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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la Prevalencia y los factores relacionados
Parasitosis Intestinal en nifios de 2 a 11 de la localidad de Palo Acero
Distrito de Monzén, 2014.METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo,
observacional, de corte trasversal, nivel relacional. La muestra estuvo
conformada por 113 nifios de 2 a 11 afios, mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusién
y exclusion. Para la recoleccion de datos se aplicaron un cuestionario. El
analisis estadistico fue mediante la estadistica descriptiva e inferencial,
apoyandonos en el SPSS V22. RESULTADOS: La prevalencia de
parasitosis alcanza el 78,8% del total de la poblacion. El grupo etareo mas
afectado es el de 5 a 7 afios con un [42.7%(38)]. El sexo masculino es el
mas prevalente con un [61.8%(55)]. El tipo de parasitosis mas frecuente es
la Giardia lambia y Ascaris lumbricoides. CONCLUSIONES: La prevalencia
de parasitosis en los nifios de 2 a 11 afos es de 78,8%. Los factores
relacionados a la parasitosis son piso de tierra, pared diferente a ladrillo,
crianza de animales en el domicilio, consumo de agua no segura, el andar

descalzo de los nifios y mantener las manos y ufias sucias de los nifios.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, factores relacionados, parasitosis

intestinal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the Prevalence and the related factors of Intestinal
Parasitosis in children from 2 to 11 years old of the town of Palo Acero, 2014.
METHODS: | study with quantitative, observational focus, of court trasversal,
level relacional. The sample was conformed by 113 children from 2 to 11 years,
by means of sampling non probabilistic for convenience, keeping in mind the
inclusionand exclusion criteria. For the gathering of data they were applied a
guestionnaire. The statistical analysis was by means of the descriptive statistic
and inferencial, leaning on in the SPSS V22. RESULTS: The
parasitosisprevalencia reaches 78,8% of the population's total. The group
more affected etareo is the one from 5 to 7 years with a [42.7%(38)]. The
masculine sex is the more prevalente with a [61.8%(55)]. The type of more
frequent parasitosis is the Giardia lambia and Ascaris lumbricoides.
CONCLUSIONS: The parasitosis prevalencia in the children of 2 to 11 years
is of 78,8%. The factors related to the parasitosis are earth floor, wall different
to brick, upbringing of animals in the home, consumption of non sure water,
walking barefoot of the children and to maintain the hands and the children's

dirty fingernails.

KEY WORDS: Prevalencia, related factors, intestinal parasitosis.
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INTRODUCCION

Las infestaciones tales como, parasitismo intestinal, son las primeras
causas de muerte a escala mundial, siendo basicamente las méas afectadas
los paises en vias de desarrollo. Las infestaciones por helmintos intestinales

y protozoos, estan entre las parasitosis mas comunes alrededor del mundo.

Las enfermedades parasitarias son responsables de una morbilidad
considerable en el mundo entero; se presentan frecuentemente con sintomas
no especificos y altas tasas de prevalencia. Las ascariosis, tricocefalosis,
giardiasis, y amebiasis se encuentran entre las diez infecciones mas comunes

observadas en el mundo.

El parasitismo intestinal se encuentra dentro de las cinco primeras
causas de consulta en los servicios de salud del pais, y que afecta a la
poblaciébn en general y en mayor proporcion a nifios menores de zonas
periurbanas y rurales, ocasionando secuelas importantes como retraso en el

crecimiento y desarrollo fisico e intelectual y en casos extremos la muerte.

Las condiciones de contaminacién ambiental, el hacinamiento, los
vectores como las moscas son factores que favorecen la alta prevalencia de

parasitosis.

El presente trabajo investigativo tiene relacién con los factores de
riesgo que inciden en la parasitosis, puesto que las enfermedades parasitarias
intestinales constituyen una de las infecciones mas comunes a nivel mundial
y de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas de los paises en

desarrollo.
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El 30% de los menores de edad que fluctian entre los 2 y 11 afios
generalmente presentan algun tipo de endoparsitos. Los nifios de edad
escolar son uno de los grupos mas vulnerables frente al riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas. Una vez que un nifio es infectado, la probabilidad
de contagio hacia sus familiares cercanos es alta®.

La investigacion surge del interés en el incremento de las consultas
relacionadas al parasitismo intestinal especificamente en los nifios de 2 a 11
afios que consultan al Puesto de Salud de Palo Acero Distrito de Monzén,
siendo este un problema de salud publica que se da no sdélo a nivel local o
nacional, sino a nivel mundial.

El presente estudio consta de 5 capitulos:

Capitulo: I.- Trata del problema de investigacion, su fundamentacion y
formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo Il.- Marco Teoérico. En esta parte comprende: antecedentes del
estudio, bases tedricas.

Capitulo Ill.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo IV.- Resultados. En este capitulo se presenta los hallazgos a través
de cuadros estadisticos con analisis e interpretacion porcentual a través de la
estadistica descriptiva y

Capitulo V. Discusion, comprende: contrastacion de las teorias con el trabajo
de campo, con la hipétesis y aporte tedrico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos
como evidencias del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades parasitarias intestinales constituyen una de las
infestaciones mas comunes a nivel mundial y de mayor prevalencia en las
comunidades empobrecidas de los paises en desarrollo. Se estima que unos
3.500 millones de personas estan afectadas por estas infestaciones y que

450 millones manifiestan enfermedad, siendo la mayoria nifios @,

Las infestaciones parasitarias son un problema serio en la salud
publica, debido a que suelen causar anemia por deficiencia de hierro, mal
absorcion de nutrientes y diarrea, entre las principales afecciones.
Frecuentemente, la elevada prevalencia de parasitosis, esta relacionada con
la contaminacion fecal del agua de consumo y suelo, o de los alimentos unida

a deficientes condiciones sanitarias y socioculturales.

Independientemente de los procesos de urbanizacion ocurridos en las
ultimas décadas, en Latinoamérica el 75% de la poblacion vive tanto en zonas
rurales como urbanas. Estudios realizados por Marcos et al, en Pera y
Borquez et al en Chile, mostraron que las parasitosis intestinales son mas

frecuentes en poblaciones rurales que en urbanas.

Teniendo en cuenta que no existen estudios que hayan permitido
comparar la composicién y prevalencia de pardsitos intestinales en zonas

urbana, periurbana y rural, el propésito de este trabajo es describir las

13



parasitosis mas frecuentes en los nifios de edad preescolar y escolar en el

centro poblado de Palo Acero Distrito de Monzén.

La parasitosis intestinales como parte importante clinico y
epidemiol6gico, representa un gran problema de salud publica y se
encuentran entre las diez principales causas de muerte conjuntamente con
otras infecciones de causa no parasitaria, existen evidencias que de cada tres
peruanos uno es portador intestinal de infeccién parasitaria, con predominio
en las edades escolares y con notables diferencias en su prevalencia

dependiendo de las regiones que existen en el pais.

La prevalencia e intensidad de la infeccion parasitaria en el
departamento de Huanuco estan asociadas a mayor riesgo de morbilidad y
tienden a ser elevadas principalmente en las zonas rurales especialmente en
la poblacion en edad pre escolar y escolar. Las deficientes condiciones
sanitarias (ambientales, de infra-estructura y educacioén) y economicas

predisponen a esta poblacion a un mayor riesgo de infeccién por helmintos.

La localidad de Palo de Acero jurisdiccion del distrito de Monzon,
pertenece a una zona semi rural en la que las condiciones de saneamiento
basico son minimas, la cual hace suponer una elevada prevalencia de
parasitosis en la poblacion, en funcion a que no se cuenta con agua segura
para consumo, aunado esto a estilos de vida poco saludable en los nifios,
tales como desconocimiento en la importancia de lavado de manos, tenencia

de mascotas no desparasitadas, entre otros.

Dada la relevancia como problema de salud publica la parasitosis en la

edad pre escolar y escolar se ha visto por conveniente realizar este estudio

14



de investigacién a fin de establecer la prevalencia y factores relacionados a
parasitosis intestinal en la poblacion de 2 a 11 afios de edad de la Localidad

de Palo de Acero Distrito de Monzdn.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

¢, Cual sera la Prevalencia y los factores relacionados a la Parasitosis
Intestinal en los nifios de 2 a 11 afos de la localidad de Palo Acero Distrito de

Monzoén, 20147

1.2.2 Problemas especificos

v' ¢ Cual serd la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 2 a

11 afos de la localidad de Palo Acero?

v' ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas y econémicas presentaran los

nifos de 2 a 11 afnos de la localidad de Palo Acero?

v' ¢ Qué tipo de parasitosis intestinal sera la mas prevalente en los nifios

de 2 a 11 afnos de la localidad de Palo Acero?

v' ¢ Qué factores estaran relacionados para la presencia de parasitosis

intestinal en los niflos de 2 a 11 anos de la localidad de Palo Acero?

1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la Prevalencia y los factores relacionados Parasitosis
Intestinal en nifios de 2 a 11 afos de la localidad de Palo Acero Distrito de

Monzén, 2014.
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1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Cuantificar la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 2

a 11 afos de la localidad de Palo Acero.

v Describir las caracteristicas sociodemograficas y econémicas mas
importantes que presentan los nifios de 2 a 11 afios de la localidad

de Palo Acero.

v Establecer el tipo de parasitosis intestinal mas prevalente en los

nifos de 2 a 11 afios de la localidad de Palo Acero.

v' Establecer la relacion entre los factores y la presencia de
parasitosis intestinal en los nifios de 2 a 11 afios de la localidad de

Palo Acero.

1.5 JUSTIFICACION
1.5.1 A nivel te6rico

Las infestaciones parasitarias intestinales estan distribuidas
practicamente en todo el mundo, con alta prevalencia en algunas regiones,
presentandose con mayor énfasis en los paises en vias de desarrollo, y en
localidades en las que no se cuenta con un buen saneamiento basico, aunado
a esto la mala practica de higiene en los individuos, afectando a individuos de
todas las edades y sexo, siendo en mayor proporcion la poblacién infantil la

mas afectada.

Aunque la mortalidad es relativamente baja las complicaciones son
comunes, siendo responsables del 10% de las diarreas que en muchos casos

llevan a la necesidad de hospitalizacion.
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La poblacién de Palo Acero cumple con algunos factores de riesgo que
favorecen la presencia de parasitosis en la poblacién infantil, ya que al ser una
poblacion en la que los sistemas de abastecimiento de agua y desagiie son
deficientes, asi como se evidencia ciertas costumbres enraizadas en la
poblacion que favorecen la incidencia de parasitosis, hace de que este estudio
sea de relevante porque favorecerd para contrastar resultados con teorias ya

existentes.

1.5.2 A nivel practico

Este estudio se justifica por la importancia practica que nos va brindar
los resultados obtenidos, ya que se va a determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal en la poblacion en estudio la cual nos servird para
determinar si nos encontramos frente a un problema de salud publica con

relevancia en el futuro de la poblacion en estudio.

Asi mismo al conocer los factores que estan relacionandose con la
presencia de parasitosis en la poblacion en estudio servira para establecer
acciones conjuntas entre los actores como salud, educacion y gobierno local
a fin de minimizar factores de riesgo de tal manera que se disminuya la

prevalencia de cosos de parasitosis en la poblacion de 2 a 11 afios.

1.5.3 A nivel metodoldgico

A nivel metodologico se justifica por la elaboracién de un

instrumento, la cual servira como guia para futuras investigaciones, asi
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1.6.

1.7.

mismo podran tener en cuenta los disefios planteados. Los resultados
serviran como base y antecedente para otras investigaciones y como

referencia para otros grupos de trabajo.

LIMITACIONES

Por la metodologia a tenerse en cuenta en la presente
investigacion no se consider6 algun tipo de limitaciones, ya que en lo
referente al uso de materiales para la recoleccién de datos asi como lo

economico estuvo el presente estudios al alcance del investigador.

VIABILIDAD

Se considera que el presente estudio fue viable ya que el tema
de investigacion cuenta con el suficiente acceso de informacion de
internet, revistas y libros. Asi mismo el estudio se realiz6 en un tiempo
prudencial de aproximadamente 3 meses enmarcados dentro del afio
2014. Los recursos economicos para el estudio estuvieron al alcance

del presupuesto del propio investigador.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién

Antecedentes Internacionales

e En México, 2013. Rodriguez Guzméan L., Herndndez Gerénimo E.,
Rodriguez Garcia R®- Realizaron un estudio sobre “Parasitosis Intestinal
en nifios seleccionados en una consulta ambulatoria”. Hospital General
Zona 32”. Se seleccionaron al azar 224 nifilos que se encontraban en la
sala de espera de la consulta de un hospital. Se solicitd una muestra de
materia fecal para su estudio parasitoscopico y se aplico un cuestionario
estructurado. De los resultados la frecuencia global de parasitosis fue de
49.1%. El parasito que se encontrd con mayor frecuencia fue G. lamblia
(54.5%). Los factores asociados a la parasitosis fueron: en el padre la
escolaridad menor de secundaria (RP 1.33, 1.02-1.74); presencia de
fauna doméstica y roedores a nivel peri domiciliario (RP 1.50, 1.04-2.15),
y la presencia de manos y ufias sucias del nifio durante la entrevista (RP
1.71, 1.12-2.62). Otras variables presentaron cierta asociacion.
Concluyeron que la prevalencia de infeccion por parasitos intestinales en
los nifios es elevada. Es necesario modificar algunas medidas preventivas
de informacién y educacion para la salud relacionadas con parasitosis

intestinal.

e En Colombia, 2010. Sonia Agudelo Lopez, Gémez Rodriguez ©.
Realizaron un estudio sobre “Prevalencia de parasitosis intestinal y

factores asociados. Colombia”. Mediante encuesta aplicada a cada grupo
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familiar, fueron evaluadas las condiciones socio-sanitarias y educativas
de la poblacion. Para el estudio coproparasitolégico se recolect6 por cada
persona, dos muestras de heces obtenidas por evacuacion espontdneay
en dos dias diferentes. El analisis de las heces se realiz6 mediante un
examen directo en solucién salina fisiol6gica y coloracién temporal con
lugol y por el método de concentracién formol-éter de los resultados se
encontro que el 92 % de las personas estaban parasitadas, 92% de ellas
con al menos un patoégeno. El poliparasitismo fue muy importante (89,2%)
encontrandose hasta un maximo de 7 especies por hospedador. La
coinfeccion deprotozoarios y helmintos fue frecuente (64%). Solo se
encontro una frecuencia de teniasis de 0,9%. Se observé una asociacion
significativa entre sintomatologia y presencia de parasitos (p<0,05) no asi,
entre sintomas y parasitos potencialmente patdégenos a excepcion de
Trichuris trichura. El andlisis estadistico no mostré asociacion entre las
parasitosis y los niveles educativos o0 habitos higiénicos sanitarios.
Concluyen que la distribucion uniforme de la mayoria de las parasitosis
intestinales en los cinco grupos de edad evaluados, da cuenta de la
exposicion a las fuentes de infeccion en todas las etapas de la vida de los

pobladores de Loma Arena

En Colombia, 2010. L. Londofio, Mejia y Gémez Marin ®, Realizaron un
estudio sobre “Prevalencia y factores de riesgo asociados a parasitismo
intestinal en preescolares de la zona urbana. Colombia”. Se realizd un
estudio “crosssectional” en 220 nifios entre 6 y 60 meses asistentes a

hogares infantiles de estrato uno y dos del area urbana de Calarca
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(Colombia). Se estudi6 una muestra coprolégica por método de
concentracion de Ritchie. De los resultados la prevalencia general de
parasitismo entre los nifios estudiados fue de un 54,7 %. Se encontr6 una
prevalencia de Blastocystis de 36,4% y de Giardia en 13,2%. Se
encontraron como factores de riesgo asociados estadisticamente con el
parasitismo: edad mayor a dos afos, no desparasitar las mascotas, tener
hermanos, y recibir alimentos en el tetero diferentes a la leche. Concluyen
gue existe una alta frecuencia de Blastocystis en nifios preescolares de
un centro urbano con buen acceso a servicios publicos. Es necesario
hacer énfasis en los programas de control de zoonosis y la
desparasitacion de mascotas. Se recomienda la vigilancia periddica de

parasitos por examenes en estos nifios

Antecedentes Nacionales

e En Cajamarca, 2009. Rodriguez Ulloa., Rivera Jacinto © realizo un
estudio sobre “Prevalencia y factores de Riesgo Asociados a Parasitosis
Intestinal”. Fue un estudio de tipo transversal en la que fueron
recolectadas un total de 143 muestras las cuales fueron procesadas
mediante las técnicas de examen directo y de concentracion por
sedimentacién espontanea en tubo modificada por Tello y sedimentacion
rapida modificada por Lumbreras. De los resultados, la prevalencia de
parasitosis intestinal fue de 81,8%, la infeccion por parasitos patdégenos
fue de 38,5%, siendo las especies patégenas: Giardia lamblia,
Hymenolepis nana, Fasciola hepatica y Ascaris lumbricoides. Se identifico
como posible factor de riesgo el bajo nivel de instruccion de la madre del
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escolar (OR 3,29; IC95% 1,22-8,95). Se requiere aplicar medidas que

impidan la diseminacion del parasito.

En Loreto, 2010. Zevallos Soto Félix Fernando (7) realizao un estudio
sobre “Prevalencia de Enterobius vermicularis en escolares de 05 A 12
afios de edad de la comunidad de San Lorenzo- Datem del Marafion,
Loreto.” Se utilizé dos métodos y fueron el método Directo y el Método de
Graham, se hizo la comparacion respectiva y se constatdé que el método
ideal para esta parasitosis es el segundo método. La toma de muestra se
llevd a cabo durante los meses de Junio y Julio del afio 2010,
analizandose un total de 120 muestras de escolares de la comunidad de
San Lorenzo. Se realizo6 una encuesta para determinar los sintomas mas
frecuentes de esta parasitosis y las practicas higiénicas de los escolares
de la comunidad de San Lorenzo. El muestreo se realizé en forma total,
seriado (tres aplicaciones por escolar), durante tres dias consecutivos.
Concluye que la prevalencia de Enterobius vermicularis alcanzd un
indice de 15%. Esta baja prevalencia encontrada de este parasito se
debia a los factores climaticos de la region, a los buenos habitos
higiénicos de la poblacién en estudio, a las condiciones sanitarias basicas
existentes y al no hacimiento observado en los ambientes de la Institucion
Educativa Primaria de San Lorenzo. El prurito anal representé la
manifestacion clinica mas comun entre los escolares, con 19.16% de los

casos.

En Trujillo, 2013. Barrantes Cruz Lucy Zenelia ®. Realizé el estudio

sobre “Nivel de conocimiento y practica de conductas promotoras en
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docentes de nivel inicial para la prevencién de parasitosis intestinal.
Distrito Florencia de Mora, Trujillo”. Investigacién de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, El universo muestral estuvo constituido
por 52 docentes a quienes se les aplico 2 instrumentos: el primero para
identificar el Nivel de Conocimiento y el segundo para determinar las
Practicas de Conductas Promotoras para la prevencién de Parasitosis
Intestinal. De los resultados, el 61,54% de los docentes presentaron un
Nivel de Conocimiento bueno sobre la prevencion de Parasitosis
Intestinal, deficiente en un 26,92% y regular en un 11,54%. El 67,31% de
docentes tienen Practica de Conductas Promotoras Adecuadas sobre la
prevencion de la Parasitosis Intestinal y el 32,69% Inadecuadas. Al
relacionar las variables Nivel de Conocimiento y Practica de Conductas
Promotoras en docentes de Nivel Inicial se encontré6 que existe una

relacion altamente significativa p<0.05.

Antecedentes regionales y locales

Se realiz6é busqueda a nivel regional y local sobre estudios similares al
nuestro, no encontrandose hasta la fecha, por lo que se considera al trabajo

como un estudio inicial.

2.2. BASES TEORICAS
Teoriade Promocién de la Salud de Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos preceptiales
gue son modificados por las caracteristicas situacionales personales e

interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en conductas
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favorecedoras de salud, basandose en la educacion de las personas sobre

coémo cuidarse y llevar una vida saludable.

Las personas adoptan conductas saludables cuando los individuos que
influyen en su vida les inculcan a realizarlo, es por ello que los profesionales
de la salud son fuentes importantes de influencias interpersonales que pueden
hacer aumentar o disminuir el compromiso o la participacién en la conducta

promotora de la salud

2.3. BASES CONCEPTUALES
Parasitismo Intestinal.

Son infecciones causadas por parasitos que se alojan principalmente
en el sistema digestivo. Afectan principalmente a los nifios, entre 1 y 5 afos.

Los mas frecuentes son: Oxiurus, Ascaris, Giardias, trichuris trichura19.

El parasitismo intestinal se define como: “La presencia de parasitos a
nivel intestinal, de diversa naturaleza (Patégenos o no) propios del organismo
o ajenos a él, los cuales se benefician del huésped ocasionando
sintomatologia diversa (dependiendo del tipo de parasito), que incluye
manifestaciones intestinales o extra intestinales que pueden llegar a

comprometer la vida”Y,

Tipos mas comunes de parasitosis en el nifio
OXIURUS

Se identifica por vivir sélo en los seres humanos, y afecta

particularmente a niflos en edad preescolar y escolar. Se adquieren al ingerir
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alimentos contaminados por los huevecillos, los cuales crecen en los

intestinos y con el tiempo son eliminados a través de la materia fecal.

Es el causante de la picazén en el ano, debido a que las hembras
recorren el intestino hasta llegar al esfinter del ano, lugar donde deposita hasta
10 mil huevecillos. Ademas, se presentainapetenciay alteraciones en

el sueno.

La ropa interior, sabanas, juguetes y lapices, entre otros son

contaminados a traves de las manos, por lo que es muy facil su contagio

Los oxiuros son parasitos que pueden vivir en el colon y en el recto de
una persona. Se pueden adquirir cuando se tragan los huevos de este
parasito. Los huevos se abren dentro de sus intestinos. Mientras usted
duerme, los oxiuros hembra salen de los intestinos a través del ano y ponen

sus huevos en la piel que lo rodea.

Los oxiuros se propagan muy rapidamente. Cuando la persona
infectada toca su ano, los huevos quedan pegados a las puntas de sus dedos.
Asi, pueden propagar los huevos a través de sus manos, ropa contaminada,
comida y otros articulos. Los huevos pueden sobrevivir por dos semanas en

las superficies de la casa.

La infeccidon es mas comun en nifios.

Se puede diagnosticar una infeccion por oxiuros buscando los huevos,
usando una cinta adhesiva donde se juntan los huevos. Las infecciones mas
leves no necesitan medicamentos. Si una persona necesita medicamentos,

todas las otras personas que viven con ella, también los necesitan.
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Para prevenir una infeccion o una reinfeccion:

« Bafiese al levantarse
e Lave seguido sus pijamas y sdbanas

e« Lave sus manos con frecuencia, sobre todo después de usar el

escusado o de cambiar pafales
e Cambie su ropa interior todos los dias
o Evite morderse las uias

o Evite rascarse la zona anal 13

Etiologia. Los seres humanos se infectan por la ingestion de huevos
embrionados, que suelen estar en las ufias de los dedos de las manos, la
ropa, la ropa de cama y el polvo de las casas. Los huevos eclosionan en el
estbmago y las larvas migran a la regidon cecal donde maduran
transformandose en adultos. Son gusanos blancos y pequefios (1cm. de
longitud); las hembras gravidas migran por la noche a la region perianal a
depositar masas de huevos. Los huevos de los oxiuros son asimeétricos,
aplanados por una cara, y miden 30 x 60 Vm. Después de un periodo de
maduracién de 6 horas puede observarse una larva en forma de anillo dentro

de cada huevo. Estas larvas permanecen viables durante 20 dias.

Los huevos transportados bajo las ufias son transmitidos directamente
o diseminados en el ambiente para infectar a otros. El hombre es el Unico
huésped natural. La prevalencia e intensidad de la infeccién son bajas en los

lactantes y los nifios pequefios, y alcanzan un maximo en el grupo de edad
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de 5-14 afios; la prevalencia disminuye en el adulto debido a su exposicion

reducida o a la adquisicién de inmunidad.

Manifestaciones Clinicas. Se han atribuido muchos signos y sintomas
locales y sistémicos; sin embargo, un estudio controlado de nifios infectados
de 2 al2 afios no demostrd6 sindromes especificos. Los individuos
sintomaticos refieren fundamentalmente prurito anal nocturno e insomnio. Se
desconocen la etiologia y la incidencia de la irritacion perianal y perineal, pero
pueden estar relacionadas con la intensidad de la infeccion, con el perfil
psicologico de la persona infectada y su familia o con una reaccion alérgica al
parasito. Dado que en la mayor parte de los casos de enterobiasis no se
produce invasion tisular, no se observa eosinofilia. Rara vez se producen
granulomas perianales que contienen vermes vivos 0 muertos; generalmente

no se requiere la escision quirargica

Diagnostico. El diagndstico definitivo se establece hallando los huevos de los
parasitos o recuperando los vermes. Los huevos pueden detectarse
facilmente en una cinta de celofan adhesivo que se presiona contra la region
perianal a primeras horas de la mafiana y examinandola con el microscopio.
Se recomienda tomar las medidas apropiadas en su recogida, pues los
huevos son infecciosos. Puede que sean necesarios examenes repetidos vy,
en determinadas situaciones, puede aconsejarse el examen de todos los
miembros de la familia. Si se observa un verme en la regién perianal debe
conservarse en alcohol etilico, al 75 % hasta que se realice el examen

microscopico.
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Tratamiento. Debe administrarse tratamiento farmacolégico a todos los
individuos infectados y sintomaticos. El tratamiento recomendado, es el
albendazol (400 mg por via oral para nifios y adultos, repitiendo la dosis a las
dos semanas). Puede usarse como alternativa el mebendazol (100 mg por via
oral para nifios y adultos, repitiendo la dosis a las dos semanas) o pamoato
de pirantel (11 mg/kg por via oral, dosis maxima de 1g, repitiendo la dosis dos

semanas después).

Prevencion. En situaciones en las que la exposicion es constante, por
ejemplo, en nifios institucionalizados, puede que sean necesarios
tratamientos repetidos cada 3-4 meses. En tanto que la limpieza personal es
una recomendacién general Gtil, no hay pruebas de que desempefie un papel

significativo en el control de la enterobiasis®*4:

ASCARIS:

Es el parasito conocido como lombriz intestinal grande del ser humano,
y produce ascariasis. Las personas infectadas con lombrices intestinales, al
realizar sus necesidades en el suelo, depositan los huevecillos del parasito

por medio de la materia fecal.

Las personas ingieren los huevos por las manos sucias, el polvo,
el agua, los alimentos contaminados y se termina de desarrollar en el intestino

delgado.

Las complicaciones de la ascariasis se dan cuando las lombrices se

reunen en un lugar fijo del intestino, ocasionando una obstruccion intestinal.
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En los nifios las lombrices pueden invadir el higado, la cavidad

peritoneal y el apéndice produciendo su muerte.

Las personas con ascariasis pueden tener sintomas variables, algunas
veces son leves o pueden estar ausentes; el primer signo es la salida de
lombrices en las heces o vomitadas, una infeccion grave puede producir
trastornos digestivos, dolores abdominales, vomito, intranquilidad y alteracion

del suefio 19

La ascariasis constituye un problema de salud publica en situaciones
con condiciones higiénicas inadecuadas del agua y alimentos. El contagio se
produce por laingestion de los huevos larvados de segundo estadio (L2),2 que
habian sido eliminados con las heces; los huevos después de ser ingeridos
eclosionan liberando las larvas las cuales salen a la luz del intestino delgado
y recorren la circulacion y los pulmones (realizando dos mudas y aumentando
de tamafo), para retornar al intestino delgado donde se convierten en
adultos.2 Los huevos son enormemente resistentes respecto al calor extremo
y la desecacion, por lo que pueden sobrevivir varios afios en ambientes
hamedos y templados. Posee una gran capacidad de reproduccion, lo que

implica la gran incidencia de casos en la que infecta al humano®®)

La infeccion par Ascaris lumbricoides es la helmintiasis humana de
mayor prevalencia, y se calcula que produce mil millones de casos en todo el
mundo. La infeccién es mas frecuente en los nifios en edad preescolar o de

primeros afios de colegio.

Etiologia. La etapa infecciosa de A. lumbricoides es el huevo que contiene la

larva madura. Es aproximadamente ovalado, tiene un caparazon grueso con
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una cubierta externa mamelonada y-mide aproximadamente 40 x 60 Vm. Los
huevos son expulsados con las heces de las personas infectadas y maduran
en 5-10 dias, en condiciones ambientales favorables, convirtiéndose en
infecciosos. Cada hembra tiene una vida de 1 a 2 afios y es capaz de producir

200,000 huevos al dia.

Manifestaciones Clinicas. Aunque solo se producen secuelas de la
enfermedad en una pequefia proporcion de los individuos infectados, estos
representan un problema clinico significativo debido a la elevada incidencia

de la ascariasis.

La presencia de gusanos adultos en el intestino delgado se asocia a

molestias vagas, como dolor y distension abdominal. La obstruccion intestinal.

Aunque infrecuente, puede deberse a la presencia de una masa de
gusanos en los nifios muy infectados; la incidencia maxima se produce en
nifios de 1 a 6 afios de edad. EI comienzo suele ser subito, con intense dolor
abdominal de tipo célico y vomitos que pueden estar tefiidos de bilis; estos
sintomas pueden progresar rapidamente y seguir un curso similar a la

obstruccion intestinal aguda de cualquier otra etiologia.

Diagnostico. Los gusanos hembra adultos depositan los huevos, que pueden
ser detectados mediante el estudio directo de frotis fecales y cuantificados por

el método del frotis grueso de Kato.

Tratamiento. El tratamiento recomendado de la ascariasis Gl no complicada

es el albendazol (400 mg via oral en dosis Unica). Las alternativas
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comprenden el mebendazol (100 mg dos veces al dia durante 3 dias 6 500
mg una vez, tanto para nifios como para adultos) y el pamoato de pirantel (11

mg/kg una sola vez; maximo 1 gramo) por via oral.

Prevencion. Aunque la ascariasis es la infeccibn por gusanos de mayor
prevalencia en el mundo, se ha prestado poca atencion a su control, en parte
debido a la controversia relativa a su importancia clinica, y también debido a
sus caracteristicas epidemiolégicas especificas. Los intentos de reducir el
namero de gusanos en los seres humanos mediante quimioterapia masiva
han resultado prometedores. Debido a la elevada incidencia de reinfeccion, la
guimioterapia debe repetirse a intervalos de 3 a 6 meses. La viabilidad y el
costo de esta empresa tendran que ser evaluados antes de que sea aceptada
de forma generalizada. Las practicas sanitarias dirigidas a tratar las heces
humanas antes de utilizarse como fertilizantes y la provision de servicios
higiénicos de evacuacion de las aguas residuales pueden ser las medidas

preventivas contra la ascariasis mas eficaces a largo plazo.

GIARDIASIS.

La Giardia lamblia es un protozoo flagelado que infecta el duodeno y el
intestino delgado. La infeccion produce una amplia gama de manifestaciones
clinicas que varian desde la colonizacién asintomatica a la diarrea aguda y
cronica o la mala absorcion. La prevalencia de la infeccién es mayor en los
nifos que en los adultos. Giardia es endémica en diversas zonas del mundo
con servicios sanitarios deficientes, y constituye una causa importante de

morbilidad en los paises en vias de desarrollo, en los que se encuentra en
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guarderias urbanas, residencias para retrasados mentales o produciendo

brotes transmitidos por el agua o los alimentos 7).

Manifestaciones Clinicas. El periodo de incubacién de la infeccion por
Giardia suele ser de 1-2 semanas, aunque puede prolongarse mas. Las
manifestaciones clinicas son muy variadas, dependiendo de la interaccién
entre G. lamblia y el huésped. Los nifios expuestos al patdbgeno pueden
excretarlo de forma asintomatica 0 padecer -tanto una diarrea infecciosa
aguda coma una diarrea cronica con signos y sintomas persistentes del
aparato gastrointestinal, incluido el retraso del crecimiento. La mayoria de las
infecciones tanto infantiles coma del adulto, son asintomaticas. En general, el
microorganismo no se propaga fuera del intestino, pero a veces los trofozoitos
emigran hacia los conductos biliar o pancreatico. Las infecciones sintomaticas
son mas frecuentes en los nifios que en los adultos. En su mayor parte, los
enfermos sintomaticos tienen periodos limitados de diarrea aguda con o sin
febricula, nduseas y anorexia; una pequefia proporcion de casos sigue una
evolucion intermitente o0 mas crénica, caracterizada por diarrea, distension y
célicos abdominales, flatulencia, mal estado general, borborigmos, nauseas,
anorexia y pérdida de peso (ver tabla siguiente). Inicialmente, las heces
pueden ser profusas y acuosas, y mas tarde se hacen grasientas y malolientes
y pueden flotar. No contienen sangre, moco ni leucocitos. Puede asociarse
una malabsorcion de grado variable. Los patrones de defecacion anormal
pueden alternar con periodos de estreflimiento y de deposiciones normales.
Se ha confirmado la malabsorcion de azucares, grasas y vitaminas

liposolubles, lo que puede conducir a una pérdida de peso importante.
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Diagnostico. El diagndstico definitivo se establece confirmando la presencia
de trofozoitos, quistes o antigenos de Giardia en las muestras de heces o en
el liquido intestinal. Para diagnosticar la infeccion por Giardia pueden utilizarse
varios tipos de muestras del aparato gastrointestinal. Tanto los trofozoitos
como los quistes pueden identificarse en extensiones directas de heces o tras
la concentracion de la muestra. Las muestras de heces deben estudiarse en
la hora siguiente a su expulsion o conservarlas en viales con alcohol
polivinilico(APV) o formol al 10%, fijador ambos que respetan las
caracteristicas morfoldgicas del parasito. Los trofozoitos pueden encontrarse
en heces no formadas debido al rapido transito intestinal, pero fuera del
aparato gastrointestinal son muy inestables. Por su parte, los quistes si son

estables fuera del aparato digestivo y constituyen la forma infecciosa.

Tratamiento. Los niflos con diarrea aguda en los que se identifica Giardia
deben recibir tratamiento, al igual que los que experimentan retraso del
crecimiento, mala absorcién, o sintomas gastrointestinales como diarrea

cronica.

En general, las personas asintomaticas que excretan el
microorganismo no se tratan, salvo en casos especificos como durante el
control de los brotes, la prevencion del contagio familiar de preescolares a
mujeres gestantes y apacientes con hipogamma globulinemia o fibrosis
guistica, y en situaciones en las que se requiere un tratamiento con
antibidticos orales y en las cuales Giardia puede provocar la mala absorcién

del antibiético.
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El metronidazol, es el medicamento de eleccion, y la furazolidona o la

paromomicina

Prevencién del Parasitismo Intestinal

Se pueden identificar medidas preventivas aplicables a la gran mayoria de
parasitos para impedir de este modo la infestacion humana que a continuacion

se expresan:

» Lavado de manos después de defecar, eliminacion sanitaria de las heces
y tratamiento de agua potable.

» El cloro utilizado para desinfectar el agua potable no es eficaz contra los
quistes de los parasitos.

» La ebullicion del agua elimina los quistes infecciosos.

* Educar a todas las personas en el empleo de retretes.

* Uso del calzado en la comunidad.

« Evitar hacinamientos.

» Ingestidon de carne de res y cerdo bien cocidos.

» Congelar las carnes de res a temperaturas de cinco grados centigrados o
menos, durante cuatro dias destruyen los parasitos.

» Evitar el exceso de los cerdos a letrinas, o el consumo de heces de
hombre.

* Inspeccion de las carnes antes de consumirlas.

+ Coccion completa de pescado de agua dulce o congelacion por
veinticuatro horas.

» Educacion sanitaria de la poblacién.

* Eliminar los roedores del medio doméstico.

34



FACTORES DE RIESGO A PARASITOSIS

Existen muchos factores de riesgo que condicionan a la presencia de
parasitosis siendo mayoritariamente relacionado a la insalubridad, consumo
de agua contaminada, inadecuada higiene personal y de los a alimentos,
manos sucias, el desconocimientos de los habitantes sobre las diversas

causas y consecuencias que puede acarrear la parasitosis intestinal.

Inadecuada higiene personal: La falta de higiene personal es una de las
condicionantes para contraer enfermedades que afecta al organismo del ser
humano. Los nifios son los mas vulnerables a los efectos negativos. Por tal
motivo se debe recalcar la importancia de aseo diario en estos infantes, ya
gue ellos estan en proceso de crecimiento tienden a estar activo; juegan,
corren y por estas actividades estan en contacto directo con la tierra, sudor
y todos estos factores van a condicionan a la acumulacién gérmenes. La
higiene del nifio en el hogar es responsabilidad de los padres o personas

gue estén a cargo del cuidado del infante.

Inadecuada higiene de los alimentos: Por desconocimiento algunas
personas viven en estado de condiciones de insalubridad, no tienen la
cultura por la higiene de los alimentos; motivo por lo que se debe hacer
hincapié sobre el correcto lavado de las frutas y vegetales ademas de la

debida preparacion de los mismos y coccién.

Un adecuado lavado y unas buenas medidas higiénicas permiten

obtener un producto en perfectas condiciones de seguridad.
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Inadecuado consumo de agua: el agua es vital para la vida del ser
humano, pero el mal uso de ella seria perjudicial para la salud; ejemplo de
ello es que personas toman agua sin clorificarla y muchos menos hervida,

contrayendo asi distintos tipos de parasitos.

Acumulacion de basura: Las grandes acumulaciones de residuos y de
basura son un problema cada dia mayor, que se origina por las grandes
aglomeraciones de poblacién en las ciudades industrializadas o que estan
en proceso de urbanizacion.

La mala acumulacion de basura en los lugares no adecuados, puede
producir presencia de parasitos debido a que los nifios pueden jugar en el

basural de tal manera que se contaminan

Manos sucias: Los gérmenes como las bacterias y los virus pueden ser
transmitidos de muchas maneras diferentes, especialmente por las manos
sucias. Si los niflos recogen gérmenes de una de estas fuentes de
propagacion, pueden infectarse sin darse cuenta simplemente al frotarse los

0jos, la nariz o la boca.

Presencia de vectores: Las moscas pueden portar gérmenes que le
pueden ocasionar enfermedades a los habitantes de una vivienda. Pueden
estropear los alimentos. Las moscas se alimentan y ponen huevos en la
basura, animales muertos y excrementos de animales. La basura atrae a
las moscas. Algunas de ellas se alimentan de verduras y frutas y ponen

huevos en éstos.

Presencia de roedores: Los problemas ocasionados por los roedores, son
multiples y se manifiestan por el incremento del riesgo de enfermedades. Los
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roedores constituyen el grupo que causan dafios en un amplio universo de
actividades, dado que son transmisores de enfermedades que afectan al
hombre y a los animales domésticos como la salmonelosis, leptospirosis, y
otras que llegan a través de sus mordeduras, orina, heces, asi como por las

pulgas que portan.

Prevalencia: numero de casos de nifios con parasitosis intestinal de un

determinado lugar.

Factores de riesgo: Son las variables socioculturales, econémicas y

ambientales que presentan asociacion con la parasitosis intestinal.

Parasito: Es aquel ser vivo que pasa una parte o la totalidad de su vida, en el
interior o exterior de otro ser vivo de diferente especie a expensas del cual se

nutre pudiendo producir en algunos casos dafio o lesiones.

Parasitosis intestinal: la parasitosis intestinal o entero parasito como “una
enfermedad producida por parasitos (bichos o gusanos), que viven en el
intestino de personas y animales, y son eliminados a través de las heces

(deposiciones)

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 Hipotesis general

Ha: La prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 2 a 11
afios de la localidad de Palo de Acero Distrito de Monzoén es alto y esta

relacionado a diversos factores.
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Ho: La prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 2 a 11

afios de la localidad de Palo de Acero Distrito de Monzon no es alto y esta

relacionado a diversos factores.

2.4.2 Hipotesis especificos

2.5

v' Hal: El nivel de instrucciébn menor a secundaria de la madre es un
factor relacionado a la prevalencia de parasitosis intestinal en los

nifos de 2 a 11 afos de la localidad de Palo Acero.

v' Ha2: El consumo de agua no segura es un factor relacionado a la
prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 2 a 11 afios

de la localidad de Palo Acero.

v/ Hag3: La parasitosis mas comun en los nifios de 2 a 11 afios de la

localidad de Palo de acero es la Giardia lamblia.

v' Ha4: Existe mayor prevalencia de parasitosis en nifios del sexo

masculino en relacion al sexo femenino.

VARIABLES:

DEPENDIENTE : Parasitosis Intestinal.

INDEPENDIENTE : Factores Relacionados.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

laboratorio en el nifio

Enterobius
vermicularis
Trichuris trichura
Ascaris
lumbricoides

Variable Indicador Valor final Escala
Edad Edad actual del nifio Anos cumplidos Razon
Sexo Genero del nifio Masculino, Nominal

femenino
Edad de la Edad actual de la | Afos cumplidos Razon
madre madre
Nivel  de | Nivel educativo | Analfabeto _
instruccion alcanzado de la madre Primaria Nominal
de la Secundaria
madre Superior
Hacinamie De 3 amas personas | Si Nominal
nto en una misma No
habitacion
Vivienda Piso de tierra de la Si Nominal
vivienda No
Vivienda Pared de ladrillo de la | Si Nominal
vivienda No
Animales Presencia de Si Nominal
domésticos animales domésticos No
en la en la vivienda
vivienda
Agua Consumo de agua |Si Nominal
segura segura por el nifio No
Abastecimi Forma de Intra domiciliario. Nominal
ento de abastecimiento del Extra domiciliario.
agua agua para consumo
Deposicion Defecacion al aire libre | Si Nominal
es al por el menor No
campo libre
Andar Costumbre de andar Si Nominal
descalzo descalzo por el menor No
Lavado de Durante la entrevista Si Nominal
manos al menor se evidencia No
manos o ufias sucias
Parasitado Segun resultado de | Si Nominal
analisis de No
Willis(parasitol6gico)
Tipo de |Tipo de parasitos | Giardialamblia Nominal
parasitos segun resultado de Entamoeba coli
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3.1.

3.1.1

3.1.2

3.1.3

CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
Estudio de corte transversal por que la medicion de los hechos

se realizaron en un solo momento.

Enfoque
Estudio con enfoque cuantitativo ya que luego de cuantificar
las variables estas fueron procesadas para su analisis a través de la

estadistica.

Nivel
Se siguid un disefio relacional, ya que se relaciond las

variables parasitosis y factores de riesgo

Disefio de estudio
La presente investigacion se enmarcOo en el disefio observacional

relacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

7

1
AN
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Donde:
n = Madres con nifios menores de 4 afos de edad.
X = Representa la variable factores asociados
Y = Representa la variable parasitosis

r = Representa la relacion entre las variables en estudio.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién
La poblacion para el siguiente estudio de investigacion fue
conformada por 160 nifios de 2 a 11 afios de edad de la localidad de

Palo de Acero, jurisdiccion del Distrito de Monzén.

3.2.2 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
v" Nifios de 2 a 11 afios atendidos en el consultorio de CRED del Centro
de Salud Palo Acero y que habitan en la localidad de Palo de Acero.
v" Niflos de 2 a 11 afios de edad que sus padres acepten participar en

la presente investigacion.

Exclusion:

v' Nifios que no son atendidos en el consultorio CRED del Centro de
Salud Palo Acero.

v" Nifilos menores de 2 afios y mayores de 11 afios de edad.

v' Niflos de 2 a 11 afios de padres que no aceptan participar en la

investigacion.
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3.2.3. Tamaio de la Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula
estadistica de proporciones para una poblacion finita. Con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5% y en la que el valor p fue
igual al 50%

22p qN
e2 (N-1)+Z2p q

n=

n - (1.96)* (0.5) (0.5) (160)

(0.05)% (160-1) + (1.96) (0.5) (0.5)

n = 113 menores de 2 a 11 ainos de edad

El muestreo utilizado fue el no probabilistico en funcién a que se
aplicara la investigacion de los libros de registro de laboratorio de
diagndstico de parasitosis de las cuales se obtendran los 113 nifios de la

localidad de Palo de Acero.

3.3. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Paralarecoleccion de datos

Para determinar la presencia de parasitosis en la poblacién en
estudio se utilizé la técnica de test de Graham y diagnéstico de

parasitosis.

Se les solicito 3 muestra consecutivas de heces las cuales
fueron recolectadas y llevadas al laboratorio para su diagnéstico del
cual se obtuvo el tipo de parasitos que presente y asimismo la

observacion de la lamina del test de Graham.
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Paralelo a esta actividad se utilizé como instrumento un
cuestionario a los padres de los nifios con diagndstico de parasitosis
en la que se recolecto informacion sobre factores relacionados a

parasitosis en los nifilos en estudio.

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos se
utilizé el juicio de expertos, en la que especialistas en la materia
dieron su opinion en relacion al instrumento, su opinidn permitid

mejorar el instrumento antes de ser aplicado.

3.3.2. Para el procesamiento de datos

3.3.3

En esta fase, luego de la recoleccion de la informacion se realiz6
control de calidad de la misma a fin de determinar existencia de datos
incompletos o inconsistentes, luego se codificéd la informacion de cada
item para armar una base de datos en Excel y SPSS V.21. En base a
ello se obtuvo informacion obtenida de la aplicacidon de los instrumentos
a los sujetos del estudio, las cuales fueron presentadas a través de
tablas y figuras de una y dos entradas a fin de dar cumplimiento de los

objetivos.

Para el analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizé con el software SPSS
V.21. Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva
por variables a través de frecuencia y porcentajes. Para el andlisis de
asociacion entre variables se emplearon el chi cuadrado,

considerandose un nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1  ANALISIS DESCRIPTIVOS

4.1.1 Datos generales

Tabla N° 01: Prevalencia de parasitosis en nifios de 2 a 11 afios
Localidad de Palo de Acero, 2014

Prevalencia parasitosis Frecuencia Porcentaje
Parasitos:
Con parasitosis 89 78.8
Sin parasitosis 24 21.2
Total 113 100.0

Fuente: Anexo N° 01

Grafico N° 01: Porcentaje de Prevalencia de parasitosis en nifios de 2 a
11 afios

La prevalencia de parasitosis en la poblacion de 2 a 11 afios de Palo
Acero, alcanza el 78,8% del total ya que 89 de los nifios en estudio presento

algun tipo de parasitosis intestinal segun resultados de laboratorio realizados.
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Tabla N° 02: Distribucidon segln presencia de parasitosis por edad
Localidad de Palo de Acero, 2014

Parasitosis
Edad del nifio Si No Total
N° % N° % N° %
2 a4 anos 19 21.3 10 41.7 29 25.7
5 a7 afios 38 42.7 3 125 41 36.3
8 a 11 afios 32 36.0 11 45.8 43 38.0
Total 89 100.0 24 100.0 113 100.0

Fuente: Anexo N° 01

Grafico N° 02: Porcentaje de distribuciéon segun presencia de
parasitosis por edad
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M Con parasitosis M Sin parasitosis

En relacion a la presencia de parasitosis en los nifios de 2 a 11 afios
atendidos en el Puesto de Salud de Palo Acero segun grupo de edad, se
encontré que el grupo mas afectado son los nifios de 5 a 7 afios [42,7%(38)];
seguida por los nifios de 8 a 11 afios [36,0%(32)]. El grupo de edad de 2 a 4

afios es menos prevalente a parasitosis [21,3%(19)].
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Tabla N° 03: Distribucion segln presencia de parasitosis por sexo
Localidad de Palo de Acero, 2014

Parasitosis
Sexo del nifo Si No Total
N° % N° % N° %
Masculino 55 61.8 10 41.7 65 57.5
Femenino 34 38.2 14 58.3 48 42.5
Total 89 100.0 24 100.0 113 100.0

Fuente: Anexo N° 01

Grafico N° 03: Distribucion segln presencia de parasitosis por sexo
Localidad de Palo de Acero, 2014
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En relacion a la presencia de parasitosis en los nifios en estudio de 2 a
11 afos, se encontrd que el 61,8% corresponden al sexo masculinoy el 38,2%
al sexo femenino, indicandonos que la parasitosis en la muestra en estudio es

mas prevalente en el sexo masculino en relacién al sexo femenino.
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Grafico N° 04: Porcentaje de distribucion segun datos maternos
Localidad de Palo de Acero, 2014
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En relacion a la edad de las madres de los nifios en estudio, se encontré
mayoritariamente que corresponden al grupo de edad 30 a 39 afos
[46,0%(52)]; seguidas por las del grupo de edad de 20 a 29 afios [33,6%(38)].
La edad promedio fue de 33,7 afios de edad, siendo la minima 19 y la maxima

53 afios.
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Grafico N° 05: Porcentaje de madres segun nivel educativo
Localidad de Palo de Acero, 2014
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En relacién al nivel educativo de la madre, en la muestra en estudio se
encontr6 que mayoritariamente alcanzaron el nivel primario [56,6%(64)];
seguida por el nivel educativo de secundaria [30,1%(34)]. Las madres que
alcanzaron estudios superiores corresponden al [11,5%(13)]. Asi mismo el

[1,8%(02)] de las madres refiri6 no haber alcanzado ningun nivel de estudio.
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Tabla N° 04: Distribucion segun tipo de parasitosis
Localidad de Palo de Acero, 2014

Parasitosis Frecuencia Porcentaje

Tipo de parasitosis:

Enterobius vermicularis 10 8.8
Entamoeba coli 13 11.5
Trichuris trichura 15 13.3
Giardia lamblia 54 47.8
Ascaris lumbricoides 54 47.8

Fuente: Anexo N° 01

Grafico N° 06: Distribucidon segun tipo de parasitosis
Localidad de Palo de Acero, 2014
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En relacion al tipo de parasitosis mas frecuente en los nifios en estudio,
segun el andlisis laboratorial realizado, se encuentra a la Giardia lambia y
Ascaris lumbricoides con [47,8%(54)] en ambos casos. Luego con un

[13,3%(15)] se encuentran los nifios infestados con trichuris trichura.
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Tabla N° 05: Distribucion segin Numero de parasitosis
Localidad de Palo de Acero, 2014

N° parésitos: Frecuencia Porcentaje
Mono parasitosis 43 38.1
Poli parasitosis 46 40.7
No tiene parasitos 24 21.2

Fuente: Anexo N° 01

Grafico N° 07: Porcentaje segun Namero de parasitosis
Localidad de Palo de Acero, 2014
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En la figura se evidencia asi mismo que el [38,1%(43)] segun analisis
de laboratorio presento infestacién parasitaria con un solo tipo de parasitos,
sin embargo el [40,7%(46)] nifios reportaron infestacion con mas de un tipo de

parasitos y el [21,2%(24)] no tienen parasitosis.
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4.2  ANALISIS INFERENCIAL.

Tabla N° 06: Relacion entre factores deriesgo y parasitosis intestinal
Localidad de Palo de Acero, 2014

Factores Prueba Chi Cuadrado (g'é/gllg;)

Nivel educativo menor a

secundaria 0,89 0,346
Hacinamiento 3,36 0,067
Piso de tierra 6,84 0,009
Pared diferente a ladrillo 7,11 0,008
Crianza de animales 4,99 0,026
Agua no segura 21,62 0,000
Deposicion campo libre 1,57 0,210
Andar descalzo 18,30 0,000
Manos y ufias sucias 22,55 0,000

Fuente: Anexo N° 01

En cuanto a la relacion entre factores asociados y la presencia de
parasitosis intestinal, se encontré como factores definitivos a varias variables,
dentro de ellas el que la casa tenga piso de tierra con [X?= 6,84; p= 0,009];
cuente con pared diferente a ladrillo [X?= 7,11; p= 0,008]; la crianza de
animales en el domicilio es un factor asociado a parasitosis con [X?4,99;
p=0,026]; beber agua no segura [X? = 21,62; p=0,000]; el andar descalzo y
gue las manos y ufias de los nifios permanezcan sucias son también factores
relacionados a parasitosis intestinal con un valor p= 0,000 en ambos caos.
Los otros factores no se relacionan significativamente con la parasitosis en los

nifos en estudio.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

51 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

La parasitosis intestinal es una infeccion que puede presentarse en
cualquier persona; sin embargo, es mas comdn en los nifios. Esta
enfermedad impacta negativamente en la salud y el desarrollo de los infantes,
debido a que los menores pueden registrar un peso menor y tienen riesgo de
padecer anemia. En ese sentido, los pequefios que estan infectados por
amibas, lombrices y otros bichos crecen menos, no les dan ganas de jugar y
les cuesta mas trabajo aprender en la escuela, pues los parasitos afectan su
desarrollo fisico e intelectual, asi mismo los parasitosis intestinales son
consideradas unas de las principales causas de ausentismo escolar y de

deterioro en la capacidad de aprendizaje de los nifios®),

De alli que la parasitosis en el nifio constituyen un importante problema
de salud publica en la mayoria de los paises Latinoamericanos, sobre todo
tropicales o en vias de desarrollo y se asocian siempre a las deficientes
condiciones higiénico sanitarias por su frecuencia, por los problemas

diagndsticos y terapéuticos que plantean y, en ocasiones, por su gravedad.

Afecta a una gran parte de lapoblaciénrural y urbano
marginal, producto de la exposicion a diversos factores de riesgo como la
inadecuada manipulacion de alimentos, consumo de agua no hervida, falta
de higiene, hacinamiento y acumulacién de residuos sélidos, asi mismo
porque abunda la pobreza y el analfabetismo.
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En base a ello es que se vio necesario realizar el presente estudio de
investigacion en la localidad de Palo Acero, en la que se determina una alta
prevalencia de parasitosis en nifios de 2 a 11 afos alcanzando el 78,8% de la
poblacion en estudio; mas de la mitad de la muestra en estudio presenta algun

tipo de parasitosis.

La presencia de parasitosis intestinal en el niflo puede traerle diversas
consecuencias, como es el bajo rendimiento académico, ya que los parasitos
viven a expensas del huésped y como los nifios estan en proceso de
crecimiento, los parasitos oportunos no dejan que se cumpla a cabalidad con

el proceso de desarrollo.

Por otro lado la presencia de infestacion por parasitos en nifio puede
provocar déficit de crecimiento y desarrollo: es un problema prevalente, muy
notorio en algunos nifios de edad preescolar y escolar, por tal motivo es
necesario que estos pequefos sean controlados por profesionales de la salud

para su debida valoracion nutricional.

Asi mismo la parasitosis intestinal en nifios puede conllevarle
facilmente a algun tipo de enfermedad como son las diarreas las cuales a su
vez puede llevarles a una anemia y desnutricion, perjudicando su calidad de

vida futura en el nifo.

De los resultados obtenidos en el estudio se encuentra que la
parasitosis intestinal es mas prevalente en el sexo masculino con un 61,8%
del total de los nifios parasitados. Al respecto los nifios varones en mayor

proporcién son mas hiperactivos en relacién a las mujeres de tal forma que
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les agrada el jugar y si no son supervisados por sus cuidadores ellos se
ensucian con mayor frecuencia con tierra y otros elementos favoreciendo a la

infestacion de parasitos.

El tipo de parasitosis mas prevalente en nuestro estudio es la Giardia
lamblia y el Ascaris lumbricoides. Al respecto, en el estudio realizado por
Rodriguez Guzman L®. Encuentra una alta frecuencia de G. lamblia en un
54,4% de su poblacion. La G. lamblia lo encontramos de preferencia en las
familias numerosas y ataca especialmente a los nifios. Lo encontramos de
manera frecuentemente en los climas calidos y nos contaminamos a traves de
agua de bebidas y alimentos contaminados. Casi la mitad de los infestados
son portadores asintomaticos, mientras que la otra mitad presenta febricula,
escalofrios, diarreas explosivas acuosas y fétidas, que se acompafian de dolor
abdominal, flatulencias y esteatorrea, generalmente sin sangre en heces.
Puede derivar en un sindrome cronico o en un sindrome de mal absorcion o

deshidratacion importante.

La infestacién por Ascaris lumbricoides cursa con dolor abdominal tipo
célico de localizacion epigastrica, nauseas Infectologia matutinas, vomitos y a
veces diarrea. En la infancia es frecuente su asociacion con procesos de

detencion del desarrollo y desnutricion.

Dentro de los factores de riesgo a parasitosis intestinal en la poblacion
infantil tenemos el vivir dentro de las viviendas con piso de tierra ya que existe
una probabilidad mayor de estar infestado con alguna especie de entero
parasito en relacion a las personas que residen en viviendas con piso de

concreto, de los resultados obtenidos existe una relacién significativa el hecho
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de que la vivienda cuente con piso de tierray la presencia de parasitosis en

el nifo.

La presencia de animales domésticos dentro de la vivienda y jugar con
las mascotas, también es un factor que favorece el parasitismo en la familia,
siendo los mas vulnerables los nifios menores, es conocido que los animales
domésticos deben tener su lugar ya que estas no pueden estar en forma

hacinada en el domicilio mas aun si las mascotas no reciben control sanitario.

El grado de exposicion al parasitismo es mayor en personas que
carecen de agua potable en su vivienda, en relacion a aquellos que si cuentan
con este tipo de servicio. El agua es de vital importancia, motivo por lo que
esta debe de ser consumida clorada o hervida afin de prevenir parasitosis u

algun tipo de enfermedad por consumo de agua no segura.

Los gérmenes como las bacterias y los virus pueden ser transmitidos
de muchas maneras diferentes, especialmente por las manos sucias. Si los
nifos recogen gérmenes de una de estas fuentes de propagacion, pueden
infectarse sin darse cuenta simplemente al frotarse los 0jos, la nariz o la boca.
Y una vez que han sido infectados, generalmente es sélo cuestién de tiempo
antes de que toda la familia se contagie y contraiga la misma enfermedad de
alli la relevancia de que los cuidadores de los nifios menores deben estar
pendientes para realizarles el lavado de manos y en los niflos mayores

inculcar el lavado de manos después de cada actividad.

Miles de nifios mueren por enfermedades diarreicas que pueden
prevenirse con acciones como un “simple lavado” de manos. Esta sencilla

practica de lavarse las manos con jabén antes de comer y después de salir
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del bafio, puede reducir a la mitad las muertes por diarrea en nifos. El lavado
de manos con jabon es la intervencion mas efectiva y menos costosa en la

prevencion de transmision de una gran cantidad de enfermedades infecciosas

(19).

De alli es que la higiene del cuerpo debe ensefiarse al nifio en el hogar,
como factor importante en la formacion de su personalidad.
Esta ensefianza la debe continuar el maestro en la escuela, para robustecer
lo ensefiado en el hogar. El aseo corporal se refiere a la limpieza de la
superficie del cuerpo humano y de las cavidades organicas que se abren en

esa superficie.

De lo mencionado, es necesario establecer pautas de prevencion de
parasitosis en los nifios siendo basicamente el Lavarse las manos con
bastante agua antes de preparar los alimentos o comer y después de ir

al servicio sanitario o letrina.

En aquellos lugares donde no hay agua potable, hervirla por 10 minutos

0 ponerle cloro (tres gotas de cloro por cada litro de agua).

Usar zapatos para evitar la anquilostomiasis, principalmente.

Mantener la vivienda, los pisos, las paredes y los alrededores limpios y secos.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

La prevalencia de parasitosis intestinal alcanza el 78,8% del total de la

poblacion en estudio.

El grupo etareo mas afectado con parasitosis intestinal es el de 5 a 7

afos con un [42.7%(38)].

La parasitosis intestinal es mas prevalente en el sexo masculino con un

[61.8%(55)].

El tipo de parasitosis mas frecuente es la Giardia lambia y Ascaris

lumbricoides.

El contar con piso de tierra; pared diferente a ladrillo, la crianza de
animales dentro del domicilio, el consumir agua no segura, el andar
descalzo y el tener las manos y ufias sucias, son factores relacionados
significativamente a parasitosis intestinal en nifios de 2 a 11 afios de

edad.
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RECOMENDACIONES

Concientizar a las madres o cuidadores de los nifios para el cumplimiento
de buenas normas de higiene a fin de disminuir las parasitosis intestinal

en los nifios.

Motivar a los nifios para que cuiden su aseo personal, fomentando habitos
de higiene que los ayudara a prevenir la parasitosis intestinal para estar

saludables.

Realizar sesiones educativas sobre lavado de manos y sensibilizacion a

las madres sobre prevencidn de parasitosis intestinal.

Concientizar a la poblacion, padres de familia y/o responsables de los
menores, para que acuden con sus hijos al establecimiento de salud cada
cierto periodo; afin de recibir atencion médica necesaria y oportuna a
través de examenes meédicos y de laboratorio, a fin de minimizar la

prevalencia de parasitosis intestinal.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimada sefiora sirvase a responder las siguientes preguntas acerca de
incidencia y factores asociados a la parasitosis intestinal en nifios de 2 a 11
afios, marcando con un aspa en la alternativa elegida. Que considero de vital
importancia para la presente investigacion, recalcando que estos datos seran
anonimos.

2.- Sexo:
Masculino ()
Femenino ( )

4.- Nivel de instruccion de la madre:
Analfabeta ()
Primaria (
Secundaria (
Superior (

N N N

5.- Hacinamiento (3 a mas personas en una misma habitacion)

Si ()

No ()
6.- Vivienda del nifio con piso de tierra
Si ()
No ()
7.- Vivienda del nifio con pared de ladrillo
Si ()
No ()
8.- Cria animales domésticos en la vivienda
Si ()
No ()
9.- El nifio consume agua segura
Si ()
No ()
10.-El abastecimiento de agua para consumo es
Intra domiciliario ()
Extra domiciliario ()
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11.-

12.-

13.-

14 -

15.-

El menor realiza deposiciones al campo libre
Si ()

No ()

El menor acostumbra a andar descalzo

Si ()

No ()

Las Manos y ufias del menor se encuentran sucias
Si ()

No ()

Parasitos en el nifio previo andlisis de heces
Si ()

No ()

Tipo de parésitos:
Giardia lamblia
Entamoeba coli
Enterobius vermicularis
Trichuris trichura
Ascaris lumbricoides ( )

—~N A~
N N N N
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO “Prevalencia y Factores relacionados a parasitosis
intestinal en nifos de 2 a 11 anos de la localidad de Palo Acero, 2014”

OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION: Determinar la
Prevalencia y los factores relacionados a Parasitosis Intestinal en nifios de
2 a 11 de la localidad de Palo Acero, 2014.

BENEFICIO:

El estudio de este problema es de relevante importancia no solo porque es
de actualidad para los nifios, sino también porque es un problema de salud
publica del MINSA por ser una de las causas de mortalidad infantil y
desnutricion del nifio a nivel mundial. Con este trabajo de investigacion se
educara a la poblacion sobre las medidas de prevencién de las parasitosis
intestinal.

PARTICIPACION/ INTERRUPCION VOLUNTARIA:

Su decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria.
Usted es libre de elegir cualquiera de las dos opciones: ingresar o0 no ingresar
en el estudio de investigacion. Si decide no participar no recibird ninguna
sancion alguna. Aun después de haber aceptado formar parte del estudio de
investigacion podra retirarse en cualquier momento.

PERSONA CON QUIEN COMUNICARSE:
La persona que esta a cargo de esta investigacion es:

Alan Pompeyo Espinoza Echevarria, Celular 990333622. Domiciliado en Palo
de Acero.

Firma del Participante: ...
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ANEXO 03

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

JUECES TOTAL v
Items | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 |Acuerdo [Desacuerdo
1 1 1 1 1 1 0 1 6 1 0.86
2 1 1 1 1 1 0 1 6 1 0.86
3 0 1 0 0 1 1 1 4 3 0.57
4 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
6 1 1 1 1 0 0 1 5 2 0.71
7 1 1 0 1 1 1 1 6 1 0.86
Total | 0.86 1.00 0.71 0.86 0.86 0.57 1.00 5.86 114 0.84

Se considera valido el instrumento a un coeficiente de AIKEN mayor a 0.60.

En el items 03 en relacién a que si la estructura del instrumento es adecuado
tres jueces refirieron que era necesario mejorarlo ya que alcanzé en este items
un coeficiente de AIKEN menor a 0.60 motivo por lo que se tomd en cuenta

las sugerencias de los jueces expertos y se modifico.

Segun el valor promedio alcanzado en conjunto el instrumento de recoleccion

de datos obtiene un coeficiente de 0.84 por lo que es considerado como valido.
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ANEXO 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Prevalencia y Factores relacionados a parasitosis intestinal en nifnos de 2 a 11 afios de la localidad de Palo Acero,

2014”7
Problema Objetivos Hipétesis Variables Valor final Metodologia
Problema central: Objetico general: Hipotesis General. Edad Afos cumplidos Tipo de
¢Cual sera la | Determinar la Prevalencia | La  prevalencia  de . . Invest|ga<:|on:_ .

. T ; Sexo Masculino, femenino | Enfoque cuantitativo,
Prevalencia y factores |y los factores | parasitosis intestinal en . )
relacionados a la | relacionados Parasitosis | los nifios de 2 a 11 afios ~ . obseryap|onal de tipo

o : . o ; Edad de la madre Afos cumplidos descriptivo,
Parasitosis Intestinal en | Intestinal en nifios de 2 a | de la localidad de Palo
o ~ ) . transversal
los nifios de 2 a 11 afios | 11 de lalocalidad de Palo | de Acero es alto y esta | .
de la localidad de Palo | Acero, 2014. relacionado a factores Nivel d einst. dela Ar!alfal_:)eta I
Acero. 20147 ' SOCIOECONGMICOS mama Primaria . Dlsenq de. ]
' ' ' Secundaria investigacion:
Superior No experimental, de
Problemas - - Hipotesis especificos: . nivel relacional.
especificos: Objetivos especificos: _ . _ Si, No
. v Describir las v .El mvel de | Hacinamiento . 5
v’ ¢ Qué caracteristicas caracteristicas instruccién menor a o _ Si, No Poblqgmn:
sociodemogréficas y iod i secundaria de la | Vivienda con piso de 160 nifiosde 2 a 11
econémicas socledemograticas y madre es un factor | tierra Si, No afios de edad.
presentaran los economicas mas relacionado a la
niflos de 2 a 11 afos |mportantesi que prevalencia de | Vivienda con pared Si, No Muestra:
de la localidad de g;e;e:tﬁ ar”c:cs;s rggcl)z parasitosis intestinal | de ladrillo 113 nifios de 2 a 11
Palo Acero? . en los nifios de 2 a | Animales domésticos afios de edad de la
v Cudl sera la fg:r“c?ad de Palo 11 afios de la | enlavivienda Si, No localidad de Palo de
¢ , : localidad de Palo Acero.
preva!enqa . . de v' Cuantificar la Acero. Agua segura Intra domiciliario
parasitosis intestinal prevalencia de Extra domiciliario Técnicas e

enlosnifiosde2 a1l

parasitosis intestinal
en los nifios de 2 a

v' El consumo de agua
no segura es un

Abastecimiento de
agua

Si, No

instrumentos de




afos de la localidad
de Palo Acero?

¢, Qué tipo de
parasitosis intestinal
sera la mas
prevalente en los
nifios de 2 a 11 afos
de la localidad de
Palo Acero?

¢ Qué factores
estaran relacionados
para la presencia de
parasitosis intestinal
enlosnifiosde2all
afios de la localidad
de Palo Acero?

11 aflos de la
localidad de Palo
Acero.

Establecer el tipo de
parasitosis intestinal
mas prevalente en
los nifios de 2 a 11
afios de la localidad
de Palo Acero.

Establecer la
relacion entre los
factores y la
presencia de

parasitosis intestinal
en los nifios de 2 a
11 afios de la
localidad de Palo
Acero.

factor relacionado a
la prevalencia de
parasitosis intestinal
en los nifios de 2 a
11 afios de Ila
localidad de Palo
Acero.

La parasitosis mas
comun en los nifios
de 2 a 11 afios de la
localidad de Palo de
acero es la Giardia
lamblia.

Existe mayor
prevalencia de
parasitosis en nifios
del sexo masculino
en relacion al sexo
femenino.

Deposiciones al
campo libre

Andar descalzo
Lavado de manos

Parasitos

Tipo de parasito

Si, No
Si, No

Si, No

Giardia lamblia
Entamoeba
histolytica
Enterobius
vermicularis
Trichuris trichura
Ascaris lumbricoides

recoleccion de
datos:

Prueba laboratorial
para determinar
presencia y tipo de
parasitosis y un
cuestionario para
establecer factores
relacionados

Validez y
confiabilidad

Juicio de expertos a
través de coeficiente
AIKEN

Analisis de datos
Estadistica
descriptiva. Para
establecer asociacién
chi cuadrado y razén
de prevalencia.
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