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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de coccidios intestinales en nifios del
Asentamiento Humano José Olaya Ill de Chorrillos. Material y Métodos:
Estudio descriptivo; se estudid 112 muestras de heces de nifios entre 0 a 11
afos en el periodo de febrero a abril del afio 2017. Las muestras fecales fueron
analizadas mediante los métodos: Directo, Ritche, Sheather; una parte de la
muestra se coloco en viales con bicromato de potasio al 2,5% a temperatura
ambiente, para la esporulacion de los ooquistes durante 5 a 14 dias, después
se preparo un frotis para colorearlos con la Tincidén de Kinyoun (Ziehl Neelsen
modificado). Resultados: La frecuencia de coccidios intestinales fue de 9,8%,
dentro de las especies encontradas, se identific6 en 2 nifios (1,8%)
Cystoisospora belli, Cyclospora cayetanensis en 4 (3,6%) y Cryptosporidium
sp. en 5 (45%). No se encontr6 una relacibn estadisticamente
significativamente entre el sexo o la edad y la presencia de coccidios
intestinales (p>0,05). Conclusiones: En relaciéon al sexo de los nifios que
presentaron coccidios intestinales la mayor frecuencia fue de 8 mujeres (7,1%)
y 3 varones (2,7%), en relacion a la edad de los nifios que presentaron
coccidios intestinales la mayor frecuencia se encontrg entre las edades de 3 a
5 afios con 6 casos (5,4%) y el coccidio mas frecuente fue Cryptosporidium sp.
encontrandose en 5 casos (4.5%). Se resalta la necesidad de incluir la tincién
de Kinyoun o Ziehl Neelsen modificado en los laboratorios clinicos para la
identificacion de coccidios intestinales.

Palabras Clave: Nifios, Coccidios intestinales, Cystoisospora belli, Cyclospora

cayetanensis, Cryptosporidium sp.



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of intestinal coccidiosis in children of the
Human Settlement José Olaya Ill de Chorrillos. Material and Methods:
Descriptive study; we studied 112 feces samples of children aged 0 to 11 years
in the period from February to April of the year 2017. Fecal samples were
analyzed by methods: Direct, Ritche, Sheather, a part of the samples was
placed in vials with 2,5% potassium bichromate at room temperature, for the
sporulation of the oocystis during 5 to 14 dyas, then a smear was prepared to
color them with the Staining of Kinyoun (Ziehl Neelsen modified). Results: The
frequency of intestinal coccidiosis was 9,8%, were identified in 2 children (1,8%)
Cystoisospora belli, Cyclospora cayetanensis in 4 (3,6%) and Cryptosporidium
sp. in 5 (4,5%). There was no statistically significant relationship between sex or
age and the presence of intestinal coccidiosis (p> 0.05). Conclusions: In
relation to the sex of children with intestinal coccidiosis, the highest frequency
was 8 women (7,1%) and 3 males (2,7%), in relation to the age of the children
who presented with intestinal coccidiosis. Ages 3 to 5 years with 6 cases (5,4%)
and the most frequent coccidios was Cryptosporidium sp. being found in 5
cases (4.5%). The need to include Kinyoun o Ziehl Neelsen modified staining in

clinical laboratories for the identification of intestinal coccidia.

Key Words: Children, Intestinal coccidiosis, Cystoisospora belli, Cyclospora

cayetanensis, Cryptosporidium sp.
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INTRODUCCION

Los coccidios intestinales son protozoarios del Phylum Apicomplexa que
poseen organelas especializadas en su complejo apical que les permite
penetrar las células de sus hospedadores. Las especies que parasitan el tracto
gastrointestinal humano se ubican basicamente en los géneros
Cryptosporidium, Cyclospora y Cystoisospora (=Isospora), agentes etioldgicos

de la criptosporidiosis, cyclosporiosis e isosporiosis, respectivamente.

Las infecciones intestinales ocasionadas por coccidios afecta principalmente a
nifos y pacientes inmunodeficientes (VIH/SIDA, céancer, quimioterapia
antineoplasica, malnutricion, etc.). Las coccidiosis son causa importante y
emergente de diarrea alrededor de todo el mundo, con significancia morbilidad

y mortalidad.

Los coccidios intestinales son microorganismos intracelulares obligados

causantes de diarrea en humanos.

El Perl ha sido considerado como pais endémico para las coccidiosis
intestinales, en particular a la ciclosporosis. Esto debido a que, como pais en
desarrollo tanto en poblaciones urbanas y rurales, prestan las condiciones
ambientales y socioeconOmicas que permiten mantener las fuentes de

infeccion y transmision de los parasitos

El diagndstico de coccidios intestinales se basa en la basqueda de ooquiste en
las muestras fecales por lo que se utiliza diferentes métodos como: Directo,

métodos de concentracion, flotacion, esporulacion de los ooquistes con
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bicromato de potasio al 2.5% y la tincion de Kinyoun (Ziehl Neelsen

modificado).

El diagnéstico y diferenciacion de coccidios resulta esencial, porqué el

prondstico y tratamiento son diferentes en cada caso.

Este trabajo tiene como objetivo estimar la frecuencia de coccidios intestinales
en nifios del Asentamiento Humano José Olaya Ill y asi brindar datos
epidemioldgicos actuales, para su prevencion, diagnostico y tratamiento

oportuno.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

Las enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud publica
debido a que estan distribuidas ampliamente en todo el mundo (1,2). Estas
enfermedades se presentan sin distincion de edad, raza, sexo, estado

econdmico e incluso su frecuencia puede variar de una region a otra (3).

Las infecciones parasitarias intestinales por helmintos y protozoos estan entre
las mas comunes del hombre en América Latina (4). Juegan un rol importante
en el desgaste nutricional, retardo del crecimiento y disminucién de la
capacidad de trabajo, lo cual tiene profundas implicaciones médicas y sociales
para los paises en vias de desarrollo, con elevados indices de poblacion y

carentes de recursos econdmicos, sanitarios y educacionales (5).

Dentro de las enteroparasitosis que afectan al ser humano destacan en la
actualidad las ocasionadas por coccidios intestinales, considerados parasitos
entéricos emergentes y remergentes tanto en individuos inmunodeficientes
como inmunocompetentes, los coccidios intestinales son protozoarios que se
ubican taxondmicamente en el Phylum Apicomplexa que afectan de forma

importante la salud humana (6).

Los coccidios intestinales son microorganismos intracelulares obligados,

causantes de diarreas en humanos el cual puede ser, tanto asintomaticas o
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sintométicas (7). El grupo mas vulnerable son los pacientes inmunosuprimidos
(SIDA/VIH, céancer, quimioterapia antineoplasica, malnutricion) y los nifios. Sin
embargo, se debe sefalar que estos protozoarios se han detectado en

individuos inmunocompetentes sin antecedentes de evacuaciones diarreicas

(8).

Asimismo, se ha descrito como uno de los parasitos asociados a cuadros de
diarrea en niflos menores de 5 afios, con prevalencias que varian desde el
7,7% hasta el 85,1% (9). La prevalencia reportada de Cyclospora cayetanensis

en nifios con diarrea aguda es de 6 a 18 % en Peru (10).

El Asentamiento Humano (AA HH) de José Olaya lll se encuentra en el distrito
de Chorrillos, perteneciente a la provincia de Lima. La poblacion esti
conformada por inmigrantes o campesinos de diferentes regiones del pais, con
recursos econodmicos reducidos y con bajo nivel de instruccion; el 90 % de las
viviendas no cuentan con servicios basicos como electricidad, agua potable
intradomiciliaria y desaglie. Adquieren agua potable a través de camiones
cisternas que llega al lugar cada 24 a 48 horas y son almacenadas en
diferentes depositos. Las condiciones de las viviendas son variadas desde las
que estan construidas con maderas, hasta las que estan construidas con
esteras y plasticos. Asimismo cuentan con letrinas ubicadas en algunas casas
dentro y en otras fuera de las viviendas. Resalta la presencia de vectores
mecanicos y basura en las calles. Esto hace propensa a adquirir infecciones
parasitarias, teniendo en cuenta la situacion de los nifios y los factores

condicionantes en las que viven.
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢cCuanto es la frecuencia de coccidios intestinales en nifios del

Asentamiento Humano José Olaya lll, Lima - Pert 2017?

1.2.2. Problemas Especificos:

e /;Cuanto es la frecuencia de coccidios intestinales en nifios del
Asentamiento Humano José Olaya lll, Lima - Perd 2017, segun
sexo?

e ¢;Cuanto es la frecuencia de coccidios intestinales en nifios del
Asentamiento Humano José Olaya lll, Lima - Pera 2017, segun
edad?

e /;Cuanto es la frecuencia de coccidios intestinales en nifiosdel
Asentamiento Humano José Olaya lll, Lima - Perd 2017, segun

especie?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
e Determinar la frecuencia de coccidios intestinales en nifios del

Asentamiento Humano José Olaya lll, Lima - Peru 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de coccidios intestinales en nifos
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delAsentamiento Humano José Olaya lll, Lima - Pert 2017; segln
sexo.

e Determinar la frecuencia de coccidios intestinales en nifios del
Asentamiento Humano José Olaya lll, Lima - Perd 2017; segun
edad.

e Determinar la frecuencia de coccidios intestinales en nifos del
Asentamiento Humano José Olaya lll, Lima - Perd 2017; segun

especie.

1.4. Justificacion:

El presente estudio se realizdé con el propésito de conocer la importancia y
frecuencia de coccidios intestinales en niflos, considerando que las
enfermedades parasitarias constituyen una de las infecciones mas comunes a
nivel mundial y de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas que

no cuentan con servicios basicos como agua y desague.

Es muy importante el estudio para brindar perfiles clinicos y datos
epidemiologicos recientes, una informacion real y accesible sobre dicha
enfermedad infecciosa, con el presente trabajo espero brindar un aporte en el
campo de la prevencién de la salud a la poblacion expuesta que son los nifios

de 0 a 11 afios del AA HH José Olaya Il de Chorrillos.

A fin que se programen campafias preventivas en coordinacion directa con las

instituciones de salud cercanas a la comunidad, especialmente en zonas

17



empobrecidas donde los niflos son vulnerables a las infecciones parasitarias,
en los cuales se debe enfatizar sobre las buenas costumbres de aseo personal
y ademas ensefarles a los padres el como educar a sus hijos con buenos

habitos higiénicos.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas:

2.1.1. Parésito:

Todo organismo gque vive a expensas de otro, durante gran parte o toda
Su existencia, que puede causar o no dafio al huésped. Los parasitos son
comunes entre los diferentes agentes infecciosos que afectan al ser
humano. También son organismos oportunistas, dado que estructura su
nicho segun el grado de vulnerabilidad del huésped, situacion que

acentua su potencial infectivo (11).

2.1.2. Parasitosis intestinal:

Son infecciones producidas por parasitos cuyo habitat natural es el
aparato digestivo de las personas y animales. La prevalencia de la
parasitosis intestinales depende de factores propios del parasito (tipo,
cantidad, patogenecidad, etc.) o de factores externos como caracteristicas
naturales del ambiente, de la densidad poblacional, de las condiciones del
saneamiento ambiental basico y de las practicas higiénicas de los

individuos y de las comunidades (12).

A si mismo el parasitismo es una de las enfermedades mas dificiles de

controlar por su gran difusion y los diversos factores que intervienen en su
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cadena de transmision (13).

2.1.3. Protozoarios:

Los protozoarios perteneces al reino protoctista. Son microorganismos
unicelulares eucariotas con un tamafio que oscila entre 3 y 100 um.
Carecen de pared celular rigida y son méviles. Tienen un metabolismo
heterétrofo, obteniendo los nutrientes organicos por absorcion o
fagocitosis. Se reproducen asexualmente, por divisién simple o multiple, o

sexualmente y algunos alterna ambos ciclos reproductivos (14).

Los principales grupos de interés médicos incluyen:

Las amebas; son protozoos con movimientos ameboideo, con division
binaria y sin reproduccion sexual.

Los flagelados; con uno o mas flagelos caracteristicos de las células
eucariotas, se reproducen division binaria asexual.

Los apicomplexa; son pardsitos intracelulares de pequefio tamafio que
poseen una estructura apical para penetracion a las células. Alternan

fases de reproduccion asexual y sexual.

2.1.4. Ciclos de vida:

Ciclos directos (monoxenos): Son los que no es necesaria la presencia
de un huésped intermediario y pueden ser cortos donde la forma emitida

es la infectante o largos, donde la forma emitida necesita un determinado
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tiempo en el medio (generalmente el suelo) para transformarse en
infectante.

Ciclos indirectos (heteroxenos): Son los que necesitan un huésped
intermediario para completar su ciclo. La presencia de estas parasitosis
en un area determinada depende de la existencia de ese huésped

intermediario (15).

2.1.5. Coccidios intestinales:

Son protozoarios del Phylum Apicomplexa que poseen organelas
especializadas en su complejo apical que les permite penetrar las células
de sus hospedadores. Las especies que parasitan el tracto
gastrointestinal humano se ubican béasicamente en los géneros
Cryptosporidium, Cyclospora y Cystoisospora (=lsospora), agentes
etiologicos de la criptosporidiosis, cyclosporiosis e isosporiosis,

respectivamente (16).

El hombre puede ser parasitado por varias especies de Cryptosporidium,
mientras que hasta la fecha, Cystoisospora belli y Cyclospora
cayetanensis son las Unicas especies de dichos géneros. Los coccidios
intestinales se transmiten por via fecal-oral, a través de fuentes de aguas
inadecuadamente tratadas, comidas como vegetales o frutas, de forma
directa persona-persona, fomites, asi como también por via zoon6tica, ya
que algunos ooquistes, especialmente de Criptosporidium sp. se han

logrado aislar en las heces de varios tipos de animales domeésticos, de
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granjas y silvestres (6).

2.1.6. Cyclospora cayetanensis:

Es el agente etiolégico de la cyclosporiosis; es un parasito coccidio
intestinal emergente, que puede producir trastornos digestivos agudos o
cronicos. Puede encontrarse tanto en pacientes inmunocompetentes,
nifos o viajeros como en inmunodeprimidos (VIH), en los que el proceso
infeccioso es mas severo y prolongado. La elevada frecuencia con que se
encuentra uUltimamente y la diversidad de cuadros clinicos que produce,
obliga a hacer un diagndstico de laboratorio rapido y preciso que permita

indicar el tratamiento adecuado (17).

Morfologia:

Los ooquistes eliminados con la materia fecal presentan una pared doble,
son esféricos, no esporulados y miden 8 - 10 um. Una vez que han
esporulado en el medio ambiente, al cabo de una semana, contienen 2
esporoquistes, cada uno de ellos con 2 esporozoitos, la forma infectiva

(18).

Ciclo de vida:

Se ha comprobado que el ciclo completo se realiza en el huésped

humano, tanto en forma asexuada como sexuada. El organismo se
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reproduce en las células del intestino delgado y se elimina como ooquiste,
el cual infecta por via oral a través de aguas y vegetales. No hay
transmision inmediata de persona a persona, pues el ooquiste requiere un
proceso de esporulacién en el medio ambiente durante 1 a 2 semanas,

antes de ser infectante (14).

2.1.7. Cystoisospora belli:

El género Isospora se ubica en el phylum Apicomplexa. Todas las
especies de Isospora son parasitos intracelulares obligados. En el pasado
tres especies de Isospora se consideraban patdégenos para el hombre:
Isospora hominis, Isospora belli e Isospora natalensis. Actualmente se
reconoce solo una especie que afecta al humano: Isospora belli, como un

parasito oportunista (18).

Es el agente etioldgico de la cystoisosporiasis, una infeccién oportunista
gue afecta a pacientes inmunodeprimidos y nifios, caracterizada por

diarrea acuosa persistente y pérdida ponderal (19).

Morfologia:

Cystoisospora belli presenta ooquistes, que son estructuras ovaladas que
poseen una cubierta transparente, y en el interior se observa, segun el
estadio de desarrollo, uno o dos esporoblastos o la presencia de

trofozoito. El esporoblasto es una estructura que va a generar nuevas
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células, se divide normalmente en dos y entonces produce dos
esporoblastos. A partir de cada esperoblastos se forman trofozoitos, que
en general son cuatro. Cada uno de estos trofozoitos da lugar a una
célula nueva y a un nuevo parasito. El ooquiste tiene una pared
transparente de resistencia; una pared gruesa parecida a las paredes que
tienen los quistes. Los ooquistes inmaduros o no esporulados son
ovoides, con un extremo ligeramente redondeado y el otro mas delgado.
Poseen una pared delgada, lisa y hialina, formada por una doble capa.
Miden de 20 a 33 um. de largo por 10 a 20 um. de ancho y contiene una
masa esférica granular de protoplasma con una masa nuclear densa,

denominada espoblastos (18).

Ciclo de vida:

La transmisién se hace por via oral al ingerir los ooquistes maduros. En la
region duodeno — yeyuno se produce la desenquistacién y se liberan los
esporozoitos que invaden los enterocitos, donde se reproducen
asexualmente para formar merozoitos que infectan nuevas células.
Algunos merozoitos estan determinados para iniciar la reproduccion
sexual, para lo cual se convierte en gametocitos macho y hembra que a
Su vez pasan a micro y macrogametos, con capacidad de fertilizacion. La
unién de estas células origina un zigoto que se transforma en ooquiste y
constituye la forma que se observa en el examen coprolégico. Este
ooquiste madura en el medio ambiente para formar dos esporoquistes.

Este estado es la forma infectante (14).
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2.1.8. Cryptosporidium sp:

El género Cryptosporidium (Apicomplexa Eucoccidiorida) incluye varias
especies de coccidios parasitos que infectan células epiteliales,
preferentemente del tracto digestivo, de un amplio nimero de vertebrados
(20).

La criptosporidiosis en los humanos es ocasionada por Cryptosporidium
parvum, esta infeccion se puede transmitir de persona a persona 0 un
animal como un vacuno a una persona. La poblacién rural o de bajos
recursos econémicos son mas susceptible a contraer esta enfermedad por
tener mayor relacién con los factores de riesgo (deficiencias en el
saneamiento basico, malos habitos de higiene y convivir con animales), lo
gue facilita el contagio de animal a hombre, de hombre a hombre y de

hombre a animal (21, 22).

Morfologia:

Cryptosporidium sp. es un pequefio protozoo que invade y se replica
dentro de las microvellosidades de las células epiteliales digestivas, el
ooquiste posee forma redonda o ligeramente ovalada, con doble pared
celular, mide de 4 a 6 micras de diametro, contiene 4 esporozoitos, estos
infectan las células epiteliales del intestino para transformarse en
trofozoitos, es importante mencionar que todos los estadios del parasito
se encuentran en la superficie de varias membranas epiteliales, nunca

dentro del citoplasma (18).
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Ciclo de vida:

El género Cryptosporidium como todos los coccidios, posee un ciclo de
vida asexuado y otro sexuado, los cuales suceden en el interior de los
enterocitos en las infecciones intestinales. Este ciclo se inicia con la
reproduccion asexuada, cuando el ooquiste infectante se desenquista y
los esporozoitos liberados invaden las células para convertirse en
trofozoito y esquizontes (merogonia), de primera y segunda generacion.
Los merozoitos (merontes) procedentes de esta segunda generacion,
inician el ciclo sexuado con microgametocito y macrogametocito que dan
origen a células masculinas (microgametos) y femeninas (macrogametos).
Estos se unen, forman zigotes y luego ooquistes, para contaminar otros

huéspedes (14).

2.1.9. Manifestaciones clinicas:

Las infecciones ocasionadas por coccidios intestinales pueden ser

asintomaticas o sintomaticas (6).

Las manifestaciones clinica varian desde una diarrea auto limitada,
esteatorrea, dolor de cabeza y abdominal, fiebre y pérdida de peso en
individuos inmunocompetentes hasta la presencia de diarrea crénica, que
tiene caracter explosiva; puede ser liquida o pastosa y en numero de 4 a 6
al dia, puede llevar a la deshidratacién, asi como también caquexia,

desbalance de electrolitos, anorexia, disminucién de peso e inclusive la
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muerte en nifios y adultos con inmunodeficiencias (SIDA/VIH, cancer,
quimioterapia, antineoplasica, malnutricion, etc). Cystoisospora belli

puede producir un sindrome de mala absorcidn con epigastrio (6).

Este conjunto de sintomas y signos son la expresiéon de un cuadro de
enteritis, que afecta principalmente a las células epiteliales de la porcién
distal del duodeno y proximal del yeyuno, pueden confundirse con otras

parasitosis, con colon irritable u otros trastornos funcionales (15).

2.1.10. Factores de riesgo:

Los coccidios intestinales se transmiten por via fecal-oral, a través de
fuentes de aguas inadecuadamente tratadas, comidas como vegetales o
frutas, de forma directa persona-persona, fémites, asi como también por

via zoondtica (23).

Los factores de riesgo como la mala higiene personal y contaminacion
fecal del suelo son sin duda, los factores méas determinantes que
condicionan estas enfermedades; es decir, no solo las carencias
econOmicas si no las culturales, afectan al individuo en su salud. Las
poblaciones pobres se encuentran dentro del grupo mas vulnerable a las
parasitosis, debido a que tienen bajos ingresos econdémicos, viven en
condiciones extremas, carecen de agua potable, de lugares adecuados
para la eliminacion de la basura, excretas, y falta de servicios de salud,

entre otros.
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Edad:

Los diversos estudios realizados a nivel de Latinoamérica ha demostrado
gue la parasitosis intestinal esta presente en todos los grupos etarios,
pero la poblacion infantil ha sido tradicionalmente la més susceptible de

padecer este tipo de infeccion (12).

Sexo:

Segun los diversos estudios realizados en diferentes paises, esta
demostrado que la parasitosis intestinal afecta tanto a varones como a

mujeres.

Agua:

El agua es un vehiculo importante de agentes patdgenos causales de
diversas enfermedades en el humano, las cuales afectan frecuentemente
a la poblacion. Las comunidades rurales a nivel mundial han estado al
margende la verificacion de la calidad del agua que utilizan para consumo
humano. Existen reportes de comunidades con alta incidencia de
enfermedades gastrointestinales y parasitarias, cuyo origen se ha
atribuido a la deficiencia en la calidad del agua de pozo que utilizan para

consumo (24).
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2.2.

2.1.11. Diagnéstico:

La busqueda de los ooquistes en la materia fecal por el método

coproldgico directo no ofrece un diagnéstico preciso.

El diagndstico de criptosporidiosis, ciclosporiosis e isosporiosis se basa en
la busqueda de los ooquistes en muestras fecales, los métodos de
concentracion por sedimentacion como el formol-éter (Ritchie), y la de
flotacion con sacarosa (Sheather) pueden ser Utiles para concentrar los
ooquistes de las heces y de una coloracion especial para su identificacién
especifica, siendo la Técnica de Kinyoun o Ziehl Neelsen modificado uno
de los métodos no rutinarios mas empleados, donde se identifican como
estructuras acido-alcohol resistentes, esta tincion constituye la regla de

oro para el diagnostico de todos los coccidios intestinales (25).

Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el afio 2010, en Cuba, se determind la frecuencia de parasitos

intestinales en muestras de heces de 845 nifios de 1 mes a 2 afios. La

prevalencia de Cryptosporidium sp. estuvo presente en el 2.3% (19) de los

pacientes (20).
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En el afio 2013, en Paraguay, se determind la frecuencia de parasitos
intestinales en muestras de heces de 132 niflos menores de 15 afos de
ambos sexos. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 85%
(112/132). Las prevalencias por grupos de edad fueron similares (x2 =
0,5). Ambos sexos fueron afectados por igual (p >0.05). Se diagnosticaron
7 especies de parasitos y/o comensales. Los protozoarios fueron mas
prevalentes que los helmintos. Blastocystis hominis (33%), Entamoeba
coli (21%) y Giardia lamblia (46%).Cabe destacar la presencia de 7 casos
de Cryptosporidium parvum (6%). Entre los helmintos Ascaris
lumbricoides (43%), Trichuris trichiura (31%) y Strongyloides stercoralis

(26%) resultaron los mas prevalentes (26).

En el aflo 2013, en Venezuela, se determiné la frecuencia de parasitos
intestinales en muestras de heces de 187 habitantes. La prevalencia
global de parasitosis intestinales fue de 78,07% (146/187), siendo
Blastocystis spp. el taxon mas frecuentemente observado (57,07%). La
prevalencia de coccidios intestinal fue de 50,80% (95/187), y la
criptosporidiosis la mas prevalente con 40,64%. No se encontré6 una
relacion estadisticamente significativa entre el sexo o la edad y la

presencia de los coccidios intestinales (P>0,05) (6).

En el afio 2013, en Colombia, se determiné la frecuencia de parasitos
intestinales en muestras de heces de 193 nifios de 0 a 5 afios. La
prevalencia fue del 90% de nifios parasitados, la frecuencia mayor fue de

protozoarios Blastocystis spp: 49%, Giardia duodenalis: 36%, E.
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histolitica/ dispar: 29%, la prevalencia de coccidios fue del 19%;
Cryptosporidium sp: 7% Cystoisospora sp: 8% y Cyclospora sp: 4%;
respecto a los helmintos la prevalencia fue de Ascaris lumbricoides: 5%,
Trichuris trichura: 1%, Uncinaria spp: 1%, el poliparasitismo fue del 53%.
El 85% de los nifios no presentaban un calzado adecuado, la ausencia de
servicios de saneamiento basico en vivienda en 47%, paredes de vivienda

con telas 41%, suelo en tierra 74% y presencia de mascotas en el 62%

(8).

En el aflo 2014, en Venezuela, se determiné la frecuencia de parasitos
intestinales en muestras de heces de 274 escolares de 6 a 14 afos. La
prevalencia de pardsitos intestinales fue de 72,3% (198/274), sin
diferencias con relacion a la edad (x2 =7,58 g.l.: 4 p>0,05) y el género
(p>0,05). De los 198 casos de parasitosis intestinales, 43,4% presentaron
poliparasitismo y 56,6% monoparasitismo. Los chromistas fueron mas
prevalentes con 85,8%. Se encontraron 10 especies de parasitos, siendo
el chromista Blastocystis spp. el mas frecuente con 59,5%, seguido de los
protozoarios Giardia intestinalis (14,2%) y Entamoeba coli (12,8%). Se
diagnosticaron siete casos de Cryptosporidium sp. (2,6%) y uno (0,4%) de
Cyclospora cayetanensis. En el grupo de escolares poliparasitados, la
asociacion parasitaria mas frecuentemente encontrada fue Blastocystis

spp.-Giardia intestinalis (14,3%) (12).
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2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En el afio 1999, en Lima, Perd, se determiné la frecuencia de
parasitosintestinales en muestras de heces de 79 nifios de 7 meses a 7
aflos de edad. ElI examen directo detect6 una muestra con
Cryptosporidium (1,3%); en los frotis coloreados previa esporulacion se
encontré 3 muestras con Cryptosporidium (3,8%) y una con Isospora belli
(1,3%) y en los frotis coloreados postesporulacion se detectdé 6 muestras

con Cryptosporidium (7,6%) y una con Isospora belli (27).

En el afio 2001 - 2002, en Perd, se determiné la frecuencia de parasitos
intestinales en muestras de heces de 1049 escolares de 6 a 15 afios de
edad. La prevalencia de los protozoos y helmintos intestinales hallados
es: Entamoeba coli 68,0%; Blastocystis hominis 28,4%; Endolimax nana
23,9%; lodamoeba butschlii 32,9%; Giardia lamblia 21,4%; Entamoeba
histolytica/dispar 12,9%; Cryptosporidium sp 01,9%; Paragonimus
peruvianus00,7%; Ancylostoma/Necartor 30,4%; Ascaris lumbricoides

28,9%; Trichocephalus trichiura 16,6% (28).

En el afio 2008 - 2009, en Trujillo, Perd, se determind la frecuencia de
parasitos intestinales en muestras de heces de 316 nifios de 3 a 7 afos.
Se encontrd que el 97.5 % de los nifios presentd al menos una especie de
enteroparasito, las cuales, con sus respectivas prevalencias, fueron:
Blastocystis sp., 66,8%; Giardia lamblia, 48,7%; Entamoeba coli, 43,4%;

Endolimax nana, 20.3%; lodamoeba butschlii, 16.5; Chilomastix mesnili,
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7.3% y Cryptosporidium sp., 6.0%. Se encontré asociacion (p < 0.05) del
parasitismo por Blastocystis sp. y las especies de protozoarios intestinales
acompanantes con la edad de los nifios (es mayor en los nifios de 6 afos)
y del parasitismo por Blastocystis sp. con el tipo de agua de consumo (es
mayor en lugares donde se consume agua almacenada), pero no con los

otros factores (peso y talla) en la poblacion infantil de Alto Truijillo (29).

En el afio 2014, en Huarangal, Lima, Peru, se determiné la frecuencia de
parasitos intestinales en muestras de heces de 24 nifios de 0 a 12 afos.
Se encontré una prevalencia de enteroparasitosis del 75%. Los
enteroparasitos mas frecuentes fueron Giardia lamblia y Enterobius
vermicularis dentro de los patdgenos; y Entamoeba coli dentro de los no
patégenos. En lo que respecta al enteroparasitismo por coccidios, es
importante destacar que todas las muestras procesadas con la técnica

Kinyoun resultaron negativas 0% (30).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio del Estudio:

Descriptivo de tipo transversal.

Poblacién:

Todos los nifios que viven en el AA HH José Olaya lll en el distrito de

Chorrillos, Lima, Per(; durante febrero y abril del 2017 (N = 112).

3.2.1. Criterios de Inclusién:

e Firma del consentimiento informado de los padres (Anexo
n°2).

¢ Niflos que aceptaron participar del estudio previa firma de un
asentimiento informado (Anexo n° 3).

¢ Niflos que pertenezcan al grupo etario consideradode 0 a 11
anos.

¢ Nifios que viven en el AA HH José Olaya Ill de Chorrillos.

¢ Nifios de ambos sexos.
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3.2.2. Criterios de Exclusioén:

3.3. Muestra:

Niflos cuyas madres no dieron consentimiento para

participar en el estudio.

Niflos que no aceptaron firmar el asentimiento informado.

Niflos que ingirieron antiparasitarios.

Nifios

inadecuado.

gue proporcionaron

una muestra de

heces

Se llegd a la muestra a través de los criterios de seleccion,todos los nifios

de 0 a 11 afios que viven en el AA HH José Olaya Ill en el distrito de

Chorrillos, Lima, Pera; durante febreroy abril del 2017 (N = 112).

3.4. Operacionalizacién de Variables:

Sheather

Escala
i Definicion Definicion _
Variable ) de Forma de Registro
Conceptual Operacional _
Medicion
Examen Nominal
i omina
Presencia de directo e Nombre de la
Princinal coccidios especie del
rincipal: _ _ P .
- intestinales en | Tecnica de Nominal Parasito.
Coccidios B Ritchi omina
_ _ nifios del AA ltchie
intestinal i : _
HH José Olaya | Técnica de e Estadio
M. flotacién por Nominal evolutivo.
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Tincién de e Positivo -
Kinyoun o _ negativo
_ Nominal
Ziehl Neelsen
modificado
_ Categoria a la Ficha de ,
Secundarias: _ y o e Masculino
cual se asigna | recoleccion Binaria _
Sexo o e Femenino
a un individuo. de datos
Tiempo de vida | Ficha de ¢0 - 2 afios
Edad de los nifios en | recoleccion Discreto |3 -5 afios
anos. de datos e6-11 afios
_ Tincion de e Cystoisospora
Los tipos de _ belli.
] o Kinyoun o ] C idi
Especies coccidios _ Nominal |® Cryptosporidium
ntestinal Ziehl Neelsen sp.
intestinales.
modificado * Cyclospora
cayetanensis.

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se solicitd el permiso correspondiente al Presidente del AA HH José
Olaya Ill de Chorrillos (Anexo n°1), a fin de evaluar a los nifios y obtener
informacion para la realizacion del proyecto de investigacion. Asi mismo
se dio una charla a los padres de familia y/o apoderados con la finalidad
de explicarles detalladamente el procedimiento de la investigacion,
causas, consecuencias y medidas de prevencion de las enfermedades
parasitarias, con el apoyo de herramientas didacticas y ludicas. También
realizacion de un examen

se enfatizd en la importancia de la

parasitologico y en donde aceptaron de manera voluntariamente la
participacion de su hijo (a) mediante la firma de un consentimiento
informado (Anexo n° 2), asi como la firma del asentimiento informado por
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parte de los niflos y/o apoderados que aceptaron participar en la

investigaciéon (Anexo n°3).

Se entrevistd a los padres de familia y a los nifios (as) con la finalidad de
obtener informacion de las variables sexo, edad y factores de higiénicos,
los cuales fueron registrados en una ficha de recoleccién de datos (Anexo

n° 4).

La investigacion se realizd de acuerdo a los protocolos recomendados por
el Instituto Nacional de Salud (INS), publicados en “Manual de
procedimientos de laboratorio para el diagnéstico de los parasitos

intestinales del hombre” del afio 2003 (31).

Obtencién y transporte de la muestra:

Para evaluar la frecuencia de coccidios intestinales se recolecto tres
muestra de heces en dias diferentes de los nifios (as) de 0 a 11 afios del
AA HH José Olaya Il de Chorrillos, se recolecté siempre de aquellas
zonas mas llamativas y se anoté los datos personales (cédigo asignado,
sexo y edad) en el frasco proporcionado. Las muestras de heces fueron
homogeneizadas por el padre de familia. La cantidad de muestra que fue

recolectada fue de una cucharita del tamafo de las de té (20 gramos).

Las muestras fueron trasportadas en un contenedor especial de plastico

el cual contenia hielo seco, de esta manera se evitd accidentes o
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derramamiento de las muestras hasta el Laboratorio de Parasitologia, las
muestras fueron procesadas bajo la supervision del Licenciado TM

responsable del Laboratorio de Parasitologia.

Examen macroscopico:

Se realizo el procesamiento de las muestras antes de las 6 horas en el
laboratorio para aumentar su valor diagndstico y asi brindar un resultado
confiable. En el laboratorio de parasitologia se observaron las muestras
de heces, se anotaron su consistencia y se catalogaron como Duras,

Diarreicas o Pastosas.

Técnica de esporulacion

Se realizé la esporulacién de los ooquistes contenidos en heces mediante
el uso de bicromato de potasio al 2.5% a temperatura ambiente,
obteniéndose formas esporuladas en un periodo variable que va de 5 a 14
dias, para suposterior analisis mediante la Tincion de Ziehl Neelsen

modificado.

Examen microscopico:

e Examen directo
En una lamina portaobjeto se colocouna gota de suero fisiolégico en un

extremo y el otro extremo una gota de lugol, y con ayuda de un aplicador

38



de madera, se tom6 1 a 2 miligramos de materia fecal y se hizo una
suspension en la gota se solucion salina y luego se repitié el mismo
procedimiento en la gota de lugol. Se cubrié con laminillas porta objetos y

se observaron al microscopio con objetivo de 10X y luego con 40X.

e Técnica de Flotacion por Sheather
En un tubo de ensayo se coloco 1 a 2 gramos de material fecal en suero
fisiologico, se paso la suspension a otro tubo de ensayo, a través de un
embudo con una gasa doblada y se filtr6 el material homogenizado. Se
centrifugo el tubo con el material homogenizado a 1 500 r.p.m. durante 5
minutos luego se elimind el sobrenadante, y se agregé la solucion de
azucar hasta 1 cm del borde del tubo, se agitd hasta disolver el
sedimento, luego se centrifugd, se completdé con la solucion de azlcar
hasta el borde y se esperd 5 minutos la formacion de un menisco.Con la
ayuda del asa de platino, se tom60 una muestra de la superficie del
menisco y se colocd en una lamina portaobjeto agregandole lugol, se
cubrié con una laminilla y se observé al microscopio. En el caso de
observar coccidios, de la superficie del preparado, se tomé con un asa de
platino, una muestra para preparar un frotis para tefir por la Tincion de

Ziehl Neelsen modificado.

e Técnica de Ritchie
En un tubo de ensayo se colocdl a 2 g de muestra de heces, se agrego 8
mL de solucion fisiolégica, se homogenizo y se centrifugé a 2 000 r.p.m.

por 3 minutos.
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Se descarté el sobrenadante y se repitié varias veces el paso anterior
hasta que se observd el sobrenadante Ilimpio, se decant6 el
sobrenadante, se agregé al sedimento 6 mL de solucién de formol al 10%,
se homogeniz6 y se dejoé reposar 5 minutos, luego de los cuales se
agregd 3 mL de éter.

Se tapoé los tubos y se agitdé cuidadosamente para evitar la salida del
material, se centrifugd el tubo a 3 000 r.p.m. por 3 minutos, luego se
deposité una gota de lugol en la ldmina portaobjeto, y con ayuda de una
pipeta pasteur, se tomo6 una porcion del sedimento para mezclarlo con la
solucién de lugol.

Luego se realiz6 un frotis para colorear mediante la tincion de Ziehl

Neelsen modificado.

e Tincion de Ziehl Neelsen modificado:
Se coloco las laminas portaobjetos con el frotis de las heces sobre el
soporte de las varillas de vidrio, se fijo las laminas con alcohol metilico de
2 a 5 minutos y se dejo secar. Inmediatamente se cubrid las laminas con
la fucsina fenicada (previa agitacion del frasco) por 5 minutos, luego se

lavé suavemente las laminas portaobjeto con agua corriente.

Se decolor6 con alcohol-acido, cubriendo los portaobjeto por unos
segundos hasta quitar el colorante, se lavo suavemente el portaobjeto con

agua corriente.

Finalmente se coloc6 como colorante de contraste azul de metileno
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3.6.

durante 5 minutos, se lavolas ldminas suavemente con agua corriente y
se dejo secar a temperatura ambiente. Se realiz6 el montaje con balsamo

de Canada, y se observo al microscopio.

Los resultados obtenidos se entregé a cada padre de familia para su
posterior tratamiento previa consulta con su médico (Anexo n°5), asi
mismo toda la informacion recolectada en el estudio, fue ingresada a una

hoja de calculo para realizar el analisis estadistico (Anexo n°6).

Plan de Andlisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS

version 23.0. Se determiné medidas de tendencia central. Se emplearon

tablas de frecuencia y de contingencia.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1:Distribucién de la muestra segun el sexo.

Sexo n %
Femenino 62 55,4
Masculino 50 44,6
Total 112 100,0

Se evaluaron a 112 nifios del AA HH José Olaya Ill durante Febrero y Abril del
afo 2017, de los cuales 62 (55.4%) fueron mujeres y 50 (44.6%) fueron
varones, la distribucion de nifios investigados fue relativamente homogénea

(Tabla 1).

Grafico 1: Distribucion de la muestrasegun el sexo.
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Tabla 2: Distribucion de los nifios segun la edad.

Edad n %

0-2 arfios 23 20,5
3-5 arfios 41 36,6
6-11 afios 48 42,9
Total 112 100,0

El promedio de las edades de los nifios fue de 5.21 + 2.99 afios,con una
mediana de 5 afios y un rango de edades entre 0 a 11 afios. El 20.5% de los
nifios tenian entre 0 a 2 afos, el 36.6% tenian entre 3 a 5 afios y el 42,9%
tenian entre 6 a 11 afios, siendo este Ultimo, el grupo etario mas representativo

(Tabla 2).

Grafico 2: Distribucion de la muestrasegunla edad.
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Tabla 3: Frecuencia de coccidios intestinales.

Coccidios

Intestinales n %
Positivo 11 9,8
Negativo 101 90.2
Total 112 100,0

En este estudio se encontraron 11 casos de nifios que presentaron coccidios

intestinales, lo cual representa una tasa de frecuencia de 9,8% (Tabla 3).

Grafico 3: Frecuencia de coccidios intestinales.
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Tabla 4: Frecuencia de coccidios intestinales segun el sexo.

Coccidios intestinales

Sexo Si No Total
n % n % n %
Femenino 8 7,1% 54  48,2% 62 55,4%
Masculino 3 2, 7% 47  42,0% 50 44,6%
Total 11 9,8% 101 90,2% 112 100.0%

En relacion al género sexual de los 11 niflos que presentaron coccidios

intestinales, 8 (7,1%) fueron mujeres y 3 (2,7%) fueron varones (Tabla 5). No

se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los coccidios

intestinales y el género sexual de los nifios (p=0.222).

Grafico 4: Frecuencia de coccidios intestinales por sexo.
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Tabla 5: Frecuencia de coccidios intestinales segun la edad.

Coccidios intestinales

Edad Si No Total

n % n % n %
0-2 Afios 3 2,7 20 20,8 23 20.5
3-5 Afios 6 54 35 34,7 41 36.6
6-11 Afos 2 1,8 46 44,6 48 42.9
Total 11 9,8% 101 90,2% 112 100.0%

En cuanto a la edad de los 11 niflos que presentaron coccidios intestinales, 3

(2,7%) tuvieron entre 0 a 2 afios y 2 (1,8%) tuvieron entre 6 a 11 aflos y 6

(5,4%) tuvieron entre 3 a 5 afios, siendo este ultimo el

representativo (Tabla 6). No se encontré6 asociacion

grupo etario mas

estadisticamente

significativa entre los coccidios intestinales y la edad de los nifios (p=0,215).

Grafico 5:Frecuencia de coccidios intestinales segun la edad.
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Tabla 6:Frecuencia de coccidios intestinales segun especie.

Especie n %
Cyclospora cayetanensis 4 3,6
Cystoisospora belli 2 1.8
Cryptosporidium sp. 5 4,5
Negativo 101 90,2
Total 112 100.0

En cuanto a la especie de coccidios intestinales que presentaron los 11 nifios,
4 (3,6%) presentaron Cyclospora cayetanensis, 2 (1,8%) presentaron
Cystoisospora belli y 5 (4,5%) presentaron Cryptosporidium sp., siendo este

altimo el mas representativo (Tabla 6).

Grafico 6: Frecuencia de coccidios intestinales segun especie.

Porcentaje

Cryptosporidium Cystoisospora bellil  Cyclospora Negativo
0. cayetanensis

Coccidios intestinales
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4.2. Discusioén

Las enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud publica en
paises en vias de desarrollo, son comunes entre las comunidades
empobrecidas y afectan a los diferentes grupos de edad, aunque la poblacién

mas afectada es la de los nifos.

En el estudio se encontrd un 9,8% de coccidios intestinales en nifios del AA HH
José Olaya lll, cabe resaltar que los nifios infectados no presentaron
manifestaciones clinicas y las muestras de los nifios con coccidios intestinales
tuvieron caracteristicas macroscopicas normales, los cuales no fueron
diarreicas,lo cual coincide con los estudios de Huiza y col hecho en Lima
encontrandose 8.9% de coccidios intestinales (27), pero difiere del estudio de
Pinto y col realizado en Huarangal en el cual no se encontraron coccidios

intestinales (30).

La frecuencia de Cryptosporidium sp. encontrada fue de 4.5% (5/112), esta
cifra se puede considerar relativamente igual si se compara con otras
investigaciones en Perd, como Huiza y col que encontraron 7.6% (27), Ibafez
y col 1.9% (28), Sanchez y col 6.0% (29). A diferencia de investigaciones

internacionales que tuvieron frecuencias altas como en Paraguay 40.6 % (6).

En el caso de Cyclospora cayetanensis se presentaron en 2.7% (3/112), estos
resultados son similares obtenidos en otras partes de Per( y Latinoamérica

como en las investigaciones de Cazorla y col que hallaron una frecuencia de
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4% (8).

La frecuencia de Cystoisospora belli fue baja 1.8% (2/112), lo cual coincide con
otros investigadores, como Huiza y col donde hallaron 1.3 % (26) y difiere en la
investigaciones hechas por Cazorla y col en Venezuela en el cual encontraron

una frecuencia de 4% (8).

Con respecto al grupo etario de riesgo en relacion a la infeccion por
Cryptosporidium sp. los resultados corresponden a lo dicho en la literatura (30),

donde la mayor frecuencia ocurre en nifios pequefios.

4.3. Conclusién:

e En esta investigacion se encontrd0 una frecuencia de 9,8% de
coccidios intestinales en nifios de 0 a 11 afios en el AA HH José
Olaya Ill.

e En relacion al sexo de los nifios que presentaron coccidios
intestinales la mayor frecuencia fue de 8 mujeres (7,1%) y 3
varones (2,7%).

e En relacion a la edad de los nifios que presentaron coccidios
intestinalesla mayor frecuencia se encontrg entre las edades de 3 a
5 afios con 6 casos (5,4%).

e El coccidio mas frecuente fue Cryptosporidium sp. encontrandose

en 5 casos (4.5%).
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4.4.

Recomendaciones

Se recomienda incluir la Tincion Ziehl Neelsen modificado o
Kinyoun previa esporulacion con bicromato de potasio al 2.5 % en
los Laboratorios Clinicos.

Se debe implementar un programa de prevencién de coccidios
intestinales dirigido a los nifios, durante su crecimiento y desarrollo,
a fin de evitar la infeccion de coccidios intestinales.

Se debe implementar un programa de capacitacion a los
Tecndblogos Médicos especialistas en Microbiologia, para fortalecer
sus conocimientos en el diagnéstico de coccidios intestinales.
Deben desarrollarse mas investigaciones en nifios con el fin de
identificar factores de riesgo que contribuye a la infeccion de

coccidios intestinales.
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ANEXOS N° 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“Ano del buen servicio ciudadano”

Chorrillos, Lunes 07 de Enero del 2017

Sr. Gonzalo Cholan Cholan
PRESIDENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE OLAYA IiI

De mi especial consideracién:

Me dirijo a usted yo, Rocy Edgar Garcia Landeo, con DNI 45585804, egresado
de la Universidad Alas Peruanas de la carrera de Tecnologia Médica en el area
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, me permito remitir el Proyecto de
Investigacion denominado “COCCIDIOS INTESTINALES EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE OLAYA lII, LIMA — PERU 2017".

El motivo de la presente es con la finalidad de solicitarle a su digna autoridad
de la manera mas cordial se me otorgue la potestad sobre el proyecto de
investigacion a los padres de familia y a sus hijos, para la realizacién del
trabajo de tesis mencionado, con la aplicacién de encuestas, recolecciéon de
muestras y promocién de la salud por medio de charlas educativas.

Sin otro en particular y agradeciendo la atencién a la presente, me despido de
Usted, expresandole los sentimientos de aprecio y estima personal.

------------ .

PRESID ENT
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

“ COCCIDIOS INTESTINALES EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE OLAYA III,
LIMA — PERU 2017."
Garcia RE.

Introduccién:

Siendo egresado de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
determinar la frecuencia de coccidios intestinales en nifios del Asentamiento Humano José
Olaya Il de Chorrillos. Para lo cual su hijo/a esta participando de manera voluntaria. Para tal
efecto, se le realizara una entrevista personal.

Los coccidios intestinales son parasitos que afectan al ser humano, se transmite por el contacto
con heces o por ingesta de alimentos infectados, estos parasitos causan diarreas y anemia en
los nifios.

Riesgos:

No hay riesgo para usted ni para su hijo/a ya que no se le realizara ninguna evaluacién clinica
ni fisica de forma directa. Solo se recolectara las muestras de heces de su hijo/a.

Beneficios:

Los resultados de las muestras de heces contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la
situacion actual de la frecuencia de coccidios intestinales en nuestro medio.

Confidencialidad:

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacidn recolectada en este estudio acerca de su hijo/a, sera puesta fuera de alcance; y
nadie sino solo el investigador, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignard un cddigo para
poder analizar la informacién sin el uso de los datos personales de su hijo/a. Solo el
investigador sabrd cual es su cédigo. La informacién fisica (fichas) y virtual (USB) se
mantendra encerradas en un casillero con llave, al cual solo tendra acceso el investigador. No
serd compartida ni entregada a nadie.

¢,Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Egresado: Garcia Landeo Rocy Edgar
E-mail: jano_900@hotmail.com
Celular: 976046024

Direccién: Av. Huaylas 582
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con la Universidad
Alas Peruanas al teléfono: 4335522, Anexo: 2.

Declaracion del Participante e Investigadores:

[ ] YO’ [
declaro que la participacion de mi hijo/a en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion:

El estudio en el que su hijo/a participa no involucra ningun tipo de pago.

Ndmero de participantes:

Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 150 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para la participacion de su hijo/a es porque forma parte de la poblacion de
personas que viven en el AA HH de José Olaya lll, las mismas que estan en riesgo de
presentar coccidios intestinales.

Yo: )

Identificada con N° de Codigo:

Doy consentimiento al investigador para hacerme una entrevista personal acerca de mi hijo, y
realizarme 6 tomas fotograficas en distintos planos, siempre de acuerdo con las regulaciones y
normas éticas vigentes.

[ [

Sl NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.

[]s! [ ]NO
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ANEXO N° 3

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

(Menores de 12 afios)

Instituciones Universidad Alas Peruanas
Investigador Rocy Edgar Garcia Landeo
Titulo: “COCCIDIOS INTESTINALES EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE

OLAYA Ill, LIMA- PERU 2017 “.

Propdsito del Estudio:

Hola nifio (a) mi nombre es Rocy Edgar Garcia Landeo estoy haciendo un estudio para
determinar la frecuencia de coccidios intestinales en nifios del AA HH José Olaya Il de
Chorrillos.

Los coccidios intestinales son parasitos que afectan principalmente a nivel intestinal y produce
diarrea, anemia, deshidratacion asi como también problemas de crecimiento y desarrollo
intelectual.

Si decides participar en este estudio te haré algunas preguntas personales y acerca de tu
familia, asi como informacion relacionada a las caracteristicas de tu casa 'y familia.Ademas me
brindaras una muestra de heces para su posterior analisis.

No deberas pagar nada por participar en el estudio .Ilgualmente, no recibirasdinero, Gnicamente
la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de los coccidios intestinales. No tienes
gue colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ninglin cambio en tu casa o
en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Rocy Edgar Garcia
Landeo 945252774, investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?¢ Deseas Colaborar con nosotros?

Si() No ( )

Testigo (Si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha:
Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo:

Fecha: /[

|. CRITERIOS DE SELECCION

10. Juega con tierra:

o Si o No

1. Reside en el AA HH de José Olaya Il de
Chorrillos:
o Si o No

11. Comerse las uias:

o Si o No

2.Pertenece al grupo etario de 0 a 11 afios:

o Si o No

12. El tipo de agua que utiliza a diario es:

o Agua potable
oAgua de Cisterna

o Agua de Pozo
oOtro

3. Ha recibido tratamiento antiparasitario,
antibioticos o laxantes en los Ultimos 10 dias:

13. Presenta diarreas:

o Si o No o No me acuerdo o Si o No o A veces
14. Hacinamiento:
Il. VARIABLES DE ESTUDIO
o Si o No

1. Presenta coccidios intestinales:

15. Estado de la vivienda:

o Si o No o Adecuado o No adecuado
2. Edad: 16.Con quien vive:
anos o Padres o Abuelos
o Familiares
3. Sexo: 17. Animales domésticos:
o Masculino o Femenino o Si o No

4. Lava las frutas y verduras antes de
consumir:

o Si o No o A veces

18. Eliminacion de excretas:

o Letrinas o Al aire libre

o Desagile o Otros

5. Lavado de manos después del contacto con
mascotas:

o Si o No

19. Vectores mecénicos en la vivienda:

o Si o No

6. Lavado de manos después de defecar:

o Si o No

20. Eliminacion de la basura :

oCarro colector
o Otro

o Campo abierto

7. Hierve el agua antes de consumir;

oSi oNo

21. Sabes que causan los parasitos:

o Si o No

8. Lavado de manos antes de ingerir
alimentos:

22. Te gustaria saber como evitar contagiarte
de parasitos:

o Si o No o Si o No
9. Anda descalzo: 23. Observaciones:
o Si o No
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE RESULTADOS
ASENTAMIENTO HUMANO “JOSE OLAYA” Il - CHORRILLOS

DESPISTAJE DE COCCIDIOS INTESTINALES

CODIGO TIPO DE PACIENTE PRUEBA RESULTADO
MUESTRA REALIZADA
C101-2017 HECES COLORACION
ZIEHL
NEELSEN
MODIFICADO

Rocy Edgar Garcia Landeo
Bach. TM
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ANEXO N° 6

CLINICA
'SANTA LEONOR

17 de Mayo de 2017

Doctor

Rafael J. Rodriguez Bayona '

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA.

Certifica:

Que el Sr. Garcia Landeo Rocy Edgar, con DNI 45585804, egresado de la carrera de
Tecnologia Médica en el &rea de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la
Universidad Alas Peruanas, realizé en el Laboratorio de Microbiologia en el area de
Parasitologia, las actividades practicas de su proyecto de investigacion “FRECUENCIA
DE COCCIDIOS INTESTINALES EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE
OLAYA llI, LIMA - PERU 2017”, durante el periodo del 15 de febrero hasta 31 de abril
de 2017, bajo la tutoria del Licenciado Tecndlogo Médico Marco Antonio Lazo Rozas
responsable del Laboratorio de Microbiologia.

Es cuanto puedo certificar.

Atentamente:
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ANEXO N° 7
FOTOGRAFIAS:

Asentamiento Humano José Olaya lll.
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Charla y Firma del consentimiento informado
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Entrega de frascos e instrucciones para larecoleccion de las muestras

Materiales y procedimientos para la identificacion de coccidios
intestinales.
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Muestras recolectadas, método directo y métodos de concentracion
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Identificacion de coccidios mediante la Tincidon Ziehl Neelsen

modificado.

Cystoisospora belli
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Cyclospora cayetanensis

Cryptosporidium sp.
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Entrega de resultados
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “COCCIDIOS INTESTINALES EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE OLAYA lil, LIMA- PERU 2017”.

PROBLEMA DE OBJETIVO DE LA VARIABLES DE DIMENSIONES Y ESCALAS INSTRUMENTOS METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DE MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable
Principal: e Examen directo e Centrifuga Disefio de estudio:
¢, Cuanto es la frecuencia de Determinar la frecuencia de e Técnica de flotacion por
coccidios intestinales en nifios coccidios intestinales en Coccidios Sheather e Microscopia Estudio descriptivo
del Asentamiento Humano José | nifios del Asentamiento intestinales e Técnica de Ritchie oOptica de corte transversal.
Olaya lll, Lima - Perd 20177 Humano José Olaya I, Lima e Tincidn Ziehl Neelsen
- Perd 2017. modificado. Poblacion:
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Variables .
Secundarias: Todos los nifios que
¢Cuanto es la frecuencia de Determinar la frecuencia de e Fichade viven en el AA HH
coccidios intestinales en nifios | coccidios intestinales en Edad. e NUmeros naturales recoleccion José Olaya Ill de
del Asentamiento Humano José | nifios del Asentamiento de datos Chorrillos, Lima,
Olaya lll, Lima - Pera 2017; Humano José Olaya lll, Lima Peru; durantg
segun edad? - Perti 2017; segln edad. febrero y abril del
2017 (N = 112).
¢Cuanto es la frecuencia de Determinar la frecuencia de e Masculino e Fichade
coccidios intestinales en nifios coccidios intestinales en Sexo recoleccion Muestra:
del Asentamiento Humano José | nifios del Asentamiento e Femenino de datos
Olaya lll, Lima - Pera 2017; Humano José Olaya lll, Lima Sellegb ala
seglin sexo? - Perd 2017; segln sexo. muestra a través de
los criterios de
¢,Cuanto es la frecuencia de Determinar la frecuencia de e Cystoisopora belli. Centrifuga seleccion, todos los
coccidios intestinales en nifos coccidios intestinales en Especie e Cryptosporidium sp. Microscopia nifiosde 0 a 11
del Asentamiento Humano José | nifios del Asentamiento e Cyclospora cayetanensi. oOptica afios que viven en el

Olaya lll, Lima - Peru 2017,
segun especie?

Humano José Olaya lll, Lima
- Perti 2017; segln especie.

AA HH José Olaya
Il (N= 112).
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