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RESUMEN

Se realizd6 un estudio a 79 nifios, como la totalidad de toda la
poblacion infantil de 2 - 5 aflos de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) de la
ciudad de Tacna en el afilo 2016, para determinar la prevalencia de
parasitos intestinales y sus factores de riesgo. Los analisis
coproparasitolégicos efectuados fueron: examen en fresco (con tincion de
yodo y solucion salina) y el método de concentracién por sedimentacion
espontanea; también se hizo del Test de Graham. Se obtuvo que el
36,7 % de los integrantes de la serie estaban parasitados, que la mayor
prevalencia fue en los nifios de 2 afios (12,7 %) y los parasitos que
predominaron fueron Entamoeba coli (51,7 %) y Enterobius vermicularis
(31,0 %). Los factores de riesgo asociados a la prevalencia de parasitos
intestinales encontrados fueron: el mal manejo de basura, la falta de
conocimiento de parasitismo, el consumo de ensaladas crudas, la
ausencia de lavado de manos después de jugar y que los nifios juegan
con tierra. Para minimizar este problema, se recomendd realizar
campanfas de educacion sanitaria, mantener el control de las condiciones
higiénicas en los lugares donde cohabitan los nifios y aplicar buenas

costumbres de higiene.

Palabras clave: prevalencia, parasitos intestinales, factores de riesgo.
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ABSTRACT

A study was carried out on 79 children, such as the entire children
population of 2 - 5 years of the Garden Crib "Los Cabitos" of the
Comprehensive National Program for Family Welfare (INABIF) of the city
of Tacna in 2016, to determine the prevalence of intestinal parasites and
their risk factors. The coproparasitological analyzes were: fresh
examination (with iodine and saline solution staining) and the method of
concentration by spontaneous sedimentation; Also became the Graham
Test. It was obtained that 36,7 % of the series were parasitized, that the
highest prevalence was in children of 2 years (12,7 %) and the parasites
that predominated were Entamoeba coli (51,7 %) and Enterobius
vermicularis (31,0%). The risk factors associated with the prevalence of
intestinal parasites were: poor management of litter, lack of awareness of
parasitism, consumption of raw salads, absence of hand washing after
playing and children playing with soil. To minimize this problem, it was
recommended to carry out health education campaigns, to maintain the
control of the hygienic conditions in the places where the children cohabit

and to apply good habits of hygiene.

Keywords: prevalence, intestinal parasites, risk factors.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las infecciones intestinales producidas por parasitos mantienen su
vigencia en el mundo, a pesar de los esfuerzos realizados por las
organizaciones de salud para reducir la prevalencia. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se ocupa, con particular atencion, de la lucha
contra las infecciones intestinales de diferente etiologia entre las que se

incluyen las producidas por parasitos (Pérez et al., 2000).

A pesar del incremento de recursos terapéuticos eficaces y del
establecimiento de programas de control, sobre todo en la poblacion
infantil, es la mas susceptible de ser afectada (Harhay, M., et al. 2010).
Esto es debido posiblemente a la falta de resistencia natural o adquirida y
a las diferencias de comportamiento y habitos (Riverén, R., 2008). Y en
Latinoamérica las enfermedades parasitarias tienen una alta prevalencia
(Hotez, P., et al., 2008), fundamentalmente en preescolares y escolares

(Zonta, M. L., et al. 2007).



Los parésitos intestinales son causa de morbilidad y mortalidad.
Los sintomas pueden ser variados, se producen trastornos digestivos y
nutricionales, anemia y numerosas complicaciones (Direccion Nacional de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud: Anuario Estadistico de Salud.

Cuba; Quintero, W., Linares, M., Guerrero Hernandez, M., et al., 2008).

Una infeccion parasitaria se relaciona de manera estrecha con
diversos factores de riesgo como: geograficos, sociales, econémicos,
higiénicos sanitarios, el estado nutricional, la educacién y otros
(Devera, et al., 2007; Rumhein., et al., 2005); contacto con tierras
contaminadas, saneamiento inadecuado, carencia de agua,
falta de higiene en la preparacibn de los alimentos

(Corrales, L., Hernandez, S., Rodriguez, M., Hernandez, A., 2011).

Es asi, que se realiza el presente estudio, para conocer la
prevalencia de los parasitos intestinales y sus factores de riesgo en nifios
de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el

Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.



1.1 Caracteristicas y delimitacion del problema

1.1.1 Caracteristicas del problema

Las parasitosis intestinales constituyen uno de los
principales problemas de salud publica en el mundo, su morbilidad
estd estrechamente ligada a la pobreza y relacionada con la
inadecuada higiene personal, la falta de servicios sanitarios, el
inadecuado suministro de agua y la contaminacion fecal, afectando
principalmente a los nifios en numerosos paises en vias de

desarrollo (Rodriguez, C., 2011).

Se estima que 480 000 000 de personas sufren de
amebiosis. En los EE.UU., la giardiosis es considerada como la
responsable de no menos de 4 000 admisiones en hospitales

cada afio (Atias, A. & A. Neghme, 1992).

En Latinoamérica las enfermedades parasitarias tienen una
alta prevalencia (Hotez P, et al., 2008), fundamentalmente en

preescolares y escolares (Zonta M., et al., 2007).



En poblaciones urbanas y peri urbanas, la presencia,
persistencia y diseminacion de los parasitos intestinales se
relacionan en forma directa con las condiciones de saneamiento
basico disponibles y los factores socioecondmicos y culturales
(Gamboa M., et al., 2003); por lo tanto, su control puede ser un

elemento significativo social y politico (WHO, 1997).

El Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar
(INABIF), es un Programa del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, que tiene como objetivo la proteccién de nifios y
nifias, adolescentes, jovenes y personas adultas mayores en
situacién de riesgo socioeconémico de pobreza o pobreza extrema.
Dentro de su variadas Unidades Operativas, se encuentra el Centro
de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF) “Los Cabitos”, que
tiene como mision promover el desarrollo personal y familiar de la
poblacion mencionada anteriormente, pero que estén en situacion
de pobreza, pobreza extrema y riesgo social. Sus actividades van
dirigidas a personas agrupadas segun sus edades, que van desde
nifos en edad preescolar, de 01 a 05 afos de edad en la Cuna
Jardin, nifios en edad escolar en convenio con la La Unidad de

Gestion Educativa Local de Tacna (UGEL Tacna); jovenes y



1.1.2

adultos en el Centro de Educacion Técnica Productiva (CETPRO)

hasta personas adultas mayores.

Al ver el estado de vulnerabilidad social, econdmica,
sanitaria, nutricional; y teniendo en cuenta que las enfermedades
parasitarias tienen una alta prevalencia en niflos de edad
preescolar, presentandose con sintomas mas graves y siendo una
de sus principales causas de desnutricion; y debido a la ausencia
de estudios para conocer el comportamiento de las parasitosis
intestinales y factores de riesgo en nifios de la Cuna Jardin
‘Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar (INABIF).

Se elabora este proyecto con la finalidad de estimar la
prevalencia de parasitos intestinales en esta poblacion, y conocer

sus principales factores de riesgo.

Delimitacion del problema

La presente investigacion estd enmarcada dentro del campo

de la biologia, en el area de parasitologia, la cual consiste en



1.2

determinar la prevalencia de parasitos intestinales y sus factores de
riesgo en nifos de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa

Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.

La relacion de los factores de riesgo se realiza mediante
datos obtenidos del cuestionario efectuado a los padres y/o
apoderados de los nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos”, previo a

los Andlisis Coproparasitoldgicos y Test de Graham.

Los resultados se expresan en tablas y figuras, en los cuales
se consigna la relacion entre la prevalencia de los parasitos

intestinales y los factores de riesgo.

Hipotesis

Existe relacion entre la prevalencia de parasitos intestinales
y los factores de riesgo en nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos”
del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar

(INABIF) - Tacna 2016.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

o Determinar la prevalencia de parasitos intestinales y sus
factores de riesgo en nifos de la Cuna Jardin “Los Cabitos”
del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar

(INABIF) - Tacna 2016.

1.3.2 Objetivos especificos:

° Determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios

de la Cuna Jardin “Los Cabitos”.

o Establecer los factores de riesgo de la prevalencia de
parasitos intestinales en nifios de la Cuna Jardin “Los

Cabitos”.

° Determinar la prevalencia de parasitos intestinales segun el

grupo etareo de los nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos”.
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° Establecer la prevalencia de parasitos intestinales segun el

sexo de los nifos de la Cuna Jardin “Los Cabitos”.

° Identificar las especies de parasitos intestinales con mayor

prevalencia en nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos”.

Fundamento tedrico

1.4.1 Definicién de Parésito

Parasito es todo ser vivo, vegetal o animal, que pasa toda o
de su existencia, a expensas de otro ser vivo, generalmente mas
potente que él (huésped), del cual vive causandole o no dafio, que
puede ser aparente o inaparente, y con el cual tiene una
dependencia obligada y unilateral. Los parasitos permanecen en el
organismo del huésped en forma latente, encapsuladas o formando
quistes, para evadir la respuesta inmunoldgica

(Gonzales, G., 2004).



1.4.2 Parasitismo

El parasitismo se sustenta en el éxito que puede tener el
traspaso de parasitos de un hospedero a otro, lo cual
habitualmente es muy complejo, desde luego la transmision no es
posible si el parasito no ha alcanzado un determinado estadio de
desarrollo (huevos, larvas o quistes) que se conoce como forma

infectante.

El lugar de ingreso al hospedero es la via de infeccion y el
modo o circunstancia por la cual ingresa es el mecanismo de

infeccion (Kluseck, H. y Bowen, M., 1985).

El conjunto de etapas y transformaciones que experimenta
un parasito durante su desarrollo se conoce como ciclo evolutivo o

ciclo biologico.

Los mecanismos de transmisibn de los enteroparasitos
guardan relacibn con sus respectivos ciclos evolutivos vy

genéricamente se podria distinguir cuatro modalidades:

Infeccion por fecalismo (ciclo ano-boca), el hospedero

infectado elimina al medio externo las formas infectantes a través



de sus heces contaminando el suelo, luego el hospedero
susceptible contrae la infeccion por ingestion de quistes como:
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, ooquistes de Isospora belli,
Cryptosporidium sp y huevos de Hymenolepis nana, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura. Por este mecanismo se adquieren
también la infeccibn por protozoos comensales (Entamoeba coli,
Endolimax nana, Entamoeba dispar, lodamoeba butschilli) y otros
protozoos eventualmente como Blastocystis hominis: Infeccion por
consumo de Carne, ocurre en aquellos parasitos que presentan
ciclos evolutivos complejos, con la presencia de hospederos

intermedios (Mendoza, D., et al., 2006.).

El ser humano presenta la infeccion en el intestino,
albergando la forma sexuada del parasito (hospedero definitivo) y
cuyas formas infectantes salen al exterior con las heces, dando
ocasion que se infecte la presa por fecalismo y el parasito se
desarrolle o multiplique asexualmente en sus tejidos (Hospedero
intermediario). El ciclo se completa cuando el hospedero
susceptible ingiere las carnes crudas o mal cocidas que contengan
guistes de protozoos o estadios larvales de céstodes. Este es el
mecanismo de infeccion de las tenias: Infeccion ano-mano-boca, es

el mecanismo que tipicamente ocurre en la infeccion por

10



Enterobius vermicularis, por ingestion de huevos infectantes
llevado a través de las manos contaminadas y también por la
inhalacion de los mismos. Infeccion por la piel; algunos helmintos
eliminan al exterior juntos con las heces, larvas no infectantes o
huevos en etapas de desarrollo las que evolucionan rapidamente a

larvas capaces de penetrar la piel (Atias, A.y Neghme, A., 1992).

Las parasitosis intestinales producidas por protozoos y
helmintos es un problema mundial preocupante y de mucho interés
en la politica de salud, en especial en paises del tercer mundo ya
gue son causa de enfermedades agudas y cronicas y en ocasiones
mortales (Savioli, |., Bundy y Tomkins, A., 1992). Afectan a mas de
dos billones de la poblacion mundial, ya que mantienen altas tasas
de prevalencia debido a las deficientes condiciones de
saneamiento ambiental, insuficiente educacion sanitaria y a la falta
de medidas de control y prevencion adecuadas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2002); asociado al nivel de vida de la
poblacién, tales como hacinamiento, analfabetismo, ruralidad y
pobreza. Esta bien establecido que en un pais, donde la poblacion
presenta un nivel socioecondémico inferior, malos habitos higiénicos

y ausencia de conocimientos sobre transmision y prevencion de las

11



enfermedades parasitarias, se presentan altos indices de

parasitismo (Cardenas, P.y Rodriguez, R., 2000).

Las infecciones por parasitos intestinales mas relevantes
son la amebiasis causadas por un protozoo llamado Entamoeba
histolytica, con o sin manifestacion clinica, ésta es la Unica ameba
patdgena para el ser humano que afecta al 5-10 % de la poblacién
mundial, la resistencia de esta ameba a los niveles de cloro, hace
gue esté presente en paises industrializados; la amebiasis invasiva
se inicia con la colonizacién de la luz intestinal y la adhesion a la
capa de moco del colén, éstas proliferan y pasan a tejidos
profundos, la invasién por trofozoos méviles se produce a nivel del
Col6on ascendente, ciego y retrosigma. En invasiones mas
profundas pueden penetrar las paredes de las vénulas
mesentéricas y ser transportadas hasta el sistema portal y de ahi al
higado). Entamoeba coli es una ameba facilmente encontrada en
los intestinos de algunos animales, incluido el hombre. Se presenta
tanto en sujetos sanos como en enfermos, frecuentemente en
forma comensal. Es una especie parasita mayormente no patégena
del género Entamoeba que es de importancia clinica. Primero,

porque a una persona sana no le causara dafio o malestar, pero si
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las defensas naturales corporales estan bajas o en casos de mala
nutricion, si causara dafio. Segundo, es importante en medicina,
porque a menudo es confundida durante la examinacion
microscopica de heces con la especie patbgena Entamoeba
histolytica. La presencia de E. coli no debe ser, en si, una causa
para buscar tratamiento médico por ser inofensiva. Sin embargo,
esta ameba propicia la proliferacion de otras amebas en el interior
del organismo que se encuentre, asi como puede ser un indicio de
gue otros organismos patégenos hayan sido consumidos

conjuntamente (Atias, A.y Neghme, A., 1992).

Chilomastix mesnili vive como comensal en el intestino
grueso tanto del ser humano como de otros primates. Puesto que
presenta un unico hospedador, su ciclo vital es directo y tiene lugar
a través de los quistes, que son eliminados por las heces y ya
presentan capacidad infectiva. Cuando dichos quistes son
ingeridos por un nuevo hospedador, los quistes llegan al intestino
grueso donde generan trofozoitos que se alimentan y reproducen,
dando lugar a nuevos quistes y cerrando asi su ciclo vital

(Atao, H., 1997).
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La giardiasis también estdn dentro de este grupo causando
enfermedades diarréicas causadas por Giardia lamblia, éste
protozoario uniflagelado tiene su habitat en la parte superior del
intestino delgado donde se enquista hasta llegar al intestino grueso
y parte del delgado dando lugar a la forma de trofozoito que es
movil y es la forma infectante, éste parasito es uno de los parasitos
patégenos mas frecuentes causantes de diarrea endémica y
epidémica. La via mas frecuente de transmision es fecal-oral, sobre
todo en guarderias, donde son frecuentes los brotes de giardiasis

(Atias, A.y Neghme, A., 1992).

Las helmintiasis tienen un efecto negativo sobre el desarrollo
cognitivo, y las personas que se encuentran en fases de intenso
crecimiento fisico e intelectual son extremadamente vulnerables. A
pesar del creciente compromiso para con la salud y el aprendizaje
de los nifios en edad escolar, los progresos en estos aspectos
pueden verse seriamente comprometidos por las infecciones
helminticas. Los estudios han demostrado claramente que no sélo
los efectos perjudiciales de la infeccion en el rendimiento y la
asistencia escolar, sino también que el tratamiento puede
conseguir importantes mejorias del desarrollo del lenguaje y de la

memoria. Las helmintiasis también se asocian con carencias
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nutricionales, especialmente de hierro y vitamina A, el tratamiento
vermifugo mejora la homeostasis del hierro y la absorcion de

vitamina A (Atao, H., 1997).

La infeccion por helmintos es el resultado de la penetracion
de un gusano al interior del cuerpo donde maduran, depositan
huevos y obtienen nutricion del huésped. Estas infecciones pueden
ser provocadas por nematodos intestinales presentes en el suelo
tales como: la lombriz intestinal (Ascaris lumbricoides), el gusano
flageliforme (Trichuris trichiura), las tenias y otras especies

(Gonzales, G., 2004).

La informacion sobre los nombres de los helmintos de
importancia que se encontraron, se comentaran a continuacion: La
oxiuriasis producida por Enterobius vermicularis, es el helminto de
mayor distribucion geografica, que produce una infestacién
denominada oxiuriasis 0 enterobiasis; constituye la parasitosis que
afecta al 30 % de los nifios en edad escolar. Respecto a su
etiologia éste parasito es un nematodo que afecta
fundamentalmente al nifio, aunque también puede aparecer en
otras edades. La transmision es fecal-oral, por ingestion de

alimentos o tierras contaminadas, o por autoinfestacion. Al rascarse
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el nifio, coge el parasito con las ufias, originandose una
autoinfestacion que hace el parasitismo interminable; Ila
contaminacion también puede producirse a través de las ropas
interiores, camas, objetos, etc. La contagiosidad de los huevos
durante la emision explica las epidemias escolares o familiares.
Entre la ingesta de los huevos, la aparicion de gusanos adultos y la
excrecion de huevos transcurren aproximadamente 2 a 3 semanas.
Durante la clinica pueden aparecer anorexia, alteraciones del
suenio, irritabilidad y terrores nocturnos (relacionados con el prurito
perianal), cambios del caracter tipo inestabilidad o agresividad y
pérdida de peso. Son frecuentes, en las nifias, alteraciones
genitales, con prurito vulvar que puede llegar a causar auténticas
vulvovaginitis y leucorreas, pudiendo contener huevos de oxiuros.
Las alteraciones urinarias también pueden estar presentes

(Cardenas, P. y Rodriguez, R., 2000).

1.4.3 Parasitosis intestinal en el Peru

En el Perq, la parasitosis intestinal tiene alta prevalencia y
reviste un problema de gran magnitud, ya que dentro de las diez
principales causas de mortalidad se encuentran las enfermedades

infecciosas intestinales con 7 % del total (O’donnell, A., 2004).
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Se menciona que uno de cada tres peruanos es portador de
uno o mas parasitos en el intestino. La distribucion de la parasitosis
intestinal se presenta segun las regiones geograficas del Pais, costa,
sierra y selva. Diferentes estudios muestran un predominio de
helmintos en la selva y de protozoos en la costa y sierra.

(Maco, V., Terashima, A., Samalvides, F. y Gotuzzo, E., 2000).

En el Peru la diferencia del nivel socio-econémico, cultural, e
higiénico-sanitario constante de vida de las mayorias, ejercen gran
influencia en el permanente padecimiento de males infecto
contagiosos cuyo origen principal esta en el ambiente deprimido,
favoreciendo con amplitud la interaccion agente-huésped.
(O’donnell, A. 2004). De cada dos peruanos uno porta algun tipo de
parasito en el intestino, siendo mayor esta prevalencia en

determinadas regiones del pais (Atao, H., 1997).

En el departamento de Ancash, Centurion, Cornejo y Cubas,
encontraron que el 90,8 % de las muestras estudiadas estuvieron
parasitadas, con prevalecia de los protozoos sobre los helmintos
con un 82,65 % y 25,51 % respectivamente; el elevado parasitismo
estd en relacion directa con las condiciones sanitarias y medio

ambiente deficitario (Elliot, A. y R., Caceres, 1990).

17



En la Region Andina la incidencia de Trichuris trichiura y
Ancylostoma fue significativamente mayor que en la region
Amazonica y costera (Maco, V.; L., Marcos; A., Terashima; F.,

Samalvides y E., Gotuzzo., 2002).

En Lima en el afio de 1985, en un estudio a escolares de
Lurin se encontré G. Lamblia en el 46 %, E. histolyticaenel 7 % y

Ascaris en el 1 % (Luna, A.; A., Zamora y L., Santa., 1994).

En el Perq, la prevalencia de amebiasis es mas alta en la
sierra, reportando con mas frecuencia en los departamentos de
Junin 53 %, Cuzco 38,6 %, Arequipa 30 % y Puno 16 %. Para Lima

se ha reportado una prevalencia del 3 % (Gonzales, G., 2004).

En Tacna, en un trabajo realizado en el 2006 en escolares
del nivel primario en el Distrito de Pachia, entre los Protozoarios
predominé Giardia lamblia con 62,12 %, seguido de Blasticystis
hominis con 51,15 %. De los parasitos no patdogenos Entamoeba

coli (21,21 %) ocupb el primer lugar (Mendoza, D., 2006).

1.4.4 Factores de riesgo para Parasitosis intestinal

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
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una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar el agua insalubre, las
deficiencias del saneamiento y la falta de higiene

(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Tomando en cuenta el contexto global, existen factores que
condicionan la infestacion por parasitos, estos tienen que ver
fundamentalmente con el estado de saneamiento ambiental en que
viven las personas, asi como, con el estilo de vida, entre los que
se destacan, la inadecuada disposicion de excretas, viviendas con
piso de tierra, poco uso de calzado, la inadecuada manipulacién de
alimentos, dietas poco balanceadas, la baja escolaridad de los
padres, el no tener costumbre del lavado de manos antes de comer
y después de usar el sanitario, asi como una precaria capacidad
adquisitiva de estas familias, lo que se agrava al no tener acceso a

los servicios de salud. (Berrocal, et al., 2006).

Existen muchos factores de riesgo que condicionan a
padecer de multiples enfermedades, los mas relevantes son los
siguientes: insalubridad, consumo de agua contaminada,
inadecuada higiene personal y de los alimentos, ademas se agrega

el desconocimientos de los habitantes sobre las diversas causas y
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consecuencias que puede acarrear la parasitosis intestinal

(Pardo, J., 2014).

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. Los infantes juegan, corren y por estas actividades estan
en contacto directo con la tierra, sudor y todos estos factores van a

condicionan a la acumulacion gérmenes.

La higiene del nifio en el hogar es responsabilidad de los
padres 0 personas que estén a cargo del cuidado del infante. La
higiene individual es un factor importante para la conservacion de
la salud. Para realizarlo se necesita tener el concepto claro de la
importancia del aseo del cuerpo, y la voluntad y disciplina para

efectuarlo.

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 (Pardo, J., 2014).
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Inadecuada higiene de los alimentos:

Ciertas circunstancias, o, a veces por desconocimiento
personas que viven en estado de condiciones de insalubridad no
tienen la debida cultura por la higiene de los alimentos. Un
adecuado lavado y unas buenas medidas higiénicas permiten

obtener un producto en perfectas condiciones de seguridad.

Las frutas, asi como las verduras, son consideradas cada
vez com6o alimentos propios de una alimentacion saludable. No
obstante, su consumo generalizado puede dar lugar a una
importante cantidad de procesos de origen infeccioso

(Pardo, J., 2014).

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, al consumirla sin clorificarla o

hervirla (Pardo, J. 2014).

El agua se contamina de diversas maneras; por medio de las

heces humanas y de animales, por falta de redes cloacales y
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contacto de pozos ciegos con napas de agua subterraneas
utilizada para consumo, por deterioro de redes cloacales, por
arrastre de elementos parasitarios de los suelos contaminados a
través de las lluvias y de las inundaciones (Organizacion Mundial

de la Salud, 2009).

Acumulacién de basura:

Las grandes acumulaciones de residuos y de basura son un
problema cada dia mayor, que se origina por las grandes
aglomeraciones de poblacion en las ciudades industrializadas o
gue estan en proceso de urbanizacion; las cuales tienen una
gran demanda de bienes de consumo que aumentan a sSu vez

el volumen de desechos.

Este tipo de desechos o basura se clasifican en: basura
doméstica e industrial. Es a partir de esta acumulacion cuando
comienzan los verdaderos problemas ecolégicos, ya que los
basureros se convierten en focos permanentes de contaminacion

(Pardo, J. 2014).
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Deficiencias de educacion:

La ausencia de conocimientos sobre transmision vy
prevencion de las enfermedades parasitarias, son factores que

favorecen su presencia.

Esta establecido que en un mismo pais, los grupos de
poblacién que presentan estas deficiencias tienen la prevalencia

mas alta de parasitismo.

En general estos grupos son los de nivel socio
econdmico mas desfavorecido que, en muchos casos,
a la vez habitan zonas con saneamiento ambiental deficiente

(Organizacion Mundial De La Salud, 2009).

23



1.5 Variables de estudio

Variables Indicadores
(O]
= - - .
S Prevalencia de Huevo, quiste, larva, oocisto.
._é
9 parasitos intestinales
[}
)
Disposicion de excretas, manejo
g Existencia de de basura, presencia de
Q
° factores de riesgo vectores, animales domésticos,
(]
Q. . .z
g conocimiento de prevencion de
£
parasitismo, habitos de higiene.

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

El disefio del trabajo de investigacion es un estudio descriptivo,

basico, orientado y de corte transversal.

2.1 Poblacion
Todos los nifios menores de 05 afios de edad, sean
hombres o mujeres de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa
Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacnha 2016.

Que se encontraron matriculados: 79 nifios.

2.2 Muestra
Todos los nifios de 02 a 05 afios de edad, hombres y
mujeres, cuyos padres y/o apoderados aceptaron hacerles el
Analisis Coproparasitologico, Test de Graham, y que respondieron
la ficha de riesgo durante el mes de febrero; de la Cuna Jardin “Los
Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar

(INABIF) - Tacna 2016.



2.3

2.4

Se trabajé en constante colaboracion con la direccion de
dicha institucion, de tal manera que se obtuvo la autorizacion
respectiva para poder incluir a la totalidad de la poblacion en este

estudio de investigacion, es decir, a los 79 nifios matriculados.

Material Biolégico
Muestras de heces de los nifios menores de 05 afos,
hombres y mujeres; de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa

Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.

Recoleccion de muestras
Se recolectd las muestras en recipientes de plastico de boca
ancha con tapa. Los recipientes con las muestras se rotularon
claramente con los siguientes datos: nombre, fecha y codigo del
nifio. Las muestras procedieron de todos los nifios cuyos padres y/o
apoderados dieron su consentimiento para que realicemos los

examenes coproparasitologicos (Instituto Nacional de Salud, 2003).

La recoleccion de datos de los factores de riesgo se obtuvo
previa respuesta a la ficha de riesgo realizada a los padres y/o

apoderados de los nifios.
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2.5

251

Cada muestra fue procesada por 2 métodos
coproparasitolégicos: examen directo con lugol y la técnica de

sedimentacion espontanea.

Métodos y sus procedimientos

Examen en fresco con tincion de yodo y solucion salina

Se Incluyé la observacion de las heces frescas en el
microscopio. Se emple6 solucién salina y lugol. El procedimiento
con solucién salina fisiolégica se realizd6 en una lamina
portaobjetos, en donde se colocd una gota de esta soluciéon y con
un palillo mondadientes se tomd una porcion muy pequefia de las
heces no fijadas a las cuales se emulsion6 con la gota

(Zurita, 2000).

Después se colocd encima una laminilla cubreobjetos y
finalmente se observo con objetivos de mayor y de menor aumento.
El procedimiento con solucion de lugol, es similar al procedimiento

anterior, excepto que se uso la solucion de lugol.
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2.5.2 Método de Concentracion por sedimentacion espontanea

Se coloc6 una porcion de la materia fecal de
aproximadamente 2 a 3 gramos y se homogenizé con suero
fisiolégico en un recipiente limpio, se coloc6 la gasa hundiéndola
en la abertura del tubo y se filtr6 el homogenizado,
llenando el tubo hasta la cuarta parte de su contenido

(Instituto Nacional de Salud, 2003).

Luego se agrego suero fisioldgico hasta 1cm, por debajo del
borde, se tapd y se agitd6 fuertemente por 15 segundos
aproximadamente, después se dejo en reposo por 45 minutos, y Si
el sobrenadante estaba muy turbio se eliminaba y se repitio la

misma operacion con solucion fisioldgica.

Finalmente se aspiré con la pipeta la parte media y el fondo
del sedimento se colocé en diferentes laminas portaobjetos 3 a 4

gotas del aspirado.

Se agregd a ambas muestras, solucién de lugol, se cubrid

con laminillas cubreobjetos y se observd en el microscopio.
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2.5.3 Método de la cinta adhesiva Test de Graham para la obtencion

de huevos de oxiuros (Botero, 2003).

Se pego la cinta adhesiva en la lamina portaobjeto dejando
sobresalir ambos extremos de la cinta, se coloco el lado plano del
baja lengua debajo del portaobjeto, se separé la cinta adhesiva del
portaobjeto con suavidad y se doblé sobre el extremo del mango
del baja lengua de tal modo que la parte pegante quedd hacia

fuera.

Se sostuvo el extremo con la mano derecha y se presioné
firmemente el portaobjetos contra el mango del baja lengua, luego

se separo con la mano izquierda las nalgas del paciente.

Se colocé la cinta adhesiva en varios sitios de la piel que
rodea el ano, después se colocd de nuevo la cinta adhesiva sobre

el portaobjeto, con el lado adhesivo hacia abajo.

Se tuvo cuidado de evitar la formacién burbujas de aire.
Finalmente se observo al microscopio, se uso el objetivo de 10 X.

Se buscd huevos de Enterobius vermicularis.
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2.5.4 Método de recoleccion de datos

2.6

Se aplicd el cuestionario del Anexo 1, a los padres y/o
apoderados de los nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos”, a fin de

recoger datos de interés, necesarios para el presente estudio.

Tratamiento estadistico

Respecto de los analisis estadisticos, la elaboracién de base
de datos, cuadros y graficos se utilizo el programa Excel de

Windows y método X2,

Se empled la tabla de distribucion de prevalencia para poder
elaborar los histogramas de frecuencia, lo cual nos permite
expresar la prevalencia de la parasitosis. Para el analisis
descriptivo de los datos cualitativos se utilizaron tablas de

frecuencia y célculos de porcentajes.

Para la comparacion o asociacion entre la prevalencia de
parasitos intestinales y factores de riesgo (disposicion de excretas,
manejo de basura, presencia de vectores, suministro de agua,

prevencion de parasitismo, habitos de higiene).
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Se realiz6 el test de comparacién de proporciones basada
en la distribucién X? con una significacién del 5 % y con intervalos

de confianza al 95 % para las prevalencias.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. Analisis de resultados

Las tablas del 1 al 5 que se muestran en los resultados de la
presente investigacion, determinan la prevalencia de los parasitos
intestinales en nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa
Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016, segun
el grupo etario y sexo de los nifios, la especie y estadio evolutivo de los

pardsitos encontrados.

Ademéas se expresa los factores de riesgo asociados a
prevalencia de parasitos intestinales y que son: el manejo de basura,
conocimiento de parasitismo, el consumo de ensaladas crudas, el lavado
de manos después de jugar y los juegos en la tierra. Datos que se obtuvo
de las fichas encuestas y después de ser sometidos a la prueba

estadistica de Chi cuadrado (X?) con un intervalo de confianza al 95 %.



Tabla 1: Prevalencia de parasitos intestinales en nifios de la Cuna Jardin
“Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar (INABIF) - Tacha 2016.

Prevalencia

N %
Parasitados 29 36,7 %
No Parasitados 50 63,3 %
Total 79 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla 1 se evidencia que el 36,7 % de nifios estan
parasitados, es decir, que un poco mas de la tercera parte de los nifios

presentan alguna parasitosis intestinal.
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Figura 1: Prevalencia de parasitos intestinales en nifios de la Cuna Jardin
“Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar (INABIF) - Tacha 2016.
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Fuente: Tabla 1

34



Tabla 2: Prevalencia de parasitos intestinales segun el grupo etario en
nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral

Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacnha 2016.

Parasitados y No Parasitados
Total
Edad Parasitados No Parasitados
N % N % N %
2 Afios 10 12,7 % 10 12,7 % 20 25,3 %
3 Afos 9 11,4 % 15 19,0 % 24 30,4 %
4 Anos 3 3,8 % 16 20,3 % 19 24,1 %
5 Afios 7 8,9 % 9 11,4 % 16 20,3 %
Total 29 36,7 % 50 63,3 % 79 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla 2 se evidencia que del 36,7 % de nifios parasitados, el
12,7 % de estos, son nifios de 2 afios de edad, seguidos por los nifios de
3 afos de edad con un 11,4 %. Y que del 63,3 % de nifios no parasitados,

el 20,3 %, son nifios de 4 afios de edad.
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Figura 2: Prevalencia de parasitos intestinales segun el grupo etario en
nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral

Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacha 2016.
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Tabla 3: Prevalencia de parasitos intestinales segun el sexo en nifios de
la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional

para el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacnha 2016.

Parasitadas y No Parasitadas
Total
Sexo Parasitados No Parasitados
N % N % N %
Femenino| 16 20,3 % 25 31,6 % 41 51,9 %
Masculino| 13 16,5 % 25 31,6 % 38 48,1 %
Total 29 36,7 % 50 63,3 % 79 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 3 se evidencia que del 36,7 % de nifios parasitados, el

20,3 % son del sexo femenino, esto es, que de cada 3 nifilos parasitados,

2 son mujeres.
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Figura 3: Prevalencia de parasitos intestinales segun el sexo en nifios de
la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional

para el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.
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Fuente: Tabla 3
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Tabla 4: Prevalencia de parasitos intestinales segun su especie
encontrada y estadio evolutivo en nifios de la Cuna Jardin “Los
Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar (INABIF) - Tacha 2016.

Estadio
Evolutivo Especie de Parasito N° %

NEMATODO | Enterobius vermicularis 9 31,0 %
Entamoeba coli 15 51,7 %

PROTOZOO
Giardia lambia 3 10,3 %
Chilomastix mesnili 2 6,9 %
TOTAL 29 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
En la tabla 4 se evidencia que segun la especie de parasito, se
muestra una mayor prevalencia de Enterobius vermicularis y

Entamoeba coli con 31,0 % y 51,7 % respectivamente.
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Figura 4. Prevalencia de parasitos intestinales segun su especie
encontrada y estadio evolutivo en nifios de la Cuna Jardin
“Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el

Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5: Prevalencia de parasitos intestinales segun su especie y grupo
etario encontrados en nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del

Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) -

Tacna 2016.
Especie de Parésito
Edad | Enterobius E. coli G. lamblia | Chilomastix Total
vermicularis mesnili
N %| N %| N % N %| N %

2 4 138%| 3| 10,3%| 1| 3,4% 216,9%]| 10 345 %
ANos

3 3 10,3%| 5|17,2%| 1| 3,4% 0/0,0%| 9 31,0%
ARos

4 0 0,0%| 3| 10,3%| O| 0,0% 0/0,0%| 3 10,3 %
ANoS

5 2 6,9%| 4|138%| 1| 3,4% 0/0,0%| 7 24,1 %
ANos

Total | 9 31,0%| 15| 51,7 % | 3|10,3% 2169%]| 29| 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion
En la tabla 5 se evidencia que segun la especie de parasito, en el
grupo de 2 afios de edad hay una mayor prevalencia de los 4 parasitos

encontrados.
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Figura 5: Prevalencia de parasitos intestinales segun su especie y grupo
etario encontrados en nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos”
del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar

(INABIF) - Tacna 2016.
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Fuente: Tabla 5

42



Tabla 6: Prevalencia de parasitos intestinales segln su especie y sexo

encontrados en nifos de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del

Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) -

Tacna 2016.
Especie de Parésito
Sexo Enterobius Chilomastix Total

vermicularis . coli G. lamblia mesnili

N % N % N % N % N %
Femenino| 3| 10,3%| 9| 31,0%| 3|/10,3%| 1| 3,4%| 16 55,2 %
Masculino| 6| 20,7% | 6| 20,7%| 0| 0,0%| 1| 3,4%| 13 44 .8 %
Total 9| 31,0%]| 15| 51,7% | 3|10,3%| 2| 6,9%| 29 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 6 se evidencia que segun la especie de parasito, los

varones estan mas parasitados por Enterobius vermicularis en un 20,7 %.
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Figura 6: Prevalencia de parasitos intestinales seguln su especie y sexo
encontrados en nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa

Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) -

Tacna 2016.

35,0% 31,0%

30,0%

25,0% 20,7%20,7%
20,0%

15,0% | 10,3940 0:3%

10,0%

o 3,4% 3,4%
5,0% :
0,0%

Femenino Masculino
E Enterobius vermicularis

mE. coli

m G. lamblia

® Chilomastix mesnili

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7: Prevalencia de parasitos intestinales con relacién al factor de
riesgo “Manejo de Basura”, en nifios de la Cuna Jardin
“Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar (INABIF) - Tacha 2016

Manejo de la Basura

N %
Recojo Diario 4 13,8 %
Interdiario 16 55,2 %

Una Vez por Semana | 9 31,0 %

Total 29 | 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
En la tabla 7 se evidencia que con relacion al factor de riesgo
“Manejo de Basura”, presenta un porcentaje de 55,2 % para el item de

interdiario, con respecto a los nifios parasitados.
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Figura 7: Prevalencia de parasitos intestinales con relacion al factor de
riesgo “Manejo de Basura”, en nifios de la Cuna Jardin
“Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar (INABIF) - Tacha 2016.

55,2%
60,0%
50,0% 31,0%
40,0%
30,0% 13,8%
20,0%
10,0%
0,0%
Recojo Interdiario  Una Vez
Diario por
Semana

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8: Prevalencia de parasitos intestinales con relacién al factor de
riesgo “Conocimiento de Parasitismo”, en nifios de la Cuna

Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el

Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.

Conocimiento de Parasitismo
N %
Si 6 20,7 %
No 23 79,3 %
Total 29 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
En la tabla 8 se evidencia que No hay “Conocimiento de
Parasitismo”, con un porcentaje de 79,3 %, con respecto a los nifios

parasitados.
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Figura 8: Prevalencia de parasitos intestinales con relacion al factor de
riesgo “Conocimiento de Parasitismo”, en nifios de la Cuna

Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el

Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.
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Fuente: Tabla 8
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Tabla 9: Prevalencia de parasitos intestinales con relacién al factor de
riesgo “Consumo de Ensaladas Crudas”, en niflos de la Cuna

Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el

Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.

Consumo de ensaladas Crudas
N %
Si 25 86,2 %
No 4 13,8 %
Total 29 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
En la tabla 9 se evidencia que si hay un alto porcentaje de
“Consumo de Ensaladas Crudas”, con un 86,2 % con respecto a los nifios

parasitados.
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Figura 9: Prevalencia de parasitos intestinales con relacion al factor de
riesgo “Consumo de Ensaladas Crudas”, en nifios de la Cuna

Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el

Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.
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Fuente: Tabla 9
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Tabla 10: Prevalencia de parasitos intestinales con relacion al factor de
riesgo “Lavado de Manos después de Jugar”, en nifios de la

Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para

el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.

Lavado de Mano después de Jugar
N %
Si 3 10,3 %
No 26 89,7 %
Total 29 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
En la tabla 10 se evidencia que No hay “Lavado de Manos después
de Jugar’”, con un porcentaje de 89,7 % con respecto a los nifios

parasitados.
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Figura 10: Prevalencia de parasitos intestinales con relacion al factor de
riesgo “Lavado de Manos después de Jugar”, en nifios de la

Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para

el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.
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Fuente: Tabla 10
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Tabla 11: Prevalencia de parasitos intestinales con relacion al factor de
riesgo “Juegos en la Tierra”, en nifios de la Cuna Jardin

“Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar (INABIF) - Tacna 2016.

Juegos en latierra
N %
Si 26 89,7 %
No 3 10,3 %
Total 29 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
En la tabla 11 se evidencia que Si hay un alto porcentaje de nifios
que realizan “Juegos en la Tierra”, con un 89,7 % con respecto a los

parasitados.

53



Figura 11: Prevalencia de parasitos intestinales con relacion al factor de
riesgo “Juegos en la Tierra”, en nifios de la Cuna Jardin

“Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar (INABIF) - Tacna 2016.
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Fuente: Tabla 11
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Tabla 12: Factores de riesgo y resultados empleando el Chi Cuadrado
(X?) en nifios de la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa

Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) -

Tacna 2016.

FACTORES DE RIESGO X2 P
Disposiciones excretas 0,466 0,792
Manejo de la basura 6,473 0,039
Presencia de vectores 0,332 0,566
Tipo de suministro de agua 0,166 0,684
Conocimiento de parasitismo 3,970 0,046
Consumo de ensaladas crudas 6,473 0,011
Compra de alimentos preparados en la calle 0,278 0,603
Consumo de agua 0,130 0,850
Lavado de manos antes de comer 0,395 0,530
Lavado de manos después de jugar 8,976 0,003
Lavado de manos Antes y Después de salir del
bafo 3,255 0,071
Uso de calzado 0,037 0,847
Lavado de verduras antes de comer 0,120 0,730
Lavado de frutas antes de comer 2,719 0,099
Juegos en la tierra 8,976 0,003

Fuente: Elaboracioén propia

Interpretacion

En la tabla 12 los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
parasitos intestinales encontrados en este estudio estan resaltados con
amarillo y que al realizar la prueba de Chi Cuadrado (X?), sus valores P
son menores de 0,05. Por lo tanto, éstos tienen asociacion a dicha

parasitosis.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1. Analisis de discusion

Las parasitosis intestinales, han sido ampliamente estudiadas
en el Perd, por constituir un problema muy frecuente en Salud Publica.
Estas enfermedades de naturaleza infecciosa-parasitaria pueden
alterar el crecimiento y desarrollo de los nifios de edad escolar, por lo que
el objetivo de la presente investigacion fue evaluar la prevalencia de
pardsitos intestinales y sus factores de riesgo en nifios de la Cuna
Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar (INABIF) - Tacha 2016.

Mediante los resultados obtenidos, se evidencié la prevalencia de
parasitosis intestinales con un predominio de las infecciones producidas
por protozoos en comparacion con los helmintos, y entre ellos, los mas
prevalentes fueron Entamoeba coli y Giardia lamblia con

51,71 % y 10,3 % respectivamente y por el grupo de los helmintos al
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nematodo Enterobius vermicularis, con un 31,0 % (tabla 4). La
enterobiosis aparece en condiciones higiénicas desfavorables, donde el
deficiente lavado de manos y limpieza de las ufias, son los factores que
favorecen la presencia de esta parasitosis, aunque también puede haber
transmision a través del polvo y objetos contaminados, por eso se
disemina facilmente en grupos. Otros parasitos pueden penetrar a traves
de la piel cuando el nifio anda descalzo en la tierra o juega con ella. Las
verduras no lavadas pueden ser también vehiculos potenciales de huevos
embrionarios de paréasitos patdgenos, como Ascaris lumbricoides vy
Trichuris trichiura, asi como los quistes de Giardia lamblia y

Entamoeba histolytica (Riveron R., 2008).

José lannacone, Maria Julia Benites y Leddy Chirinos en su
investigacion: “Prevalencia de infeccion por parasitos intestinales en
escolares de primaria de Santiago de Surco, Lima, Peru”, estudiaron la
prevalencia de infeccién de entero parasitos en escolares de primaria de
tres colegios nacionales de una zona urbana del distrito de Santiago de
Surco, Lima, Peru durante el 2004 y el 2005. Se realiz6 un despistaje
coproparasitolégico a 192 nifios en heces frescas fijadas en formol
al 10 %, previa homogenizacion empleando el examen convencional por

microscopia en directo con tincidbn con lugol, y por la técnica de
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concentracion de sedimentacion. En adicion, se buscOé huevos de
Enterobius vermicularis empleando la técnica de Graham. Se
diagnosticaron los siguientes enteroparasitos patogenos
0 comensales: Entamoeba coli (22,9 %), Endolimax nana (19,3 %),
Blastocystis hominis (12,5 %), Giardia lamblia (4,7 %),
Chilomastix mesnilii (0,5 %), lodamoeba butschlii (3,1 %),
Hymenolepis nana (1,0 %), Hymenolepis diminuta (0,5 %),
Necator americanus (1,6 %), Trichuris trichiura (0,5 %),
Ascaris  lumbricoides (1,6 %), y E. vermicularis (10,4 %).
La prevalencia total de infeccion, el polipa-rasitismo, la infeccion por
helmintos, y por protozoos fue 54,7 %, 18,2 %, 14,6 % y 47,4 %,
respectivamente. En este trabajo predomina Entamoeba coli 22,9 %,

como en el nuestro, con 51,7 %.

En la investigacion: “Parasitosis intestinales y factores socio-
sanitarios en nifios del area rural del distrito de Los Bafios del Inca,
Cajamarca-Peru”, presentada por Claudia Rodriguez-Ulloa, Marco Rivera-
Jacinto y colaboradores; se muestran los resultados de la alta frecuencia
de enteroparasitosis entre los nifios de estas comunidades, lo cual seria
consecuencia de las condiciones de vida precarias, los inadecuados

habitos higiénicos y el hacinamiento humano en que Vviven,
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Giardia lamblia es el parasito patdbgeno de mayor predominio entre los
nifos, que puede causar pérdida de peso y afectar el rendimiento escolar
de los mismos, este parasito, asi lo hemos encontrado, con un porcentaje

de 10,3 % de prevalencia de Giardia lamblia en los nifios parasitados.

Mientras que la mayor prevalencia de las infecciones por
pardsitos intestinales fueron los que pertenecen al grupo de edad de 2

afios con el 12,7 %, y del sexo femenino con 20,3 %.

Como resultado después de ser sometidos a la prueba estadistica
de Chi cuadrado (X?) con un intervalo de confianza al 95 %. En esta
investigacion empleando el chi cuadrado (X?), se encontré que los
factores de la ficha de riesgo que tienen relacion con las parasitosis
intestinales son; el manejo de basura diaria o interdiario, el conocimiento
de parasitismo, el consumo de ensaladas crudas, lavado de manos

después de jugar, juegos en la tierra, con valores “P” menores de 0,05.

Liset Corrales Fuentes, Sandra Hernandez Garcia y
colaboradores en “Parasitismo intestinal infantil: factores epidemiolégicos
en Orange Walk, Belice”, y diversos autores (Riverén, R. 2008; Cabrera,

S.M., et al., 2005; Quintero, W., 2009; Cafiete, R. et al., 2009). Dicen que
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los malos habitos higiénicos podrian ocasionar las infecciones repetidas
en la niflez. Esto alerta sobre la importancia que en la transmision de las
parasitosis intestinales, tiene el agua, como vehiculo principal de la
transmision, especialmente para los enteropatdgenos que no requieren de
ciclos de maduracion en el suelo u hospederos intermediarios, como es
en el caso especifico de los comensales y protozoos intestinales

patdgenos.

Una manifestacion de la importancia del agua como medio de
transmision es la ocurrencia de frecuentes brotes de transmision hidrica
(Riverdn, R.L., 2008). La higiene personal y familiar es un elemento de

suma importancia para mantener la salud (Cantelar, N., 2005).
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitos intestinales fue de 36,7 % en nifios de
la Cuna Jardin “Los Cabitos” del Programa Integral Nacional para

el Bienestar Familiar (INABIF) - Tacna 2016.

Los factores de riesgo de la prevalencia de parasitos intestinales
fueron: el mal manejo de basura, la falta de conocimiento de
parasitismo, el consumo de ensaladas crudas, la ausencia de
lavado de manos después de jugar y que los nifios usan la tierra

como instrumento de juego.

Los niflos de 2 aflos de edad presentaron una mayor prevalencia

de parasitos intestinales, con un 12,7 %.



Se evidencié un 10,3 % de prevalencia de parasitos intestinales, en

las nifas.

Segun la especie de pardsito, se muestra una mayor prevalencia

de Entamoeba coli con 51,7 % y Enterobius vermicularis con 31 %.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Realizar campafas de educacion sanitaria.

Mantener el control permanente de las condiciones higiénicas en

los lugares donde cohabitan los nifios.

En las escuelas debe existir un manual de educacion para la salud

y que debe servir para aplicar las buenas costumbres de higiene.

Orientar y ensefiar a los nifios que se deben lavar las manos antes

de ingerir cualquier alimento.

Lavar bien los alimentos antes de ser ingeridos.
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ANEXOS

ANEXO 01

FICHA DE RIESGO

HOMBRE . .. e e e man EDAD: ...............
DIRECCIOMN: oo e
Dhistrito: . Provincia: ...,
« N°DE PERSONAS QUE HABITAN EN EL DOMICILIC: i
+ DISPOSICION DE EXCRETAS:

SAMITARIO[ ) LETRIM& [ ] SILO )
« MAMEJO DE LA BASURA:

RECOJO DIARIC [ ] IMTERDIARIO [ ] UMA WVEZ POR SEMANA [ )

L 1

« PRESEMCIA DE VECTORES (moscas, cucarachas): S ) MO )
« TIPO DE SUMINISTRO DE AGUA:

POTABLE( ) CISTERMA | 7} POZO COMUN [ )
« CONOCIMIENTO DE ASPECTOS DE PREVENCION DE PARASITISMO:

Sl ) MNCH[ ) ESPECIFIQUE: .. e e
+ HABITOS DE HIGIENE:

Consumo de ensaladas crudas:

S ) NO{ }

Cormpra de slimentos preparados en la calle: S| } NO{ )
Consumo de agua: HERVIDA{ } CRUDA{ }
Lavado de manos antes de comern: S1{ } WO )
Lavado de manos después de jugar S1{ } WO )
Lavado de manos antes v después de salir del baro: 51 { ) NO{ )
Uszo de calzado: S1{ ) NO{ )

Juegos con tiems: S1{ ) NO{ )

Lavado de frutas antes de comer. SI{ ¥ MNW3{ )

Lavado de verduras antesde comer: S1{ ) NG{ }
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ANEXO 02

Especies de parésitos intestinales encontradas

Enterobius vermicularis
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Entamoeba coli
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Giardia lambia
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Chilomastix mesnili
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