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RESUMEN

La investigacion tiene como proposito, determinar la frecuencia de parésitos
intestinal en supermercado y mercado de la ciudad de Juliaca 2016. Asimismo,
estimar, identificar e interpretar la frecuencia de cada parasito de acuerdo a su

comercializacion.

Los materiales y métodos; estudio cuantitativo, basico y comparativo de nivel
explicativo, disefio no experimental de corte transversal, se utilizé el método
inductivo con el analisis de documentos (ficha de recoleccién de datos) para su
organizacién se hizo uso de los procedimientos estadisticos para el andlisis de

la comparacién de lugares de comercializacion.

Los resultados: Frecuencia de pardasitos en supermercado: Entamoeba
histolytica 0.0%, Entamoeba coli 16.2%, Blastocystis hominis 17.1 % Giardia
lamblia 5.7 %, Ascaris lumbricoides 0.0% y Uncinaria 0 .0%. en el mercado,
Entamoeba histolytica 0.0%, Entamoeba coli 45.2%, Blastocystis hominis 40.0
% Giardia lamblia 21.0 %, Ascaris lumbricoides 4.8% y Uncinaria 13.0%. Se
halla que se observa una frecuencia significativa de parasitos intestinales en
lechugas comercializadas tanto en supermercado y mercado de la ciudad de
Juliaca, los cuales no presentan una diferencia estadistica de acuerdo al tipo

de lechuga

Llegando a la conclusion de que existe una contaminacion de las lechugas
comercializadas en supermercado y mercado por la frecuencia de parasitos

intestinales, el cual es un problema se salud publica.

Palabras claves: Parasitos intestinales, lechuga.



ABSTRACT

The purpose of the investigation is to determine the frequency of intestinal
parasites in the supermarket and market of the city of Juliaca 2016. Likewise, to
estimate, to identify and to interpret the frequency of each parasite according to

its commercialization.

Materials and methods; Quantitative, basic and comparative study of
explanatory level, non-experimental cross-sectional design, we used the
inductive method with document analysis (data collection sheet) for their
organization was made use of statistical procedures for analysis of comparison

Of marketing places.

The results: Parasite frequency in the supermarket: Entamoeba histolytica
0.0%, Entamoeba coli 16.2%, Blastocystis hominis 17.1% Giardia lamblia 5.7%,
Ascaris lumbricoides 0.0% and Uncinaria 0 .0%. In the market, Entamoeba
histolytica 0.0%, Entamoeba coli 45.2%, Blastocystis hominis 40.0% Giardia
lamblia 21.0%, Ascaris lumbricoides 4.8% and Uncinaria 13.0%. It is found that
there is a significant frequency of intestinal parasites in lettuces marketed both
in supermarket and market of the city of Juliaca, which do not present a

statistical difference according to the type of lettuce

Concluding that there is a contamination of lettuces marketed in supermarket
and market by the frequency of intestinal parasites, which is a public health

problem.

Key words: Intestinal parasites, lettuce.
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INTRODUCION

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud publica para los
habitantes de diversas regiones del mundo. La poblacion principalmente
afectada sigue siendo la infantil debido a su inmadurez inmunoldgica y poco
desarrollo de habitos higiénicos. Los parasitos intestinales pueden llevar a
consecuencias negativas, tanto fisicas como desde el punto de vista cognitivo,
en muchos nifios y adultos parasitados). La mayoria de los parasitos
intestinales son transmitidos por via fecal-oral, especialmente ingestion de
agua y/o alimentos contaminados con formas infectantes. Esta contaminacién
puede ocurrir directamente por deficientes practicas higiénicas de
manipuladores de alimentos infectados o indirectamente a través de la

ingestion de agua contaminada u otras vias de contaminacion cruzadas. (1,2)

Una especial atenciébn se debe dar a los alimentos consumidos crudos,
principalmente las hortalizas, debido al riesgo de contaminacién en el medio
ambiente y por manipuladores infectados, contribuyendo asi a mantener la
cadena epidemioldgica de las parasitosis. La principal forma de contaminacién
de estas hortalizas ocurre a través del agua contaminada por material fecal de
origen humano, utilizada en la irrigacion de los huertos o por contaminacién del
suelo por uso de abono organico con heces humanas. Entre los rubros
alimenticios que se ingieren crudos, la lechuga (Lactuca sativa) es una de las
mas consumidas pero también ha sido una de las hortalizas en la cual se ha

determinado mayor porcentaje de formas parasitarias. (3)
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Las enfermedades transmitidas por alimentos constituyen uno de los
problemas de salud mas extendidos y comunes en el mundo
contemporaneo, siendo un factor de gran importancia en la reduccién de
la productividad econdmica, debido a la morbilidad afectando la salud y
calidad de vida. Son muchos los organismos incluyendo bacterias,
hongos, virus y parasitos que infectan a los seres humanos y causan
enfermedades especificas después de que se ingieren en alimentos

contaminados (1).

La lechuga presenta un alto contenido de agua. Es rica en antioxidantes,
como las vitaminas A, C, E, B1, B2, B3, B9 y K; minerales: fosforo, hierro,
calcio, potasio y aminoacidos. Las verduras y hortalizas constituyen un
rubro muy importante en la alimentacién del ser humano. Dentro del grupo
de las hortalizas, la lechuga constituye una de las plantas que se
consume siempre en estado crudo. Su cultivo necesita gran cantidad de
agua, fosforo, potasio y nitrégeno para su completo desarrollo, por lo que
se recomienda el uso de fertilizantes para complementar los nutrientes del

suelo donde se cultivan (2, 3).

La sociedad chilena de parasitologia menciona que transmisién de
enfermedades parasitarias mediante las hortalizas son un vehiculo de

transmision de algunos de los estadios del ciclo bioldgico de los

17



protozoarios de interés clinico; la amibiasis intestinal, giardiasis,
balantidiasis, criptosporidiosis, isosporiasis, ascariasis y tricocefalosis son
ejemplos de enfermedades transferidas a través de hortalizas, sobre todo
si son consumidas crudas. Sin embargo, aunque la ruta de infeccién es
generalmente la ingestibn toma mayor importancia al considerar que el
tiempo de supervivencia de las formas evolutivas de éstos parasitos
patégenos puede prolongarse semanas 0 meses, particularmente, cuando
los microorganismo estdn en las areas del vegetal mas humedas y
protegida de la desecacion y de los rayos directos del sol, como ocurre en
el proceso de cultivo de la lechuga. Entre las vias mas comunes a través
de las cuales los paréasitos pueden contaminar las hortalizas, tenemos el
rehlso de las aguas de desecho para el riego de los cultivos de manera
indiscriminada, conlleva un alto riesgo para la salud de los agricultores y

consumidores de los productos agricolas (4).(5).

Sociedad venezolana de microbiologia En los udltimos 50 afios, la
situacion de las parasitosis intestinales en América Latina se modifico
poco. Su elevada prevalencia y diversidad de manifestaciones clinicas
representan un problema relevante dentro de la salud publica,
especialmente en los paises en vias de desarrollo, donde todavia son
insatisfactorias las condiciones de saneamiento y de educacion de las
poblaciones, particularmente de las clases sociales menos

favorecidas(6).(7).

Organizacion panamericana de la salud indica una especial atencion se
debe dar a los alimentos consumidos crudos, principalmente las

hortalizas, debido al riesgo de contaminacion en el medio ambiente y por
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manipuladores infectados, contribuyendo asi a mantener la cadena
epidemiolodgica de las parasitosis .La principal forma de contaminacion de
estas hortalizas ocurre a través del agua contaminada por material fecal
de origen humano, utilizada en la irrigacion de los huertos o por
contaminacion del suelo por uso de abono orgénico con heces humanas.
Entre los rubros alimenticios que se ingieren crudos, la lechuga (Lactuca
sativa) es una de las mas consumidas pero también ha sido una de las
hortalizas en la cual se ha determinado mayor porcentaje de formas

parasitarias (4).

La Organizacion Mundial de la Salud indica que una gran parte de la
poblacion estadn infectados por parasitos intestinales como Entamoeba
histolytica, Entamoeba coli, Blastocystis hominis y Giardia lamblia. Estos
parasitos pueden causar malnutricion y debilitar la capacidad de

crecimiento y aprendizaje principalmente de los nifios (8).

1.2. Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion espacial

El presente trabajo de investigacion, se realizdé en la region Puno,
provincia de San Roman en la ciudad de Juliaca especificamente en

supermercado plaza vea y mercado dominical.

1.2.2. Delimitacién temporal

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo entre los meses

de Junio del 2016 hasta Noviembre del 2016 tiempo que permitid la
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planificacion, ejecucion y andlisis e interpretacion de los resultados

del estudio.

1.2.3. Delimitacion Conceptual

Parésitos intestinales

Dicho de un organismo animal o vegetal: Que vive a costa de otro de
distinta especie, alimentandose de él y depauperandolo sin llegar a m

atarlo. (3)

1.3. Problema de investigacion

1.3.1. Problema general

¢,Cual es la frecuencia de parasitos intestinales en la comercializacion
de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y mercado en la ciudad

de Juliaca - 20167

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia del parasito Entamoeba histolytica en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca?

¢Cual es la frecuencia del parasito Entamoeba coli en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca?
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¢Cual es la frecuencia del parasito Giardia lamblia en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca?

¢Cuél es la frecuencia del parasito Blastocystis hominis en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca?

¢Cuél es la frecuencia del parasito Ascaris lumbricoides en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca?

¢, Cudl es la frecuencia del parasito Uncinaria en la comercializacion
de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y mercado en la ciudad

de Juliaca?

1.4. Objetivos de la Investigacién

1.4.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de parasitos intestinales en la
comercializaciébn de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca — 2016

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la frecuencia del parasito Entamoeba histolytica en la
comercializaciébn de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca
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Determinar la frecuencia del pardsito Entamoeba coli en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca

Determinar la frecuencia del parasito Giardia lamblia en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca

Determinar la frecuencia del parasito Blastocystis hominis en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca

Determinar la frecuencia del parasito Ascaris lumbricoides en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca

Determinar la frecuencia del parasito Uncinaria en la comercializacion
de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y mercado en la ciudad

de Juliaca.

1.5. Hipotesis de la Investigacion
1.5.1. Hipotesis general

Hay wuna alta frecuencia de parasitos intestinales en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca - 2016
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1.5.2. Hipotesis Especificos

Existe una variacibn en la frecuencia del parasito Entamoeba
histolytica en la comercializacion de lechugas (lactuca sativa) en

supermercado y mercado en la ciudad de Juliaca

Existe una variacién en la frecuencia del parasito Entamoeba coli en
la comercializacién de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca

Existe una variaciéon en la frecuencia del parasito Giardia lamblia en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca

Existe una variacion en la frecuencia del parasito Blastocystis hominis
en la comercializacion de lechugas (lactuca sativa) en supermercado

y mercado en la ciudad de Juliaca

Existe una variacion en la frecuencia del parasito Ascaris lumbricoides
en la comercializacion de lechugas (lactuca sativa) en supermercado

y mercado en la ciudad de Juliaca

Existe una variacion en la frecuencia del parasito Uncinaria en la
comercializaciéon de lechugas (lactuca sativa) en supermercado y

mercado en la ciudad de Juliaca

1.6. Justificacion

Parasitosis sigue siendo un problema de salud publica regional, nacional

e internacional sobre todo en la poblacion infantil cuya prevalencia es alta
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segun las investigaciones realizadas en los estudio de parasitologia y
microbiologia. Los humanos consumen hortalizas como la lechuga que es
un medio de contaminacion de los parasitos intestinales por contacto con
materia fecal de animales, humanos, y por el uso de aguas servidas que
se emplea para el riego; siendo un medio de transmision causan las

enfermedades parasitarias en el hombre (6).

En el mundo y principalmente en los paises en via de desarrollo como el
nuestro los parasitos intestinales y la desnutricion causan gran morbilidad,
especialmente entre la poblacion infantil. Encontrar la mejor manera de
prevenir la transmision de estos Enteroparasitos, dando un tratamiento
adecuado y supervision del agua que se usa para regar las diferentes
hortalizas y principalmente durante el consumo realizar un lavado
adecuado con una preparacion adecuada de los alimentos antes del

consumo. (9).

El estudio de los parasitos intestinales en lechugas (lactuca sativa)
presenta consecuencia nutricional y la viabilidad de la prevencion para

mejorar la salud publica justifica el estudio actual.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas

2.1.1 Enteroparasitos

2111

Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica, especie parasita del hombre, que puede
vivir como comensal en el intestino grueso, invadir la mucosa
intestinal produciendo ulceraciones y tener localizaciones extra
intestinales. A pesar de que el término técnico para designar
esta parasitosis es entamoebosis, a su vez el desarrollo y
reproduccion de la Entamoeba histolytica en el hombre
.Infeccion amebiana es la presencia del parasito en el huésped y
enfermedad si provoca lesiones tisulares con repercusion clinica

(10, 11)

La Entamoeba histolytica se conoce desde hace 127 afios. El
descubridor del agente etiolégico de la amibiasis fue F.A. Losch
en San Petersburgo, quien en 1875 descubrié en un campesino
de 24 afios que sufria disenteria, unos microorganismo maoviles
gue poseian ecto y endoplasma y contenian glébulos rojos (12).
El investigador inocul6 4 perros por via rectal y oral con las
heces del paciente y logré reproducir en uno de ellos la
disenteria, con ulceraciones en la mucosa intestinal y amibas en

el exudado. El enfermo muri6 a los 7 meses y la autopsia
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demostré6 numerosas y extensas ulceraciones de la mucosa del
colon donde de nuevo vio los microorganismo, a los que llamoé
Amoeba coli. No obstante estos hallazgos, el autor no considerd
a la amiba como el agente etioldgico, sino como un coadyuvante
mecanico que impedia la curacién de las lesiones originadas por

otro agente causal (13).

Entamoeba histolytica posee las caracteristicas nucleares del
género Entamoeba, que son: cariosoma compacto, pequefio y
cromatina distribuida por la parte interna de la membrana
nuclear. La especie histolytica se reconoce por tener el
cariosoma en el centro del nucleo y la cromatina en granulos de
tamafio uniforme y regularmente dispuestos en lineas generales,
se pueden diferenciar tres formas de Entamoeba histolytica: el

Trofozoito, el Pre quiste y el Quiste (11).

El trofozoito o forma vegetativa mide de 20 a 40 micras de
diametro; cuando estad movil, emite un seudépodo amplio, hialino
y transparente que se proyecta como un saco hemiario hacia el
exterior de la célula, muy facilmente distinguible del resto del
citoplasma que es granuloso. Este seuddpodo es unidireccional,
se forma a partir del ectoplasma y mediante éste, el trofozoito se
desplaza ejerciendo traccion sobre el resto de la célula. Es facil
observar que todo el endoplasma se dirige hacia el seudopodo
hasta llenarlo. Nuevamente y en la misma direccion, se produce
otro seudopodo que va a realizar las mismas funciones del

anterior y asi sucesivamente, dando por resultado final el
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desplazamiento activo del parasito. En el citoplasma se
encuentran vacuolas digestivas, eritrocitos y rara vez otros

elementos fagocitados (14).

Pre quiste y quiste se forman cuando el trofozoito no encuentra
condiciones “favorables” para su desarrollo, se puede ubicar en
el fondo de las criptas de lieberkuhn donde se reproduce,
aprovechando las condiciones de cavidad “cerrada” de las
criptas, y a que el abundante moco forma una especie de
barrera alrededor del protozoo; o bien este se redondea,
transforma la membrana celular en una pared gruesa e incorpora
en su citoplasma material de reserva, vacuolas de glicégeno y
barras cromatoides. Estos pre quistes o quistes inmaduros
pueden tener uno o dos nucleos y miden entre 5-20 u por mitosis

se transforman en el quiste maduro con cuatro nucleos (15)

Las formas quisticas y los trofozoitos de E. histolytica se
detectan en las muestras fecales procedentes de pacientes
infectados. También pueden observarse trofozoitos en las
criptas del intestino grueso. En heces recientes pueden
observarse trofozoitos moviles, mientras que en las heces
formadas los quistes constituyen, con frecuencia, las Unicas

formas que se reconocen. La distincidbn entre trofozoitos y
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quistes de E. histolytica y los de amebas comensales reviste

importancia en el diagnéstico de la amebosis (12).

A. Ciclo de vida

El trofozoito de E. histolytica se encuentra en la luz del colon o
invadiendo la pared intestinal, donde se reproduce por simple
divisién binaria. En la luz del intestino los trofozoitos eliminan
las  vacuolas alimenticias 'y demas inclusiones
intracitoplasméticas, se inmovilizan y forman pre quistes;
éstos adquieren una cubierta y dan origen a quistes
inmaduros con un nucleo, los cuales contindan su desarrollo
hasta los tipicos quistes tetra nucleados. La formacion de
quistes sucede exclusivamente en la luz del colon y nunca en

el medio ambiente o en los tejidos (16).

En las materias fecales humanas se pueden encontrar
trofozoitos, pre quistes y quistes; sin embargo, los dos primeros
mueren por accion de los agentes fisicos externos y en caso de
ser ingeridos son destruidos por el jugo gastrico; solamente el
quiste es infectante por via oral (17). En el medio externo los
quistes permanecen viables en condiciones apropiadas durante
semanas 0 meses y son diseminados por agua, manos,
artropodos, alimentos y objetos contaminados. Finalmente los
quistes llegan a la boca para iniciar la infeccion; una vez
ingeridos sufren la accion de los jugos digestivos, los cuales

debilitan su pared y en el intestino delgado se rompen y dan
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origen a trofozoitos, que conservan el mismo numero de nucleos
de los quistes; en posterior evolucion cada nacleo se divide en
dos y resulta un segundo trofozoito metaciclico, con 8 nucleos
En la luz del colon cada ndcleo se rodea de una porcién de
citoplasma y resultan 8 trofozoitos pequefios que crecen y se

multiplican por division binaria (18)

Los trofozoitos se sitian en la luz del intestino, sobre la
superficie de las glandulas de Lieber-kuhn o invaden la mucosa.
El periodo prepatente varia entre 48 horas y 4 meses por ende
el hombre se infecta al ingerir quistes maduros “tetragenos”. La
puerta de entrada es oral y una vez que los quistes llegan al
intestino delgado, si las condiciones le son desfavorables, se
eliminarian como tales (quiste en transito). Si las condiciones
son favorables para el desquistamiento, es decir, encuentran
una temperatura mayor que en el exterior, un pO2 bajo y un PH
neutro o alcalino, bajo el efecto de las enzimas pancreaticas se
disuelve su pared y se formaran tatos trofozoitos como nucleos
tenga el quiste, habitualmente cuatro, los cuales pasan al
intestino grueso. Si las condiciones para su desarrollo no le son
favorables, es decir, si el pH redox y la concentracion deO2 son
altas, si existe una flora inadecuada y un aumento del transito
intestinal, se formaran un numero reducido de amebas de
escasa virulencia, las cuales se ubicaran en el fondo de las
criptas de Lieberkuhn donde se reproduciran sin penetrar la

mucosa, 0 bien se enquista y se eliminan. Es importante
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recordar que el quiste para ser infectante debe salir al medio
ambiente, y que el desenquistamiento solo se produce en el

intestino delgado (18, 19)

B. Patologia

Los factores que influyen en la patologia de la amebiasis
dependen del parasito y del huésped, Inicialmente la ulceracién
es superficial y la necrosis e infiltracion celular son minimas. Las
amibas se multiplican activamente, pasan la muscularis mucosa
y llegan hasta la submucosa, donde encuentran mejor ambiente
para  reproducirse y formar verdaderas  colonias.
Progresivamente se van destruyendo los tejidos en forma
horizontal y se producen ulceraciones mayores. Estas lesiones
son amplias en el fondo, con un orificio pequefio de entrada y
constituyen las clasicas Ulceras en "boton de camisa".
Generalmente las amibas se detienen en la muscular, pero en
ocasiones pueden penetrarla, extenderse hasta la serosa y aun

perforarla (7,11,16).

Las lesiones iniciales se presentan en cualquier parte del
intestino grueso; a partir de ellas se disemina la infeccion y
aparecen ulceraciones en otros sitios del colon. Predominan en
las regiones ileocecales, sigmoides y el recto. La lesion inicial es
microscopica, cuando crece llega a ser visible como un pequefio
nodulo de pocos milimetros con un orificio central y rodeado de

hiperemia y edema, con material necrético y abundantes
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trofozoitos en el interior las lesiones crecen y confluyen por la
base, se unen y dan lugar a ulceraciones que llegan a medir
varios centimetros, ovaladas o redondeadas, con bordes
prominentes e irregulares, rodeadas de zona hiperémica. Al
progresar la invasion, las uUlceras crecen tanto en direccion
horizontal como en profundidad y causan necrosis de grandes
areas de mucosa, frecuentemente asociada a hemorragia, lo que
constituye la forma ulcerativa generalizada o gangrenosa llama-
da también colitis amebiana fulminante, de muy mal prondstico

(20, 21)

Microscépicamente el proceso inflamatorio agudo es minimo en
las lesiones iniciales y la mucosa proxima a los sitios donde se
encuentran las ulceraciones, presenta un aspecto normal, con
escasa infiltracion de leucocitos. Algunas investigaciones han
demostrado que el aflujo de neutrdéfilos contribuye al proceso
local de necrosis. Ademas, hiperemia, edema, hemorragia,
escaso infiltrado linfoplasmocitario y se pueden identificar
abundantes trofozoitos de E. histolytica. En resumen, en
amebiasis la presencia de infeccion o enfermedad dependera del
equilibrio entre el parasito y el huésped. Si la infeccion es
producida por amebas de baja virulencia en una persona
desnutrida, con escasa produccion de moco, lg. A secretora,
complemento, macrofago y linfocitos, se produciran lesiones y
sintomatologia. Por el contrario, si la infeccion se origina por

amebas de baja virulencia pero en una persona bien nutrida, con
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defensas normales, se desarrollara un estado de portador
asintomético. Si este individuo experimente una enfermedad
energizante, 0 se somete a una terapia inmunosupresora, puede
pasar del estado infeccion al de enfermedad. La estasis fecal es
un factor importante, ya que permite la implantacion de las

amebas en los tejidos (22).

C. Epidemiologia

La distribucién geogréafica de la amibiasis intestinal es amplia:
puede considerarse una parasitosis cosmopolita, pues se
encuentran casos en todo el mundo, pero con prevalencias muy
variables. Se ha considerado que la prevalencia mundial es de
500 millones de personas infectadas, de las cuales s6lo el 10%
corresponden a Entamoeba histolytica y el 90% a E. dispar en
donde la amebiasis es mas frecuente en adultos que en los

nifos (23).

Predomina en las zonas tropicales y en ellas los porcentajes
varian de acuerdo a los grupos de poblacion estudiados, a la
metodologia utilizada y a la época en que fueron realizadas las
investigaciones. Estudios hechos en Colombia en 1969
demostraron que un poco mas de la mitad de la poblacion
estaba parasitada por una o varias amibas intestinales, lo cual
indica un alto indice de contaminacion fecal. La prevalencia de
E. histolytica fue de 23.7% en todas las edades, sin diferencias

en relacidn con sexo o con residencia en ciudades o en zonas
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rurales. La prevalencia en lactantes fue de 4.8%, cifra muy alta
para este grupo. Entre las amebas no patégenas se encontraron
prevalencias asi: Entamoeba coli 39.2%, Endolimdx nana
34.1%. lodamoeba butschlii 7.7%. Aunque estas amebas no
tienen importancia clinica, pues son incapaces de invadir los
tejidos, su presencia tiene valor epidemiolégico, al indicar

contaminacion fecal (3, 5)

La infeccion amebiana es mucho mas frecuente que la
enfermedad. Alrededor del 5% de los amebianos se enferman;
los otros son portadores sanos. En México se han demostrado
cifras de infeccion de hasta un 50%; en Colombia de 45 a 60%;
en Chile la amebiasis varia en las diferentes regiones con un
promedio general de un 18-20%. No se conocen cifras exactas
en relaciéon a la amebiasis clinica. Walsh estimo que en 1981,
480 millones de personas estaban infectadas por E. histolytica,

ya que albergaba en el intestino la forma luminal (23).

El hombre es el Unico huésped de E. histolytica con importancia
epidemioldgica. El quiste es la forma infectante y es capaz de
resistir al cloro en la proporcién que se le echa al agua potable
(0,2-0,5mg%), al permanganato de potasio al 1/500 y al acido
acético al 2%. Los quistes sobreviven varios meses a 0°, 3 dias
a 30°C, 30 minutos a 45°C y 5 minutos a 50°C. Los quistes se
destruyen por coccidon. La luz ultravioleta los mata, pero se
demora en su accién. Los quistes se eliminan del agua de

debida mediante filtracion. Los trofozoitos son muy labiles, se
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destruye rapidamente en el ambiente, por cuyo motivo no tienen
importancia en la diseminacién de la infeccion y esta infeccion se

efectla por varios mecanismos (24).

D. Método de Identificacion.

Puesto que la sintomatologia en estas parasitosis es poco
caracteristica, es necesario confirmar el diagndstico por medio
del laboratorio. El examen coproldgico o estudio de las materias
fecales es el método mas simple, pero existen otros
procedimientos complementarios que pueden efectuarse, de

acuerdo a las necesidades (19)

Existen  un elevado numero de técnicas de examenes
coproparasitologicos, con fines diferentes unos de otros y con
ventajas y desventajas relativas. En general, podemos clasificar
las distintas técnicas segun la capacidad de concentrar
elementos, cuantificar la carga parasitaria, utilidad para
diagnosticar distintos estados evolutivos y la posibilidad de

preparar frotis permanentes a partir de las muestras (17).

La seleccion de una o mas técnicas dependera de que especie
parasitaria y que fase de su ciclo evolutivo es necesaria
diagnosticar, dadas las diferencias cualitativas de cada método.
En todas las técnicas el rendimiento mejora si se examinan

varias muestras (probablemente, al menos tres) por cada
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paciente, obtenidas en dias alternos, dado que los elementos

parasitarios se eliminan en forma irregular (12)

Dentro de los examenes coprologico directo tenemos dos
principales para la identificacion para la Entamoeba histolytica,
que son el examen macroscopico por lo Es importante
determinar la consistencia de las heces fecales y clasificarlas en
liquidas, blandas o duras. El color anormal tiene significado
patologico, por ejemplo observarse si existe moco, sangre,
restos alimenticios o helmintos. Examen microscépico. En un
portaobjetos se coloca separadamente una gota de solucién

salina al 0.85% y otra de lugol (13, 14)

Preparacién con solucién salina. En las preparaciones con
solucién salina, puede observarse los trofozoitos y los quistes de
amebas y flagelados. Los quistes aparecen como estructuras
refringentes redondas u ovaladas. Los trofozoitos amebianas
pueden ser redondos o irregulares; los trofozoitos de flagelados
suelen ser piriformes (alargados, con forma de pera). En las
heces recientes (de no mas de una hora) pueden observarse
trofozoitos moviles. La observacion de la motilidad puede ser
muy util para identificar especies, sobre todo en el caso de los

flagelados (17).

Aunque con el objetivo de menor aumento (X10) pueden
detectarse microorganismo, sera necesario recurrir al objetivo de

mayor aumento y al examen en seco para determinar de modo
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fiable si la estructura es un quiste o un trofozoito. Con ese
objetivo puede observarse la motilidad, la inclusiones como los
eritrocitos y las levaduras en los trofozoitos amebianos, los
organos cromatoides en los quistes amebianos y la forma y los
detalles estructurales (por ejemplo, los discos de succion, los
surcos en espiral o los filamentos) de los trofozoitos y quistes de
flagelados. No se podra ver ningun detalle del ndcleo en las
preparaciones con solucion salina. No obstante, es necesaria
regular cuidadosamente la iluminacion del microscopio a fin de
gue los objetos aparezcan con claridad. Tanto el exceso como la
escasez de luz entorpeceran la observacion. También es preciso
enfocar hacia arriba y hacia abajo para ver todas las capas o
planos de la muestra. Se debe examinar toda la zona del cubre
objetos de modo sistematico para reducir la posibilidad de que

pase desapercibido algin microorganismo (17).

Se cubren con porta objetos de 22 x 22 mm y se observa al
microscopio con objetivo 10X y luego con 40X. La cantidad de
materia fecal se controla de tal modo que se pueda leer a través
de la preparacion; evitar preparaciones muy gruesas 0 muy
delgadas. Los parasitos moviles se observan en solucion salina.
Si se usa solucion salina eosina se pueden ver los parasitos
moviles que resaltan brillantes en el fondo, que esta ligera-
mente tefiido en la eosina. Al hacer la preparacion se usa un
palillo o aplicador que se descarta y no introducirlo en la gota

con lugol. El lugol hace resaltar algunas estructuras, como
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2.1.1.2.

ndcleos de protozoos y da una coloracién café a los huevos y
larvas. Ademas de las formas parasitarias, se deben observar
elementos de origen vegetal o animal que son importantes de
reconocer, o que pueden semejar parasitos; los mas importantes

seran descritos a continuacion. (22)

Métodos de concentracidon Su finalidad es aumentar el nUmero
de paréasitos en el volumen de materia fecal que se examina,
mediante procedimientos de sedimentacion o flotacion. En el
material concentrado se encuentran mas parasitos que en el
resto de la materia fecal. Si la muestra de heces contiene pocos
microorganismos, es posible que no se detecten parasitos en
una preparacion humeda directa. Asi pues, siempre que sea
posible, debe concentrarse la muestra. Los huevos y larvas de
gusanos y los quistes de protozoos no se veran ya que este
procedimiento suele destruirlos. Por ese motivo es
imprescindible el examen de la preparacion humeda directa

como fase inicial del estudio microscopio (3, 5).

Entamoeba coli.

La 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. Es una especie parasita mayormente no
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patégena del género Entamoeba que es de importancia clinica

(18).

Es una especie de pardsitos mayormente no patdgena del
género Entamoeba que es de importancia clinica. Primero,
porque a una persona sana no le causard ningun dafio o
malestar, pero si las defensas naturales corporales estan bajas o
en casos de mala nutricibn, si causar4 dafio. Segundo, es
importante en medicina, porque a menudo es confundida
durante la examinacion microscépica de heces, con la especie
patogénica Entamoeba histolytica. Aunque esta Ultima
diferenciacion entre las dos especies es tipicamente hecha por
examinacion visual de los quistes del parasito con el microscopio
de luz, se han desarrollado nuevos métodos y técnicas para

facilitar la distincion (15, 16).

Morfologia. Trofozoitos, si bien el rango de tamafio es de 15 a
50 um. Los trofozoitos de este especie miden por lo general
entre 20 y 25 um. Los trofozoitos vivos son lentos, tienen
seudopodos cortos y presentan movimiento no direccional. A
menudo el ndcleo Unico es visible en preparaciones sin tefiir. En
microorganismos  teflidos se observan en el ndcleo un
cariosoma no compacto de gran tamafo y de localizacion
excéntrica. La cromatina periférica tiene forma de granulos
gruesos, de tamano y distribucion irregulares sobre la membrana

nuclear, puede verse como un anillo solido granulosos grueso y
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vacuolado y puede contener bacterias, levaduras y otros detritos

(13)

Quiste. Los quistes miden de 10 a 35 um, aunque su tamafio
habitual es de 15 a 25 um. Es su mayor parte, son esféricos,
pero pueden ser ovales. Los quistes maduros pueden tener 8
ndcleos, pero hay quistes multinucleares con 16 o mas nucleos.
Por lo general estos son visibles en los quistes sin tefir. En
preparaciones tefiidas, las caracteristicas nucleares no se
encuentran tan bien definidas como en los trofozoitos. El
cariosoma puede ser compacto o difuso, de localizacién central
0 excéntrica. La cromatina periférica varia de granulos gruesos e
irregulares a un aspecto mas uniforme que el observado en los
trofozoitos. El citoplasma de los quistes maduros puede
contener glucégeno difuso. En los quistes inmaduros, el
glucégeno se ve como una masa de gran tamafio, y los nacleos
pueden estar desplazados hacia los lados del quiste, los cuerpos
cromatoides, que se observan con menor frecuencia en estos
quistes que en los de E. histolytica son irregulares, con extremos

puntiformes. (17) .

A. Ciclo de vida

Transmision directa por ingestion del estadio de quiste. Este

parasito a lo largo de su vida presenta varias etapas, estas
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dependen de los nutrientes o de la ausencia de estos en el

medio que lo rodea. (15)

Trofozoito: En esta fase los miembros de este género se
multiplican por fision binaria. Se muestra una ameba, incolora,
de entre 20 a 30um. Las vacuolas digestivas que posee en el
interior de su endoplasma contienen bacterias en su interior.
Los movimientos que presenta son originalmente lentos, posee

pseudopodos anchos, cortos y con escasa progresion. (15)

Pre quiste: Cuando el parésito comienza a prepararse para el
enquistamiento, el trofozoito expulsa de su citoplasma los
alimentos no digeridos y su contorno se vuelven mas

redondeados. (15)

Quiste inmaduro: En esta etapa la ameba comienza a
secretar una membrana protectora resistente que recubre las
células de los medios externos desfavorables. Al mismo tiempo
se empieza a crear una vacuola que contiene en su interior

glucégeno. (15)

Quiste maduro: Ahora el nucleo se divide 3 veces alcanzando
el numero de 8 ndcleos. En el citoplasma del quiste maduro se
observan espiculas o masas irregulares llamadas cromatidas.

Nuevamente se puede distinguir la vacuola con glucogeno. (15)

Metaquiste: En esta etapa la capa se vuelve lisa y se

desgarra, escapando la masa octa nucleada. El citoplasma del

40



Metaquiste se divide en ocho partes, proporcionando lugar al
trofozoito metaquistico. Trofozoito metaquistico, estos son el
resultado del Metaquiste. Al empezar su alimentacién se
desarrollan y crecen formando el trofozoito, cerrando asi el

ciclo de vida. (15) (17)

B. Patologia

E. coli se transmite en forma de quiste viable que llega a la boca
por contaminacion fecal y se deglute. Es un parasito de la luz
intestinal (intestino grueso). No patdégeno y no produce sintomas.
E. coli es un parasito de la luz intestinal no patdgeno y que no

produce sintomas. (17)

C. Epidemiologia

E. coli se transmite en forma de quiste viable que llega al a boca
por contaminacion fecal y se traga o deglute. La infeccion 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 E. coli, la

infeccion es casi exclusiva de origen humano. (17)

D. Método de Identificacion.

El Examen Directo es necesario para la deteccion de trofozoitos
en la fase de diarrea. La inspeccion debe hacerse de zonas de la
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2.1.1.3.

muestra con moco y/o sangre. En nifilos se emplea la cucharilla
rectal para obtencion de muestras. Los exadmenes
coproparasitoscépicos de concentracion, entre ellos el método
de Faust, que emplea una solucién de sulfato de zinc y tincion
con solucion de yodo, son utiles para identificar quistes en la
materia fecal solida o pastosa. Los frotis tefildos con diferentes

técnicas permiten visualizar estructuras internas. (17)

Los métodos indirectos de identificacion tienen fundamental
importancia para el diagnostico de parasitosis en que es
imposible o muy dificil la visualizacion directa del parasito o de
algunos de sus elementos, o para controlar la evolucion
posterapéutica de la infeccidn, los métodos indirectos pretenden
hacer evidente la respuesta inmune del huésped frente a la
presencia de antigenos extrafios en su organismos. Para
conseguir este objetivo se ha recurrido a ingeniosos métodos
que hacen de algin modo visible la unién antigeno anticuerpo, lo

que se utiliza para el diagnéstico de las infecciones parasitarias.

Giardia lamblia

Esta parasitosis producida por Giardia intestinalis (G. duodenalis
o G. lamblia) es predominante en niflos y presenta en la
actualidad una prevalencia creciente tanto en paises tropicales
como no tropicales. EI parasito fue descubierto por
Leeuwenhoek, inventor del microscopio, quien lo observé en

1681, en sus propias materias fecales sin embargo, la primera
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descripcion se hizo en 1859 por Lambl. En los adultos,

comunmente es asintomética. (11) (13)

Se han distinguido, de acuerdo a la morfologia de ciertas
estructurales micro tubulares, denominados cuerpos mediales
(MB), tres grupos de Giardias: Giardia agilis, descrita en anfibios;
Giardia muris, observada en roedores, aves y reptiles, y Giardia
lamblia, observada en el hombre. Las evidencias indican que las
especies de Giardia varian mucho en su especificidad de
huéspedes. El trofozoito de G. intestinalis tiene forma piriforme
y en la parte anterior posee dos nucleos que se unen entre si en
el centro, dando Ila apariencia de anteojos. Mide
aproximadamente 15 micras de longitud por 7 de ancho. Posee
una cavidad o ventosa que ocupa la mitad anterior de su cuerpo,
la cual utiliza para fijarse a la mucosa intestinal. Posee en su
diametro longitudinal y en la parte central, una barra doble o
axostilo de cuyo extremo anterior emergen 4 pares de flagelos,
uno anterior, dos laterales y otro posterior. El axostilo es
atravesado en el centro por dos estructuras en forma de coma
llamadas cuerpos para basales. Los dos nucleos poseen
nucléolos centrales y estan unidos entre si por los rizoplastos
que terminan en el extremo anterior del axostilo, en dos 6rganos
puntiformes llamados blefaroplastos. El trofozoito tiene
capacidad de traslacion con movimiento lento, vibratorio y a la
vez rotatorio, lo cual permite observar la cavidad

correspondiente a la ventosa o disco suctorio. (11) (13)
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El quiste tiene forma ovalada con doble membrana, de 2 a 4
ndcleos y algunas de las estructuras descritas para el trofozoito,
de las cuales es notorio el axostilo. El tamafio promedio es de 8
a 12 y de 7 a 10 micrones en sus diametros mayor y menor
respectivamente; en observaciones al fresco aparecen como
cuerpos muy refringentes, con una membrana quistica de doble
pared y en su interior, se aprecian los cuatro nucleos y una serie
de filamentos que constituye los restos flagelares y cuerpos

parabasales. (11) (13)

A. Ciclo de vida

Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijados a la
mucosa, principalmente en el duodeno. Alli se multiplican por
division binaria y los que caen a la luz intestinal dan origen a
quistes. Estos ultimos son eliminados con las materias fecales y
pueden permanecer viables en el suelo hiumedo o en el agua por
varios meses. Infectan por via oral y después de ingeridos
resisten la accién del jugo gastrico y se rompen en el intestino
delgado para dar origen a 4 trofozoitos por cada quiste. Los
trofozoitos no son infectantes cuando entran por via oral.
Cuando son eliminados en las heces diarreicas mueren en el
exterior. La infeccién es principalmente persona a persona, pero
se ha comprobado que algunos animales como perros, gatos,
castores y rumiantes, pueden ser reservorios de G. intestinalis y

por consiguiente dan origen a infeccibn en humanos, en cuyo
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caso esta parasitosis se puede considerar como una zoonosis.

(11) (13)

Tanto los trofozoitos como los quistes, salen al exterior con las
deposiciones del huésped; pero mientras la forma vegetativa es
labil y pronto se destruye en el medio ambiente, los quistes son
mas resistentes y constituye la forma infectante del parasito.
Cuando los quistes son ingeridos por el hombre, sus envolturas
se disuelven debido a la accion de los jugos digestivos, dejando
en libertad los trofozoitos, los cuales se ubican en el duodeno y
yeyuno, multiplicandose activamente. El desenquistamiento esta
adaptado a las condiciones fisiologicas en el estdbmago e
intestino del hombre. Asi, el proceso de desenquistamiento se
favorece por la exposicién a la alta acidez gastrica, seguida por

la brusca elevacion del pH, propio del intestino delgado. (13)

Cuando las condiciones del medio ambiente le son adversas, la
forma vegetativa se enquista y sale al exterior con las heces del
huésped. Una vez alli, los quistes tienen capacidad de infectar
por la via oral a otro hombre susceptible o de reinfectar al mismo

huésped. (13)

B. Patologia

El principal mecanismo de accidn patdogena en giardiosis se
debe a la accion mecanica de los parasitos sobre la mucosa del
intestino delgado, principalmente del duodeno y yeyuno. Esta

accion se hace por fijacion de los trofozoitos por medio de la
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ventosa y da origen a inflamacion catarral. La patologia principal
se encuentra en infecciones masivas, en cuyo caso la barrera
mecanica creada por los parasitos y la inflamacion intestinal,
pueden llegar a producir un sindrome de malabsorcién. En estos
casos las vellosidades intestinales se encuentran atrofiadas, hay
inflamacion de la lamina propia y alteraciones morfologicas de
las células epiteliales. Las pruebas de absorcion de vitaminas A

y B,y de la D-xilosa. Estan alteradas. Se ha relacionado la

patologia de esta parasitosis con la presencia de hipogamma
globulinemia, principalmente deficiencia de IgA secretoria.
Algunos casos de giardiosis graves se han asociado con la
presencia de hiperplasia nodular linfoide en intestino delgado y
grueso. No se acepta que haya invasion a vias biliares y por
consiguiente no es correcto atribuirle patologia hepatobiliar a
esta parasitosis. Se han encontrado anticuerpos séricos en
infecciones sintomaticas y se ha sugerido que puede haber
alguna resistencia a la infeccién, debido a mecanismos

inmunoldgicos. (11)
C. Epidemiologia.

La giardiosis se transmite mediante la ingestion de los quistes,
gue son infectantes tan pronto salen en las materias fecales. Su
diseminacién se hace a través de manos sucias, aguas Yy
alimentos contaminados y por cualquier otro mecanismo que

permita la contaminacion fecal, como sucede en la amibiasis y
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otras infecciones entéricas bacterianas y virales. La giardiosis
puede presentarse en forma epidémica por contaminacion de
acueductos, aun en aquellos con tratamiento de cloracion. En
algunos paises, la prevalencia de Giardia es mas alta que la de
Entamoeba histolytica. En paises tropicales es una parasitosis
frecuente, especialmente en niflos. Este aumento se ha
observado con mayor intensidad en los ultimos afios. En
Colombia la prevalencia es de 12% en poblacion general y 28%
entre 1 y 4 afios, mientras que en mayores de 45 afios es sélo

del 5%. (11)

Esta parasitosis intestinal ha aumentado su frecuencia en los
altimos afios en los paises desarrollados, debido al aumento de
viajeros a zonas endémicas y a la contaminacion de agua de
bebida. Se ha .demostrado positividad para el parasito en el 7%
de los coproldgicos en los laboratorios de salud publica en
Estados Unidos. En esos paises se han encontrado frecuentes
casos en personas que tienen actividades transitorias en el
campo, como cazadores, grupos que van de paseo, etc. en los
que la infeccion puede ser adquirida de reservorios animales.
Esta parasitosis tiene importancia en homosexuales por la

transmision oro fecal.

La prevencion comprende todas las medidas que eviten la
contaminacion fecal y controlen todos los factores
epidemioldgicos, descritos con detalle en el capitulo de

Amibiasis intestinal. (11)
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La giardiasis es wuna infeccion cosmopolita y se halla
ampliamente distribuida en todas las latitudes y continentes. En
la poblacion rural de América latina, calculada en alrededor de
108 millones de habitantes carentes de una infraestructura
bésica y econOmica, se calcula que unos 16 millones (15%)
presentan esta infeccidén protozoaria. Es una parasitosis de clara
prevalencia en los niflos. En algunos hospitales de regiones
urbanas, en las cuales no son tan frecuentes las
geohelmintiasis, como en Santiago de Chile, giardiasis es, con
mucho, la enteroparasitosis mas frecuentes en menores de 12
afos. El 24% de lactantes y el 55% de preescolares que
concurrian a un hospital por trastornos digestivos, estan
infectadas por G. lamblia. Aun mas, estudiando la poblacion
infantil presuntamente sana, como es aquella que asiste a
guarderias infantiles, cada vez existen mayores evidencias de
que en estos recintos existe una transmisién persona a persona

de la infeccion. (13)

Hasta hace unos pocos afios se planteaban que G. lamblia era
una infeccidon exclusiva del hombre; sin embargo, estudios
practicados recientemente han mostrado que el hombre no es el
unico huésped. Aparentemente una gran variedad de mamiferos
menores en los que se destacan en castor, el gato y el perro, ha
sido infectados con quistes de G. lamblia de origen humano por
otra parte, en cuestas practicada en nuevo México y Colorado,

en diferentes especies de animales, han evidenciado infeccion
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espontanea en castores, coyotes, bovinos y perros. Con estas
evidencias cabe afirmar que la Giardia del hombre puede
infectar a otros animales que actian como reservorio de la
infeccion. La existencia de estos reservorios animales explica la
presencia de la infeccibn en éareas ubicadas lejos de la
actividad del hombre o provocada por medio del agua no
contaminada con heces humanas. Los animales a los que se
responsabiliza mas frecuente de la infeccibn humana son los
castores y los gatos, aunque existen controversias en tal
sentido. Es por ello que la giardiasis es considerada

actualmente, por investigadores, con una zoonosis. (13)

D. Método de Identificacion.

Para una identificacion se debe sospechar el diagnostico frente a
pacientes que representen una disminucion notoria de apetito,
peso estacionario, u dolor abdominal predominante epigastrico
se trata de nifios ademas de diarrea crénica resividantes, con
deposiciones esteatorréicas. Se confirma con el examen
parasitologico de deposiciones en donde se encuentra quistes

de G. lamblia. (13)

Se puede utilizar diferentes técnicas de concentracion, tales
como el método de teleman, SAF, PAF o PVA. Estos métodos
tienen un 96% de rendimiento si se procesan tres muestras de
pacientes eliminadores de quistes. Sin embargo, existe un grupo

de niflos que no eliminan quistes en sus deposiciones en ellos,
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se ha recurrido al estudio de jugo duodenal e incluso, a la

biopsia e impronta con 100% de rendimiento. (13)

Recientemente se ha utilizado la serologia como otro elemento
diagndstico, la que segun la técnica empleada, ha demostrado
un rendimiento que oscila entre 81% y un 96% (RIFI, ELISA y
RHA). En nuestro medio la RIFI alcanza una sensibilidad de
82.3% y una especificidad de 86.9%. En estos casos, tiene valor,
como indicador de infeccién reciente, hallar una elevacién de la
lg M especifica. Con el advenimiento de anticuerpos
monoclonales a antigenos especificos se ha comunicado la
utilidad de ELISA en deposiciones, la cual tendra la ventaja de
poseer un 98% de sensibilidad y 100% de especificidad, al lograr
detectar infimas cantidades de antigeno parasitario presentes en
las deposiciones de estos pacientes. También con el empleo de
sueros hiperinmunes se ha logrado detectar antigenos
parasitarios en heces, mediante pruebas de inmunoprecipitacion,

con aparente éxito. (13)

El diagnostico clinico diferencial debe hacerse con otras causas
de duodenitis o diarrea y con las enfermedades que producen

malabsorcion, como enfermedad celiaca y spruritropical. (11)

El diagnostico etiologico solo puede hacerse por identificacion
del parasito. El método mas utilizado es el examen coproldgico,
gue en la mayoria de los casos revela los quistes; en algunos

casos de diarrea se observan trofozoitos, los cuales se ven en
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solucién salina con movimientos vibratorios y giratorios, se
permiten observar la muesca correspondiente a la ventosa. En
las infecciones leves se deben hacer coprolégicos sellados y
examen por concentracion para confirmar la presencia de los
parasitos, pues un solo examen tiene poca sensibilidad. El
estudio microscoépico de liquido duodenal obtenido por sondaje,
puede demostrar los trofozoitos. Este procedimiento no se
justifica establecerlo de rutina como remplazo del examen
coproldgico, sino que tiene utilidad en caso de dificil diagnostico
o cuando se obtiene liquido duodenal para otros fines. En
infecciones leves el liquido duodenal puede ser positiva y el
coproldgico negativo. La capsula de Beal o de la cuerda de

Nylon, es de utilidad en el diagndstico. (11)

La biopsia intestinal muestra los cambios en las vellosidades y
ocasionalmente permite ver los parasitos. Este procedimiento no
debe ser de rutina y solo se usa en casos especiales. El estudio
radiolégico no es de utilidad en la Giardiosis, aun se puede

producir cambios no especificos de la morfologia duodenal. (11)

Los cultivos para Giardia son dificiles de realizar y por lo tanto no
se utilizan como métodos de diagndstico. La identificacion de
anticuerpos circulantes no es util como meétodo diagnostico. Se
han descrito métodos inmunolégicos para detectar antigenos del
parasito en materias fecales, con sensibilidad y especificidad de

98 y 100%. Este procedimiento, que se puede realizar con
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2.1.1.4.

estuches comerciales de ELISA, es mas eficiente que el examen

coproldgico pero de mayor costo. (11)

Blastocystis hominis

Desde el siglo pasado se describié Blastocystis hominis, como
un microorganismo de taxonomia imprecisa, muy frecuente en
animales y en el hombre y con prevalencia del 2% al 40%, tanto
en zonas tropicales como no tropicales. En los Ultimos afios se
ha reclasificado como un protozoo esporozoario del orden
Amoebida aunque mas recientemente se ha propuesto crear una
nueva clasificacion con el orden Blastocystida. Puede estar
asociado a enfermedad diarreica en humanos y animales,

aunque algunos autores niegan su capacidad patogena. (11)

Al microscopio de luz se observan con forma esférica, de
tamafio variable entre 4 y 15 micras, con una gran vacuola
refractil dentro de una delgada capa de citoplasma. Tienen uno a
cuatro nucleos, mitocondrias y otras organelas, condensadas en
uno o varios sitios entre la parte externa de la vacuola y la
membrana del parasito. Estas formas son comunes en materias
fecales y su identificacion morfoldgica per-mite el diagnostico. Al
microscopio electrénico se observan mas definidas estas
estructuras. En algunos casos se observan formas granulares,
colapsadas. Ameboides o membranas vacias. La division del

parasito se hace de cuatro modos: endodiogonia, una forma de
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reproduccion en la cual se forman dos células dentro de la célula

madre; esporogonia; divisioén binaria y plasmotomia. (11)

Desde tiempo atras, varios informes afirmaban que podrian ser
patogénicos para el hombre. En 1925 se describié un brote
epidémico en Rusia y en 1929 se afirmé que era causa de
enteritis. Estudios recientes agrupan los individuos infectados en
varias categorias: a) portadores asintomaticos; b) gastroenteritis
aguda, con desaparicion de los sintomas en menos de dos
semanas; c) gastroenteritis crénica, con sintomas presentes
durante dos 0 mas semanas Yy que desaparecen
espontaneamente; d) pacientes sintomaticos en quienes los
sintomas no son atribuidos directamente a B. hominis; e)
portadores post diarrea, en quienes hay persistencia de B.
hominis después de una resolucion espontédnea de los sintomas;
f) persistencia de blastocistosis con sintomas de tipo crénico o
intermitente y permanente presencia de B. hominis. Estas
asociaciones clinicas con la presencia del parasito no son
prueba de su patogenicidad, pues no se ha encontrado
invadiendo la mucosa intestinal, ni se ha descrito en biopsia o0 en
material de autopsia, en el interior de los tejidos del tracto
digestivo. Los sintomas entéricos atribuidos a este parasito son:
diarrea, dolor abdominal, nduseas y retortijones. También se ha
descrito anorexia, flatulencia y en algunos casos vomito, pérdida
de peso, prurito y tenesmo. Algunas publicaciones le atribuyen

mayor capacidad patégena en pacientes inmunosuprimidos y en
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casos de SIDA, lo cual no ha sido confirmado. La Unica
localizacion extra intestinal que se ha informado es en la rodilla,
en un paciente con artritis reumatoide que estaba recibiendo
prednisona. Esta paciente presentd diarrea por B. hominis en
materia fecal y se observé un organismo similar en el liquido
sinovial. El tratamiento es el mismo que para la infeccion por E.
histolytica. Se ha empleado diiodohidroxiquinolina, emetina y
como droga de eleccién el metronidazol, aunque se han descrito
fallas terapéuticas. No creemos necesario tratar los casos

asintoméaticos con poca cantidad de parasitos. (11)

A. Ciclo de vida

Dentro del ciclo de vida se dice que multiplican principalmente
por fisibn binaria, pero también mediante endodiogenia y
esquizogonia. Su habitad es el intestino del hombre y de otros
primates. El mecanismo de transmisién seria atraves  del
fecalismo. Hasta hace poco, su rol patdégeno era discutible y se
le consideraba como un simple comensal; en la actualidad, son
cada vez mas frecuente las comunicaciones que lo presentan

como agente etioldgico de diarrea. (13)

B. Patologia

En pacientes con diarrea, abundantes Blastocystis y ausencia
de otros agentes patdégenos, queda a juicio del médico usar
uno de los 5-nitroimidazoles. Nuestra experiencia, en casos asi,

no ha permitido concluir que la eliminacion de Blastocystis,
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guarde relacion directa con la permanencia o desaparicién de
la diarrea, lo que nos refuerza a la creencia de que este

parasito no es patdgeno. (11) (13)

B. hominis estaria asociada a tres factores: el numero de
parasitos, la inmunosupresion en 56% vy la relacion con otras
infecciones parasitarias en 25%. Se ha estimado que un
namero de parasitos superior a cinco por campo de 40X

producird cuadros sintomaticos. (13)

La infeccidon en individuos inmunocompetentes, se traduce
principalmente por un sindrome diarreico auto limitado. El
paciente presenta diarrea, vomitos, dolor abdominal,
decaimiento y flatulencia, por un lapso de uno a tres dias. En
individuos inmunocomprometidos la infeccibn se presenta
como una diarrea crénica, con grave compromiso del estado
general y un alto ndmero de B. hominis eliminados por las
heces. En estos casos, se presenta deshidratacion, pérdida de
peso, tenesmo, Vértigos y calambres; ademdas, se ha
encontrado sangre en las deposiciones y eosinofilia. Solo se ha

descrito cuadros mortales en monos. (13)

La mayor asociacion con otras infecciones intestinales son con
Salmonella typhi, Campylobacter yeyuno, y entre las
parasitosis, Entamoeba histolytica Giardia lamblia. Estas
asociaciones dificultan la interpretacion del alcance clinico de

la infeccidn por Blastocystis hominis. (13)
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C. Epidemiologia.

Este parasito es endémico en paises tropicales y sub tropicales
y su prevalencia oscilarian entre 3% y 18%, solo asociado a
otros parasitos. Se ha sugerido que las condiciones climaticas

podrian influir en su incidencia. (13)

D. Método de Identificacion.

Si bien se han efectuado numerosos estudios clinicos sobre
Blastocystis, pocos han llegado a establecer claramente la
forma de presentacion clinica, debido a la escasez de casos,
las variadas metodologias de estudio clinico y de laboratorio, y
la presencia de muchos casos de infectados con escasa o0 nula

sintomatologia.(13)

El diagnostico se efectia a través del examen seriado de
deposiciones. Numerosas drogas han sido ensayadas
mediante pruebas de susceptibilidad in vitro con buenas
resultados: emetina, metronidazol, furazolidona, cotrimoxazol.
5-cloro-8 hidroxiquinolina y pentamidina. La mas empleada ha
sido el metronidazol en dosis de 250 mg/3 veces / al dia por 5

dias. (13)

Técnicas de examen de las heces las muestras deben
examinarse sistematicamente por un micros copista experto en
huevos y larvas de helmintos, asi como en protozoos

intestinales. Para una deteccidon Optima de estos diversos
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agentes infecciosos, se precisa la combinacién de diversas

técnicas de examen.

Examen macroscopico debe examinarse la consistencia de la
muestra fecal, asi como la presencia de sangre, mucosidad,
gusanos y proglétides. Examen en fresco directo las heces en
fresco deben ser examinadas con el microscopio mediante la
técnica de examen en fresco con yodo y suero fisiolégico para
detectar trofozoitos moviles o larvas (especie strongyloides).
Los examenes en fresco con yodo y suero fisioldgico se utilizan
también para detectar huevos de helmintos, quistes
protozoarios y células del organismo anfitrion como leucocitos y
hematies. Esta técnica también es til para examinar material
procedente de esputo, orina, raspados vaginales, aspirados
duodenales, sigmoidoscopia, abscesos y muestras de biopsia

tisular (15)
2.1.1.5.Ascaris lumbricoides

Este parasito es la mas frecuente y cosmopolita de todas las
helmintiasis humanas. El agente causal, por su gran tamario, fue
reconocido desde la antigiedad cuando se comparaba con la
lombriz de tierra, Lumbricus terrestris, la cual tiene forma y
tamafo semejantes. Con base en esto se origind el nombre de
especie lumbricoides, para el género Ascaris que afecta al
hombre. Este nematodo que se encuentra ampliamente

distribuido en el mundo, principalmente en regiones humedas,
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tropicales y templadas, afectando preferentemente a los nifios.
Se localiza en el intestino delgado donde puede permanecer en
forma asintomética, o bien producir cuadros digestivos
inespecificos, alteraciones de la nutricibn y también graves

complicaciones con riesgo vital. (11) (13)

El Ascaris lumbricoides es el nematodo intestinal de mayor
tamafio que afecta al hombre. De color blanco o rosado
nacarado, sus extremos son aguzados correspondiendo el
anterior a una boca triangular, con tres labios carnosos
finamente dentados. Dos estrias laterales recorren su cuerpo en
sentido longitudinal. La hembra mide 25 a 35cm de largoy 3 a 6
mm de ancho. El macho es de menor tamafio, habitualmente
entre 15 a 30 cm de largo y 2 y 4 mm de ancho y presenta su
extremo posterior enroscado ventralmente, a diferencia de la
hembra que termina en forma recta es decir los sexos se puede
diferenciar macroscépicamente por la forma del extremo
posterior, que en la hembra termina en forma recta, mientras que
en el macho presenta una curva en la cual existen 2 espiculas
quitinosas Y retractiles que le sirve para la copulacion. Se calcula
que puede contener 27.000.000 de huevos con una oviposicion
diaria entre 200.000 a 240.000 huevos. Los huevos fecundados
son de seccion eliptica, miden 45 a 75u de largo y 35 a 50 u de
ancho; La mayor parte de la cavidad interior esta ocupada por el
aparato genital que se observa como un ovillo de conductos de

diferente diametro. En la hembra es notoria la presencia de dos
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ramas uterinas que desembocan en la vagina, la cual se
comunica con la vulva, localizada entre el tercio anterior y medio
del cuerpo. En el macho los 6rganos genitales desembocan con
el intestino en la cloaca. Los adultos no tienen 6rganos de
fijacion y viven en la luz del intestino delgado sostenidos contra
las paredes debido a su musculatura. Esto evita ser arrastrados
por el peristaltismo intestinal. Cuando existen varios parasitos es
frecuente que se enrollen unos con otros v formen nudos. (11)

(13)

La vida promedio de los adultos es solamente de 1 afio, al cabo
del cual mueren y son eliminados espontaneamente; esta es la
razon por la cual puede observarse la eliminacion de parasitos
adultos sin haber recibido tratamiento. Existe, por lo tanto,
curacién espontanea, siempre que los pacientes no se re
infecten del medio externo, pues no existe la posibilidad de
reproduccion dentro del intestino, ya que todas las infecciones
se hacen a partir de huevos del medio ambiente, que provienen

de las materias fecales de personas parasitadas.

A. Ciclo de vida

A. lumbricoides hembra tiene gran actividad reproductiva, se
calcula que produce aproximadamente 200.000 huevos diarios,
lo cual hace que su hallazgo en las materias fecales humanas
sea facil, aun en infecciones leves. Normalmente los huevos

fertilizados se eliminan al exterior con las materias fecales y su
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destino depende del lugar donde caigan éstas. Si caen a la

tierra himeda y sombreada, con temperatura de 15CC a 50CC,
en 2 a 8 semanas se forman larvas en el interior de los huevos
y se convierten en infectantes. En este estado pueden
permanecer varios meses. Al ser ingeridos, las larvas salen a la
luz del intestino delgado y hacen un recorrido por la circulacién
y los pulmones, antes de regresar nuevamente al intestino
delgado, en donde se convierten en parésitos adultos. Este
recorrido lo hacen penetrando la pared intestinal hasta
encontrar un capilar, que las llevard por el sistema venoso o
linfatico hasta el corazén derecho y luego a los pulmones; aqui
rompen la pared del capilar y caen al alvéolo pulmonar donde
permanecen varios dias, sufren dos mudas y aumentan de
tamafio. Son eliminados por las vias respiratorias hasta llegar a
la laringe y pasan a la faringe para ser deglutidas. Estas larvas
resisten el jugo gastrico y pasan al intestino delgado donde se
convierten en adultos. El tiempo requerido para llegar al
intestino, a partir del momento de la ingestion del huevo
infectante, es aproximada-mente 17 dias. Para llegar a ser
adultos necesitan un mes y medio. De esta manera el periodo
prepatente que va desde la ingestiéon del huevo embrionado,
hasta que la hembra adulta esté en capacidad de poner huevos
que se detecten en las materias fecales, es de

aproximadamente 2 meses. (11)
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La ascariasis es causada por consumir alimentos o bebidas
contaminados con huevos de Ascaris. Se encuentra asociada
con una higiene personal deficiente, condiciones sanitarias
precarias y lugares en los que se utilizan heces humanas como

fertilizante. (13)

B. Patologia

Los efectos patoldgicos producidos por Ascaris en el organismo
humano, se presentan en varios sitios de acuerdo a la
localizacion de las diversas formas evolutivas. Las lanas al
pasar por el pulmén producen ruptura de los capilares y de la
pared alveolar. Como consecuencia de esto se presenta
hemorragia e inflamacion. Cuando ocurre en forma masiva da
origen al sindrome de Loeffler que se caracteriza por lesiones
multiples de los alvéolos, con abundante exudado inflamatorio
y hemorragico, el cual se observa a los rayos X como
opacidades diseminadas con la caracteristica de ser
transitorias o fugaces. Ocasionalmente las larvas no siguen el
ciclo normal a través del pulmon, sino que contintan por los
capilares hacia la circulacion arterial y se diseminan en
diversos oOrganos, originando granulomas de cuerpo extrafio.
Los parasitos adultos en el intestino delgado causan irritacion
de la mucosa debido al movimiento y a la presion que hacen
por su gran tamafio. Cuando existen en abundante cantidad se

entrelazan formando nudos que llegan a alcanzar tamafio
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suficiente  para  producir  obstruccion del intestino,

especialmente en nifios. (11)

La patologia de mayor gravedad se presenta por las
migraciones de Ascaris adultos a diferentes sitios del
organismo. Las mas frecuentes suceden hacia las vias biliares.
La forma mas simple es la invasion al colédoco con obstruccion
biliar. Esta forma puede ser transitoria, cuando el parasito se
retira espontdneamente, o puede ser el origen de una infeccién
secundaria irritacibn mecénica y obstruccion, lo cual constituye
un cuadro de colangitis, que puede ser supurativa con
produccion de abscesos. Cuando la hembra penetra mas
profundamente a las vias biliares y deposita alli huevos que
alcanzan el parénquima hepético, se producen granulomas de
cuerpo extrafio. Estos se observan como nédulos blanco
amarillentos de  aproximadamente 1 a 3 mm;
microscopicamente se observa el centro necrotico, infiltrado de
eosinoéfilos, mononucleares y células gigantes, rodeado de
tejido fibroso. Cuando se observa el huevo en el corte
histologico, ocasionalmente se aprecian blastomeros debido a
la iniciacion del proceso de embriogénesis. En estos casos no
se ve la cubierta albuminoidea externa del huevo y aparece un
espacio claro entre éste y el tejido circundante, como
consecuencia de la retraccion durante el proceso de fijacion,
gue se hace para la preparacion del material histologico. Esta

patologia constituye una hepatitis granulomatosa. Cuando el
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parasito adulto muere dentro del higado da origen a un foco de
necrosis que puede infectarse secundariamente, originando
abscesos macroscopicos. Los huevos o fragmentos del
parasito en los canales biliares pueden constituir el nicleo que

origina célculos coledocianos o intrahepaticos. (11)

El amplio rango de efectos que puede producir la Ascariasis en
las diferentes etapas de su ciclo, ademas de la frecuencia
asociacion con desnutricién y otras parasitosis, hace que sea
dificil definir los dafios y consecuencias atribuibles
exclusivamente a ella. Si bien la infecciébn por un solo. A.
Lumbricoides puede producir diversas complicaciones, que de
no ser tratadas en forma urgente pueden incluso conducir a la
muerte, lo habitual es que la presencia de sintomas o dafio
evidente se correlacionen en forma directamente proporcional
al nimero de helmintos que infectan al individuo y también a
las condiciones del paciente como (edad y estado nutricional).

(13)
C. Epidemiologia.

Ascaris lumbricoides es uno de los parasitos mas difundidos en
el mundo, especialmente en los paises tropicales. Se calculo
gue para 1989 existian 1.000 millones de casos en el mundo.
La transmision no es directa de las materias fecales a la boca,

sino que requiere la incubacion de los huevos en la tierra y la
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formacion de larvas en ellos para llegar a ser infectantes por

via oral.

Las posibilidades Je infeccion al inserir tierra contaminada son
muchas, debido al enorme numero de huevos que eliminan las
personas parasitadas. La presencia de ascariasis en un
territorio se relaciona fundamentalmente con sus caracteristicas
biogeogréficas, teniendo especial importancia las condiciones
climaticas, la calidad de los suelos y la contaminacion fecal del
ambiente, ligada esta Uultima a factores socioculturales vy

econdémicos. (11) (13)

En Colombia se encontré que en 1966 el 50% de la poblacién
era positiva, cifra que bajé a 35% en 1980. Probablemente
debido al amplio uso de antihelminticos, ademas de las
mejoras en saneamiento. Dentro del grupo infectado hay
predominio en los nifios y en las clases econOmica-mente
desfavorecidas, lo cual es muy explicable debido al mayor
contacto con tierra. Las fuentes mas comunes de infeccion son
los alimentos, el agua de bebida y las manos sucias con tierra.
Como en el caso de los otros parasitos que se adquieren por
via oral, la pobreza, la falta de educacion y las malas
condiciones ambientales, favorecen su diseminacion. Estos
hechos que son frecuentes en los paises tropicales, son
complementados por las caracteristicas climaticas de las
mismas regiones, en las cuales el suelo humedo y calido

favorece la incubacion de los huevos, asi como la capacidad de
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permanecer viables en la tierra por largos periodos. En algunas
zonas endémicas se ha ensayado la administracién periddica
de antihelminticos a la poblacion escolar y se ha logrado
mantener muy baja la prevalencia de Ascaris. En varios paises
se han organizado campafias de tratamientos periodicos
comunitarios con muy buenos resultados. Este procedimiento
ha adquirido importancia en los Ultimos tiempos por la
existencia de drogas de buena eficacia en dosis Unica, bien
toleradas y de precio moderado. Estas campafias de control
por quimioterapia, asociadas a educacion a nivel escolar y
familiar, son recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud y por el Banco Mundial a los paises endémicos. Se ha
comprobado que son de buen rendimiento costo-beneficio y
gue en los nifios repercuten en el mejor estado de salud,
aumento de peso y posiblemente en el mejor rendimiento
escolar. El mejor ejemplo lo ha dado México, donde se trataron
14 millones de nifios, con mucho éxito. En Colombia la Ley 100
de Seguridad Social incluye los programas de desparasitacion

en ninos.

Las medidas higiénicas clasicamente recomendadas para la
prevencion de ascariasis siguen teniendo vigencia y aplicacion
a nivel personal o familiar, cuando son realizadas por tiempo
largo o permanentemente. Las medidas principales son:
adecuada eliminacion de excretas, utilizacion de agua potable

o ebullicion, lavado de verduras y alimentos, control de
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artropodos y otros vectores mecénicos y buena higiene
personal. El control a escala nacional debe basarse en dos
actividades: mejora del saneamiento ambiental y tratamientos
periddicos. Las medidas préacticas con efecto favorable, son la
utilizacion de letrinas adecuadas y la provision de agua potable.
A medida que las condiciones socio-econdmicas, educativas,
ambientales y cultura-les aumenten, la ascariasis y todas las

otras parasitosis intestinales disminuiran. (11)
D. Método de Identificacion.

El método diagndstico de ascariasis intestinal es la Identificacion
microscopica de los huevos en las heces, el examen directo al
fresco detecta infecciones de moderadas a fuertes. Para
evaluaciones cuantitativas de la infeccién, se utilizan métodos,

como el Kato-Katz.

Las larvas se pueden identificar en el esputo o en el aspirado
gastrico durante la fase de la migracion pulmonar. Gusanos
adultos a veces pasan en las heces o por la boca o la nariz y son

reconocibles por sus caracteristicas macroscopicas.

El diagnostico de una obstruccion intestinal por Ascaris se logra
siguiendo los parametros de un abdomen agudo. Por lo general
se presenta en sujetos con antecedentes de expulsion del
gusano. La exploracion del paciente demuestra dolor abdominal,

vomitos, ausencia de evacuaciones y fiebre con la palpacion de
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2.1.1.6.

ovillos intestinales. La radiologia abdominal suele ser necesaria

para confirmar el diagndstico (13)

Todas las muestras fecales deben conservarse en formol al 10%
con el fin de mantener la morfologia del parasito y deben ser
concentradas mediante un método como la sedimentacion con
formol acetato de etilo (o formol-éter) o la flotacién con sulfato de
cinc. Estos métodos separan los quistes protozoarios y los
huevos de helmintos de la carga de material fecal y, por tanto,
potencian la capacidad de detectar concentraciones reducidas
de organismos que normalmente se obviarian mediante la
utilizacion exclusiva de un frotis directo. Después de la
concentracion, el material es tefiido con yodo y examinado en el

microscopio. (13)

Uncinaria.

Infeccién intestinal producida por nematodos de la familia
Ancylostostomatidae, Ancylostoma duodenale y necétor
americanus  son las especies mas importantes. En las
infecciones severas, hay anemia micro citica e hipo crémico,

acompafada de sintomatologia digestiva y general (17).

Ademas de las especies mencionadas, se han descrito
infecciones humanas por Ancylostoma brasiliense, parasito
habitual del perro y del gato; Ancylostoma caninum, parasito de
perro y Ancylostoma ceylanicum, causante de la uncinariasis en
India, Malasia, Java, China, Islas, Filipinas, Surinam. (17)
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Los anquilostomideos adultos son gusanos cilindricos cuya
longitud oscilan entre 8 y 12 milimetros, y el didmetro de 0.4 a
0.6 mm. El termino Uncinaria se refiere a la curvatura de la
extremidad anterior, a manera de gancho, donde la capsula
bucal esta provista de dientes (sub familia Ancylostomatinae:
Ancylostoma duodenale) o de laminas cortantes (subfamilia
Bunostominae: Necétor americanus). La extremidad posterior
termina en punta, en las hembras, e en una dilatacion, en forma
de campana, en el macho, llamada bolsa copulatriz por portar
los elementos copulatrices. La posicidn de la vulva en la hembra,
variable segln las especies, determinada su reconocimiento
macroscopico durante la coOpula, en el intestino, al formar
Ancylostoma figura en V y Necétor en Y. el color de la cuticula
de los gusanos es blanquecino, y poseen un tubo digestivo con
un esofago musculoso que permite una succién vigorosa de su
alimento; el intestino es simple, sin glandulas accesorias,

preparado para la adsorcion. (17).

A. Ciclo de vida

El ciclo de vida de las Uncinarias comienza cuando la larva
filariforme ingresa en el huésped por via dérmica o por via oral.
La Ancylostoma duodenale ingresa por ambas vias en cambio el

Necétor americanus ingresa solamente por via dérmica. (17)
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En el caso de ingresar por via dérmica comenzaria por penetrar
la piel, hasta llegar a las venas, de ahi son transportadas al
corazon y a los pulmones de los pulmones se envian a la faringe
y de ahi son deglutidas hasta llegar al duodeno y al intestino

delgado. Donde se dara su fase de maduracion. (17)

Y en el caso de ingresar por via oral se saltaria el ciclo pulmonar
y se irian directamente al duodeno y al intestino delgado. En
esta etapa es donde se adhieren a la mucosa intestinal e
ingieren sangre, también donde pasan de ser larvas filariformes
a ser adultos, y también es donde existe la copulacién entre un
macho y la hembra (se reproducen) y es donde la hembra
comienza a poner sus huevecillos en la luz intestinal, poniendo

de 5.000 a 10.000 huevecillos por dia. (17)

Dichos huevecillos son eliminados por medio de la materia fecal,
después tienen un periodo de 3 a 5 dias para que de los
huevecillos eclosionen las larvas rabditiformes, las cuales se
alimentaran de los compuestos organicos y de las bacterias que
haya en la tierra, para de ahi convertirse en larvas filariformes
(que son la forma infectante) y de este modo se repite el ciclo
cuando un nuevo o el mismo huésped hace contacto con esta la
larva. Las Uncinarias en su fase adulta pueden permanecer en

el huésped hasta 5 afios y el contagio no se puede hacer de
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persona a persona, solamente por ingesta o por contacto con la

larva. (17)

B. Patologia

El grado de la infeccién por anquilostomideos se mide por el
namero de huevos por gramos de heces que se eliminan durante
un dia. Lo que permite inferir el nUmero de gusanos presentes
en el intestino y la calidad de sangre que pierde cada individuo.
El parasito produce lesiones tanto en su estadio larvario y de
migracién, como en su localizacién intestinal. Las larvas
filariformes penetran, usualmente, la piel de los pies o de las
manos, y en ese sitio se presente eritema y a veces vesiculas,
lesiones que pueden infectarse por bacterias piégenas. Durante
la migracion de las larvas y dependiendo del numero de estas y
de la sensibilidad del huésped, se suelen observar lesiones en
los alveolos pulmonares, desde pequefias hemorragias hasta
infiltrados celulares con fibroblasto y leucocitos, que pueden
llegar a constituir neumonitis; también la eosinofilia suele estar

presente. (17)

En el periodo intestinal, las lesiones intestinales dependen
principalmente del numero de gusano, pero, también tiene
importancia la existencia de otras helmintiasis, las lesiones
previas y el estado nutricional del huésped. Se considera que
menos de cien gusanos, por si mismos, producen poco dafo;

pero no sucede lo mismo, obviamente, cuando el parasitismos
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alcanza a mas de quinientos gusanos. Las lesiones intestinales
consisten en perdida de la mucosa intestinal, y pequeias
ulceraciones en los lugares donde se adhieren los
anquilostomideos mediante la capsula bucal, provista de dientes
0 placas cortantes; en estas zonas hay sangrado producido por
accion directa de los parésitos debidos la herida que producen, y
porque poseen unas glandulas secretoras de sustancias
anticoagulantes que determinan que el sangrado continde,
incluso después de haberse movilizado el parasito a otro sitio.
Ademas de las ulceraciones, hay inflamacion de la mucosa,
enteritis que puede impedir una buena absorcion intestinal; en la
observacion microscépica, hay intensa eosinofilia de la mucosa y
submucosa. La hemorragia intestinal y el consumo de sangre
por parte de los gusanos, calculada en 0,5 ml por gusano al dia,
lleva a una anemia microcitica, hipocromia y ferropenica
después de unos meses de haberse producido la infeccién. La
persistencia de la anemia determina trastornos generales en los
organos hematopoyéticos; hay hiperplasia medular y; en
ocasiones, eritropoyesis extra medular en el bazo y en el higado;
en casos severos, hay insuficiencia cardiaca con degeneracion
grasa del corazdn; asi como degeneracion celular del higado
con hiperplasia de las células de Kupfer. Si los niveles de hierro
en el suero son subnormales, se considera que la anemia de la

anquilostomiasis se agrava 0 mejora de acuerdo a las
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disponibilidades de hierro en la dicta o en las reservas del

organismo. (17).

C. Epidemiologia

El hombre es la Unica fuente de la infeccibn humana. La cadena
epidemiologia depende de la interaccion de tres factores: Medio
ambiente adecuado para el desarrollo de huevos y larvas,
Contaminacién fecal de la tierra con huevos de los parasitos,

Contacto del con el suelo contaminado. (17).

En las zonas tropicales, los factores mencionados se dan,
principalmente, en el campo. La vegetacion abundante,
favorecida por la lluvia, permite la humedad, sombra y riqueza
de detritus organico, que con la temperatura alta de esas zonas,
resultan apropiadas para la evolucién de los huevos y larvas. En
los paises de clima templado, la anquilostomiasis se encuentra,
por ejemplo, en los tuneles o en las galerias de las minas de
carbon. En las zonas endémicas la poblacion mas susceptible
de contraer la infeccion es la infantil, porque los lactantes y nifios
juegan en el suelo contaminado, y a la vez, contribuyen a la
contaminacion del peri domicilio, como ocurre en las zonas
rurales y tropicales de América Latina. El habito de andar

descalzo favorece la ocurrencia de la infeccion. (17)
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D. Método de Identificacién

La confirmacion del diagnostico clinico de la uncinariasis se
realiza por la busqueda de huevos de los helmintos en las
heces. El examen directo y los métodos de concentracién son
Gtiles. Las técnicas cuantitativas de Stoll-Haushaer, Kato-Katzy
otras, permiten contar los huevos por gramo de deposicidén y se
utilizan para estimar la intensidad de la infeccion en

comunidades y para la evaluacion terapéutica. (17)

Lechuga (Lactuca sativa)

Las lechugas forman el género Lactuca y pertenecen a la familia de
las Asterdceas (Compuestas), que abarca mas de 1000 géneros y
20.000 especies, de las que muy pocas se cultivan. Esta familia, cuyo
nombre actual deriva del griego Aster (estrella), se caracteriza porque
sus flores estdn compuestas por la fusién de cientos e incluso miles
de flores diminutas. Dentro de las Asteraceas se encuentran muchos
tipos de hortalizas de diversas especies: de hoja (achicoria, lechuga,
endibia, escarola), de flor (alcachofa) o de tallo (cardo). El término
cientifico Lactuca Sativa también incluye a los cogollos y lechugas de

tallo pequeiio que forman una cabeza parecida a la de la col (25).
Origen y variedades

El origen de la lechuga no estd muy claro. Algunos autores afirman

que procede de la India, mientras que otros la sitian en las regiones
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templadas de Eurasia y América del Norte, a partir de la especie

Lactuca serriola (26)

El cultivo de la lechuga comenzé hace 2.500 afios. Era una verdura ya
conocida por persas, griegos y romanos. Estos ultimos tenian la
costumbre de consumirla antes de acostarse después de una cena
abundante para asi poder conciliar mejor el suefio. Ademas, en esta
época ya se conocian distintas variedades de lechuga. En la Edad
Media su consumo comenzO a descender, pero volvio a adquirir

importancia en el Renacimiento (11).

Las primeras lechugas de las que se tiene referencia son las de hoja
suelta, mientras que las variedades acogolladas no se conocieron en
Europa hasta el siglo XVI. Dos siglos mas tarde se obtuvieron
numerosas variedades gracias a los estudios llevados a cabo por
horticultores alemanes (27). En la actualidad, la lechuga es una
verdura cultivada al aire libre en zonas templadas de todo el mundo y
también en invernaderos. Las variedades mas comunes de lechuga

son las siguientes:

o Lechuga Batavia: su color verde se convierte en rojizo en los
extremos de las hojas. Es una variedad de lechuga con repollo

(19).

o Lechuga butter-head o mantecosa: incluye otras variedades de
lechuga como la Big Boston y la Bibb. Es muy similar a la lechuga

Iceberg, pero de menor tamafio (13).
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Lechuga iceberg: su forma es redonda y sus hojas grandes,
prietas y crujientes, verdes por fuera y mas blancas conforme se

acercan al tronco. Presenta forma de repollo (18).

Lechuga hoja de roble: sus hojas son onduladas y de tonalidades

verdes y marrones. Es una variedad acogollada (18).

Lollo rosso: se trata de una lechuga rizada, de color rojizo y sabor

amargo. Su origen es italiano (21).

Lechuga romana o espafiola: es una variedad con tronco ancho,
alargado y erguido. Sus hojas son de color verde oscuro y se
agrupan de forma poco apretada alrededor de un tronco, sin

formar un verdadero cogollo (5).

Cogollos: son lechugas de tallo pequefio que forman una cabeza
parecida a la de la col. Los que mas destacan son los de Tudela,

variedad muy cultivada en toda la Ribera del rio Ebro (21).

Caracteristicas

Forma: mas o menos redondeada segun la variedad. Tamarfo: 20 a

30 centimetros de diametro, segun la variedad a la que pertenezcan.

Los cogollos tienen un didmetro de cerca de 10 centimetros. El peso

medio de una lechuga es de unos 300 gramos. Color: en general son

de color verde, aunque algunas variedades presentan hojas

blanquecinas o incluso rojizas o marrones. Las hojas interiores de los
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cogollos son amarillentas. Sabor: suave, agradable y fresco. El sabor
de los cogollos es algo més intenso y amargo que el de la lechuga

(24).

Propiedades nutritivas

La lechuga es un alimento que aporta muy pocas calorias por su alto
contenido en agua, su escasa cantidad de hidratos de carbono y

menor aun de proteinas y grasas (18).

En cuanto a su contenido en vitaminas, destaca la presencia de
folatos, provitamina A o beta-caroteno, y vitaminas C y E. La lechuga
romana cultivada al aire libre es la variedad mas rica en vitaminas,
mientras que la iceberg es la que menor cantidad de vitamina C

presenta (7).

Los folatos intervienen en la produccion de glébulos rojos y blancos,
en la sintesis de material genético y la formacion de anticuerpos del

sistema inmunoldgico (7).

El beta-caroteno es un pigmento natural que confiere el color amarillo-
anaranjado-rojizo a los vegetales y que el organismo transforma en
vitamina A segun sus necesidades. En el caso de la lechuga, el beta-
caroteno esta enmascarado por la clorofila, pigmento mas abundante.
La vitamina A vitamina es esencial para la vision, el buen estado de la

piel, el cabello, las mucosas, los huesos y para el buen
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funcionamiento del sistema inmunol6égico, ademas de tener

propiedades antioxidantes (16).

La vitamina E interviene en la estabilidad de las células sanguineas y
en la fertilidad. Ejerce una accion antioxidante que también
caracteriza a la vitamina C. Esta participa en la formacion de

coldgeno, huesos, dientes y globulos rojos (23).

Favorece la absorcién del hierro de los alimentos y la resistencia a las
infecciones. En cuanto a los minerales, la lechuga destaca por la
presencia de potasio y hierro. También contiene magnesio y calcio,
aunque en menor proporcion. El calcio presente en la lechuga no se
asimila apenas si se compara con los lacteos u otros alimentos buena
fuente de este mineral. Algo similar ocurre con el hierro, cuya
absorcién es mucho mayor cuando procede de alimentos de origen

animal (24).

El potasio es un mineral necesario para la transmision y generacion
del impulso nervioso y para la actividad muscular normal, ademas de

colaborar en el equilibrio de agua dentro y fuera de la célula (12).

El magnesio se relaciona con el funcionamiento de intestino, nervios y
musculos, forma parte de huesos y dientes, mejora la inmunidad y

posee un suave efecto laxante (22)

Las hojas mas externas de la lechuga concentran la mayor parte de

vitaminas y minerales (21).
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2.2 Antecedentes

2.2.1. Antecedentes internacionales

Rivas (2009), Realizo un estudio en Guatemala “presencia de
parasitos intestinales en hortalizas que se consumen crudas,
expendidas en el mercado central de la ciudad de Guatemala” La
contaminacion de los productos agricolas con microorganismos
patdégenos es casi inevitable en paises en vias de desarrollo debido a
varios factores; siendo algunos de los mas importantes las practicas de
riego con aguas de desecho y la manipulacion inadecuada en los
centros de expendio. En la mayoria de estos productos, el riesgo al
consumidor es reducido al minimo ya que son sometidos a procesos de
descontaminacién (cocido, desecado, etc.) antes de ser ingeridos. Sin
embargo los vegetales que se consumen crudos como la lechuga,
espinaca, zanahoria, etc. al no ser sometidos a un proceso que elimine
de una manera adecuada los microorganismos, presentan un riesgo
elevado a la salud del consumidor, que pudiera ingerir
microorganismos patégenos adheridos en los vegetales y desarrollar
una infeccibn como consecuencia directa. En este estudio se investigo
la presencia de huevos y quistes de parasitos intestinales por medio de
un muestreo por intencion o no probabilistico en 102 muestras de
hortalizas que se consumen crudas de cinco diferentes especies:
Lechuga (Lactuca sativa), Apio (Apium graveolens), Espinaca
(Spinacea oleracea), Culantro (Coleandrum sativum), Zanahoria
(Daucus carota) y que son expendidas en el Mercado Central de la

Ciudad de Guatemala. Para la investigacion de parasitos las hortalizas
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fueron procesadas por un método de lavado y sedimentacion. El
sedimento teflido con Lugol se observd por microscopia para la
identificacion morfolégica de huevos y quistes de parasitos. Se
encontr6 que un 34.3 % de las muestras analizadas presentaron
contaminacion con parasitos patégenos o comensales. La hortaliza que
presentd mayor contaminacion fue: el apio (54.2% de las muestras de
apio analizadas) seguido por la espinaca (33.4%), la lechuga (30.4%),
la zanahoria (29.6%) y el cilantro (22.7%). El parasito encontrado en
mayor proporcion fue la Uncinaria (12.7%) seguido de Entamoeba coli
(10.8%), Endolimax nana (9.8%) y por ultimo Ascaris lumbricoides (6.9
%). El grado importante de contaminacién presente en las hortalizas
analizadas sugiere que el consumo de vegetales crudos expendidos en
el Mercado Central de la Ciudad de Guatemala puede contribuir a la
diseminaciéon de enfermedades diarreicas provocadas por pardsitos

intestinales en la poblacién que las consume (28).

Rivero, Fonseca, Moreno, Orofio, Urdaneta (2008). Realizo un
Estudio en Venezuela “deteccion de parasitos en lechugas distribuidas
en mercados populares del municipio maracaibo” Con la finalidad de
determinar la presencia de enteroparasitos en las lechugas que son
vendidas en mercados populares, se decidid analizar dos variedades
de lechuga (lechuga Americana y lechuga Romana) que se expenden
en los mercados "Las Playitas", "Las Pulgas" y "Sta. Rosalia" del
municipio Maracaibo. 151 muestras de lechugas se sometieron a la
metodologia de Alvarez y cols. Con ligeras modificaciones,

realizandose finalmente la visualizacion al microscopio para la
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2.2.2.

identificacion de los parasitos presentes. Se obtuvo un 9.3% de
positividad por enteropardsitos en las muestras analizadas; la
presencia fue mayor (71.4%) en las lechugas americanas que en las
lechugas romanas (28.6%), aunque no se determind diferencia
significativa al analisis estadistico. Las especies de par sitos
recuperadas fueron Ascaris sp. (45.0%), Strongyloides sp. (40.0%) y
Ancylostomideos (15.0%). Al comparar la presencia parasitaria en los
mercados estudiados, el mayor porcentaje de lechugas contaminadas
(85.8%) se obtuvo en el mercado Las Playitas, mientras que en los
otros dos mercados se determind un 7.1% respectivamente. Al
discriminar segun el area de procedencia original donde se cultivan
lechugas, se encontré que las provenientes de La Grita (Edo. Téchira)
presentaron un mayor porcentaje de contaminacion (41.6%) con
respecto a las muestras de Bailadores (Edo. M,rida) y Valera (Edo.

Trujillo) que obtuvieron 33.4% y 25% respectivamente (29).

Antecedentes Nacionales

Tanata (2002), Realizo un estudio en Lima “presencia de
enteroparasitos en la lechuga (lactuca sativa) en establecimientos de
consumo publico de alimentos del distrito de cercado de lima” Las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) y dentro de ellas las
parasitarias constituyen un grave problema de salud publica por la alta
morbilidad que generan a nivel mundial y por sus repercusiones

econdmicas, con mayor énfasis en paises en desarrollo como el Peru.
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En nuestro pais, las enteroparasitosis presentan alta prevalencia y
dentro de ellas las producidas por protozoos que afectan a nifios y a
inmunosuprimidos por ser los mas susceptibles; debido a la naturaleza
de su mecanismo de transmisién que por lo general es fecal-oral,
interviniendo para ello el agua y alimentos contaminados con las
formas parasitarias infectantes de estos protozoos. El presente estudio
tuvo como objetivo determinar el grado de contaminacion por
enteroparasitos en verduras crudas expendidas en establecimientos de
consumo publico de alimentos del Distrito de Cercado de Lima. Se
recolectaron al azar 105 muestras de lechuga (Lactuca sativa) de
restaurantes, cebicherias y pollerias de la zona en estudio. Las
muestras fueron procesadas por el método directo de observacion y
por la técnica de coloracion de Ziehl Neelsen modificado,
encontrandose un porcentaje de 12.38 + 6.29 % de contaminacién
enteroparasitaria, obteniéndose 1.9 % para Giardia sp, 3.81% para
Isospora sp, 6.67 % para Cryptosporidium parvum. Por los resultados
hallados en el presente estudio se recomienda el monitoreo continuo a
todo establecimiento de consumo publico de alimentos a cargo de
entidades competentes como las municipalidades y Ministerio de

Salud. Asi como el disefio de sistemas de prevencion y control (30).

Murga (2010), Realizo un estudio en Trujillo “Formas parasitarias del
hombre en lactuca sativa lechuga cultivada en la provincia de Truijillo
peru” Se investigaron la presencia y la frecuencia de formas
parasitarias infectantes del hombre en Lactuca sativa «lechuga»

cultivada en la provincia de Trujillo, Perd. Para ello, entre Marzo y
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Octubre de 1995 se recolectaron al azar, 180 lechugas de dos meses
de edad en los distritos de Simbal y de Laredo de la provincia de
Trujillo; de ellas, 122 se recolectaron en el primer Distrito y 58 en el
segundo. Cada lechuga se proceso individualmente. Se separaron las
hojas externas e internas y se examinaron al estereoscopio y luego, se
lavaron con agua potable (libre de parasitos) utilizando un frasco
lavador. El agua del lavado se recibié en copas conicas y se dejo en
reposo durante 24 horas. El sedimento obtenido se examino al
microscopio, empleando cuatro preparados en fresco por muestra. El
10,5 5 % del total de lechugas examinadas, de la provincia de Truijillo,
presentaron formas parasitarias infectantes del hombre; las cuales
fueron: quistes de Entamoeba coli (5,00%) y de Giardia lamblia
(1,11%), huevos de Ascaris lumbricoides (1,67%) y de Trichocephalits
trichiura (2,22%) y metacercarias de Fasciola hepatica (1,11%). Las
lechugas de Simbal mostraron contaminacion parasitaria en un 13,11%

y las Laredo en un 5,17% (29).
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de estudio

3.1.1. Tipo

La investigacibn segun su enfoque sera cuantitativa, segun su

propésito la investigacion es basico o fundamental,

3.1.2. Disefio

La investigacion por sus caracteristicas peculiares corresponde,

rigido, no experimental, prospectiva, de corte trasversal

3.1.2. Método

General Analitico deductivo

3.2. Poblacién

La poblacion estara conformada por las lechugas americana y criolla
gue se comercializan en el supermercado Plaza Vea y mercado

Dominical en la ciudad de Juliaca.

3.2.1. Criterios de inclusién

a) Lechugas comercializadas en el supermercado Plaza Vea
b) Lechugas comercializadas en el mercado dominical

c) Lechugas aparentemente aptas para el consumo humano
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3.2.2. Criterios de exclusién

a) Lechugas comercializadas en otros mercados de la ciudad

b) Lechugas en estado de descomposicion

c) Lechugas destinadas para el consumo de animales menores

3.3. Muestra

La muestra estar4d conformada por 105 lechugas de las especies
americana y criolla que tienen un mayor consumo en nuestra poblacion,
obtenidas de los dos centros comerciales: plaza vea y mercado
dominical. La obtencion se realizara con la aplicacion de la formula del

muestreo probabilistico aleatorio simple respectivamente.

Formula

(2)°pg
(E)

Reemplazando

(1.96)%0.5x05
(0.05)?

Muestra = 105

Doénde: Doénde:
Z=1.96 Z: coeficiente de correlacion
E=0.05 E: margen de erros
P=0.5 P: probabilidad de éxito
Q=0.5 Q: probabilidad de fracaso
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CUADRO N° 01

Muestra de lechugas de supermercado plaza vea y mercado dominical

Juliaca del 2016

PLAZA VEA 26 26 52
DOMINICAL 26 27 53
TOTAL 52 53 105

3.4. Operacionalizacion de las variables

CUADRO N° 2

Organismo animal Entamoeba Presencia
que vive a costa histolytica Ausencia
de otro de distinta Presencia
Variable especie, Entamoeba coli .

Ausencia

Parasitos | alimentandose de
Presencia

intestinales ély Giardia lamblia

Examen NOMINAL Ausencia

depauperandolo.
L . Blastocystis Directo Presencia

Parasito intestinal
hominis Ausencia




generalmente son Ascaris

protozoos o lumbricoides

gusanos que
ingresan al tracto
o Uncinaria
digestivo de un

ser humano

Presencia

Ausencia

Presencia

Ausencia

3.5. Procedimientos y técnicas

Para el andlisis microbiolégico de parasitos intestinales en lechugas que

se comercializan se analiz6 105 lechugas de las especies americana y

criolla, y se procedi6 de la siguiente manera:

a) Se realiz6 la compra de las lechugas en dos fines de semana desde

jueves a domingo en horas 6 a 9 de la mafiana teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusiéon respectivamente

b) Extraccién de quistes

Cuadro N° 3

Extraccién de quistes parasitarios

1 250 gr. -
2 250 gr. -
3 - 250 gr.
4 - 250 gr.
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1. Se realiz6 de la siguiente manera: en 6 bolsas colocar 250 gr. de lechuga
como indica el cuadro respectivamente

2. Se agreg0 1litro de solucion de extraccion (bicarbonato sédico al 1M, PH6.0)
en cada bolsa respectivamente.

3. Se realiz6 movimientos rotativos (180°) por 2hr. Aprox., posteriormente
retirar las hojas de lechuga y dejar reposar por 30min.

4. Concentracion del extracto y separacion de quistes:

5. Se decanto las % partes de la solucién obtenida contenida en las bolsas.

6. Con ayuda de un embudo y gasa, filtrar la % parte de la solucién obtenida de

las bolsas.

7. Colocar cada solucion obtenida de la filtracion a tubos de 13x100 hasta la 3

partes.

8. Se centrifugd a 2500 RPM por 2-3 min, se decantd y se dejé suspender el

sedimento
c) Soluciones para la visualizacidon de los quistes
Solucién salina fisiolégica y Solucién Lugol

Se carglé en una lamina portaobjeto una gota de SSF con una gota de
sedimento, cubrir con una laminilla cubreobjetos. Observar al microscopio con
objetivo 40x. Se colocé en una lamina una gota de lugol con una gota de
sedimento, cubrir con una laminilla. Observar al microscopio con objetivo 10x

para después mirar con 40x.

2.1 Plan de analisis de datos

Se utilizo estadistica descriptiva con tablas de frecuencia y grafico de barras.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

4.1.1. Presentacion de Tablas y Graficos de Resultados

En el presente capitulo se presenta las tablas y gréaficos estadisticos,
referente Deteccion de Parasitos Intestinales en la comercializacion de
lechugas en Supermercados y Mercados populares de la ciudad de
Juliaca, cuyo procesamiento de datos se ha hecho haciendo uso del

paquete estadistico del SPSS y Microsoft Excel.
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TABLA N° 01

Distribucion porcentual para el andlisis Parasitolégico de lechugas en

Plaza Vea y Mercado Dominical en la deteccion de paréasitos intestinales

segun, tipo de parasito.

Parasitos Plaza Vea Mercado Dominical
% %
E. histolytica 0.0 0.0
E. coli 16,2 37,1
B. hominis 17,1 40.0
T G. Lamblia 5,7 23,8
Ascaris lumbricoides 0.0 4,8
Uncinaria 0.0 13,3

Fuente: Ficha de observacién

Elaborado: por el investigador

GRAFICO DE TABLA N° 01

Grafico de barras para el analisis Parasitoldgico de lechugas en
plaza vea y mercado dominical en la deteccion de parasitos
intestinales segun, tipo de parasito

40,0%
40 37,1%

35
30
25
20 16,2% 17,1%
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10

,0% 0,0%

Plaza Vea Mercado Dominical

M E Histolilic mE Coli mBHominis BTG Lamblia ™ Ascaris ® Uncinar
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 01 y Grafico N° 01 nos representa la comparacion de la
evaluacion y deteccidbn de parasitos intestinales en lechugas con la
evaluacion Parasitolégico directo por cada parasito: para el parasito E.
histolytica segun el Supermercado Plaza Vea y Mercado Dominical no
presentan en ambos centro de comercio. Para el parasito E. coli se
observa que presenta dicho parasito en plaza vea 16.2% frente a un
37.1% del mercado dominical; en cambio para el parasito B. hominis en
plaza vea presenta 17.1 frente a un 40.0% del mercado dominical; la
presencia del parasito TG. Lamblia se muestra en plaza vea con un 6.7%
frente a un 23.8% del mercado dominical; para Ascaris lumbricoides se
presenta en el mercado dominical con un 4.8% y para el parasito

Uncinaria con un 13.3% del mercado dominical.
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TABLA N°

02

Distribucion de frecuencias para el andlisis parasitolégico de lechugas E.

histolytica en la deteccidn de parasitos intestinales segun, tipo de

mercado
E histolytica
Comercio No Si
Frec. % Frec. %
Plaza vea 52 49,5 0 0
Dominical 53 50,5 0 0
Total 105 100 0 0

Fuente: Ficha de observaciéon

Elaborado: por el investigador

GRAFICO DE TABLA N° 02

4 N
Grafico de barras para el analisis Parasitoldgico de lechugas E
.Histolityca en la deteccidn de parasitos intestinales segun, tipo de
mercado
60
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 02 y Gréafico N° 02 nos representa la comparacion de la
evaluacion y deteccion de parasitos intestinales en lechugas con la evaluaciéon
Parasitoldgico Directo para el parasito E. histolytica segun el Supermercado
Plaza Vea y Mercado Dominical. Se observa que presenta dicho parasito en
plaza vea 0.0% frente a un 49.5% que no presentan; en cambio en el mercado

dominical se presenta en un 0.0% frente a un 50.5% no se presenta.
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TABLA N° 03

Distribucion de frecuencias para el andlisis Parasitologico de lechugas

E. Coli en la deteccion de parasitos intestinales segun, tipo de mercado

E. Coli
Comercio No Si
Frec. % Frec. %
Plaza vea 35 33,3 17 16,2
Dominical 14 13,3 39 37,1
Total 49 46,7 56 53,3

Fuente: Ficha de observaciéon

Elaborado: por el investigador

GRAFICO DE TABLA N° 03

Grafico de barras para el analisis Parasitoldgico de lechugas E. Colien la
deteccion de parasitos intestinales segun, tipo de mercado
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 03 y Grafico N° 03 nos representa la comparacion de la
evaluacion y deteccion de parasitos intestinales en lechugas con la evaluacién
Parasitolégico Directo para el parasito E. coli segun el Supermercado Plaza
vea y Mercado Dominical. Se observa que presenta dicho parasito en plaza vea
16.2%% frente a un 33.3% que no presentan; en cambio en el mercado

dominical se presenta en un 37.1% frente a un 13.3% no se presenta.
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TABLA N° 04

Distribucion de frecuencias para el andlisis Parasitologico de lechugas B.

hominis en la deteccion de parasitos intestinales segun, tipo de mercado

B. hominis
Comercio No Si
Frec. % Frec. %
Plaza vea 34 32,4 18 17,1
Dominical 11 10,5 42 40
Total 45 42,9 60 57,1

Fuente: Ficha de observacion

Elaborado: por el investigador

GRAFICO DE TABLA N° 04

Grafico de barras para el analisis Parasitoldgico de lechugas B . hominis
en la deteccidn de parasitos intestinales segun, tipo de mercado
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 04 y Gréafico N° 04 nos representa la comparacion de la
evaluacion y deteccion de parasitos intestinales en lechugas con la evaluacién
Parasitoldgico Directo para el parasito B. hominis segun el Supermercado
Plaza Vea y Mercado Dominical. Se observa que presenta dicho parasito en
plaza vea 17.1%% frente a un 32.4% que no presentan; en cambio en el

mercado dominical se presenta en un 40.0% frente a un 10.5% no se presenta.
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TABLA N° 05

Distribucion de frecuencias para el andlisis Parasitologico de lechugas T

G. lamblia en la deteccion de parasitos intestinales segun, tipo de

mercado
T G. Lamblia
Comercio No Si
Frec. % Frec. %
Plaza vea 46 43,8 6 5,7
Dominical 28 26,7 25 23,8
Total 74 70,5 31 29,5

Fuente: Ficha de observaciéon

Elaborado: por el investigador

GRAFICO DE TABLA N° 05

Grafico de barras para el analisis Parasitoldgico de lechugas, T G Lamblia
en la deteccidn de parasitos intestinales segun, tipo de mercado
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 05 y Gréafico N° 05 nos representa la comparacion de la
evaluacion y deteccion de parasitos intestinales en lechugas con la evaluacién
Parasitoldgico Directo para el parasito T G. lamblia segun el Supermercado
Plaza vea y Mercado Dominical. Se observa que presenta dicho parasito en
plaza vea 5.7% frente a un 43.8% que no presentan; en cambio en el mercado

dominical se presenta en un 23.8% frente a un 26.7% no se presenta.
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TABLA N°

06

Distribucion de frecuencias para el analisis Parasitologico de lechugas.

Ascaris lumbricoides en la deteccion de parasitos intestinales segun, tipo

de mercado

Ascaris lumbricoides

Comercio No Si
Frec. % Frec. %
Plaza vea 52 49,5 0 0
Dominical 48 45,7 5 4,8
Total 100 95,2 5 4,8

Fuente: Ficha de observacion

Elaborado: por el investigador

GRAFICO DE TABLA N° 06
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 06 y Grafico N° 06 nos representa la comparacion de la
evaluacion y deteccion de parasitos intestinales en lechugas con la evaluaciéon
Parasitologico Directo para el parasito Ascaris lumbricoides segin el
supermercado Plaza Vea y Mercado Dominical. Se observa que presenta dicho
parasito en plaza vea 0.0% frente a un 49.5% que no presentan; en cambio en
el mercado dominical se presenta en un 4.8% frente a un 45.7% no se

presenta.
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TABLA N° 07

Distribucion de frecuencias para el andlisis Parasitolégico de lechugas

Uncinaria en la deteccidn de pardasitos intestinales segun, tipo de

mercado
Uncinaria
Comercio No Si
Frec. % Frec. %
Plaza vea 52 49,5 0 0
Dominical 39 37,1 14 13,3
Total 91 86,7 14 13,3

Fuente: Ficha de observaciéon

Elaborado: por el investigador

GRAFICO DE TABLA N° 07

Grafico de barras para el analisis Parasitoldgico de lechugas Uncinaria
en la deteccidn de parasitos intestinales segun, tipo de mercado
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 07 y Gréfico N° 07 nos representa la comparacion de la
evaluacion y deteccion de parasitos intestinales en lechugas con la evaluacién
Parasitoldgico Directo para el parasito Uncinaria segun el Supermercado Plaza
Vea y Mercado Dominical. Se observa que presenta dicho parasito en plaza
vea 0.0% frente a un 49.5% que no presentan; en cambio en el mercado

dominical se presenta en un 13.3% frente a un 37.1% no se presenta.
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4.1.2. Contrastacion de Hipotesis

4.1.2.1. Prueba de Hipotesis General

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en la
prevalencia y factores de riesgos y parasitos intestinales en la
comercializacién de lechugas (lactuca Sativa) de supermercados frente a

mercados populares (ferias libres) en la ciudad de Juliaca - 2016

Hipdtesis alterna (H;): Existen diferencias significativas en la
prevalencia y factores de riesgos y parasitos intestinales en la
comercializacién de lechugas (lactuca Sativa) de supermercados frente a

mercados populares (ferias libres) en la ciudad de Juliaca - 2016

Nivel de significacion
Es el subconjunto del espacio muestral que nos conduce a rechazar la

hipétesis nula cuando es verdadero; es decira =0.05

Estadistico de Prueba

LKD) - - m)

c

, que se distribuye normalmente

2
9% . %y
n m

Para muestras grandes (n>30,m > 30) y cuando se conocen las o, y
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Regidn Critica
Para el nivel de significacion a=0.05 y H, : u # u,, entonces una mitad

a se ubica a la izquierda y la otra mitad « se ubica a la derecha

Region de

Aceptacion Region de Fechazo

Fegion de Rechazo

- Z,=-1.96 Z,=19 Z =6759

Célculos

Distribucion normal para la comercializacion de la lechuga en supermercados y

ferias populares

V) _ 2047-1413 .o

\/ 6.076 . 7.453
53 52

Decision.- Al nivel de significacion del 5%, Z,  =6.759 cae en la region

de rechazo, debemos rechazar la Hipétesis Nula y concluir que existen
diferencias significativas en la prevalencia y factores de riesgos y
parasitos intestinales en la comercializacion de lechugas (lactuca Sativa)
de supermercados frente a mercados populares (ferias libres) en la

ciudad de Juliaca — 2016.
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4.1.2.2. Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica uno
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en la
frecuencia de parasitos intestinales en la comercializacion de

lechugas por variedad (lactuca Saliva) en el supermercado

Hipotesis alterna (H,): existen diferencias significativas en la
frecuencia de parasitos intestinales en la comercializacion de

lechugas por variedad (lactuca Saliva) en el supermercado

Nivel de significacion
Es el subconjunto del espacio muestral que nos conduce a rechazar la

hip6tesis nula cuando es verdadero; es decir o = 0.05

Estadistico de Prueba

_(X-V) -k, -4,

2
sz oy
7_'_7

n m

z

C

, que se distribuye normalmente

Para muestras grandes (N >30,m > 30) y cuando se conocen las o,y

Region Critica
Para el nivel de significacion « =0.05 y H, : u # u,, entonces una mitad

o Se ubica a la izquierda y la otra mitad « se ubica a la derecha
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Region de

Aceptacion Region de Rechazo

Fegion de Rechazo

_'_'_'_'_,_H"-Fd-

-Z,=-1% Z =0849 Z,=19%

Célculos
Distribucion normal para la comercializacion de la lechuga en

supermercados de la ciudad

7 o (X-Y) _ 1467-1341 4
o o \/6.7562 8.337°
7X+7 “+
n m 30 22

Decision.- Al nivel de significacion del 5%, Z, =0.849 cae en la region

de aceptacion, debemos rechazar la Hipotesis alterna y concluir que
no existen diferencias significativas de frecuencia de parasitos
intestinales en la comercializacion de lechugas por variedad en

supermercado

Hipotesis especifica dos

Hipo6tesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en la
frecuencia de parasitos intestinales en la comercializacion de

lechugas por variedad (lactuca Saliva) de mercado

HipoOtesis alterna (H;): existen diferencias significativas en la
frecuencia de pardasitos intestinales en la comercializacién de

lechugas por variedad (lactuca Saliva) de mercado
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Nivel de significacion

Es el subconjunto del espacio muestral que nos conduce a rechazar la

hipotesis nula cuando es verdadero; es decir o = 0.05

Estadistico de Prueba

X V)= (u, -
.= ( ) (,sz Ay) , que se distribuye normalmente
(75 O-y
— 4 —
n m

Para muestras grandes (N >30,m>30) y cuando se conocen las &, y

Region Critica
Para el nivel de significacion « =0.05 y H, : u # u,, entonces una mitad

o Se ubica a la izquierda y la otra mitad « se ubica a la derecha

Region de

Aceptacion Eegion de Fechazo

Fegion de Rechazo

_o—'—‘_'_f-

-Z,=-15% Z =-0463 £,=156

Célculos

Distribucion normal para la comercializacion de la lechuga en ferias

populares de la ciudad
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, _ (X-Y) _ 2019-2074 _ ..

C o2 o? \/ 6.713° 54437
L. A +
n m 26 27

Decision.- Al nivel de significacion del 5%, Z_ =-0.463 cae en la

region de aceptacion, debemos rechazar la Hipdtesis alterna y
concluir que no existen diferencias significativas en la frecuencia de
parasitos intestinales en la comercializacion de lechugas por variedad

en el mercado de la ciudad.

4.2. Discusion

La investigacion realizada tuvo como proposito demostrar la frecuencia
gue existe de parasitos intestinales en lechugas comercializadas en
supermercado (plaza vea) y mercado (dominical). Se pretende
demostrar e informar la presencia de parasitos intestinales en las
lechugas que conlleva a enfermedades que afecta a la poblaciéon en
general. El motivo es porque son los principales agentes infecciosos que
causan las principales enfermedades parasitarias. Para obtener toda la
informacion se utilizé como instrumento; la ficha de recoleccion de datos

donde precisaba la informacion util y adecuada para la investigacion.

En este estudio se pone en evidencia, la presencia de parasitos
intestinales en lechugas comercializadas tanto en supermercado y
mercados. Comparando con otros estudios realizados a nivel

internacional y nacional realizado Guatemala 2009, Venezuela 2008,
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Lima 2002 y Trujillo 2010. y donde también se obtuvieron resultados

muy similares al nuestro.

Seguidamente la proporcion de frecuencia de parasitos como las
Entamoeba coli se observa la presencia utilizando suero fisiolégicos
15.2% en supermercado y en el mercados en un 45.2 %; mediante el
uso de lugol se presenta en supermercado en un 16.2% y en mercado
36.2%. Los cuales comparando con estudios internacionales Rivas
(2009) donde se observa 10.8% y estudios nacionales Murga (2010) se
observa 5% de quistes de Entamoeba coli. Por tanto se observa un
aumento de frecuencia en nuestro medio el cual se explicaria por el
riego, transporte y otros relacionados a la lechuga motivo por el cual se

produce la contaminacion con parasitos intestinales

La frecuencia del parasito Ascaris lumbricoides en el presente estudio
representa mediante el método con suero fisiologico 0.0% en
supermercado y mercado en cuanto a método con lugol 0.0% en
supermercado y 4.8% en mercado. Comparando con los antecedentes
se observa en Rivas (2009) se presenta en un 6.9% estudio realizado en
Guatemala en cuanto a antecedentes nacionales Murga (2010) se
observd en 1.67% mediante una perspectiva comparativa podemos
deducir que la contaminacién en proporcion es menor al antecedente
internacional y mayor en cuanto al antecedente nacional el cual se
puede explicar por la ubicacion geografica, los medio de transporte, el
clima de la zona y muchos otros factores externos que afectan la

contaminacion y supervivencia de los parasitos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. La presente investigacion arribo después del analisis y sintesis de
los resultados que existe una frecuencia considerable de parasitos
intestinales en lechugas comercializadas en supermercados como

también en los mercados de la ciudad de Juliaca 2016.

SEGUNDA. Segun el estudio se muestra que no existe diferencia en la
frecuencia de parasitos de acuerdo a tipo de lechugas

comercializadas en el supermercado y mercado.

TERCERA. También se puede observar que las lechugas comercializadas en

Su mayoria presentan contaminacion por parasitos intestinales.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. A las autoridades del sector salud; Minsa, Essalud, fuerzas
armadas y otros relacionados a las salud. Se recomienda a
considerar la presente investigacion de mucha relevancia donde se
revela que existe una contaminacion de las lechugas
comercializadas en supermercados y mercados el cual es un
problema se salud publica que afecta a toda la poblaciéon que
estamos en riesgo de enfermedades parasitarias lo cual es
alarmante frente a ello se recomienda la prevencién que es
indispensable para asi de esa manera minimizar las enfermedades

causadas por los parasitos intestinales.

SEGUNDA. Asimismo se sugiere a los organismos a la salud publicos y
privados hacer el estudio mas profundo incluyendo como: dieta de la
poblacion, estilos de vida, abarcar mas grupos etarios, investigar la
principal fuente de contaminacion, etc. Para luego tomar cartas en
el asunto y asi de esa manera la poblacién tenga una vida saludable

mediante la prevencion.

TERCERA. Por ultimo se le recomienda a toda la poblacion en general que
realicen una adecuada limpieza de la lechugas comercializadas en
nuestro medio, evaluaciones de manera peridédica para el descarte
de parasitos intestinales y que se informen mediante esta
investigacion para asi de esa manera cambiar su estilo de vida por el

bien de su salud de cada uno de los habitantes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

DETECCION DE PARASITOS INTESTINALES EN LECHUGAS (Lactuca sativa) COMERCIALIZADAS EN

SUPERMERCADO Y MERCADO EN LA CIUDAD DE JULIACA - 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis general . TIPO:
;Cual es la frecuencia de Determinar la frecuencia de | Hay una alta frecuencia de Entamoeba presencia
parasitos intestinales en la parasitos intestinales en la | parasitos intestinales en la - Cuantitativo
comercializacion de comercializacion de lechugas | comercializacion de lechugas histolytica :
lechugas (lactuca sativa) | (lactuca sativa) en | (lactuca sativa) en Ausencia - Fundamental
en supermercado Yy supermercado y mercado en | supermercado y mercado en la NIVEL: relacional
mercado en la ciudad de la ciudad de Juliaca — 2016 ciudad de Juliaca - 2016 Presencia
Juliaca - 2016? Objetivos Especificos Hipétesis especifico VARIABLE Entamoeba coli DISENO: relacional- corte
Problemas Especificos Determinar la frecuencia del | Existe una variacion en la Ausencia
iCuél es la frecuencia parasito Entamoeba | frecuencia del parasito INDEPENDIENTE transversal
del parasito Entamoeba histolytica en la | Entamoeba histolytica en la X) ) , S
histolytica e la | comercializacion de lechugas | comercializacion de lechugas o , resencia METODO: inductivo
comercializacion de | (lactuca  sativa)  en | (lactuca sativa) en PARASITOs | Ciardia lamblia L
lechugas (lactuca sativa) supermercado y mercado en | supermercado y mercado en la Ausencia Visualizacion microscopica
en  supermercado vy la ciudad de Juliaca ciudad de Juliaca INTESTINALES POBLACION:
mercado en la ciudad de Determinar la frecuencia del | Existe una variacion en la Blastocystis Presencia
Juliaca? parasito Entamoeba coli en | frecuencia del parasito La poblacion en estudio estara
¢Cuél es la frecuencia la  comercializacion ~ de | Entamoeba coli en la homini ,
del parasito Entamoeba | lechugas (lactuca sativa) en | comercializacion de lechugas ominis Ausencia constituido por una totalidad de 420
coli en la supermercado y mercado en | (lactuca sativa) en o
comercializacion de | laciudad de Juliaca supermercado y mercado en la Ascaris Presencia Lechugas ~ comercializadas ~ en

lechugas (lactuca sativa)

Determinar la frecuencia del

ciudad de Juliaca

116




en supermercado vy
mercado en la ciudad de
Juliaca?

iCuél es la frecuencia
del parasito  Giardia
lamblia en la
comercializacién de
lechugas (lactuca sativa)
en supermercado vy
mercado en la ciudad de
Juliaca?

iCuél es la frecuencia
del parasito Blastocystis
hominis en la
comercializacion de
lechugas (lactuca sativa)
en supermercado vy
mercado en la ciudad de
Juliaca?

iCuél es la frecuencia
del parasito  Ascaris
lumbricoides en la
comercializacién de
lechugas (lactuca sativa)
en  supermercado Yy
mercado en la ciudad de
Juliaca?

¢Cuél es la frecuencia
del paréasito Uncinaria en
la comercializacién de
lechugas (lactuca sativa)
en supermercado y
mercado en la ciudad de
Juliaca?

parasito Giardia lamblia en la
comercializacién de lechugas
(lactuca sativa) en
supermercado y mercado en
la ciudad de Juliaca

Determinar la frecuencia del
parasito Blastocystis hominis
en la comercializacion de
lechugas (lactuca sativa) en
supermercado y mercado en
la ciudad de Juliaca

Determinar la frecuencia del
parasito Ascaris lumbricoides
en la comercializacion de
lechugas (lactuca sativa) en
supermercado y mercado en
la ciudad de Juliaca

Determinar la frecuencia del
parasito Uncinaria en la
comercializacion de lechugas
(lactuca sativa) en
supermercado y mercado en
la ciudad de Juliaca

Existe una variacion en la
frecuencia del parasito Giardia
lamblia en la comercializacion
de lechugas (lactuca sativa) en
supermercado y mercado en la
ciudad de Juliaca

Existe una variacion en la
frecuencia del parasito
Blastocystis hominis en la
comercializacion de lechugas
(lactuca sativa) en
supermercado y mercado en la
ciudad de Juliaca

Existe una variacion en la
frecuencia del parasito Ascaris

lumbricoides en la
comercializacién de lechugas
(lactuca sativa) en

supermercado y mercado en la
ciudad de Juliaca

Existe una variacion en la
frecuencia del parasito

Uncinaria en la
comercializacion de lechugas
(lactuca saftiva) en

supermercado y mercado en la
ciudad de Juliaca

lumbricoides Ausencia
Presencia

Uncinaria
Ausencia

supermercado y mercado de la
ciudad de Juliaca - 2016
MUESTRA:

La Muestra estara conformada por
104 Lechugas entre las especies
de criolla y americana se obtendra
con la aplicacion de la formula del
muestreo probabilistico aleatorio
simple respectivamente.
TECNICAS:

Observacion Microscopica

Andlisis de fichas de recoleccion
de datos

INSTRUMENTOS:

Ficha de Recoleccion de datos de
cada lechuga

PROCEDIMIENTO:

= Chicuadrada
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS

NUMERO DE LECHUGA

TIPO DE LECHUGA criolla americana
Procedencia Plaza vea Mercado dominical
PARASITOS Si NO

NUMERO DE PARASITOS

TIPO DE PARASITO

OBSERVACIONES | ...iiiiiiiiiiiie i i rnss s s s ssnn s sannnsnnnnsns

FECHA DE PROCEDIMIENTO
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PANEL FOTOGRAFICO

MATERIAL Y MUESTRA UTILIZADA (Lechugas, Suero Fisiolégico y Materiales

de vidrio).

TIPOS DE LECHUGA EN PROCESO PARA SU ESTUDIO.
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EQUIPO UTILIZADO PARA EL ESTUDIO (Microscopio).

EQUIPO UTILIZADO PARA EL ESTUDIO (Centrifuga).
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PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO.

FILTRADO MACROSCOPICO
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CENTRIFUGADO DE MUESTRA PARA LA VISION MICROSCOPICA

OBSERVACION MICROSCOPICA
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HUEVO DE UNCINARIA

LARVA DE UNCINARIA
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

. ZAUALA

__HEestTowz2s
- Hoser+oL m’ Essowo - jutwca

Morzo (V24

1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : FICHO DE RECOLECUO’V OE DD+°5

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO ())O.c)\ T 11 %RRI“" ﬁonmsz ..DQ.‘.!Q..-..EA...
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
45(50(55(60{65| 70| 75| 80 |85|90|95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. %
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacién. *
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. )(
6. INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar las variables de las .
hipétesis. K
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos. X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con 7{
los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. X
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacién y su adecuacién ><
al método cientifico.
1Il. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion il
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION (? 7 17
FECHA: .svvinineisinsieis DNI: LB“D:('(H’Q FIRMA DEL EXPERTO: {}
e Lvia Zavala Mestanz®

Tecndlogo Médico
C.T.M.P: 8064
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION :

 IBPARTAEH  CHueD juska
.Hespi4ol TT E5 Saluo-. Ivlwca

(L(d\o 0F /’Ecolfcc(oru_O{ D/)'toSm

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO :E)Qs‘.\ T Qeeercen. Ronrefe, DELL €.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55|60/ 65| 70| 75| 80 | 85|90| 95| 100
1. CLARIDAD Estéa formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion. b 4
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 7o
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. b4
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las .
hipétesis. X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con )(
los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. )(
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion )(
al método cientifico.

1. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA .coscvaescnneianne

oNi: 052655 2./, FIRMA DEL EXPERTO:
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I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA
1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION . FECHS | DE
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Houes Dloecon , Moers Tsabel

. Hospitoc TT Es$olvo—Svliven
_Recoltecaon g potos
Boch. T, Perercs Lontrey Peup €.

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
45|50| 55/ 60|65| 70| 75| 80 |85|90|95|100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. %
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades

reales de la investigacion. v
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. »
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. e
6. INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar las variables de las .

hipétesis. »
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos. )(
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con e

los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio

aplicados para lograr las hipétesis. )(
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los

componentes de la investigacjén y su adecuacion 7(

al método cientifico.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

Gy85 6766

FIRMA DEL EXPERTO:

Tecnélogo Médico

C.T.MP. 10088

126




