate model where the variance was
analyzed was used, in which the descriptive quantitative variables have been
described by calculating the mean, the standard deviation, the maximum and the
minimum and the qualitative variables have been described using frequency
tables, T tests were used Student To compare the populations, having the
estimations with a significance at 95% and the contrast of hypotheses with an
alpha risk at 5%. Result.- the association of academic academic performance low
in the matter of Science, technology and production with Plathelmintos indicates a
p lower value 0.05, with a difference in the average of notes of 7 points less in
children parasitized. The association of scholastic academic performance low in
the matter Community and Society with Plathelmintos indicates a p value less than
0.05 so we reject the null hypothesis and say that there is an association between
both variables. With an average difference of 8 and we say that the difference in
the average grade is 8 points less in children parasitized in the evaluation of the
community and society. Conclusions.- An association was found with the
scholastic academic performance in the subject Science, technology and
production, and the scholastic academic yield in the subject Community and
Society with the Plathelmintos.



Resumen

Ushakta infancia iwkapak va manta 6 ta 11 watakuna watapak kan claveconsolidar
rurakta cognitiva concentracion yuyaypash socializacion wanpak yalli
runashinanapak identidad, autoestima primer tatkipash jayka tiyan mana allikuna
calificaciones kan riksina causas kikinkuna presencia persistencia diseminacion
parasitos intestinales estan directamente relacionadas wanpak caracteristicas
geograficas kawsaymanta saneamiento pakakpak ecolégicas tunupash wakllichi
fecal panpanak mikunakunapak pishin yakupak potable shinakkunapak
ranakukuna higienicos uchilla escolaridad chillapash nivel socioeconémico
Rikuyku.- describir tikikuy rendimie nota académico escolar parasitosis intestinal
wawakuna pash 5 tapak 11 watakuna watapak iwka cursan 3°° primaria
shukkunapak educativas RBO y CEALA kaytakuypah Tilla métodos.- kanpash
realiz6 rikurichina capital municipio kaytakuypak marka sud Yungas del
departamento La Paz kuyayllapak, Ta 80 wawakuna 3 ripasa ki 3°"° primaria UE
RBO shukpash pata 3% primaria UE CEALA kanpak uso modelo bivariante maypi
mayman kan analizara varianza iwka descriptivas variables cuantitativas kanpak
han descrito calculando chawpi desviacion tipica maximo minimo variables
cualitativas kanpash han descrito mawkasha tablas karanchaypak comparaciones
pura poblaciones kan han ruranchishka mawkasha taripay T Student charisha
estimaciones wan shuk significancia 95% contraste hipotesis wanpak shuk riesgo
alfa al 5% Resultado.- Asociacion rendimiento académico escolar uchillapak
kaytaku ciencia iayaykupak ruranakuypash wan Plathelmintos shunkunchin shuk
pala ansaku 0.05 wan shuk diferencia promedio killkashkapak 7 ifiukunapak
ansallapik wawakuna parasitados asociacion rendimiento académico escolar
uchillapak kaytaku uchilla-llakta runakaytapash wan plathelmintos shunkunchin
shuk p pala ansaku 0,05 rayku iwkayashkara nana ninchi hipotesis nula
rimanchipash iwka tiyan asociacion pura ambas variables wan shuk diferencia
chawpipak 8 rimanchipash iwka diferencia promedio killashkapak kan 8
ifukunapak ansallapik wawakuna parasitado evaluacion kaytakupakuchilla-llakta
runakaytapash Conclusiones kan encontré asociacion wan rendimiento académico
escolar kaytaku ciencia iyayku unakaytapash rendimiento académico escolar
kaytakupash uchilla-llakta runakaytapash wan Plathelmintos.
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1. Introduccién
Entre las medidas que se han implementado por parte de la Organizacién Mundial
de la Salud y la UNICEF se encuentran el control de enfermedades mediante una
atencion sanitaria primaria, nutricion adecuada, mejora del agua, saneamiento,
higiene y alianzas comunitarias relacionadas con la salud, para lograr que los
nifios completen su educacion primaria y secundaria de calidad eliminando los
obstaculos que frenen su demanda en educacion. Un nifio enfermo deteriora su
calidad de vida, sus actividades diarias, su desempefio escolar, sus capacidades

fisicas y cognitivas. (1)

El desarrollo de la infancia que va desde los 6 a los 11 afios de edad, es una
etapa que se aprecian distintos cambios tanto fisicos, psicologicos, cognitivos y
sociales. Entre los siete a ocho afos el prosencefalo crece a su tamafio de un
adulto. Madura el funcionamiento y estructura del cuerpo calloso ayudando a
pasar a las operaciones concretas. Las habilidades motoras finas para la escritura
se adquieren entre los seis o siete afios, cerca del 10% del juego de los nifios en
edad escolar es el juego rudo que va disminuyendo con la edad, las diferencia en
las capacidades motrices de varones y chicas aumentan a medida que se acerca
a la pubertad, en parte debido a que la fuerza de los muchachos son mayores y en
parte debido a las expectativas y a la experiencia cultural, las nifias a los once
afos suelen ser mas altas y pesadas que los nifios, pero posteriormente esto se

empareja cuando los nifilos cumplen doce o trece afios.

El desarrollo cognitivo el nifio (a) esta aprendiendo a planificar con antelacion y a
evaluar lo que hace, reconoce simbolos para resolver problemas, el nifio muestra
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interés en leer novelas (narrativas), revistas y libros con instrucciones para
completar proyectos, puede desarrollar un interés especial en coleccionar objetos
0 en pasatiempos. Tal vez diga con frecuencia “eso no es justo” y no acepte reglas

si no ha ayudado a establecerlas.

El enfoque Piagetiano indica que los nifios (as), son menos egocéntricos que
antes y son mas competentes en tareas que requieren razonamiento l6gico, como
distinguir fantasia de realidad, clasificacion (inclusion de clase), deduccion e
induccion, emitir juicios de causa o efecto, seriacion. Inferencia transitiva,

pensamiento espacial, conservacion y trabajo con numeros.

El desarrollo psicosocial en esta etapa es un proceso esencial en la formacién del
nifio, ya que a partir de aqui se generan diversos valores como el respeto, la
tolerancia, la amistad, el amor, el compafierismo. Es por eso que el ambienté en el
gue se desenvuelve el nifio sea ideal. El vinculo familiar tiene como
responsabilidad cuidar todos los espacios en donde interactta el nifio, alrededor
de los 7 u 8 afos, los nifios alcanzan la tercera etapa del desarrollo del auto

concepto.

La vida afectiva esta es una de las areas mas importantes asi dentro de la vida
afectiva encontramos la autoestima. La personalidad se forma a través de los
lazos afectivos, herramientas sociales, inteligencia emocional y confianza en si
mismos. Van aprender a comunicarse, comprenderan las normas de conducta

asimilando y adquiriendo los valores. Estas interacciones que se producen en la
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escuela y en el medio familiar les permiten consolidar o modificar muchos de los

aspectos del desarrollo socio personal.

Para ensefiar a los nifios de cinco y siete afios se utilizan objetos concretos donde
combinan, comparan y contrastan los objetos. Por ejemplo bloques, palos, cubos,
los niflos adquieren confianza dominando y descubriendo los principios para a
aprender: aprenden haciendo. Los nifios pueden recordar mejor, por lo tanto se
pueden aplicar juegos que estimulen su memoria. Los nifios (as) a los nueve afnos
pueden agrupar y organizar la informacién. Asi que pueden organizar frutas y

verduras. Sus imagenes mentales suelen ser mas vivas o a la realidad.

En la gestion 2016, en Bolivia 27 de cada 100 personas alcanzan el nivel de
instruccion superior, por sexo, 28.1% de la poblacién masculina, mientras que la
poblacién femenina llega al 25.9%, la tasa de abandono en la educacién regular,
es de 3,4%, el nivel secundaria reporta el porcentaje mas elevado de abandono
escolar, en el que los hombres presentan un porcentaje de 5.6% y las mujeres de

3.9%. (3).

A nivel mundial Las parasitosis intestinales estan entre las infecciones mas
comunes del hombre. Son un problema de alta prevalencia entre los nifos,
especialmente en los paises en desarrollo debido a que en general tienen baja
letalidad y muchas de estas afecciones no presentan signos visibles de
enfermedad. Desde tiempos antiguos los parasitos intestinales son reconocidos
como causantes de enfermedades humanas, considerando su presencia como un

indicador de desarrollo social de una region o pais, calculado sobre factores
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sociodemograficos, culturales y ambientales, y registrando prevalencias mayores
del 80% en paises en desarrollo. En la actualidad, se calcula que 20% a 30% de la

poblacion del Continente Americano podria estar parasitada.

Segun la OMS la parasitosis es considerada dentro de las cinco primeras causas
de morbilidad en la humanidad (1) Segun el parasito del que se trate, seran las
alteraciones que se produzcan. Las infecciones intestinales por protozoos
constituyen una de las causas mas frecuentes de enfermedad entre los seres
humanos, a nivel mundial. La desnutricion es la perturbacién orgénica y funcional
resultante de la accion intensa y prolongada de diversos factores carenciales que
alteran la nutricion Igualmente la Organizacién mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2001 estim6 que, a pesar de un notorio subregistro de la helmintiasis
intestinales por nemathelmintos, habria en el mundo unos 3.800 millones de
infestados por estos parasitos y se producirian unos 720 millones de casos y
130.000 defunciones anuales por ascaridiasis, tricocefalosis y anquilostomiasis o

uncinariasis. (4)

En América Latina, mas de 40 % de su poblacion alberga un parasito intestinal o
mas. Este panorama desfavorable es por causa del bajo conocimiento acerca de
las parasitosis intestinales, y sobre todo, de la aplicacion de programas de control

en su mayoria con estructuras, recursos y direccion inadecuados. (5)

La presencia, persistencia y diseminacion de parasitos intestinales estan
directamente relacionadas con caracteristicas geogréficas, culturales, de

saneamiento basico y ecoldgicas, como la contaminacion fecal del suelo y de los
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alimentos, falta de agua potable y de adecuados habitos higiénicos, baja
escolaridad, ausencia de saneamiento ambiental y bajo nivel socioeconémico; a
éstos se suman la humedad, la temperatura y las condiciones del suelo, los cuales

aumentan la viabilidad y maduracion de geohelmintos. (6)

Los parasitos pueden producir pérdida del apetito, incremento del metabolismo,
mala absorcion intestinal y lesiones en la mucosa intestinal; algunos generan
anemia debido a varios mecanismos, muchas veces los parasitos provoca una
alteracién nutricional crénica cuyas causas pueden ser: la anorexia, la mala
absorcion, los vémitos, la diarrea, el sangramiento microscopico o el dafio
hepatico; o bien, pueden desencadenar anemia en corto tiempo debido a la
hemorragia, a la hemolisis 0 a la competencia metabdlica. En el caso de las
uncinarias, helmintiasis causadas por Ancylostoma duodenale y Necator
americanus, cuya principal manifestacion clinica es la anemia ferropénica. (7) La
Anemia se observa con relativa mayor frecuencia en las zonas tropicales y en los
paises en desarrollo, afectando principalmente a las poblaciones de extraccion
rural. (8)

Se conoce que la infestacion por uncinariasis (ancylostoma duodenale y Necator
Americanus), o por entamoeba histolytica y trichuris trichura, estrongiloidiosis
provocan hemorragias cronicas sobre todo en el intestino y puede ser provocada
por la accion directa del parasito contra la mucosa intestinal produciendo pérdidas

anormales de hierro y disminucion de la hemoglobina. (9)

La contaminacion el suelo depende de la disponibilidad de letrinas con lo que la
poblacion defeca directamente sobre el suelo o cuando las heces humanas son
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empleadas como fertilizantes en tareas agricolas. En ambientes célidos y
hamedos, los huevos de uncinaria se convierten en larvas infecciosas que pueden
vivir por periodos de algunos dias a un mes, antes de necesitar entrar a un
huésped humano para continuar su ciclo vital. Las larvas penetran en el huésped a
través de la piel, migran con la circulacién hacia los pulmones, pasan por el
sistema alveolar hasta la traquea, son deglutidos hacia el intestino donde maduran
hasta la forma adulta, con una vida que se extiende por 2 o 3 afios. Los gusanos
hembras adultos ponen huevos, que se eliminan con las heces, continuando asi el

ciclo de transmision.

Este estudio contribuye a la evidencia cientifica relacionada a la relacion entre la

parasitosis por geohelmintos y el rendimiento académico escolar.

2. Antecedentes

El municipio La Asunta quinta seccion de la provincia Sud Yungas del
departamento La Paz cuenta con 103 Unidades educativas, la tasa de abandono a
nivel primaria es de 2,36%.

Entre las medidas que se han implementado por parte de la Organizacién Mundial
de la Salud y la UNICEF se encuentran el control de enfermedades mediante una
atencion sanitaria primaria, nutricion adecuada, mejora del agua, saneamiento,
higiene y alianzas comunitarias relacionadas con la salud, para lograr que los
nifios completen su educacion primaria y secundaria de calidad eliminando los

obstaculos que frenen su demanda en educacion. Un nifio enfermo deteriora su
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calidad de vida, sus actividades diarias, su desempefio escolar, sus capacidades

fisicas y cognitivas.

El desarrollo de la infancia que va desde los 6 a los 11 afios de edad, es clave
para consolidar la Capacidad cognitiva de concentracibn y memoria, para la
socializacion con las demas personas, y para formar la identidad y la autoestima.
La familia, la comunidad y la escuela son esenciales durante esta etapa de
crecimiento acelerado, que requiere condiciones adecuadas para lograr un mejor
desarrollo para el aprendizaje, el juego y el descubrimiento, asi como para

estimular la motricidad y la creatividad.

En la gestion 2016, en Bolivia 27 de cada 100 personas alcanzan el nivel de
instruccion superior, por sexo, 28.1% de la poblacién masculina, mientras que la
poblacién femenina llega al 25.9%, la tasa de abandono en la educacion regular,
es de 3,4%, el nivel secundaria reporta el porcentaje mas elevado de abandono
escolar, en el que los hombres presentan un porcentaje de 5.6% y las mujeres de

3.9%.

El rendimiento escolar es una de preocupaciones mas comunes en las familias,
mas aun cuando un hijo esta presentando bajo rendimiento y ante este hecho
surgen muchos interrogantes y pocas respuestas, pero lo cierto es que muchos

papas no saben como enfrentar este problema.

El psic6logo German Burgoa Costas del consultorio de Estimulacion Temprana y
Terapia Familia que explica que las causas del bajo rendimiento escolar estan

clasificadas en: bioldgicas, psicoldgicas y sociales o educativas.
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Las parasitosis entéricas son consideradas unas de las principales causas de
ausentismo escolar y de deterioro en la capacidad de aprendizaje de los nifos.
Por ello la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la desparasitacion
de todos los miembros de la familia cuando menos dos veces al afo, en zonas de
alta frecuencia de parasitosis. En Bolivia, las parasitosis constituyen problemas de
salud publica, entre las cuales se mencionan: Amebiasis, Giardiasis, Uncinariasis,
Chagas, Hidatidosis, Helmintiasis, Pediculosis y Sarna. Las parasitosis se hacen
presentes en aquellos individuos que viven en zonas de bajos recursos o0 en
poblados rurales, sin embargo, este padecimiento no respeta estrato
socioeconémico, edad ni sexo. 189 son las parasitosis entéricos, probablemente
las infecciones mas comunes en el ser humano, sin embargo, la poblacién infantil
es, sin duda, la mas afectada, pues este tipo de enfermedades suponen una carga

excesiva para su salud y desarrollo.

3. Justificaciéon
El desarrollo de la infancia que va desde los 6 a los 11 afios de edad, es clave
para consolidar la Capacidad cognitiva de concentracibn y memoria, para la
socializacion con las demas personas, y para formar la identidad y la autoestima.
La familia, la comunidad y la escuela son esenciales durante esta etapa de
crecimiento acelerado, que requiere condiciones adecuadas para lograr un mejor
desarrollo para el aprendizaje, el juego y el descubrimiento, asi como para

estimular la motricidad y la creatividad.
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La OMS vy otras instituciones de investigacion en Medicina Tropical describen
(aunque no confirman) que los nifios(as) que tienen enteroparasitosis tienen algin
grado de anemia y un peor (menor) rendimiento académico escolar, por

mecanismos de competencia de nutrientes.

Sin embargo, estos mismos indican que se deben ampliar investigaciones de este
tipo ya que la evidencia encontrada hasta el momento no es sélida, ya que

muchos estudios tienen sesgos o una baja potencia.

La Asunta es una regibn que maneja altos indices de parasitismo por
geohelmintos, por tanto, podria realizarse un buen estudio relacionado al
parasitismo y el rendimiento académico, con lo cual, contribuiriamos a la evidencia

cientifica existente con respecto a esta tematica.

4. Hipotesis
El rendimiento escolar es una de las preocupaciones mas comunes en las
familias, mas aun cuando un hijo estd presentando bajo rendimiento escolar y
ante este hecho surgen muchos interrogantes y pocas respuestas, relacionadas al

porqué de su bajo rendimiento.

Por lo general los papas suelen pensar que tienen la culpa de alguna forma o qué
quizd su hijo tiene algun problema de aprendizaje o de relacionamiento en el
colegio, etc. el primer paso cuando hay malas calificaciones es conocer las causas

verdaderas.
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Considero que una de las causas de este mal rendimiento escolar, es el
parasitismo intestinal asociado a geohelmintiasis o Plathelmintos, y que estas
parasitosis tienen una alta prevalencia en la region.

5. Objetivos

a) Objetivo General

Describir la relacion del rendimiento académico escolar y la parasitosis intestinal
en nifos (as) de 5 a 11 afios de edad que cursan 3°° primaria de las UE RBO y

CEALA en La Asunta.

b) Objetivos especificos

e Caracterizar la parasitemia en nifios(as) escolares de 5 a 11 afios de edad
que cursan 3°° primaria de las UE RBO y CEALA en La Asunta.

e Asociar el rendimiento escolar con la parasitemia en nifios(as) escolares de 5
a 11 afios de edad que cursan 3°° primaria de las UE RBO y CEALA en La

Asunta.

6. Material y métodos

a) Disefio del estudio

El presente estudio es Cuantitativo, observacional, de tipo transversal que por
sus caracteristicas de temporalidad nos permite aplicar una encuesta a la
poblacion de nifios (as) de 5 a 11 afios de edad, recolectar muestras de heces,

sangre y asociar estos factores con el rendimiento académico escolar.
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b) Contexto del estudio.

La Asunta esta ubicada en la provincia Sud Yungas del departamento de La Paz,
es quinta seccion de la provincia Sud Yungas, a una altitud de 750 metros sobre el
nivel del mar, a 107 Kilbmetros de la ciudad de La Paz, separados por una
carretera de tierra pero transitable todo el afio. Poblacion 40178 habitantes (INE

2017).

Actualmente realizan salidas de la poblacion de La Asunta con destino a la
ciudad de La Paz y una red de transporte interno. Sindicato de Transportista 15 de
Agosto, Trans La Asunta, Trans chaquety y 24 de Agosto, transportes como

buses, minibus y taxi Ipsum.

La Asunta ocupa la parte Sur Este del departamento de La Paz y esta situada
entre los paralelos 15 45 y 16 20 de latitud Sur La Capital es la localidad de La

Asunta, tiene una altura aproximada de 390 metros sobre el nivel del mar.

La extension territorial del municipio de La Asunta abarca 2.793,41 Km2, que
representa el 0.22% de la superficie total con relacion a la extensién total del pais
y 1.8% del departamento de La Paz. El Municipio de La Asunta, limita al SUR:
Provincia Inquisivi, Municipio “lrupana”, y “Chulumani’. ESTE: Departamento de

Cochabamba, Provincia Ayopaya. OESTE: Prov. Caranavi.

La Asunta presenta una topografia accidentada propia de toda la regién yunguefa
y con un clima célido que en promedio alcanza los 28 grados centigrados, que da
los cultivos de productos como la coca, café, citricos, cereales, bananos, cacao,

papaya, mango, cafia de azlcar, gualusa, lechuga, lima, limén, locoto, maiz,
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mandarina, naranja, palillo, palta, pepino, platano, repollo, tomate, toronja, yuca,

pifia, tomate, vainita y otros.

Forestal, de acuerdo con sus pisos ecoldgicos, existen las especie forestales
naturales como: ajipa, cedrillo, cedro, ceibo, ochoa, copal, ajo, roble, mara,

motacu, pacay, palma, palo maria, quinaquina, chima.

La caza y la pesca son actividades que generan recursos pero la principal

actividad es el cultivo de la coca que propicia un buen movimiento econémico.

En La Asunta desde el afio 2012 cuenta con energia eléctrica proveniente de
EDEL La Paz, el consumo de agua proviene del rio La Asunta conectando a un
tanque de agua, que no se realiza seguimiento para potabilizarla, cuando llueve se
desborda el rio y ademas el agua no es tratada de inmediato que obliga a cerrar
dicho tanque y obliga a consumir agua de la lluvia, la eliminacion de excretas es a

través de cafieria que desemboca al rio Boopi.

Unidades educativas.- En el municipio La Asunta existe un total de ciento tres UE
Estatales y una UE particular. En la Capital del municipio hay una UE Estatal
primaria RBO, Una UE Secundaria “La Asunta” y una UE particular “ CEALA” La

tasa de desercion es el 3.4%.

La Asunta estd poblada por migrantes aymaras, quechuas, asi como,
afrobolivianos, por motivo de la siembra y cosecha de la hoja de coca; segun
estudio Frecuencia de parasitosis en pacientes inmigrantes de la region yunguefa

del departamento de La Paz que asisten al Hospital San Francisco de Asis
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Gestién 2009, el 72,7% esta parasitado. Donde La Asunta por encontrarse a una
latitud de -16.1255, longitud: -67.1969, altitud 600 metros sobre el nivel del mar, la
temperatura ambiente oscila entre 25° y 27° Centigrados, aunque en verano llega
hasta los 35° presentando un clima célido semitropical, la humedad del 75 a 90%,
por lo que es zona endémica de parasitos como la leishmania, tripanosoma cruzi,

geohelmintos y otros.

c) Participantes.

Criterios de inclusion

a).- Estudiantes de 5 a 11 afios de edad que cursan 3°° primaria de las UE RBO y

CEALA en La Asunta.

b) Padres de familia de los estudiantes de 5 a 11 afios de edad que cursan 3°°
primaria de las UE RBO y CEALA en La Asunta, que autoricen participacién en la

tesina previa informacion.

c) Estudiantes de 5 a 11 afios de las UE RBO y CEALA que acepten toma de

muestra de sangre y entreguen una muestra de heces fecales en un recipiente.

Criterios de exclusioén

a) Niflos que tengan signos y sintomas de PCI o algun nivel de retraso
intelectual.

b) Nifios que tengan desnutricion aguda severa o moderada.

c) Niflos con alguna enfermedad grave que justifique un alto ausentismo

escolar.
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d) Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Tlp-_ode Definicién conceptual Escala Fugnte de
variable verificacion
Variable Este marco constituye en un espacio curricular gue organiza
4 Ciencia Técnica cuantitativa | Dependiente saberes y conocimientos de la matematica y las areas Nominal | Encuesta
j ¥ Produccion A tecnoldgicas orientadas al desarrollo de los procesos
o continua -
b productivos _
E Variable Este Campo esta conformado por las Areas de:
P_ Comu_mdady cuantitativa | Dependiente CqmgmcauqnyLenguaJes, 9|enua$ Somales,.ﬁr‘tes‘ ) MNominal | Encuesta
= Sociedad continua Plasticas y Visuales, Educacion Musical, Educacion Fisica,
% Deportiva y Recreativa.
E Variable integra Biologia, Geografia, Fisica y Quimica; privilegia el
E Vida Tlerra y cuantitativa | Dependiente aprendizaje integral y holistico de los seres que interactuan Nominal | Encuesta
territorio . ¥ 5e complementan en la naturaleza, basado en las
continua P ) ) . .
practicas vivenciales del contexto territorial y sociocultural
) Son organismos microscdpicos, unicelulares que viven en
variable ambientes himedos o directamente en medios acuaticos
Protozoos cualitativa | Independiente . .| Cardinal | encuesta
- ) ) ya sean aguas saladas o aguas dulces, y como parasitos
=< dicotonica ) .
4 de otros seres vivos Ej. Giardiasis, amebas
ﬁ También conocidos como nematodos. Son un filo de
M variable vermes pseudocelomados con mas de 25.000 especies
£  |Nemathelmintos| cualitativa | Independiente |registradas. Se conocen vulgarmente coma gusanos Cardinal [ Encuesta
% dicotonica redondos debido a la forma de su cuerpo en un corte
e transversal.
@ son filo de animales invertebrados acelomados protéstomo
E variable s triblasticos, que comprende unas 20 000 especies. La
= N ; . ;
& Plathelmintos cualitativa | Independients may_ona s0n .hermafrodltas qup: habitan enfammentes Cardinal | Encuesta
dicatonica marinos, fluviales, terrestres humedos vy aéreas; muchas de
las especies mds difundidas son pardsitos que necesitan
varios huéspedes

Fuente: Elaboracion propia

e) Recoleccidn de datos

Se realiz6 el estudio en 3 cursos de 3°° primaria de la Unidad Educativa Rene
Barrientos Ortufio y un curso 3°° primaria de la Unidad Educativa CEALA, en la
Capital del Municipio La Asunta, Provincia Sud Yungas del Departamento de La
Paz. Previa autorizacién de los directores y profesores de cada curso, se realizé
una reunion con los padres o tutores de los estudiantes con el objetivo de
informar y de sensibilizar la presencia de parasitosis intestinal en nuestro medio,
se solicit6 la autorizacion bajo un consentimiento informado que: a sus hijos se les

tome medidas antropométricas (peso, talla, y perimetro braquial), se obtenga
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muestra de sangre y heces y obtener las notas de evaluacién, ademas que cada

padre de familia llene un formulario.

Se recolectaron muestras de heces en frascos plasticos desechables con tapa
rosca, rotulado a cada nifio, se dispuso un analisis coproparasitologico simple,
esta muestra se proces6é mediante la técnica por concentracion modificada de

Ritche, (anexo 1) en el laboratorio del Centro de Salud La Asunta.

Una vez recolectada la muestra de heces, se pidio al estudiante estar comodo y
realizar la puncion con estilete del dedo anular de la mano que no escribe, para
tomar la muestra de sangre en un tubo capilar con anticoagulante para luego ser
llevada al laboratorio del Centro de Salud La Asunta, se centrifugue a 1200rpm y
posterior dar lectura con una regla para el porcentaje de hematocrito y posterior se

calcule la hemoglobina.

Al finalizar la gestion escolar 2017, se solicit6 a la directora de la Unidad Educativa
respectiva las notas de evaluacion, se pondero las notas de las materias Ciencia,
tecnologia y produccion (matematicas); Comunidad y sociedad (Lenguaje); Vida

tierra y territorio (Ciencias Naturales).

f) Tamafo muestral

Para el tamafio muestral se ha considerado a los estudiantes de los 4 niveles de

tercero primaria de las dos UE de La Asunta que son, RBO y CEALA.

En total en estas 2 escuelas se tienen 117 estudiantes, la muestra es por

“Reclutamiento consecutivo”, o sea, se pretendia analizar los 117 estudiantes, sin
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embargo, hubo una pérdida de individuos del 32% por que los familiares no dieron
su consentimiento informado para realizar los andlisis coproparasitolégicos y de

sangre.

g) Métodos estadisticos.

En el presente estudio se us6 el modelo bivariante donde se analizara la varianza,
en que las descriptivas de las variables cuantitativas se han descrito calculando la
media, la desviacion tipica el maximo y el minimo y Las variables cualitativas se
han descrito usando tablas de frecuencia, las comparaciones entre poblaciones se
han realizado usando pruebas T Student., chi?, teniendo Las estimaciones con

una significancia al 95% y los contraste de hipétesis con un riesgo alfa al 5%.

El método estadistico a utilizar en este trabajo es el paquete SPSS versién 23, R

version 3.4.2 XCEL 2010.

7. Marco tedrico

RENDIMIENTO ESCOLAR

El rendimiento escolar, es la parte final del proceso ensefianza aprendizaje
también es la finalizacion del planteamiento iniciado en el ciclo. Este resultado
debe merecer total atencion por parte de maestros, alumnos, padres de familia y el
Estado, puesto que el resultado educativo, demuestra la buena o mala direccion
escolar, de los distintos elementos que hacen posible el hecho educativo. "El
organismo aprende, porque tiene aptitud para aprender y aprovechar las

oportunidades. El aprovechamiento se expresa como aprendizaje: afectivo,
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cognoscitivo, y psicomotriz el rendimiento varia de acuerdo a las circunstancias,
condiciones organicas ambientales que determinan las aptitudes y las

experiencias".

Segun Maltos "el verdadero rendimiento escolar consiste en la suma de
transformaciones que se operan en el pensamiento, en el lenguaje técnico, en la
manera de obrar y en las bases actitudinales del confortamiento de los alumnos”.
En este sentido, el rendimiento de una escuela se vera en la vida de los escolares
gue por ella han pasado; mas como la institucién escolar en la misma vida, sin
salir de la escuela se podréa ir conociendo el rendimiento de la educacién. La
observacion del rendimiento escolar, ha de referirse a los dos aspectos del
proceso educativo: aprendizaje y conducta, no obstante hay que hacer algunas

observaciones.

En el rendimiento intelectual, se pueden distinguir dos facetas que son: los
conocimientos y los habitos que permiten realizar con facilidad las operaciones
intelectuales. Por Ejemplo en la ensefianza de la aritmética, se atiende tanto a
gue el niflo conozca o adquiera ideas acerca de la suma cuanto que pueda sumar
con rapidez y correccion. El saber lo que es la suma, como se llaman los datos, y
cudles son sus propiedades, es un conocimiento 0 un conjunto de conocimientos,
mientras que el sumar con rapidez es el fruto de una habilidad adquirida, por eso
es importante que en términos de rendimiento ha de referirse a conocimientos y

habilidades.
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El rendimiento escolar no sélo es saber cuanto ha memorizado un alumno sobre
determinada materia, sino cuanto de ella ha incorporado a su conducta como
resuelve problemas y de hacer o utilizar las cosas aprendidas en el curso. El
Rendimiento Escolar, es el resultado positivo del conjunto de alumnos, analizado
desde el punto de vista colectivo, pero analizado desde el punto de vista
individual, hay factores, psiquicos, econdmicos y sociales que influyen en él y que

hacen que el alumno tenga un alto o bajo rendimiento.

Durdn y Oropeza (1999) mencionan la presencia de cuatro factores que influyen el

rendimiento escolar, los cuales son:

e Factores fisiolégicos. Entre los que se incluyen en este grupo estan: cambios
hormonales por modificaciones endocrinologicas, padecer deficiencias en los

organos de los sentidos, parasitosis, desnutricion y problemas de peso y salud.

e Factores pedagdgicos. Son aquellos aspectos que se relacionan con la calidad
de la ensefianza. Entre ellos estdn el nimero de alumnos por maestro, los
métodos y materiales didacticos utilizados, la motivacion de los estudiantes y el

tiempo dedicado por los profesores a la preparacién de sus clases.

e Factores psicoldgicos. Entre estos se cuentan algunos desordenes en las
funciones psicologicas béasicas, como son la percepcion, la memoria y la

conceptualizacién, los cuales dificultan el aprendizaje.

e Factores sociolégicos. Son aquellos que incluyen las caracteristicas familiares y

socioecondmicas de los estudiantes, tales como la posicion econdémica familiar, el
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nivel de escolaridad y ocupacion de los padres y la calidad del ambiente que rodea

al estudiante.

La calificacién de notas Es de 1 a 100 puntos, Para llegar a los 100 puntos de
nota, se toma en cuenta cuatro dimensiones que tienen una valoracion cuantitativa
(de cantidad) que equivale al 60% del total, saber (30%) y hacer (30%); y otra
cualitativa (de calidad), que suma el 40%: ser (20%) y decidir (20%). La de
evaluacion comunitaria estd conformada por padres, maestros y alumnos y tiene el
objetivo de evitar los aplazos, “El ser, por ejemplo, se calificara por

responsabilidad, puntualidad y colaboracién”.

Tabla 2 Rango de valoracion de notas

Rango de Valoracion de notas
VALORACION CUALITATIVA VALORACION CUANTITATIVA
En Desarrollo ED Hasta 50
Desarrollo Aceptable DA 51-68
Desarrollo Optimo DO 69-84
Desarrollo Pleno DP 85-100

Fuente: Elaboracién propia

PARASITOSIS

DEFINICION Y CLASIFICACION Las PI son 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. La clasificacion

se resume véase en la tabla 3.
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Tabla 3 Clasificacion de las principales parasitosis intestinales.

Clasificacion de las principales parasitosis intestinales.

PROTOZOOS
_Afectacidn exclusivamente digestiva: Giardiasis: Giardia lamblia
. Afectacion digestiva v potencialmente en tejidos:
CAmebiasis: Entamoeba histolyticaldispar
. Criptosporidiasis: Cryptosporidium

HELMINTOS

oW k=

1. Hemathelmintos o nematodos o gusanos cilindricos:

a. Afectacion exclusivamente digestiva:

— Oxiuriasis: Enterobius vermicularis

— Tricocefalosis: Trichuris trichiura

b. Afectacion digestiva y pulmonar:

— Ascariosis:Ascaris lumbricoides

— Anquilostomiasis o uncinariasis:
-Ancylostoma duodenale

- Mecator americanus

c. Afectacion cutanea, digestiva y pulmonar:
— Estrongiloidiasis: Strongyloides stercoralis

2. Plathelmintos o cestodos o gusanos planos

a. Afectacion exclusivamente digestiva:

— Himenolepiasis: Hymenolepis nana

— Teniasis: Taenia saginata y solium

b. Posibilidad de afectacion digestiva y potencialmente en tejidos:
— Teniasis: Taenia solium: Cisticercosis

Fuente: Elaboracion propia

1. Giardiasis (Giardia intestinalis: G. lamblia y G. duodenalis).

Etiopatogenia Se trata de la parasitosis intestinal mas frecuente a nivel mundial,
con distribucion universal. Tras la ingesta de quistes del protozoo, éstos dan lugar
a trofozoitos en el intestino delgado que permanecen fijados a la mucosa hasta
gue se produce su biparticion, en la que se forman quistes que caen a la luz
intestinal y son eliminados con las heces. Los quistes son muy infectantes y
pueden permanecer viables por largos periodos de tiempo en suelos y aguas

hasta que vuelven a ser ingeridos mediante alimentos contaminados.

Clinica La sintomatologia puede ser muy variada:

a) Asintomatico: mas frecuente en nifios de areas endémicas;
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b) Giardiasis aguda: diarrea acuosa, deposiciones muy fétidas, distension

abdominal con dolor y pérdida de peso;

¢) Giardiasis cronica: sintomatologia subaguda y asocia signos de malabsorcion,

desnutricion y anemia.

Diagnostico Determinacion de quistes en materia fecal o de trofozoitos en el

cuadro agudo con deposiciones acuosas.

Tratamiento y prevencion (véase tabla 4) El porcentaje de resistencia de Giardia
a metronidazol estad aumentando, por lo que es necesario conocer alternativas

eficaces.

2. Amebiasis (Entamoeba histolytica/dispar)

Etiopatogenia Tras la ingestion de quistes contenidos en alimentos y aguas
contaminadas o por déficit de higiene en manos, los trofozoitos eclosionan en la
luz intestinal y coldnica, y pueden permanecer en ese lugar o invadir la Pl para
formar nuevos quistes tras biparticion, que son eliminados al exterior por la
materia fecal y volver a contaminar agua, tierra y alimentos. En el proceso de
invasion de la mucosa y submucosa intestinal, producen ulceraciones
responsables de parte de la sintomatologia de la amebiasis, asi como la
posibilidad de diseminacién a distancia y afectacion de otros o6rganos diana

(absceso hepatico).

Clinica Muy variada, desde formas asintomaticas hasta cuadros fulminantes:

a. Amebiasis asintomatica: representa el 90% del total.

31



b. Amebiasis intestinal invasora aguda o colitis amebiana disentérica: gran nimero
de deposiciones con contenido mucoso y hematico, tenesmo franco, con volumen
de la deposicibn muy abundante en un principio y casi inexistente posteriormente,

dolor abdominal importante, tipo cdlico.

Diagnostico Mediante visualizacion de quistes en materia fecal o de trofozoitos.
Tratamiento y prevencién (véase tabla 4) El portador asintomatico tiene un papel
fundamental en la perpetuacion de la endemia; la amebiasis intestinal tiene,

ademas, tendencia familiar y predominio en grupos hacinados.

3. Criptosporidiasis (Cryptosporidium).

Etiopatogenia Son coccidios protozoarios con distribucion universal que pueden
producir infeccion en animales y humanos. Se produce por ingesta de oocitos
procedentes de alimentos y aguas contaminados (piscinas comunitarias, parques
acuaticos, aguas de lagos y pantanos...) o por via fecal-oral. Tras la ingesta de
oocitos en alimentos o aguas contaminados, se liberan esporozoitos con
capacidad de unirse a los bordes en cepillo de las células epiteliales intestinales,

en donde pueden reproducirse asexual o sexualmente.

Clinica

a) Asintomatica: b) Forma intestinal: cuadro de deposiciones diarreicas acuosas
con dolor abdominal, fiebre, nauseas, vomitos y signos de deshidratacion y
pérdida de peso, autolimitado. ¢) Forma extraintestinal.

Diagnostico Mediante visualizacién de oocitos en materia fecal.
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Tratamiento y prevencion Medidas de soporte: reposicion de liquidos vy
electrolitos y, en casos graves, fluidoterapia intravenosa y/o terapias nutricionales,

(véase tabla 4).

4. Oxiuriasis (Enterobius vermicularis)

Etiopatogenia La hembra del parasito se desplaza hasta zona perianal,
principalmente con horario nocturno, donde deposita sus huevos, muy infectantes,
gue quedan adheridos a la piel o en la ropa. Con el rascado de la zona, se

establecen bajo las ufias y se perpetla la autoinfeccién por transmisién fecal-oral.

Clinica Mucho mas habitual en nifios que en adultos, frecuentemente
asintomatica. Sintomas por accion mecanica (prurito o sensacion de cuerpo
extrafo), invasion genital (vulvovaginitis), despertares nocturnos, sobreinfeccion
secundaria a excoriaciones por rascado, dolor abdominal que en ocasiones puede

ser recurrente, localizarse en FID y simular apendicitis aguda.

Diagnostico « Test de Graham: uso de cinta adhesiva transparente por la mafana
antes de defecacién o lavado. Visualiza los huevos depositados por la hembra en
zona perianal. ¢ Visualizacion directa del gusano adulto en la exploracion anal o

vaginal.

Tratamiento y prevencion (véase tabla 4) Los huevos son muy resistentes si
persiste adecuado nivel de humedad, por lo que puede permanecer largo tiempo
en la ropa. Es necesario extremar las medidas de higiene de inodoros, manos y

uiias y lavar con agua caliente y lejia la ropa de cama, pijamas y toallas.
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5. Tricocefalosis (Trichuris trichiura)

Etiopatogenia Geohelmintiasis producida por la ingesta de huevos embrionados
procedente de alimentos, tierra (tipico en nifios) o aguas contaminadas. Las larvas
maduran en ciego y colon ascendente, donde permanecen enclavados a la
mucosa, produciendo lesion mecénica y traumatica con inflamacioén local, y desde
donde vuelvan a producir nuevos huevos fértiles que son eliminados por materia

fecal.

Clinica Depende del grado de parasitacion: desde asintomatica, pasando por

dolor colico y deposiciones diarreicas ocasionales.

Diagnostico Identificacion de huevos en materia fecal. En casos graves, plantear

el diagnostico diferencial con amebiasis, disenteria bacilar y colitis ulcerosa.

Tratamiento y prevencion (véase tabla 4) Extremar medidas de higiene personal,
adecuada eliminacién de excretas, utilizacion de agua potable y correcto lavado de

alimentos. Vigilancia de los juegos con arena de nifilos en parques, lavar manos.

6. Ascariosis (Ascaris lumbricoides)

Etiopatogenia Es la helmintiasis mas frecuente y con mayor distribucion a nivel
mundial. Tras ingestibn de material contaminado, las larvas eclosionan en ID,
atraviesan la pared intestinal, se incorporan al sistema portal y llegan nivel
pulmonar, donde penetran en los alveolos y ascienden hasta vias respiratorias
altas que por la tos y deglucion, llegan de nuevo a ID, donde se transforman en

adultos, producen nuevos huevos, que se eliminan por material fecal.
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Clinica « Digestiva: dolor abdominal difuso (por irritacion mecanica) y menos
frecuentemente meteorismo, vomitos y diarrea. ¢ Respiratorio: desde
sintomatologia inespecifica hasta sindrome de Ldeffler (cuadro respiratorio agudo
con fiebre de varios dias, tos y expectoracibn abundante y signos de
condensacion pulmonar transitoria, consecuencia del paso pulmonar de las larvas
y una respuesta de hipersensibilidad asociada). « Otras: anorexia, malnutricion,

obstruccion intestinal, absceso hepatico.

Diagnostico Hallazgo del parésito o sus huevos en materia fecal o de las larvas

en esputo o material gastrico si coincide con fase pulmonar.

Tratamiento y prevencion (ver tabla 4) Mismas medidas que para tricocefalosis.

7. Ahquilostomiasis o uncinariasis (AD v Necator americanus

Etiopatogenia Los huevos de estos dos helmintos se eliminan por materia fecal y
eclosionan en un terreno favorecedor dando lugar a un tipo de larva que precisa
una nueva modificacion para obtener capacidad infectante mediante penetracion
por la piel (en A. D. también puede provocar infeccion por ingestién via oral). Una
vez atravesada la piel, se dirigen al sistema venoso o linfatico para llegar a
sistema cardiaco derecho y circulacion pulmonar, penetrar en los alveolos,
madurar alli y ascender por vias respiratorias altas para ser deglutidas y alcanzar
duodeno y yeyuno, donde se fijjan y comienzan a producir nuevos huevos
fecundados. Al fijarse en ID, los gusanos adultos causan una lesion mecanica que

provoca pérdida sanguinea progresiva y cronica.
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Clinica + Piel: “sindrome de Larva Migrans Cutanea”. dermatitis pruriginosa,
transitoria y recurrente en pies y zonas interdigitales, donde penetran y se
desplazan hasta alcanzar el sistema circulatorio. « Respiratoria: desde sintomas
inespecificos a sindrome de Léeffler (ver ascariosis). ¢ Digestiva: dolor epigastrico,

nauseas, pirosis y diarrea ocasionalmente. « Sindrome anémico.

Diagnostico Hallazgo de huevos del parasito en materia fecal. Clinico: area

endémica + sintomas cutaneos y pulmonares + anemia + contacto con tierra.

Tratamiento y prevencion (véase tabla 4) afadir las medidas de tipo preventivo
habituales (uso de letrinas y zapatos, saneamiento ambiental y educacion
poblacional) se unen actualmente tratamiento comunitario en zonas de alta

endemia.

8. Estrongiloidiasis (Strongyloides stercoralis)

Etiopatogenia Esta geohelmintiasis presenta un ciclo vital con distintas
posibilidades: a. Ciclo directo: la larva, que se encuentra en el suelo, se modifica
para poder penetrar a través de la piel al sistema circulatorio, donde llega a
sistema cardiaco derecho y circulacion pulmonar, asciende por las vias
respiratorias hasta ser deglutida y dirigirse a la mucosa del ID. Alli se transforma
en hembra infectante, produce nuevos huevos que eclosionan y se dirigen a la luz
intestinal, desde donde son eliminados al exterior. b. Ciclo indirecto: incluye una o
varias generaciones de larvas en vida libre (sin afectacion humana), hasta que se
produce la modificacion que hace a la larva infectante para el hombre. c. Ciclo de

autoinfeccion: la modificaciéon larvaria se produce en la luz intestinal en lugar del
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exterior y posteriormente penetra en el sistema circulatorio y realiza un recorrido
similar al del ciclo directo. Es lo que se denomina sindrome de hiperinfeccion por
S. stercoralis, y explica que pueda existir una parasitosis persistente sin necesidad
de reinfecciones externas, asi como la afectacion de otros 6Organos: higado,

pulmén, SNC, sistema ganglionar...

Clinica En general depende del estado inmunitario del paciente. * Piel: “sindrome
de Larva Currens”: dermatitis pruriginosa por el paso transcutaneo de la larva y el
recorrido realizado hasta llegar a circulacion sistémica. ¢ Respiratorio: suele
provocar sintomatologia menor como tos y expectoracion, pero también se han
descrito casos de neumonitis y sindrome de Loeffler. « Digestiva: la intensidad de
la sintomatologia estd en relacion con el grado de parasitosis: dolor epigéstrico,
vomitos, anorexia, periodos de diarrea que se alternan con estrefiimiento.
Sindrome de hiperinfestacion: casi exclusivo del paciente inmunocomprometido.

Los sintomas anteriormente sefialados se expresan con mayor severidad.

Diagnostico Eosinofilia importante, mas evidente si la extraccion coincide con el
paso pulmonar del parasito. La visualizacion del parasito en material fecal es
diagndstica pero dificil por la irregularidad en la eliminacién, al encontrarse a nivel

de mucosa-submucosa intestinal.

Tratamiento y prevencion (véase tabla 4) Debe ser siempre tratada ante la
posibilidad de autoinfeccion y la curacion debe ser comprobada

parasitologicamente. Son importantes las medidas preventivas de tipo individual y
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general: uso de letrinas y zapatos, saneamiento ambiental, educacién a la

poblacion.

9. Himenolepiasis (Hymenolepis nana)

Etiopatogenia El hombre puede ser tanto huésped intermedio como definitivo
para la parasitacion por este cestodo de pequefio tamafio. Los huevos son ya
infectantes al salir por la materia fecal y son ingeridos mediante practicas de
escasa higiene. Los huevos alcanzan el duodeno, donde se adhieren a la mucosa
intestinal y penetran en la mucosa, obteniendo la forma de cisticercoide.
Posteriormente podra pasar de nuevo a la luz intestinal y formar el parésito adulto

con capacidad productora de huevos.

Clinica Sintomas digestivos, generalmente leves, como dolor abdominal,

meteorismo, diarrea y bajo peso si la infeccién se cronifica.

Diagnostico Eosinofilia si esta circulante, visualizacion de huevos en materia

fecal.

Tratamiento y prevencion (véase tabla 4) En general es una T. mas resistente

por la presencia de cisticercoides, en la mucosa intestinal.

10. Teniasis (Taenia saginata y solium)

Etiopatogenia El ser humano puede actuar con este parasito como huésped
intermediario o definitivo. El paciente parasitado elimina progloétides y huevos en la
materia fecal, que son ingeridos por animales (cerdo en T. solium y ganado

vacuno en T. saginata), en los que se forman cisticercos en musculo estriado que
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son posteriormente ingeridos por el hombre mediante carnes poco o mal
cocinadas. Una vez en el ID, el parasito se adhiere a la pared, crece y comienza a

producir de nuevo proglétides y huevos.

Clinica Es escasa, principalmente de tipo irritativa mecénica, e inespecifica:
meteorismo, nauseas, dolor abdominal, etc. Puede ocurrir la salida de proglétides

a nivel anal con molestia y prurito perineal.

Diagnéstico Mediante la observacion por parte del paciente de salida de

proglétides en heces. Visualizacion de proglétides en materia fecal.

Tratamiento y prevencion (véase tabla 4) La prevencion debe ser realizada

mediante un adecuado control de seguridad de las carnes en los mataderos.

11. Cisticercosis (Taenia solium)

Etiopatogenia Es la afectacion tisular de la larva de la T. solium. EI hombre
ingiere huevos de este subtipo de tenia y al llegar al ID, penetran la pared hasta
alcanzar el sistema circulatorio, el pulmén y posteriormente el corazén izquierdo
desde donde son distribuidos por la circulacién arterial a distintos lugares del

organismo (mas frecuentemente SNC, tejido celular subcutaneo, masculo y 0jo).

Clinica

* Neurocisticercosis: epilepsia de aparicién tardia, cefalea y signos de Hipertension
intracraneal, sindrome psicético, meningitis aséptica, sindrome de los pares
craneales, sindrome medular. « Nédulos subcutaneos y musculares blandos y no

dolorosos. « Afectacidn oftalmica: generalmente unica y unilateral. Si la larva
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muere, puede producir importante reaccién inflamatoria y provocar importante

reaccion uveal, desprendimiento de retina y ceguera.

Diagnostico Imagen: TC cerebral o RNM en paciente procedente de area

endémica con inicio de sintomatologia neuroldgica descrita. Inmunodiagndstico

con Inmunoblot.

Tratamiento y Prevencion (véase tabla 4)

Tabla 4 Tratamiento de los parasitos intestinales mas frecuentes

Tratamiento de los paréasitos intestinales méas frecuentes.

Patégeno Farmaco Dosis Intervalo  Via Duracién
Metronidazol 15 mg/kg/dia 8h VO |7 dias
Giardia lamblia Tinidazol . 50-60 mg/kg/dia 24h VO (1dia
Paromomicina  |25-35 mg/kg/dia 8h VO |7-10 dias
Mepacrina 7 mg/kg/dia 8h VO [5-7 dias
Entamoeba histolytica [Paromomicina  [25-35 mg/kg/dia  30-40 8h VO . ’
portador asintomatico [iodoquinol mg/Kg/d?a o 8h VO 7-10 dias 20 dias
Entamoeba Metronidazol 30-50 mg/kg/dia 8h VO (10 dias
histolytica tinidazol 50-60 mg/kg/dia 24h VO |3dias
(colitis Paromomicina  |25-35 mg/kg/dia 8h VO (10 dias
amebiana) lodoguinol 30-40 mg/kg/dia 8h VO (20 dias
Entamoeba Metronidazol 30-50 mg/kg/dia 8h VO (10 dias
histolytica o tinidazol 25-30 mg/kg/dia 8h VO (10 dias
Absceso + 50-60 mg/kg/dia 24h VO |5dias
hepético Paromomicina o |25-35 mg/kg/dia 8h VO |10 dias
lodoquinol 30-40 mg/kg/dia 8h 20 dias
Cryptosporidium Paromomicina  |25-35 mg/kg/dia 8h VO |10 dias
(inmuno- +/- +/- +/- +/- |+/-
+/deprimido) Claritromicina 15 mg/kg/dia 12h VO |10 dias
Enterobius Pamoato de 11 mg/kg/dia 24 h VO (1 dia (repetir dosis en 2 semanas
vermicularis pyrantel (méx.: 1)
Mebendazol 100 mg/dosis 24 h VO |1 dia (repetir dosis en 2 semanas
Trichuris Mebendazol 100 mg/dosis o 12h VO |3 dias
trichiura 500 mg/dosis 24 h VO (1dia
Albendazol 400 mg/dosis 24h VO |[1ldia
Ascaris Mebendazol 100 mg/dosis o 12 h VO |3 dias
Lumbricoides 500 mg/dosis 24 h VO |[1ldia
Pamoato de 11mg/Kg/dia 24h VO |1- 3dias
Pyrantel max. 1g
Ancylostoma Mebendazol 100 mg/dosis o 12h VO |3 dias
duodenale y 500 mg/dosis 24 h VO (1dia
Necator Albendazol 400 mg/dosis 24h VO (3-5dias
Americanus
Strongyloides lvermectina 0,2 mg/kg/dia 24 h VO (2 dias
stercoralis Albendazol 200 mg/dosis 12 h VO [3-5 dias 7 dias si hiperinfestacién
Hymenolepis Prazicuantel 25 mg/kg/dia 24 h VO |1diay repetir
Nana (en > 3 afios) ala semana
Niclosamida 40 mg/kg/dia la 24h VO |[7diasy
(en < 3 afios) 12 dosis y repetir ciclo
20 mg/kg/dia la siguiente ala semana
Taenia solium y Prazicuantel 5-10 mg/kg/dia 24h VO |[1dia
Taenia saginata Niclosamida 50 mg/kg/dia 24 h VO [1dia
Taenia solium Albendazol 15 mg/kg/dia 12 h VO (14-28 dias
(cisticercosis) (méx.: 800 mg)
Prazicuantel 50 mg/kg/dia 8 h VO |15 dias

Fuente: Elaboracién propia
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Método de Ritchie modificado.- En 1917 Carles y Barthelemy describieron el
primer método de concentracion por sedimentacion utilizando solucion salina, éter
y formaldehido, afios més tarde, en 1948 Ritchie describié un método semejante,

el cual hasta la fecha se sigue utilizando.

8. Resultados.

Tabla 5 Frecuencia de parasitos intestinal en niflos de 5 a 11 afios
Frecuencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 11 afios en La Asunta

Frecuencia Frecuencia Estimacion porintérvalo
absoluta relativa < >

Parasitosis

Protozoos

Nemathelmintos

Plathelmintos

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de parasitosis intestinal de una muestra convencional de 80 nifios
(as) de 5 a 11 afios de las Unidades Educativas Rene Barrientos Ortufio y CEALA
en La Asunta es de: Protozoos 26,25% (El: 18%-36%); Nemathelmintos 23,75%

(El: 16% y 34%); Plathelmintos 12,15% (El: 7% y 22%).

Tabla 6 Descripcion de la parasitosis segin sexo

Descriptiva global y segtin sexo de parasitosis por Protozoos

Tasa de parasitos Protozoos seguin sexo

Masculino Femeni

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
10 47,6 11 52,4

Descriptiva global y segtin sexo de parasitosis por Nemathlemintos
Tasa de Nemathelmintos seguin sexo
Masculino Femeni
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
8 42,1 11 57,9

Descriptiva global y segiin sexo de parasitosis por Plathelmintos

Tasa de Plathelmintos segun sexo
Masculino Femeni
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

5 50 5 50
Fuente: Elaboracion propia
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Al observar la distribucion de casos segun sexo, podemos ver que su distribucion
es similar en grupos de hombres y mujeres, la distribucion de protozoos es del
52.4% en varones y 47,6% en mujeres, los nematelmintos es 57% en mujeres y

42% en varones Y tiene una distribucién igual en Plathelmintos.

Ho: (hipdtesis nula) No existe Asociacién entre la Parasitosis Intestinal y la

evaluacion en Ciencia, Tecnologia y Produccion.

Ha: (Hipoétesis alterna) existe Asociacidn entre la Parasitosis Intestinal y la

evaluacion en Ciencia, Tecnologia y Produccion.

Tabla 7 Relaciéon de la Parasitosis y evaluacion en Ciencia, Tecnologia y Produccién
Relacion de la parasitosis y evaluacion en la materia ciencia, tecnologia y produccion
Homoceda Intervalo de confianza

Normalidad .. T. Central Dif. Medias p valor
sticidad < >

Protozoos

Nemathelmintos 2

Plathelmintos

Fuente: Elaboracion propia

No existe asociacion de los Protozoos ni Nemathelmintos con el rendimiento
académico escolar en la materia Ciencia, Tecnologia y Produccion (p valor mayor
a 0,05). Existe asociacion de los Plathelmintos con el rendimiento académico
escolar en la materia de Ciencia, Tecnologia y Produccién (p valor menor a 0,05)
donde vemos que los nifios parasitados con Plathelmintos tienen 7 puntos menos

en la materia, que los nifilos no parasitados.
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llustracion 1 Asociacion de la Parasitosis y evaluacion en Ciencia, Tecnologia y Produccién

—

CIENCIATEC

65 o

H.NANA
Fuente: Elaboracion propia
Ho: (hipdtesis nula) No existe Asociacion entre la Parasitosis Intestinal y la

evaluacion en Comunidad y Sociedad.

Ha: (Hipotesis alterna) existe Asociacion entre la Parasitosis Intestinal y la

evaluacion en Comunidad y Sociedad.

Tabla 8 Relacion de la Parasitosis y evaluacion en la materia Comunidad y Sociedad

Relacion de la parasitosis y evaluacion en la materia comunidad y sociedad

Int lo d fi

Normalidad Hor‘n?ced T.Central Dif. Medias  pvalor neerato € contianza
asticidad 3 >

Si

No

Protozoos

Nemathelmintos S

Plathelmintos

Fuente: Elaboracion propia

Existe asociacion de los Plathelmintos en el rendimiento académico escolar en la
materia de Comunidad y Sociedad (p valor menor a 0.05). Los nifios infestados
con Plathelmintos en promedio tienen 8 puntos menos en la materia que los no
infestados. Aqui también observamos una diferencia de notas significativa en
nifios que estan infestados con Nemathelmintos (p valor menor a 0.05) y esta
diferencia de notas es de 4 puntos en nifios infestados, o sea que los nifios

parasitados tienen 4 puntos menos en la materia que los no parasitados.
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Tabla 9 Relacion de la Parasitosis y evaluacion en la materia Vida Tierra y Territorio

Relacidon de la parasitosis y evaluacion en la materia vida tierra territorio

. Homoced . . Intervalo de confianza
Normalidad T. Central Dif. Medias  p valor
asticidad 3 >

Protozoos

Nemathelmintos S

Plathelmintos

Fuente: Elaboracién propia

No existe Asociacién en el rendimiento académico escolar Vida Tierra y Territorio

con los Protozoos, Nemathelmintos ni Plathelmintos (p valor mayor a 0,05).

Ho: (hipotesis nula) No existe Asociacion entre Hemoglobina con la Parasitosis

Intestinal.

Ha: (Hipotesis alterna) existe Asociacion entre la Hemoglobina con la Parasitosis

Intestinal.

Tabla 10 Relacion de la Hemoglobina con la Parasitosis
Relacién de la hemoglobina con la parasitosis

. Homoce . ) Intervalo de confianza
Normalidad .. T.Central Dif.Medias pvalor
dasticid < >

Protozoos

. S
Nemathelmintos

Plathelmintos

Fuente: Elaboracion propia

Existe asociacion de la Hemoglobina con los Plathelmintos (p valor menor a 0,05).
Donde los nifios que se encuentran infestados con Plathelmintos tienen 1 gr/dL

menos de Hemoglobina en sangre que los nifios(as) no parasitados.
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Tabla 11 Desviacion Estandar

Variable Rango Minimo Maximo Media Deswacmn
estandar
Ciencia tecnologia y 575, 54,50 92,00 78,6203 7,99488
desarrollo
Comunidad y sociedad 36,0 56,0 92,0 79,177 8,3463
Vida tierray territorio 36,0 57,0 93,0 78,456 8,1913

Fuente: Elaboracion propia

Con el DS se evidencia el cohefiente de dispersion en la materia de Ciencia
Tecnologia y Produccién que es 10,2; en la materia de Comunidad y Sociedad

10,5; y en la en la materia de Vida Tierra y Territorio 10,4.

9. Discusion
En cuanto a la prevalencia de parasitosis intestinal en niflos(as) menores de 11
afos corroboramos con otros estudios como la relacién entre la escolaridad y la
incidencia de enteroparasitosis infantii en la ciudad de Quillacollo (2012),
tendencia y prevalencia de las geohelmintiasis en La Virgen, Colombia 1995 —
2005, también en el estudio de parasitismo intestinal en una cohorte de escolares
en 2 municipios de ciudad de La Abana (2008), que los protozoos son mas

frecuentes en respectivos estudios.

Los hallazgos en la investigacion son congruentes ya que en otros estudios como
el estudio factores predisponentes y consecuencias de la parasitosis intestinal en
escolares paraguayos, se encontr0 coincidencia al comparar los promedios
generales entre escolares parasitados por el helminto Hymenolepis nana

(plathelmintos), con los escolares no parasitados, encontrando significancia con
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una p menor a 0.05 (p=0,008) menor promedio en los nifios parasitados por
Hymenolepis nana. Al igual que la presente investigacion realizada en las
Unidades Educativas Rene Barrientos Ortuiio y Centro Educativo Adventista La
Asunta &rea rural se encontré asociacion de los Nemathelmintos y Plathelmintos
con bajo rendimiento académico escolar, en cambio otros estudios no asociaron a
la parasitosis intestinal con bajo rendimiento académico escolar y se justificaron al
diagnostico con baja sensibilidad de la técnica usada (flotacion con sulfato de

zinc), otros en cambio fueron al tamafio de la muestra.

No se encontrd asociacion entre la geohelmintiasis y el rendimiento académico en
otros estudios publicados como en la Organizacién Mundial para la Salud, en
cambio en el presente estudio se encontr6 asociacion entre los parasitos
Plathelmintos y el rendimiento académico escolar en la materia de ciencia técnica
y produccién (mateméaticas) y en la materia de comunidad y sociedad (lenguaje,
ciencias sociales, artes plasticas, educacion fisica), esto debido a que es una zona
endémica de parasitosis intestinal, ademas de ser una regién de migrantes que se
dedican a la agricultura, no tomando medidas de prevencion, lo propio el centro
de salud desparasita a los nifios(as) menores de 5 afios segun el programa de

control crecimiento y desarrollo.

En cuanto a la anemia estudios han demostrado que la geohelmintiasis como las
uncinarias producen anemia por consumo de 0,1 a 0,2 ml de sangre por dia, en
cambio en el presente estudio se asocié a los nifios (as) con plathelmintos clg/dl

menos de hemoglobina.
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10.Conclusion

los parasitos que se encontraron en este estudio con mayor prevalencia en las
UE RBO y CEALA en La Asunta son a los Protozoos con un 26,25%;
Nemathelmintos 23,75% y Plathelmintos 12,15%., en cuanto al sexo: Los
Protozoos se aprecié mas en el sexo masculino, 52,4%; Nemathelmintos en el
sexo femenino 57,9%% vy Plathelmintos es similar en los dos grupos.

Se verifico en este estudio la asociacion entre el rendimiento académico
escolar en la materia de Ciencia, Tecnologia y Produccion con los
Plathelmintos, Esta diferencia de notas es de 7 puntos menos en cambio no se
aprecio asociacion entre protozoos, ni con los Nemathelmintos.

Se observé asociacion entre el rendimiento académico escolar en la materia
Comunidad y Sociedad con los Plathelmintos con una diferencia de notas de 8
puntos menos, en cambio no se observé asociacion con Protozoos, ni con
Nemathelmintos.

Si un nifio(a) de 5 a 11 afios esta infectado con Plathelmintos probablemente
tendra 7 puntos menos de nota en la materia de Ciencia Tecnologia y
produccién y 8 puntos menos en la materia Comunidad y Sociedad.
Probablemente un nifio con Plathelmintos tendra un g/dl menos de
hemoglobina y producir anemia leve.

No se encontrd informacion actual en Formularios 301, 302 y 303 del SNIS
sobre datos de Geohelmintiasis Intestinalis a nivel Nacional siendo importante
tener conocimiento para poder mantener una vigilancia epidemioldgica en el

tiempo.
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Anexo 1 PROTOCOLO DE METODO DE RITCHIE

Previo a la técnica, se realizara la recoleccion de la muestras de heces fecales,
entregando un frasco de plastico con su aplicador para la recoleccién de la
muestra, previa instruccién a los padres de familia y la entrega de volantes. Se
recolectara en una cantidad aproximada de 5g, equivalentes al tamafo de una

semilla de durazno o melocoton de tamafio mediano.

El frasco de plastico sera rotulado y se llevara al Laboratorio del Centro de Salud

La Asunta para ser procesado.

La técnica de Ritchie modificado, se fundamenta en la sedimentacién de la
muestra de heces fecales y el hallazgo de los parasitos correspondientes,

tomando una minima cantidad para su procesamiento.

Colocando una pequeia cantidad de heces en un vaso de precipitacion, mas 10mi
solucioén fisiolégica al 0,9%, disolver hasta homogenizar, colocar a un embudo y
filtrar a un tubo usando 5 capas de gasa, verificar si existen restos alimenticios y
restos de parasitos; enrasar con 10 ml de agua destilada, mezclar por inmersion,
centrifugar 2000rpm por 5 minutos, decantar el sobrenadante, afadir 8ml de
formol al 10% y 2ml de gasolina, mezclar por inversion, centrifugar las muestras a
2000 rpm por 5 minutos y posterior decantar el sobrenadante, se obtendra 4 capas
primera capa el precipitado, segunda capa el formol, tercera capa grasas y lipidos,
cuarta capa gasolina, se desecha el sobrenadante y obtendremos solo el
sedimento que se montard en laminas portaobjeto limpias y colocando una

solucién de Lugol como colorante y su cubreobjeto respectivo.

Se analizara al microscopio 6ptico con los objetivos de 4x, luego 10x y finalmente
40x, determinando las formas evolutivas parasitarias correspondientes, huevos de

helmintos y/o quistes de protozoarios.

Se identificardn de acuerdo a patrones establecidos.
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