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Resumen

Objetivo: El presente estudio determino la sensibilidad del método de concentracién
“Sistema Amarantha Technology” (Ritchie modificado) comparado con el método
parasitolégico directo en el diagnéstico de la parasitosis intestinal infantil. Método: El
estudio es comparativo, de nivel descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, la poblacion
la integro 74 nifios menores 6 afios de la I. E. “Cuna Jardin Municipal” del distrito de San
Isidro, Lima, Perd, en el periodo 2018. Resultados: Se realiz6 un despistaje
coproparasitologico en formol al 10 %, al total de nifios menores de 6 afios, que representan
al 100% de los nifios. Al analizar el porcentaje de casos positivos a pardsitos entre los 2
métodos, se observé que el método de mejor rendimiento es el Método de Concentracién
“Sistema Amarantha Technology”, con un 26 % de parasitosis en nifios, a diferencia del
método directo 16%. Los resultados conseguidos exponen que el método de concentracioén —
Sistema A.T. diagnostic6 a los siguientes protozoarios: Blastocystis hominis 42%,
Chilomastix mesnilii 42, Endolimax nana 17 %, lodamoeba butschlii 17 % y Giardia lamblia
8 %. Conclusion: El método de concentracion “Sistema Amarantha Technology”, fue eficaz
en la deteccion de quistes de protozoos intestinales, corroborando ser un método robusto y
sensible de alto rendimiento, simple, de bajo costo y de alta sensibilidad representando una

opcidén adaptable para paises emergentes.

Palabras clave: preescolar, prevalencia, coproparasitolégico, método de

concentracion — Sistema Amarantha Technology.



Abstract

Objective: The present study determined the sensitivity of the concentration method
"Amarantha Technology System" (modified Ritchie) compared to the direct parasitological
method in the diagnosis of childhood intestinal parasitosis. Method: The study is
comparative, descriptive, retrospective and cross-sectional, the population is made up of 74
children under 6 years of age from the I. E. "Cuna Jardim Municipal" of the district of San
Isidro, Lima, Peru, in the period 2018. Results: A coproparasitological screening was carried
out in 10% formalin, to the total number of children under 6 years of age, which represent
100% of the children. When analyzing the percentage of positive cases for parasites between
the 2 methods, it was observed that the method with the best performance is the
Concentration Method "Amarantha Technology System", with 26% parasitosis in children, as
opposed to the direct method 16%. The results obtained show that the concentration method —
A.T. diagnosed the following protozoa: Blastocystis hominis 42%, Chilomastix mesnilii 42%,
Endolimax nana 17%, lodamoeba butschlii 17% and Giardia lamblia 8%. Conclusion: The
concentration method "Amarantha Technology System" was effective in the detection of
intestinal protozoan cysts, confirming that it is a robust and sensitive method with high
performance, simple, low cost and high sensitivity, representing an adaptable option for

emerging countries.

Keywords: preschool, prevalence, coproparasitological, concentration method -

Amarantha Technology System.



10

I. Introduccion

Los métodos de laboratorio al ser revisados para la elaboracién de un diagndstico de
las parasitosis intestinales (en adelante PI), evidencian que la presencia de pardsitos se
acrecienta en pacientes intervenidos con la evaluacién de concentracion. La técnica habitual
para el diagndstico del parasitismo ha sido el coproldgico directo, del cual hay riesgo de no
detectar pacientes con cargas parasitarias inferiores. Asi mismo, se recomienda implementar
técnicas de concentracion que eleven la sensibilidad en un treinta por ciento, la sedimentacién
de Ritchie innovada es la mas utilizada en los laboratorios clinicos, dada su eficacia para la
identificacion de larvas, quistes, entre otros elementos, como también su bajo costo y
practicidad en virtud a los reactivos y equipos para su aplicacion (Giraldo et al, 2017). En el
Peru, los métodos de diagnodstico que se utilizan para poder identificar este tipo de elementos
en zonas lejanas, centros de salud, asi como en centros hospitalarios es el método directo en
solucion salina y Lugol, el cual es aplicado de manera seriada, ejecutada en nimero de dos o
tres muestras tomadas diariamente. Sin embargo, existe una alta incidencia de parasitismo, la

cual se debe a la utilizacion de este tipo de técnica sedimentaria.

Alonso et al. (2020), efectuaron una investigacién contrastativa de tres métodos de
concentracion, valiéndose como modelo la evaluacién directa, se evidencio una alta
sensibilidad y eficacia del método formol-éter para quistes de protozoarios. Relaciona la
evaluacion directa y seriado con el modelo de Ritchie y demuestra que este dltimo brinda un
alto indice de positivismo para quistes de protozoarios y huevos de helmintos. Menciona
también que algunos de las dificultades para la aplicacién de una evaluacién directa seriada
de heces es que es costoso, puesto que se trasladaria en 3 ocasiones al paciente al centro
asistencial y, es incierto coger la muestra en las fechas sefialadas, al cual se sugiere combinar

la evaluacioén directa con el modelo de Ritchie para el andlisis coproparasitolégico.
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Segtin la OMS este obliga a la desparasitacion masiva en los grupos de riesgo, a
través del suministro de mono dosis de benzimidazoles una cada semestre. A pesar de ello, el
monitoreo del paciente no deberia ser con la evaluacion directa por su poca sensibilidad y por
lo tanto no garantiza que este haya eliminado al parasito, ni refleja cifras reales de nuevos

pacientes parasitados.

El presente estudio empezd a partir de mayo del afio 2018 y emplea al método de
concentracion “Sistema Amarantha Technology” con la finalidad de detectar eficientemente
quistes de protozoos, huevos y larvas de helmintos en el diagndstico de parasitosis intestinal

infantil.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La OMS, informa que las enfermedades diarreicas representan elevados casos de
mortandad en los nifios de menos de cinco afos cuya cifra es de 525 000 nifios por afio, en
afios lejanos la grave deshidratacion y perdidas de liquidos representaban las causas directas
de muerte diarreica, lo que actualmente serian las infecciones bacterianas septicémicas. Los
nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los mds vulnerables a estas enfermedades

diarreicas severamente mortales (Kliegman et al, 2010).

En el Departamento de Ica en Perd Rosales y Bautista (2020), ubica a la
enteroparasitosis entre las diez causas de morbilidad en Ica, segin la Diresa de la referida
region, se presume que las cifras no se ajusten a la realidad, por carecer de una base de
informacioén registrada, asi como técnicas de identificacién y de diagndstico de las
enteroparasitosis, valorando que casi todos los laboratorios solamente utilizan el examen

coproparasitoldgico directo simple y/o seriado.

En Cajamarca, Morales Del Pino (2016), preciso la incidencia de parasitosis en 96

nifios aptos para pre y escolar del distrito de Celendin, (procesdndose muestras seriadas
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empleando la evaluacién directa, test de Graham y la técnica de sedimentacion espontanea)

asistidos en EsSalud.

El Método de Concentracion “Sistema Amarantha Technology” o Método de Ritchie
modificado consiste en suspender aproximadamente 1g de heces en 4 mL de solucién salina,
homogenizar. Pasar la suspension por el filtro primario (embudo descartable), por la fuerza
de la gravedad se filtra la suspension, descartar el filtro primario. Centrifugar por 5 min. a
2000 rpm, retirar de la centrifuga el tubo y observamos el sedimento formado por la fuerza de

la centrifugacion. Se retira el filtro intermedio del sistema y el sobrenadante que hay.

El sedimento obtenido en la parte final del tubo se suspende y agrega 4-5 ml de
Solucion Salina Fisiologica y se centrifuga a 2000 rpm por 5 minutos. Se vuelve a repetir en
3 oportunidades el paso precedente hasta observar el sobrenadante limpido. A este paso se
llama lavado de la muestra. Al final del dltimo lavado decantar el sobrenadante, agregar al
sedimento 3 ml. de formol amortiguado, homogenizar y dejar reposar 5 min, seguidamente se
adiciona 1 ml. de éter o acetato de etilo, cerrar el tubo y sacudir diligentemente evitando que
se escape la sustancia. Centrifugar a 2000 r.p.m. por 5 minutos. Si se requiere retirar alguna
capa, se puede realizar por medio de un palillo o hisopo. Suministrar una gota de lugol en la
respectiva lamina, y con el apoyo de una pipeta Pasteur, complementar con una posicion del
sedimento para su posterior combinacion con el Lugol. Posteriormente, utilizar un

cubreobjeto y visualizar a través del microscopio.

Por lo anterior, se propone al método de concentraciéon — Sistema A.T. por ser mas
practica y sensible en la recuperacion e identificacién de enteropardsitos planteandonos lo

siguiente:
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1.1.1. Problema general

(Cudl es la eficacia del método de concentracién “Sistema Amarantha Technology”
comparado con el método parasitolégico directo en el diagndstico de parasitosis intestinal

infantil?

1.1.2. Problemas especificos

1. (Cudl es la sensibilidad del método de concentracién “Sistema Amarantha
Technology” comparado con el método parasitolégico directo en el diagndstico de

parasitosis intestinal infantil?

2. (Cudl es la especificidad del método de concentraciéon “Sistema Amarantha
Technology” comparado con el método parasitoldgico directo en el diagndstico de

parasitosis intestinal infantil?

3. (Cudl es el tipo de parasitosis intestinal infantil de mayor prevalencia en la poblacion
preescolar de la I.LE. Cuna Jardin Municipal del distrito de San Isidro durante el afio

20187

4. (Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinal infantil en la poblacién preescolar de

la L.LE. Cuna Jardin Municipal del distrito de San Isidro durante el afio 20187

5. (Cuadl es la prevalencia de parasitosis intestinal infantil segin género y edad, en los
nifios de edad preescolar de la I.LE. Cuna Jardin Municipal del distrito de San Isidro

durante el afio 2018?
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1.2. Antecedentes

Los trofozoitos, quistes, ooquistes, larvas y huevos, pueden unirse a través de
diferentes procesos, esto posibilita comprobar el descubrimiento del método directo e
identificar lo intenso del entero-parasitismo. Los procesos de unificacién pueden ser:
flotacion, sedimentacion, o mezcla de ambos métodos (INS, 2003). La preferencia de cada
proceso estard condicionada a la disposicion del laboratorio, la capacitacién de los
colaboradores, el origen de las muestras (lugar de procedencia), la cognicién sobre los

pardsitos (especie) y su prevalencia.

Mejia (2017), en El Salvador sefiala que, el examen directo de heces es de menor
costo, pero a la vez no es fiable ya que para su eficacia requiere de un examen seriado, de
minimo 3 muestras, los métodos de concentracién son fundamentales para la identificacién
de helmintos, en donde se procede a los procedimientos de sedimentacién a través de los
métodos de Ritchie en una comunidad Salvadoreiia. Se mostré como resultado que al 53.4%
de los participantes no se le encontré parasitos a nivel de la prueba de heces, sin embargo,
mediante el andlisis segin Ritchie mostro un 30% y segun Sheather un 26.7%. Llego a
concluir que los métodos de concentracion incrementan la efectividad de deteccién. Los
pardsitos de mayor presencia (nifios de 0 a 10 afios) en los hallazgos fueron el 100%

protozoarios (Entamoeba histolytica), pero con ausencia de Helmintos.

Villalobos-Garcia et al. (2015), en su investigacion contrasta tres técnicas a nivel de
coprocultivos con el propdsito de evidenciar parasitologia, examinaron la técnica de
sedimentacién y formol. La metodologia fue comparativa y descriptiva examindndose cien
muestras fecales frescas, libre de conservantes, antibidticos y laxantes o algtin desparasitante
inferior a un mes de su obtencion. Cada muestra estuvo dividida en tres partes equivalentes

de 2 a 3 gy se analizo6 utilizando la técnica de formalina alcanzando una deteccion parasitaria
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(“Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia lamblia y Entamoeba

histolytica”) del 30%, sedimentacion 17% vy flotacion 7%.

Tandukar et al. (2013), realizaron una investigacion referente a la prevalencia de
parasitosis intestinal en niflos de edad escolar; la muestra la conformo 101 nifios y 81 nifias.
Los progenitores proporcionaron a través de un cuestionario, los factores que provocan la
aparicién de pardsitos. Se empled el método de concentracion de Ritchie. Los resultados
mostraron la prevalencia de Giardia lamblia de un 11.5%, Entamoeba histolytica /dispar de
4.4%, Ascaris lumbricoides de 3.3%, Ancylostoma de 1.6% y Enterobius vermicularis de
0.5%. Llego a concluir que la falta de formacion de las madres e hijos, de higiene de manos y
los inodoros inapropiados se consideraron como factores determinantes en el contagio de

infecciones parasitarias intestinales.

Restrepo et al. (2013), procedieron a estructurar una investigacion a través de la
evaluacion de métodos parasitoldgicos en la identificacion de geohelmintos intestinales.
Dentro de la finalidad en la evaluacion de estos métodos, se determind la sensibilidad de estas
pruebas, entre ellas a Kato-Katz en relacion al examen directo y de Ritchie. El estudio fue
considerado experimental, en donde se tomaron como muestra 90 tipos de heces a nivel de
menores. Se llego a la conclusion que el método de Kato-Katz generé mejores resultados en

la identificacion de geohelmintiasis intestinales habituales en el referido pais.

En Argentina, Soriano et al. (2005), en su trabajo sobre PI y su asociacién con
diversos elementos en cuestion al hdbitat y los factores sociales, ademads, estudiaron la
frecuencia y composicion de los pardsitos intestinales (PI) en menores de dos comunidades
distintas con diversos niveles socioeconémicos en Argentina. Se analizaron muestras seriadas
fecales y de hisopado anal en 126 infantes de 2 a 14 afios. Se hizo el registro de encuestas

estructuradas a domicilio con el propdsito de recabar informacién sobre los hadbitos de aseo y
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conductas y factores socioecondémicos. Se hallé pardsitos intestinales en el 50,7% de los
infantes de esa ciudad donde el nivel social fue catalogado regular o bajo y en el 92,9% de
otra poblacién compatible con métodos de aseo deficientes y bajo estrato social. Se determin6
que los quistes de Blastocystis hominis fue la variedad con mayor presencia hallada en los
dos grupos de estudio. Llego a concluir que los escenarios de hdbitat precarios y los niveles
socioeconémicos bajos muestran relaciéon con un mayor nimero de casos a nivel de la
propagacién de pardsitos, a pesar de ello, ain en ese dmbito propicio al contagio, estos
pardsitos que necesitan periodos con intervalos de desarrollo en el suelo no progresan su

propagacion en esta region patagdnica.

Devera et al. (2004), en Venezuela, determinaron la prevalencia de PI en escolares de
Ciudad Bolivar, senalé que los protozoarios tuvieron mayor prevalencia que los helmintos.
Los resultados mostraron mayor presencia de Blastocystis hominis con un 61,29% y Trichuris
trichiura con un 16,3%. De los contagiados el 59,13% tenian presencia de mds de una
variedad. Los métodos para el diagndstico de protozoarios y de helmintos, arrojaron
resultados similares. Llego a concluir que hay mayor prevalencia de PI entre los examinados
sin preferencia por el sexo o la edad. Se resalt la elevada prevalencia de protozoarios en B.

hominis comparado con lo hallado hace 10 afios en Ciudad Bolivar.

Torres et al. (2002), en Chile, reportaron casos de blastocistosis ademds de otras
afecciones en diversas poblaciones entre la frontera de Argentina y Chile, sefialan que las PI
sintomaticas pueden provocar decesos, pero en cantidades poco alarmantes. Sin embargo,
representa un peligro grave para individuos con escasa higiene, que padecen deficiencia
psiquica o con inmunosupresion primaria o secundaria. Factores como la emigraciéon y la
adopcion de infantes de paises pobres, la globalizacién y la movilidad por razones de turismo

o trabajo, influyen al contagio de parasitos endémicos en la poblacién autdctona.
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Rosales y Bautista (2020), en Ica (Perd), comparan tres métodos parasitologicos: el
directo, sedimentacion simple y Ritchie modificado, considerando que estos métodos de
concentracion se efectian con la finalidad de aislar los pardsitos de las heces fecales, las
cudles son efectivas al detectar la mayor cantidad pardsitos, exponiéndolos a la vista. El
método de concentracién de uso habitual a nivel global es el de Ritchie. Este método es
apropiado para concentrar enteroparasitos. Uno de los factores que limita su uso es la
intervencion de dos componentes (formol y éter) con alta toxicidad. El estudio mostré alta
presencia parasitaria con el método Ritchie modificado (37 %), sedimentacioén bdsica (14,8
%). Los grupos con mds carga parasitaria con el método Richie fueron de més de 3 afios (15,8
%) y mas de 2 (23,6 %), en contraste con la sedimentaciéon simple mds de 3 afos (10,2 %) y
mas de 2 (22,8 %). Las variedades de pardsitos con alta presencia fueron Entamoeba
coli (20,3 %), Giardia lamblia (18,8 %), Blastocystis hominis (15,9 %) vy Endomlimax

nana (15,2 %); asimismo, 48,7 % casos con poliparasitismo.

Acevedo (2019), en Jauja (Pert), concluyé que el 62.8% de los nifios de la Institucién
educativa “N° 137 — Nifo Jestis de Praga” equivalente a 76 nifos, presentan PI, cuya
variedad con alta presencia la de los protozoos representando el 70.25%, los helmintos un
29.66%. Llego a concluir que los nifios (59.5%) estdn mds expuestos al contagio de PI, que

las nifias (40.5%).

Mirano et al. (2016), en Lima, Perti, exponen los resultados de una fémina de 67
afios, originaria de San Juan de Lurigancho, asiste a consulta externa de medicina general del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, manifestando que hace nueve meses presenta dolor
abdominal y dispepsia, por lo cual le practicaron exdmenes auxiliares de parasitolégico
seriado y directo, ademds de Thevenon; a través del método de concentracién por

centrifugado se detect6 la presencia de Urbanorum spp.: 2-4 por campo, Blastocystis
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hominis: 15-17 por campo; -Entamaba coli: 1-3 por campo; lodamoeba butschlii: 0-2 por

campo; no se observo leucocitos ni hematies, y el Thevenon fue negativo.

Morales (2016), en Cajamarca (Pert), evaldo la frecuencia de menores de 3 a 5 afos a
nivel de parasitosis de una poblacion residente en Celendin. Se tomaron exdmenes
parasitolégicos donde participaron 96 menores a nivel de un examen directo, test de Graham
y el respectivo método de sedimentacion. La frecuencia obtenida fue del 90.6% (87/96). Se
detect6 Blastocystis hominis 81.2%, lodamoeba butschlii 6.3%, Endolimax nana 19.8%,
Entamoeba coli 35.4%, Chilomastix mesnilii 13.5%, Giardia lamblia 9.4%, Enterobius
vermicularis 16.7% y Ascaris lumbricoides 1.0%. Se concluye que existi0 una alta frecuencia
de diagndstico con parasitosis a nivel de los participantes donde hubo una mayor relacién con

la aparicion de Blastocystis hominis.

En Ancash (Peru), Jacinto et al. (2012), determinaron la prevalencia de parasitosis
intestinal en alumnos escolares de un distrito ubicado en la provincia de Ancash, se
procesaron 1303 especimenes de heces mediante un analisis directo. Se detectd PI en el
65,0%, estos fueron: Giardia lamblia 23,7%, Ascaris lumbricoides 16,9% e Hymenolepis
nana 9,6%, el no patogeno fue Entamoeba coli 31,8%. Llego a concluir que hay una elevada
concentracion de pardsitos intestinales a nivel de los participantes evaluados, lo cual estuvo
vinculado a la precaria condicion de saneamiento ambiental del lugar, ante ello se requiere

realizar capacitaciones sobre condiciones de salud.

Terashima et al. (2009) en su investigacion evaluaron la efectividad de la técnica de
sedimentacién espontdnea en tubo descrita por Tello (TSET), y otras técnicas utilizadas en la
identificacion de pardsitos en poblaciones de comunidades rurales del Perd. Realizaron una
investigacion retrospectiva en cuestion al andlisis de 1802 especimenes de heces, siendo en su

mayoria pobladores de Junin y Lima.La TSET obtuvo mayor especificidad para poder
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identificar parasitos, protozoarios, en relacion a las demas técnicas evaluadas convencionales
(P<0.000); sin embargo, de acuerdo a la literatura las técnicas convencionales sirven para
realizar mayores enfoques epidemioldgicos poblacionales, como es el caso de la Técnica de
Sedimentacion Répida de Lumbreras (TSR) para Fasciola hepdtica, entre otros. Se concluye
que existe parasitosis a nivel de la poblacién evaluada, en donde se sugiere la creacion de
laboratorios con condiciones bdsicas a nivel de estos lugares rurales con la finalidad de

disminuir el nimero de casos a nivel de parasitosis intestinal.

Pajuelo, et al. (2005) en su estudio, determinaron la frecuencia de parasitosis
intestinal en 108 menores de edad que acudieron a un hospital pediatrico. Se hizo un analisis
de especimenes a nivel de heces mediante el andlisis de 3 técnicas, conocidas como directa,
Faust y sedimentaciéon (TSET). El porcentaje de pacientes con parasitosis intestinal fue
50.9%, siendo el microorganismo maés frecuente Blastocystis hominis (34,3%), seguido de
Giardia duodenalis (10,2%). El helminto mayormente identificado fue Ascaris lumbricoides
(6,5%) seguido de Hymenolepis nana (4,6%). Se concluye que la TSET obtuvo mejores
resultados en cuando a la identificacién de enteropardsitos. Llegando a la conclusién que
existe un alto nimero de parasitosis en los menores, siendo estos casos relacionados a malas

condiciones de higiene y pobre nivel cultural de sus padres.

Mediante RM N° 447-2017/MINSA, se declar6 “Dia de la Desparasitacion” desde el
2018, el tercer domingo de marzo y setiembre de cada afio. Este documento dispone que las
GERESA/DIRESA/DISA y DIRIS o las que hagan sus veces, apoyaran en las actividades por
el “Dia de la Desparasitacion”, dentro de sus competencias. Complementariamente, mediante
RM N° 479-2017/MINSA se aprobd los “Lineamientos para la Desparasitacion Preventiva
contra Geohelmintos en el Perti”. En base a este marco normativo, se dard inicio a la campafia
de desparasitacion 2018 en todas las regiones, teniendo como referencia las lecciones

aprendidas que deben ser abordadas para que sea exitosa y permitan alcanzar coberturas
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mayores al 70% como se logré a nivel nacional el afio 2017. En ese sentido, el MINSA a
través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, Direccion
Ejecutiva de Promocion-Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricién
Saludable, en el marco del “Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Perd: 2017-2021”, ha establecido el
suministro masivo del antiparasitario (tabletas de Mebendazol de 500 mg) a la poblacién
desde los 2 afos de edad, como medida de Salud Publica con el fin de controlar la PI, en
locales de salud y puntos de asistencia seleccionadas, previa gestiéon y coordinacién con
GERESA/DIRESA/DISA y DIRIS. La poblacién objetivo serdn los nifios del Programa
Nacional de Qaliwarma y el total de estudiantes de pre-escolar, primario y secundario de las

IE publicas y privadas del Peru.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia del método de concentracién “Sistema Amarantha
Technology” comparado con el método parasitoldgico directo en el diagndstico de parasitosis

intestinal infantil.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la sensibilidad del método de concentraciéon “Sistema Amarantha
Technology” comparado con el método parasitoldgico directo en el diagndstico de
parasitosis intestinal infantil.

2. Determinar la especificidad del método de concentracién “Sistema Amarantha
Technology” comparado con el método parasitoldgico directo en el diagndstico de

parasitosis intestinal infantil.
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3. Determinar el tipo de parasitosis intestinal infantil de mayor prevalencia en la
poblaciéon preescolar de la LLE. Cuna Jardin Municipal del distrito de San Isidro
durante el afio 2018.

4. Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal infantil en la poblacién preescolar
de la L.LE. Cuna Jardin Municipal del distrito de San Isidro durante el afio 2018.

5. Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal infantil segin género y edad, en los
niflos de edad preescolar de la I.LE. Cuna Jardin Municipal del distrito de San Isidro

durante el afio 2018.

1.4. Justificacion

Justificacion tedrica. El empleo del Método de Concentracién “Sistema Amarantha
Technology”, identifico adecuadamente la parasitosis intestinal en participantes en edad

preescolar de la LE. en referencia.

Justificacion practica. Poner en evidencia un método de proceso practico y seguro
para el diagndstico de la parasitosis intestinal infantil, en la poblacion preescolar de la L.LE. en

referencia.

Justificacion metodolégica. Confirmar en el diagndstico de parasitosis intestinal
infantil, la eficacia del Método de Concentraciéon “Sistema Amarantha Technology”, en la

poblacién preescolar de la LE. en referencia.

Justificacion econémica. El empleo del Método de Concentracion “Sistema
Amarantha Technology”, se caracteriza por ser una técnica simple, de bajo presupuesto, pero
con una alta especificidad que identificard adecuadamente la parasitosis intestinal infantil en

la respectiva poblacion preescolar.
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1.5.  Hipétesis

El método de concentracion “Sistema Amarantha Technology” es eficaz comparado

con el método parasitoldgico directo en el diagndstico de parasitosis.
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II. Marco tedrico

2.1. Base tedrica de la investigacion

2.1.1. Historia de la parasitosis

A medida que el tiempo ha ido pasando el hombre ha tenido que aprender a convivir
con los seres vivos, me refiero a los animales y las plantas, como también se preocupa por
estudiar los microorganismos. Al mismo tiempo cuando en organismos como al ser humano
se le presentaba sintomas desconocidos, siempre buscaba conocer el organismo causal con el
fin de poder curarse, del que luego lo escribe en forma detallada desde su aparicién hasta su

tratamiento para beneficio de la poblacidn.

Es asi que muchos investigadores, comenzaron a hacer andlisis de las heces y las
lombrices las mismas que para poder analizarlas utilizaron los microscopios. Segin, Antén
Van Leeuwenhoek fue el que hizo las primeras investigaciones en el que observé por primera
vez a través del microscopio, un pardsito conocido actualmente como Giardia spp. Asi
mismo fue que desde ahi se comenz6 a estudiar la parasitologia. Sin embargo, data la historia

que en Atenas y Persia ya haba estudios relacionados y que solucién daban al mismo.

En el afio 384 a. c; Aristételes describid la presencia de algunos helmintos a nivel del
intestino, tal cual lo habia hecho Galeno. En el afio 2700 a.c, algunos profesionales de la
salud de origen chino, podian encontrar diferencias a nivel de la fiebre paludica en diversas
épocas del ano. Sin embargo, en Egipto, durante la época antigua, se habia relatado sobre la
presencia de una Taenia saginata la cual tenia la forma de gusano y como entender su
presencia para poder eliminarla. En la biblia, desde tiempos muy antiguos, en algunos
escritos se menciona que Moisés, dicto algunas normas sobre el consumo de cerdo alterado
con piedras, la cual viene a ser una larva de T. solium, representada actualmente como

Cysticercus cellulosae. La paleoparasitologia, viene a ser la ciencia que tiene como finalidad
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analizar los tejidos, fragmentos dseos, coprolitos, entre otros; con la finalidad de obtener

informacioén histdrica sobre el comienzo de los parésitos.

Asi mismo, se logré ubicar el DNA del nematodo Enterobius vermicularis, fue
identificado como uno de los pardsitos que presenta mayor antigiledad. Asimismo, a partir de
un pedazo de costilla de una momia encontrada en un sitio arqueoldgico se aislé el parasito

Trypanosoma cruzi (Guevara, 2017).

2.1.2. Enteroparasitosis

Este tipo de afecciones representan un proceso infeccioso a nivel de los intestinos, el
cual representa un problema a la salud publica, en especial a los pacientes menores. El medio
de contagio se va dando respecto al proceso evolutivo, en donde el medio de transmision
podria encontrarse en restos fecales, contacto a nivel de epidermis, o en el ambiente exterior

(Salinas, 2019).

Las enteroparasitosis o parasitosis intestinal afectan el recubrimiento gastrointestinal
el cual tiene como factor etioldgico a los helmintos. Estas infecciones tienen un gran impacto
en la poblacién mundial, siendo una afeccién de tipo constante ocasionando retraso en el
desarrollo y en la salud en general. Los individuos vulnerables son los pacientes menores, los
cuales son afectados directamente ya que su sistema de defensa aun es débil, por lo que al
pasar los afios van adoptando una resistencia que pueda ayudar a eliminar estos agentes

(Nakandakari, et al., 2016).

El parasito tiene la caracteristica de relacionar de manera directa con el hospedero con
la finalidad de poder realizar su metabolismo, donde existe una confluencia directa
representada en los diversos procesos quimicos y moleculares que se dan con el objetivo de
lograr la supervivencia y adaptarse al medio. Por consiguiente, los pardsitos tienen una

influencia directa del hospedero, ya que se le atribuye su forma de subsistencia al medio que
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se adecua, por lo que el sistema inmune no tiene injerencia en ellos, por tal motivo logran

burlar el proceso de lisis (Rodriguez et al., 2014).

La gran parte de estos agentes se dispersan por el organismo humano, en presencia de
alimentos, agua, u objetos inertes. Muchos de ellos, logran atravesar la epidermis, por lo que su
entrada al organismo es inminente. Esta entrada hace que el organismo sufra alteraciones, en
cuanto al lugar donde se aloje, teniendo como mayor incidencia al intestino, higado, cerebro,

entre otros.

Se sabe que el medio de transmision de los pardsitos casi siempre ocupa una cadena entre
ano-mano-boca, lo que da como consecuencia que el nivel de contagio sea propio de uno mismo,
ya que muchos de ellos necesitan el ambiente externo. Resultado de este proceso es que se
formen huevos en las heces de las personas ya que existe una exposiciéon constante de estos
pardsitos en el organismo interno, ademads de haber un factor externo como el acompanamiento de
una persona que presenta este tipo de elementos. Por dltimo, el medio de transmisién también
puede darse a nivel del consumo de verduras o vegetales a nivel de la dieta, agua sin potabilizar,

o carnes sin hervirse de manera correcta (Sanchez et al., 2013).

2.1.3. Examen coproparasitario

La sintomatologia asociada a este tipo de parasitosis no tiene una linea definida, por
lo que es necesaria la intervencion del examen de coprocultivo con la finalidad de brindar una
confirmacion cuando se tiene la sospecha de presentar este tipo de agentes, lo que permite
dirigir el plan de tratamiento y elaborar una estrategia a nivel de educacién y prevencion. El
examen parasitologico de las heces, se define como un grupo de técnicas que son utilizadas
de manera directa, donde la finalidad es identificar la presencia de estos parasitos a nivel de
sus diversas formas. Para lograr dicha identificacion se tiene como métodos: observacion

directa, métodos de concentraciéon, método de Graham, coloraciones y tinciones, entre otros.
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La mayoria de ellas son técnicas que requieren tiempo y experiencia, tanto para su realizacion

como para su observacion (Acuiia et al., 2017).

Las vias de transmision de estos agentes, van a depender del estado del hospedero, y
del método de eliminacién. De esta manera, los patégenos que se encuentren a nivel del
intestino se reproducen y eliminan a la vez por las heces de los individuos o de algtn animal,
otro grupo requiere de un vector para poder sobrevivir y pasar a otro cuerpo, donde se tiene lo

siguiente:

Transmision Directa: tipo de transmision que se genera por el pase de fluidos contaminantes
de una persona a otra.

Transmision indirecta: tipo de transmision que se da con mayor frecuencia, ya que los
restos fecales pueden llevarse con facilidad a la mano y este a su vez a diversas partes del
cuerpo como los 0jos, boca, nariz, etc.; contaminando diversas superficies relacionadas a los
alimentos, bebidas, entre otros.

Transmision por vectores: esta transmision se caracteriza por tener un vehiculo o agente
que actia como transportador del patdgeno hasta llevarlo a un hospedero, el cual acoge al
microorganismo.

Transmision por aire o polvo: esto ocurre porque existen algunos patégenos que son
resistentes al ambiente exterior por lo que pueden transmitirse con facilidad ya que son

resistentes (Rodriguez, 2013).
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Figura 1.
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2.1.4. Técnicas de diagnéstico de enteroparasitosis.

Las técnicas de diagndstico parasitologico pueden ser de tipo cuantitativas o

cualitativas (Acuia et al., 2017).

1. Técnicas de examen cualitativo:
A. Examen directo
. Macroscopico. En la evaluacion de las muestras fecales se debe observar con

detenimiento la presencia de la forma, consistencia y color; caracteristicas que pueden
ser alteradas por la presencia de pardsitos. Ademds, de encontrar presencia de
parasitos inertes o vivos (Oxiuroideos, Ascaroideos), mucosidad y pequefias manchas
de sangre.

. Microscépico. Sobre un portaobjetos se coloca en un extremo una gota de solucion de
cloruro de sodio (NaCl) 0,85 % o solucién fisioldgica y, en el otro, una gota de lugol

parasitolégico con 0,1 g de heces formadas, y se hace un homogeneizado en cada
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sector. Si son liquidas, se coloca una gota en cada sector y se cubre con cubreobjetos
de 24 x 24 mm. Luego, se observa en el microscopio con 10x, 20x o 40x aumentos.
Se pueden observar formas trofozoitos o larvas en movimiento. Con Lugol, estas no
se ven moviéndose, pero si se tifien sus estructuras internas para una correcta
identificacion.

B. Examen microscopico directo

El cual se realiza en una mezcla de Lugol y suero fisioldgico, la cual tiene como
finalidad el reconocimiento de trofozoitos y diversas etapas a nivel de protozoos y otros
agentes que se encuentran en un medio distinto. Suele ser uno de los mejores métodos para
poder identificar la Entamoeba histolityca, en donde se puede evidenciar una amebiosis. Por
otro lado, este método ayuda en la evaluacion de la concentraciéon de helmintos o sus huevos
para poder analizar la intensidad del patégeno en el organismo (Acuia et al., 2017). Asi
mismo, las soluciones a utilizar intervienen en el andlisis microscopico coloreando los
agentes de manera reversible con la finalidad de que se puedan fijar en Lugol e

inmovilizarlas.

C. Métodos de concentracion o enriquecimiento

Su fundamento es concentrar las formas evolutivas de los pardsitos a partir de las
heces. Existen diferentes métodos de concentracion, por lo que la eleccion dependerd de
caracteristicas como: laboratorio, personal, nimero de muestras a procesar, diagnéstico,

estudio poblacional, costos, etcétera. Se clasifican de la siguiente manera:

Concentracion por sedimentacion:
- Método de Ritchie
- Método de Hoffman-Pons-Janer

- Otros.
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Concentracion por flotacion:

- Método de Faust

- Meétodo de Sheather Sugar: Método de concentracién por flotacién con centrifugacion
en una solucién de azicar:

- Otros.

Existen algunos métodos de naturaleza fisica los cuales toman como referencia el
volumen y densidad de los agentes que se encuentran contenidos en las heces, donde se hace
un aislamiento de pardsitos por sedimentacion o flotacion dependiendo del nivel de densidad

mostrado segun la técnica de centrifugacion.

El método quimico permite obtener una identificacion mds precisa a través de algunos
solventes como el éter y etilo. Ademds, para completar el proceso se utilizan procesos de

centrifugacion.

C.1. Meétodos de concentracion por sedimentacion

a. Técnica de la sedimentacion espontdnea

En tubo (Técnica de concentracion por sedimentacion, sin centrifugacion).

Fundamento.

Se basa en la concepcién en donde los pardsitos se diferencian en su morfologia con
el objetivo de sedimenta en un ambiente bajo en densidad y en compaifiia de suero. Por lo que

esta técnica permite identificar helmintos (huevos), trofozoitos, entre otros.

b. Método de sedimentacion rdpida

Fundamento.

Se basa en la concepcién de los huevos que, por su tamafio y peso sedimentan

répidamente cuando se suspenden en agua.
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C.2. Meétodos de concentracion por flotacion

a. Sheather Sugar

Meétodo de concentracion por flotacion con centrifugacién en una solucion de azicar:

Fundamento.

Se fundamenta en la flotacion de agentes patdgenos representados en la identificacion
de parésitos y sus huevos, en un medio denso. Este método es muy utilizado para la
evaluacioén de quistes y huevos, siendo de gran utilidad en la evaluacion de los helmintos.

Ademds, se utiliza con mayor frecuencia en el anélisis de los coccidios.

D. Meétodo de Ritchie

Sedimentacion por centrifugacion y flotacion (mixto, con fijador)

Fundamento.

Esta técnica tiene la utilidad de medirse segun la cantidad de huevos y quistes a nivel
de sedimentacion a través de procesos de lavado constantes, conforme se va afadiendo
aditivos como el formol y éter se va obteniendo la separacion de la estructura fecal donde se

puede observar a manera mads detallada los posibles parésitos a encontrarse (Beltran, 2003).

D.1. Método de Concentracion Formol-éter: Método de Ritchie modificado — “Sistema
Amarantha Technology”

Fundamento.

Se fundamenta en el proceso de sedimentacion a nivel de la cantidad de huevos y
quistes a través de la centrifugacion, con la ayuda de formalina y éter o acetato de etilo
(Ritchie modificado) para aislar y poder observar de mejor manera los agentes patdgenos.
Durante el proceso, el Sistema A.T., emplea un sistema de tubos descartables utiles y

précticos para el andlisis de concentrado parasitoldgico.
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E. Método de Faust o de flotacion con sulfato de zinc

Fundamento.

Se fundamenta en que los quistes y huevos parasitarios se encuentran en la superficie
flotando, por mantener una baja densidad en comparacién al sulfato de zinc a 33,3%, cuya
densidad es 1.180. Es frecuente encontrar esta técnica en la visualizacion de huevos, sin

embargo, no se utiliza en la biusqueda de larvas especifica.



32

III. Método
3.1. Tipo de investigacion
Comparativo, nivel descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
3.2.  Ambito temporal y espacial

a) Delimitacién espacial: el presente estudio se realiz6 en el Laboratorio Clinico del
Centro de Salud de San Isidro, Lima, Peru.

b) Delimitacion temporal: el periodo de tiempo comprendi6 al afio 2018 -2020.
3.3. Variables

Variable dependiente: parasitosis intestinal infantil.
Variables Independientes: método de concentracion “Sistema Amarantha Technology”,
método directo, nifios pertenecientes a la L.LE. “Cuna Jardin Municipal” del distrito de San

Isidro durante el periodo escolar 2018, género, edad.
3.4. Poblaciéon y muestra
3.4.1. Poblacion estudiada

Se realizo un estudio a los nifios de la Institucion Educativa “Cuna Jardin Municipal”,

ubicada dentro del area urbana del distrito de San Isidro, Lima, Peru.

Inclusién: a los nifios cuyos padres firmaron el modelo de consentimiento informado (Anexo

A).

Exclusién: aquellos nifios que por varias razones fallaron en suministrar las muestras

requeridas fueron excluidos del estudio.
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3.4.2. Muestra

Se consider6 al total de nifios matriculados en la “Cuna Jardin Municipal”, previo

consentimiento informado de los padres.

3.5.

3.6.

El total estimado fue de 80 nifios de los cuales 74 accedieron al estudio.

Instrumentos

Se entregd la solicitud de consentimiento a los padres de familia. para realizar los
andlisis parasitolégicos.

Se tomd una sola muestra coproldgica a cada nifio participante, las mismas que fueron
codificadas.

Las muestras coprolégicas fueron recepcionadas en el laboratorio clinico del centro de
salud San Isidro, se procesaron en el drea de parasitologia del mismo laboratorio;
considerdndose como unidad de andlisis a las muestras de heces preservadas en
formalina al 10%.

Preservacion: todas las muestras de heces frescas se colocaron en microtubos
rotulados con su respectivo codigo de laboratorio clinico y se preservaron con

formalina al 10%.

Procedimientos

Analisis coproparasitolégicos

Las muestras se recolectaron en frascos plésticos etiquetados, sin preservantes, y se

transportaron al laboratorio clinico dentro de las dos horas después de recogidas.

En el drea de parasitologia, del laboratorio clinico del Centro de Salud San Isidro, se

realizaron los siguientes andlisis:
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° Meétodo directo.

. Método de concentracién “Sistema Amarantha Technology”.
3.7.  Anadlisis de datos

Mediante estadistica descriptiva se realizé el andlisis de datos, representada por
cuadros porcentuales, a través de inferencia estadistica para dos variables, aplicando la

prueba estadistica del Chi?; la significancia representada por el P value.

Todos los datos obtenidos fueron procesados con la ayuda del paquete estadistico

STATA version 10.
3.8. Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 con idoneidad donde se respeté el principio ético, no hubo
implicancia de riesgo para el grupo de estudio para lo cual se solicité la autorizacién firmada
del padre de familia o apoderado para poder participar voluntariamente en el estudio, previo

consentimiento informado.

Se respetaron los codigos de ética vigentes y se mantuvo la reserva y prudencia

correspondiente de los resultados obtenidos.
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IV. Resultados

Se presentan los resultados del procesamiento estadistico, informacién obtenida del
andlisis de las muestras coproparasitoldgicas de todos los nifios pertenecientes a la L.E. “Cuna
Jardin Municipal” del distrito de San Isidro durante el periodo escolar 2018, aplicando los

métodos descritos.

Se evaluaron 74 nifios de edad preescolar que representan el 100% de los nifios.

4.1. Resultados descriptivos

Se presentan los resultados inferenciales por medio de prueba de hipoétesis. Los
resultados se han obtenido aplicando la prueba chi cuadrada, prueba no paramétrica para
datos nominales y ordinales, para todas las hipdtesis tanto para las pruebas mediante el

método directo y el método de concentracion “Sistema Amarantha Technology”.

4.1.1. Determinando la sensibilidad mediante comparacion de los métodos parasitologicos

segiuin casos positivos, en nifios menores de 6 afios.

Al analizar el porcentaje de casos positivos a pardsitos entre los 2 métodos, se observa
que el método de mejor rendimiento es el Método de Concentracién “Sistema Amarantha
Technology”, con un 26 % de parasitosis en nifios, a diferencia del método directo, con un
16% de parasitosis en nifios, aplicadas para el diagndstico de parésitos. (Ver tabla 1), el

método de Concentracion - Sistema A.T., es la mas robusta y sensible.
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Tabla 1

Comparacion de los métodos parasitologicos segiin casos positivos, en niiios menores de 6

anos.

Método Positivo % Negativo % Total %
Método Directo 12 16% 62 84% 74 100%
M. Concentracion 19 26% 55 74% 74 100%

Fuente: Elaboracién propia

4.1.2. Determinando la especificidad mediante comparacion de los métodos

parasitologicos, en niiios menores de 6 afios.

Se observa que de las 74 muestras procesadas por la técnica de concentracion de
Ritchie “Sistema Amarantha Technology”, dan como resultado 55 muestras negativas a

pardsitos que corresponde a un 74 % de casos (ver tabla 2).

Tabla 2

Prevalencia de pardsitos mediante método de concentracion — Sistema AT

. Presenta Parasitosis? N° casos % casos
Negativo 55 74%
Positivo 19 26%
Total 74 100 %

Las 74 muestras procesadas por el Método Directo, dan como resultado 62 muestras

negativas a pardsitos que corresponde a un 84 % de casos (ver tabla 3).
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Prevalencia de pardsitos mediante el método directo
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. Presenta Parasitos? N° Estudiantes % Estudiantes
Negativo 62 84%
Positivo 12 16%
Total 74 100 %

4.1.3. Prevalencia de parasitosis intestinal segiin tipo de pardsito.

De los pardsitos encontrados mediante Método de Concentracion “Sistema Amarantha

Technology”, los que se encontraron con mayor frecuencia fueron Blastocystis hominis y

Endolimax nana, con un total de 8 casos cada uno. También se encontré la presencia de

Chilomastix mesnilli, Giardia lamblia y lodamoeba. butschlii (ver tabla 4).

Tabla 4

Prevalencia de pardsitos mediante método de concentracion — Sistema AT

Tipo de Parasito Casos %

Quiste de Blastocystis hominis 8 42%
Quiste de Endolimax nana 8 42%
Quiste de Chilomastix mesnilli 5 21%
Quiste de Giardia lamblia 3 16%
Quiste de lodamoeba .butschlii 2 11%

De los parésitos encontrados mediante el Método Directo, los que se encontraron con

mayor frecuencia fueron Chilomastix mesnilli y Blastocystis hominis, siendo un total de 6 y 5

casos respectivamente. También se encontrd la presencia de lodamoeba.butschlii, Endolimax

nana y Giardia lamblia intestinal.
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Tabla 5

Prevalencia de pardsitos mediante método directo

Tipo de Parasito Casos %

Blastocistis hominis 6 50%
Chilomastix mesnilli 5 42%
lodamoeba.butschlii 2 17%
Endolimax nana 2 17%
Giardia lamblia 1 8%

4.1.4. Determinando la prevalencia de parasitosis intestinal

Teniendo en cuenta que la prevalencia es la proporcion de individuos en una
poblacién que presentan un evento de interés en un momento determinado, en este trabajo se
evalud el porcentaje de parasitismo en nifios menores de 6 afios pertenecientes a la LE. “Cuna
Jardin Municipal” del distrito de San Isidro durante el periodo escolar 2018. La poblacién

total fue de 74 nifios.

Prevalencia de parasitosis intestinal mediante el método de concentraciéon “Sistema

Amarantha Technology”.

El grado de parasitismo mediante el método de concentracién en los nifios que
presentaron casos positivos se muestra en la tabla 6, se observa un 79% con
monoparasitismo, un 11% de casos que resultaron con biparasitismo (dos tipos de pardsitos) y

un 11% de nifos que presentaron triparasitismo (ver tabla 6 y grafico 1).
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Grado de prevalencia de pardsitos mediante método de concentracion — Sistema AT
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Grado de Parasitismo Casos %
Monoparisitismo 15 79%
Biparasitismo 2 11%
Triparasitismo 2 11%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2

Grado de prevalencia de pardsitos mediante método de concentracion — sistema AT

4 )
11%
11% .
® Monoparisitismo
® biparasitismo
Triparasitismo
o J

Fuente: Elaboracion propia

Prevalencia de parasitosis intestinal mediante el método directo.

En cuanto al grado de parasitismo en los nifios que presentaron casos positivos, se

muestra en la tabla 7: al 67 % con monoparasitismo y al 33% de casos con biparasitismo, que

son dos tipos de pardsitos (ver tabla 7 y grafico 2).

Tabla 7

Grado de prevalencia de pardsitos mediante método directo.

Grado de Parasitismo Casos %
Monoparisitismo 8 67%
Biparasitismo 4 33%

Total 12 100.0%
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Figura 3

Grado de prevalencia de pardsitos mediante método directo

4 )
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Fuente: Elaboracion propia

4.1.5. Prevalencia de parasitosis intestinal segiin género y edad

Respecto al género, se aprecia que 40 niflos son varones y representan el 54% y 34
nifias son de sexo femenino que representan el 46%, por lo que podemos concluir que en

nuestro estudio hay mas nifios que nifias (ver tabla 8).

Tabla 8

Distribucion de los nifios por género.

Genero N° Nifos % Ninos
Masculino 40 54%
Femenino 34 46%
Total 74 100.00%

En cuanto al Método de Concentraciéon — Sistema A.T., los porcentajes de presencia
de parasitosis segiin género nos muestra que el mayor porcentaje de presencia de parasitosis
se da en nifios (35%) mientras que en las nifias el porcentaje es de 15 %. Se observa que

mediante el Método de Concentracion — Sistema A.T., se detectan mds casos de pardsitos en
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los nifios que en las nifias por lo tanto la presencia de parésitos se relaciona con el género del

nifio p< 0.05 (ver tabla 9).

Tabla 9

Prevalencia de parasitosis mediante el Método de Concentracion — Sistema AT

Presenta Parasitosis?

Genero Negativo Positivo p
n %0 n %
Femenino 29 85% 5 15%
0.041
Masculino 26 65% 14 35%
Total 55 T4% 19 26%

(1) Prueba Chi cuadrado, significativo p<0.05

Prevalencia de parasitosis intestinal segiin género mediante el Método Directo

Los porcentajes de parasitosis mediante el método directo segin género es muy
parecido en ambos grupos, vemos que el porcentaje de parasitosis en nifios es 18%, mientras
que en las nifias es 15% (ver tabla 10). La prevalencia de parasitos no se relaciona con el sexo

de los infantes p>0.05 (p = 0.78).

Tabla 10

Prevalencia de pardsitos segiin genero mediante el Método Directo

(Presenta Parasitos?

Genero Negativo Positivo PO
N° Nifos % Ninos N° Nifos % Ninos
Masculino 33 83% 7 18%
Femenino 29 85% 5 15% 0.78
Total 62 84% 12 16%

(1) Prueba Chi cuadrado, significativo p<0.05
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Prevalencia de parasitosis intestinal segin la edad.

La distribucion de los nifios que participaron en el estudio segin edad, vemos que el
16% son nifnos de un afio de edad, el 15% tienen 2 afios, el 22% tienen 3 afios, el 23% de los

nifios tienen 4 afios y el 24% tienen 5 afios (Ver tabla 11).

Tabla 11

Distribucion de los nifios por edad

Edad N° Estudiantes % Estudiantes
1 afo 12 16%

2 afios 11 15%

3 afios 16 22%

4 afios 17 23%

5 afios 18 24%
Total 74 100.0%

Respecto a la edad, se denota que el porcentaje de parasitismo positivo en las edades
es similar siendo un poco menor en nifios menores a 3 afios, esto se puede observar porque el
porcentaje positivo de aparicion de pardsitos en infantes de menos de 3 afios es 15%, mientras
que en los nifios mayores a 3 afios es 17%. Estadisticamente no se observa diferencias
significativas (P=0.83), evidencidndose que en las edades hay homogeneidad de parasitosis,

por lo tanto, la presencia de parasitosis no se relaciona con la edad de los nifios (ver tabla 12).
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Prevalencia de pardsitos mediante Método Directo
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. Presenta Parasitosis?

Edad Negativo Positivo p?
n %0 n %

Menor de 3 afios 33 85% 6 15%

Mayor de 3 afios 29 83% 6 17% 0.83

Total 62 74% 12 26%

(1) Prueba Chi cuadrado, significativo p<0.05

Se aprecia que la aparicién de pardsitos es menor en infantes de menos de 3 afios,

mientras que en los infantes de mas de 3 afios es mayor (33%). La presencia de pardsitos

mediante el Método de Concentracidén — Sistema AT., se relaciona relevancia con la edad del

nifio p<0.07 (ver tabla 13).

Tabla 13

Prevalencia de pardsitos mediante el Método de Concentracion — Sistema AT

. Presenta Parasitosis?

Edad Negativo Positivo p
n %0 n %0

Menor de 3 afios 28 72% 11 28%

Mayor de 3 afios 27 7% 8 33% 0.07

Total 55 74% 19 26%

(1) Prueba Chi cuadrado, significativo p<0.05
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V. Discusion de resultados

En la actualidad, la incidencia de parasitosis ha ido elevdndose, mds ain en la
poblacién menor que habita en naciones en subdesarrollo, donde las condiciones de higiene y
salud son deficientes. Generalmente, esta condicion afecta a los menores de 5 afios, en donde
su desarrollo puede verse afectado de manera progresiva. La parasitosis intestinal representa
un problema de salud publica, en donde la concentracién de parasitos suele aumentar mas aun
en poblaciones rurales, en donde no existe una buena atencién en salud, ni hay presencia de
programas preventivos. Es por ello que los profesionales de la salud, estdn inmersos en este
tipo de actividades ya que de ellos depende identificar este tipo de alteraciones que puedan
causar alteraciones en el crecimiento de la poblacion menor, comprometiendo la salud (Neyra

2019).

La puerta de entrada en el Pert respecto a la prevalencia de parasitosis intestinal a
nivel nacional no tiene cifras precisas, sin embargo, se puede identificar una alta frecuencia
en diversas investigaciones realizadas en regiones alejadas de la parte central del pafs,
mostrando tasas de aparicién de hasta un 95%, mientras que la prevalencia de enteropardsitos
patégenos varia entre 62,3 % y 64 %. Estas investigaciones comprueban que la poblacién
mads afectada es la menor a 5 afios y que los sitios rurales donde no hay mucha llegada del
estado son los mds vulnerables. Por lo que se demuestra que existe una asociacion entre las

condiciones sanitarias y la parasitosis intestinal (Sdnchez, et al., 2013).

El estudio tiene diversas limitaciones entre las que se tiene al tipo de poblacion
evaluada y la no utilizacién de técnicas mds sensibles para la deteccion de parasitos. La TSET
obtuvo una mayor especificidad para poder identificar protozoos y helmintos a diferencia de
las otras técnicas convencionales evaluadas (P<0.000). Aunque no se debe prescindir de otras

técnicas coproldgicas, como Baermann para diagndstico de Strongyloides stercoralis y la
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Técnica de Sedimentacion Rdpida de Lumbreras (TSR) para Fasciola hepdtica, la TSET
contribuye a un diagnodstico eficaz y oportuno de las enteroparasitosis. Debido a su costo bajo
y a la manera préctica de poder realizarla, este tipo de prueba deberia utilizarse a nivel de
estudios epidemioldgicos a gran escala, mds ain en poblaciones rurales en donde la
incidencia este en aumento, con la finalidad de lograr mapeos de campo y tratar de manera
inmediata cualquier tipo de infeccién por protozoarios, asi como se debe mantener una
actualizacién y capacitacion constante en los profesionales de la salud, asi como la correcta
medicacién gratuita a nivel de la poblacién con mayor riesgo de vulnerabilidad en el Pert

(Terashima et al., 2009).

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, cuyo objetivo principal
fue determinar la eficacia del Método de Concentracion “Sistema Amarantha Technology”
comparado con el método parasitolégico directo en el diagndstico de parasitosis intestinal
infantil, claramente observamos el rendimiento de este método con el porcentaje de muestras
positivas a PI. Se pudo apreciar que, dentro de las muestras positivas a pardsitos, 19 en total,
15 muestras presentaron monoparasitismo y 2 muestras presentaron biparasitismo y
triparasitismo. Al respecto, el Método de Concentracién por Sedimentaciéon da un mejor
rendimiento ya que permite la concentracion de huevos de helmintos y quistes de protozoos,
del mismo modo, es recomendable hacer una evaluacién de costo rendimiento entre los
métodos de concentracion, ya sea por flotacién o sedimentacién, porque requieren de otros

implementos y materiales (Navone et al., 2005).

Es importante mencionar que, para realizar una evaluacion poblacional o estudios de
prevalencia, se sugiere emplear el Método de Concentracién “Sistema Amarantha
Technology” (Ritchie modificado), o uno equivalente a éste, ya que nos dard un reflejo de la
prevalencia real de parasitosis y a la vez podremos diferenciar la presencia de los protozoos y

de los helmintos en sus estadios de quiste y huevos respectivamente. En nuestro estudio, el
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método de sedimentacion por centrifugacion - Sistema Amarantha Technology (Ritchie
modificado), evidencié mejor resultado (26 %) en contraste con el examen directo (16 %).
Mediante estos métodos se diagnosticaron los siguientes protozoarios, Blastocystis hominis y
Endolimax nana 42 %; Chilomastix mesnilii 21 %, Giardia lamblia 16 % y lodamoeba
butschlii 11 %. El Método de Concentracion de Ritchie modificado resulto més eficaz en la

deteccion de quistes de protozoos y huevos de helmintos intestinales (Navone et al., 2005).

En referencia a la prevalencia general de parasitismo, de las 74 muestras se obtuvo
que el 26 % de nifios en edad preescolar estan parasitados. Con 3 casos de Giardia lamblia, y
el resto son en su mayoria protozoarios, predominando el Ooquistes de Blastocystis hominis y
Endolimax nana, el quiste de Chilomastix mesnilli, y el quiste de lodamoeba butschlii El
MINSA, a través de la Direccion General de Epidemiologia, reporta que la prevalencia es de
20,7 % para Trichuris trichura, 14,1 % para Hymenolepis nana, Taenia sp 11,5 % y
Enterobius vermicularis 3,9 %. Asi mismo se calcula que la prevalencia de Blastocystis

hominis fluctda de 46 % a 82 %, siendo el grupo escolar el més afectado (Vera, 2010).

El Método de Faust es inadecuado para determinar la presencia de Blastocystis
hominis, en donde se puede alterar la estructura vacuolar ya que existe una alta presencia de
sulfato de zinc y los procesos de centrifugacion, provocando el proceso conocido como lisis.
Debido a la alta concentracion de sulfato de zinc, los huevos de algunas especies como de los
cestodos no se pueden detectar con precision, alterando la muestra notoriamente (Villalobos-

Garcia et al., 2015).

El método directo, es uno de los métodos que genera menor gasto de inversion, sin
embargo, en casos donde se requiera un diagndstico especifico y preciso se requiere de un
método seriado, donde se utilicen por lo menos tres series. En muchos laboratorios del pais se

ha empleado el método de Ritchie como complemento del método directo, pero no se ha
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podido seguir con ésta por la carencia de éter reactivo adquirido en divisa y no al alcance de
nuestras instituciones de salud, es por ello se reemplazé el éter por la nafta en el método de
Ritchie y comprobar los resultados en el diagndstico de protozoos y de estos
fundamentalmente la Giardia lamblia con un 18,0 % de pacientes diagnosticados positivos
por un 11,5 % a través del examen directo. El método es simple, conocido por los técnicos y

lleva pocos recursos, por lo que puede ayudar a un mejor diagndstico (Jiménez et al., 2001).

La incidencia de pardsitos en los intestinos fue mayor ligeramente en los varones
evaluados, sin evidenciar una diferencia significativa, lo que significa que la presencia de
pardsitos no interviene de manera relativa segun el sexo evaluado, por lo tanto, puede afectar
indirectamente a hombres y mujeres (Pajuelo, y col., 2005). Una de las causas por la que se
puede dar esta conclusion es que el sistema digestivo, asi como los demds 6rganos tienen la
misma conformacién en ambos sexos, por lo que si bien es cierto algunos héabitos pueden ser

distintos al final tienen el mismo proceso de metabolismo y evacuacién (Solano, 2008).

Respecto a la aparicion de pardsitos segin la edad de los infantes hallados por el
Método de Concentracion “Sistema Amarantha Technology” (Ritchie modificado), 27 casos
positivos pertenecen al grupo de edad menores de 3 afios y 8 casos positivos pertenecen al de
mayores de 3 afios. Observandose que mediante el Método de Concentracion se detectan mas
casos de pardsitos y genera resultados confiables bajo condiciones adecuadas e higiénicas,
durante el procesamiento de las muestras, la calidad del diagndstico parasitoldgico aumenta,
realidad que beneficiaria a la poblacidn, siendo necesario sensibilizar a las autoridades acerca

de esta problemadtica (Jacinto et al., 2012).
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VI. Conclusiones

El Método de Concentracion “Sistema Amarantha Technology” (Ritchie modificado),
identifico adecuadamente los quistes responsables de la parasitosis intestinal infantil
diagndstico parasitoldgico (26 %), en relacion al método parasitoldgico directo (16

%).

El Método de Concentracién “Sistema Amarantha Technology” (Ritchie modificado)
dio como resultado 55 muestras negativas a pardsitos (74 %), en relacion al método
parasitologico directo que da como resultado 62 muestras negativas a pardsitos que

corresponde a un 84 % de casos.

La prevalencia del tipo de parasitosis intestinal infantil de la IE “Cuna Jardin
Municipal” del distrito de San Isidro, es del 26 % para una poblaciéon de 74 nifios

siendo el enteropardsito patégeno més frecuente Giardia lamblia (16 %).

El grado de parasitismo analizado mediante el Método de Concentracién “Sistema
Amarantha Technology” se basa en los nifilos que presentaron casos positivos; reporta
un 79% de casos con monoparasitismo, un 11% de casos que resultaron con

biparasitismo y un 11% de nifios que presentaron Triparasitismo

Mediante el Método de Concentracion “Sistema Amarantha Technology” (Ritchie
modificado) 19 casos positivos de pardsitos correspondieron a 14 nifos (35 %) y 5
nifias (15 %) respectivamente; prevaleciendo el género masculino, y segtn la edad, se
mostré 11 casos positivos (28 %) en edades comprendidas entre los menores de 3
aflos, concluyendo que mediante este método se detectan mds casos de pardsitos

intestinales infantiles.
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La Jornada de desparasitacion 2017 realizada por el MINSA logro condiciones
sanitarias optimas en la salud de los peruanos en todos los estratos sociales a nivel

nacional.
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VII. Recomendaciones

Organizar medidas de prevencion parasitaria en la IE Cuna Jardin Municipal del
distrito de San Isidro y estas, se amplien a otras poblaciones vulnerables como el

programa del adulto mayor y personal de servicio doméstico y comercial entre otras.

Desarrollar politicas y proyectos destinados a la prevencién y asistencia a los grupos
infantiles de las diversas cunas infantiles de esta municipalidad con proyeccién a crear
un proyecto que beneficie con propdsitos positivos a las comunidades de las demaés

municipalidades de Lima y del Peru.

Fortalecer el trabajo multisectorial, que el Ministerio de Salud enlace con las
instituciones locales, para de esta forma ser instrumentos de prevencién y promocion
de la salud. Realizar intervenciones preventivas en la comunidad enfatizando en la
realizacion de practicas claves de estilos de vida saludables como: correcto lavado de
manos con agua y jabon, consumo de agua segura, eliminacién adecuada de excretas,
entre otras, con la finalidad de buscar en las familias la adopcién de estilos de vidas

saludables.
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INSTRUMENTOS

Anexo A. Formato de consentimiento de andlisis parasitologico
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Municipalidad

de
San Isidro

Sr. Padre de familia:

Solicito  consentimiento firmado para realizar los siguientes andlisis del

- Diagnostico parasitologico

- Método de Concentracion — Sistema AT

nifio:

Si el nifio esta delicado de salud o tiene alguna consulta, comunicarse al Teléfono 935707974

Laboratorio Clinico e

A su Servicio Firma del Padre o Apoderado

DNI:

T.M. Jenny Paredes Torres

CTM N° 4355
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Anexo B. Método de concentracion “Sistema Amarantha Technology” (Ritchie modificado)
Fundamento:

Se basa en la concentracién de los quistes y huevos por sedimentacion mediante la
centrifugacion, con la ayuda de formol y éter o acetato de etilo (Ritchie modificado) para
separar y visualizar los elementos parasitarios

El Sistema AT, emplea un sistema de tubos descartables utiles y pricticos para el anélisis de

concentrado parasitolégico.

Materiales

. Gradilla de tubos de ensayo

. Tubos para concentrado parasitologico con filtros sucesivos

. Tubos de ensayo 13 x 100 descartable

. Pipetas Pasteur

° Laminas portaobjetos

° Laminilla cubreobjetos

. Solucion fisioldgica

o Eter etilico o Acetato de etilo

. Lugol

. Bajalenguas

. Microscopio binocular

Procedimiento:

. Realizar una suspension de 1gr. de muestra en 4 ml. de solucién salina y
homogenizar.

. Pasar la suspension por el filtro primario.

. La emulsion se filtra a través del sistema de tubo para concentrado que cuenta con 3

filtros y obtener el tamizado.
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. Descartar la parte superior del tubo y la restante del sistema con el tamizado se lleva a
centrifugar de 1600 a 2000 r.p.m. por 3 a 4 minutos.

. Se descarga la parte intermedia del sistema y el sobrenadante que hay.

. El sedimento obtenido en la parte final del tubo se suspende y agrega 4-5 ml de
Solucién Salina Fisiolégica y se centrifuga de 1600 a 2000 r.p.m.

. Se vuelve a repetir 3 veces el paso anterior hasta que se observe el sobrenadante
limpio. A este paso se llama lavado de la muestra.

. Al final del ultimo lavado decantar el sobrenadante, agregar al sedimento 3 ml. de
Formol amortiguado, homogenizar y dejar reposar 5 minutos, luego de los cuales se

agrega 1 ml. de éter o acetato de etilo

. Taponar el tubo y agitar cuidadosamente para evitar la salida de material.
. Centrifugar a 2000 r.p.m. por 5 minutos.
. Eliminar las capas formadas de sobrenadante de ser necesario, con ayuda de un palillo

baja lengua o hisopo.
. Depositar una gota de lugol en la lamina portaobjeto, y con la ayuda de una pipeta
Pasteur, tomar una posicién del sedimento para mezclarlo con la solucién de lugol.

. Cubrir con una laminilla cubreobjeto y observar al microscopio

Observacion

Se puede observar quistes, ooquistes y huevos de los parasitos. Es poco util para

observar trofozoitos y larvas.

Resultado

Informar el nombre, estadio evolutivo del pardsito y la presencia de cristales de

Charcot-Leyden.



IMAGEN 2. METODO DE CONCENTRACION

“SISTEMA AMARANTHA TECHNOLOGY”

(RITCHIE MODIFICADO)

59



| Eter

Restos vegetales y
grasa

Formol 10% I/

Sedimento (Parasitos) | “
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® Menor tiempo en el
procesamiento

® No es necesario el Uso de
Quimicos

® Completamente Descartable

AMARANTHA TECHNOLOGY SRL.
Av. José Granda 2004 Lima 31 - PERU
Telefax: (511) 567-4333

Calidad ew Productos de Laboratornéia
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Procedimiento

1.- Realizar una suspensio
muestra en 4ml. de solucion
homogenizar.

2.- Pasar |a suspension por el filtro
primario.

3.- Por la fuerza de la gravedad se filtra
la suspension.

4 - Descartar el filtro primario

5.- Centrifugar por 5 min. a 2000
rpm.

6.- Retirar de la centrifuga el tubo,
y observamos el sedimento formado
por la fuerza de la centrifugacion.

7.- Descartar el filtro secundario y
eliminar el sobrenadante, del
sedimento formado.

8.- El sedimento formado se resuspende
en un volumen apropiado de solucion
salina o lugol para examinarlo
microscopicamente.

Nota: Para su us
contiene el pr

AMARANTHA TECHNOLOGY SRL
Av. José Granda 2004 Lima 31 - PERI

Telefax: (S11) 867-4333 W (7 pwdacm de &Mm

o) FAUST= T lloegn «> Sl M: ‘
qu Hilodo o S _A.‘M_,;hj\v) Rl . A, Fmo I peas w
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Anexo C. Método directo

Examen directo o en fresco:

Es el mas simple y facil de realizar, nos permite hacer la deteccidon de quistes, trofozoitos,

larvas y huevos de los parésitos.

Materiales

. Gradilla de tubos de ensayo

° Laminas portaobjetos

° Laminilla cubreobjetos

. Solucion fisioldgica

J Lugol

. Bajalenguas

. Microscopio binocular

Procedimiento

. En una ldmina portaobjetos depositar una gota de suero fisioldgico y mezclar con las

heces por analizar.

. En una ldmina portaobjetos depositar una gota de lugol y mezclar con las heces por
analizar.

. Cubrir con una laminilla cubreobjeto y observar al microscopio

Observacion

Se puede observar quistes, trofozoitos, larvas y huevos de los parasitos.
Resultado

Informar el nombre, estadio evolutivo del parésito.



Anexo D. Formato de base de datos

Municipalidad
d

[
# San Isidro

CUNA JARDIN DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO
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METODO METODO DE
EDAD APELLIDOS NOMBRE MASCULINO FEMENINO Cod. LAB
DIRECTO CONCENTRACION
1
1
2
2
3
3
4




Anexo E. Matriz de consistencia logica

“METODO DE CONCENTRACION “SISTEMA AMARANTHA TECHNOLOGY” COMPARADO CON EL METODO
PARASITOLOGICO DIRECTO EN EL DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL INFANTIL”
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES
(Cudl es la eficacia del método de concentracion | Determinar la eficacia del método de concentracion “Sistema | GENERAL INDEPENDIENTES
“Sistema Amarantha Technology” comparado con el | Amarantha Technology” comparado con el método | EI método de |e Método de
método parasitoldgico directo en el diagndstico de | parasitolégico directo en el diagndstico de parasitosis | concentracion — Concentraciéon  Sistema
parasitosis intestinal infantil? intestinal infantil. “Sistema Amarantha Technology.
Amarantha e Método directo.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

(Cual es la sensibilidad del método de
concentracion “Sistema Amarantha Technology”
comparado con el método parasitolégico directo en
el diagnéstico de parasitosis intestinal infantil?
(Cual es la especificidad del método de
concentracion “Sistema Amarantha Technology”
comparado con el examen parasitolégico directo en
el diagndstico de parasitosis intestinal infantil?
(Cudl es el tipo de parasitosis intestinal infantil de
mayor prevalencia en la poblacién preescolar
menor de 6 afos de la I.LE. Cuna Jardin Municipal
del distrito de San Isidro durante el afio 2018?
(Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinal
infantil en la poblacién preescolar menor de 6 afios
de la L.E. Cuna Jardin Municipal del distrito de San
Isidro durante el afio 20187

(Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinal
infantil segiin género y edad, en los nifios de edad
preescolar menor de 6 afios de la I.LE. Cuna Jardin
Municipal del distrito de San Isidro durante el afio
20187

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la sensibilidad del método de concentracién

“Sistema Amarantha Technology” comparado con el método

parasitolégico directo en el diagnéstico de parasitosis

intestinal infantil.

1. Determinar la especificidad del método de concentracién
“Sistema Amarantha Technology” comparado con el
método parasitolégico directo en el diagndstico de
parasitosis intestinal infantil.

2. Determinar el tipo de parasitosis intestinal infantil de
mayor prevalencia en la poblacién preescolar menor de 6
afios de la I.LE. Cuna Jardin Municipal del distrito de San
Isidro durante el afio 2018.

3. Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal infantil
en la poblacién preescolar menor de 6 afios de la I.E. Cuna
Jardin Municipal del distrito de San Isidro durante el afio
2018.

4. Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal infantil
segin género y edad, en los nifios de edad preescolar
menor de 6 afios de la L.LE. Cuna Jardin Municipal del
distrito de San Isidro durante el afio 2018.

Technology”. es
eficaz
comparado con
el método
parasitolégico
directo en el
diagnostico de
parasitosis.

e Nifios menores de 6 afios
pertenecientes a la LE.
“Cuna Jardin Municipal”
del distrito de San Isidro
durante el  periodo
escolar 2018.

e Género.

e Edad.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Parasitosis

infantil

intestinal

INDICADORES:
e Sensibilidad
e Especificidad




Anexo F. Matriz de consistencia metodologica
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“METODO DE CONCENTRACION “SISTEMA AMARANTHA TECHNOLOGY” COMPARADO CON EL METODO
PARASITOLOGICO DIRECTO EN EL DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL INFANTIL”

0 POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA CRITERIOS DE
INVESTIGACION INFORMACION VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

TIPO: POBLACION TECNICA e Se aplicé el instrumento, para obtener VALIDEZ
Tipo Comparativo. Estuvo conformada por todas las Observacion. los datos necesarios. Seré validado por expertos,
muestras de heces para descarte e Se aplicé la prueba estadistica del Chi? - | @ quienes se le
parasitolégico - colectadas de los chi cuadrada, prueba no paramétrica proporcionara muestras
Nivel: niflos de la Institucién Educativa INSTRUMENTO para datos nominales y ordinales, para | preservadas en formol al

Nivel descriptivo

Disefio:
No experimental,
retrospectivo y de Corte

Transversal

“Cuna Jardin Municipal” del

distrito de San Isidro, Lima, Pera.

MUESTRA:
Se trabajaron 74 muestras,
se empled el muestreo

probabilistico

Ficha Técnica: Solicitud de
consentimiento de analisis
firmada por el padre de

familia.

todas las hipétesis

La significancia: representada por el P
value.
Todos los datos obtenidos fueron
procesados con la ayuda del paquete

estadistico STATA version 10.

10% para su evaluacion.

CONFIABILIDAD
El andlisis de datos fue
realizado mediante
estadistica descriptiva,
representada por cuadros
porcentuales, a través de
inferencia estadistica para

dos variables,




Anexo G. Protozoos intestinales.
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PROTOZOOS INTESTINALES

Rizopodos

Amebas

Flagelados

Coccidios

Ciliados

E. histolytica

Entamoeba histolytica

Giardia lamblia

Isospora belli

Balantidium coli

Entamoeba dispar

Chilomastix mesnili

Cryptosporidium parvum

Entamoeba coli

Dientamoeba fragilis

Cryptosporidium hominis

Entamoeba hartmanni

Trichomonas hominis

Sarcocystis spp.

Entamoeba gingivalis

Enteromonas hominis

Ciclospora cayetanensis

Endolimax nana




Anexo H. Propaganda de campaiias de desparasitacion

Desparasitacion

Domingo 20 de octubre | 8 a.m. a 2 p.m.
CEV Santa Cruz
Residencial Santa Cruz

Centro de Salud San Isidro
Av. Pérez Aranibar 1756

O OO msigobpe
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N

CAMPANA DE
DESPARASITACION

Familias sin parasitos, familias saludables

Domingo 9, de 9 am. a 3 pm.
CEV Santa Cruz
CEV Corpac

‘o - | Ministerio
y de Salud

Familias sin pardsitos, familias saludables.

Este 9 de julio 2017: Ven a la campafia de desparasitacion en el CEV Santa Cruz y el CEV Corpac.
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