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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de enteroparasitos y
sus factores epidemioldgicos asociados en los trabajadores de la Corporacion ADC,

Provincia de Tacna, 2022.

El tipo de investigacion fue descriptivo, prospectivo y transversal, la unidad
muestral la conformaron 78 trabajadores de la Corporacion ADC Tacna del periodo
2022. Se uso la Ficha Epidemiolégica como técnica de acopio de datos, la cual fue
debidamente validada por expertos en la materia; y los instrumentos usados
comprendieron analisis coproparasitolégicos a través de exdmenes en fresco con
tincion de yodo, test de Graham y sedimentacion por formalina. Los resultados
indican que la frecuencia de enteroparasitosis es 42,3%, donde el protozoo no
patdgeno mas frecuente es Blastocystis hominis con 42,9% vy los protozoos
patégenos mas frecuente fueron Entamoeba histolytica y Giardia lamblia con un
1,8% respectivamente; el biparasitismo se present6 en un 9,1% Yy poliparasitismo
en 15,2%. La relacion entre factores epidemioldgicos y enteroparésitos se
afirmaron, el factor epidemioldgico socioecondmico con el coeficiente y2=29,275,
asimismo el factor epidemioldgico alimenticio con el coeficiente ¥?=17,274 y el
factor epidemiolégico de higiene con el coeficiente %?=12,788, cuyo nivel de

confianza ascendié al 95%, segun la prueba estadistica Chi cuadrado.

Palabras  clave: Coproparasitologicos, patdgeno, poliparasitismo,

epidemioldgico.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the frequency of enteroparasites and
their associated epidemiological factors in the workers of the ADC Corporation,

Province of Tacna, 2022.

The type of research was descriptive, prospective and cross-sectional, the sample
unit was made up of 78 workers of the ADC Tacna Corporation for the period 2022.
The Epidemiological File was used as a data collection technique, which was duly
validated by experts in the field; and the instruments used included
coproparasitological analysis through fresh tests with iodine staining, Graham's test
and formalin sedimentation. The results indicate that the frequency of
enteroparasitosis is 42.3%, where the most frequent non-pathogenic protozoan is
Blastocystis hominis with 42.9% and the most frequent pathogenic protozoan were
Entamoeba histolytica and Giardia lamblia with 1.8% respectively; biparasitism
occurred in 9.1% and polyparasitism in 15.2%. The relationship between
epidemiological factors and enteroparasites was confirmed, the socioeconomic
epidemiological factor with the coefficient y2=29,275, likewise the epidemiological
food factor with the coefficient x?=17,274 and the epidemiological hygiene factor
with the coefficient ?=12,788, whose level confidence amounted to 95%,

according to the Chi-square statistical test.

Keywords: Coproparasitological, pathogen, polyparasitism, epidemiological.
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INTRODUCCION

La enteroparasitosis constituye un serio problema de salud publica a nivel
mundial. Segun dltimas estimaciones, las personas que padecen de la mencionada
infeccion ascienden a 3,5 millones en todo el mundo y las que han enfermado por
tal motivo suman 450 millones. Est4 asociada a la existencia del hombre como
habitante del planeta, es decir no es un problema de reciente data; el problema
persiste siendo las clases méas pobres las principales victimas de esta enfermedad
infecciosa (Romero, 2019). Las enteroparasitosis, también conocidas como
enfermedades parasitarias intestinales, son aquellas causadas por organismos
parasitos que se alojan y se desarrollan en el tracto gastrointestinal de los seres
humanos. Estos parasitos pueden incluir helmintos (gusanos intestinales) como los

nematodos y los platelmintos, asi como protozoos.

En América del Sur, y en Sudamérica en particular, las enteroparasitosis son
un problema de salud publica en algunas regiones. Estas enfermedades suelen estar
relacionadas con condiciones sanitarias deficientes, falta de acceso a agua potable
y sistemas de saneamiento inadecuados. Los parasitos pueden propagarse a través

de agua contaminada, alimentos mal lavados y otros factores.

Del mismo tenor ha sido la conclusién de Landaeta (2008) al sostener que
las parasitosis en América Latina deben recibir atencion prioritaria debido a la alta
tasa de infecciones, pues alrededor del 80% del total de sus habitantes se halla
afectado, siendo los més vulnerables aquellos paises con fuerte presencia de zonas

rurales, marginales o urbanas deprimidas socio-econémicamente.



La enteroparasitosis tiene mayor radio de accion en zonas tropicales donde
se hallan paises sub-desarrollados; afecta la salud humana causando morbilidad y
en ocasiones muerte. Diversos son los sintomas que presenta, desde anemia hasta
trastornos de tipo digestivo y nutricional, pasando por mucha complicaciones
asociadas. Las condiciones para su expansion tienen que ver con el factor socio-
econdmico expresado en pobreza, deficitaria alimentacién, carencia de higiene,

entre otros. (Guerrero et al, 2008).

Los parésitos hallan terreno propicio para su infestacion cuando las
poblaciones viven en condiciones de pobreza y sin saneamiento ambiental lo cual
desencadena un grave problema de salubridad cuyo impacto se refleja en el estilo
de vida que adoptan sus habitantes, por ejemplo el andar descalzos en viviendas con
piso de tierra, la construccion improvisada de silos junto con el descuido en el
manejo de las deposiciones, la suciedad en el manejo de alimentos, asi como el no
lavarse las manos, por falta o escasez de agua potable, antes de comer y tras usar el
bafio o el silo; del mismo modo la baja escolaridad y el analfabetismo contribuyen
a agravar esta situacion. Otro factor es la migracién masiva de personas hacia las
ciudades, lo que las obliga a asentarse en zonas marginales con escaso o nulo

servicio de saneamiento ambiental. (Berrocal et al, 2006).

En cuanto a los contagios, ocurre que muchas personas pueden resultar
asintomaticas convirtiéndose en vehiculos silenciosos con riesgo potencial de
infectar a familiares, conocidos, compafieros de trabajo, etc., por la sencilla razon
de que los parasitos que portan en sus organismos se siguen reproduciendo o

excretando huevos sin que los sintomas sean visibles; ademas, estos huevos se



diseminan por fomites y por contacto directo, lo que convierte a la persona

asintomatica en un foco infeccioso de alto riesgo. (Becerril, 2014).

La prevalencia de enteroparasitosis en el Per( es alta, en costa, sierray selva,
con un promedio de 64% en cuanto a enteroparasitos patdgenos. Diferentes autores
sostienen que el Peru continda siendo un pais con altas tasas de enteroparasitosis,
por lo que es urgente la creacion de estrategias de prevencion y control (Marcos et

al, 2003).

Estos estudios nos han sido validos para afrontar el presente trabajo y
conocer la frecuencia de enteroparasitos y sus factores epidemiolédgicos asociados,
segun la ficha epidemioldgica y analisis coproparasitologicos aplicadas a los

trabajadores de la Corporacion ADC de la Provincia de Tacna.

La presente investigacion se ha dividido, para su presentacion, en los

siguientes capitulos:

CAPITULO I, denominado PROBLEMA DE INVESTIGACION, aborda el
enunciado, definicién y delimitacion del problema, asi como sus caracteristicas y
significado, comprende los antecedentes del estudio, objetivos y el enunciado de

las hipétesis.

CAPITULO I, denominado MARCO TEORICO, comprende sus bases

tedricas y conceptuales.

CAPITULO Il1, llamado MARCO METODOLOGICO, presenta el tipo de

investigacion, el disefio, la poblacién y muestra, operacionalizacion de variables,



definicion de conceptos operacionales, técnicas e instrumentos de recoleccion de

informacion, y el procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO 1V, con el titulo RESULTADOS DE LA INVESTIGACION,

presenta los resultados y sus interpretaciones para una mejor comprension.

CAPITULO V, denominado DISCUSION, con el cual finaliza el informe
mostrando las conclusiones y recomendaciones. Se anexa el instrumento utilizado
en el presente estudio: Ficha Epidemioldgica. Adicionalmente las Fichas de

expertos y figuras de las especies encontradas.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

e ;Cual es la frecuencia de enteroparasitos y sus factores epidemioldgicos
asociados en los trabajadores de la Corporacion ADC, Provincia de Tacna,

20227

1.2. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La Corporacion ADC es una empresa industrial del rubro alimentario
que fabrica y distribuye productos de primera necesidad. Durante su
existencia ha ido generando puntos de venta en varias ciudades ademas de
Tacna: Juliaca, Arequipa, llo, Moquegua, Lima e Ica. El mayor porcentaje de
ventas de todos los puntos se concentra en Tacna, cuya direccion es: Av.

Industrial N° 2328 — Pocollay.

El trabajo que abordamos pertenece al area de parasitologia y en ella
se pretende estudiar a los trabajadores manipuladores de alimentos de la
Corporacion ADC- Tacna; los cuales estan en riesgo de contraer infecciones
parasitarias, para lo cual se analizaran muestras de heces y los estudios

respectivos se haran en el laboratorio de Parasitologia de la Escuela



Profesional de Biologia - Microbiologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.

Asimismo, el diagnostico de enteroparasitos se hizo mediante la
observacion microscopica y utilizando el Examen directo en solucion salina

fisioldgica y lugol.

También se evaluaron los factores epidemioldgicos asociados a la
enteroparasitosis mediante la recoleccion de informacion, a través de la ficha

epidemioldgica la cual tiene datos seleccionados para la investigacion.

Los hallazgos se expresaran en tablas porcentuales, donde se
analizaran la frecuencia de enteroparasitos y sus factores epidemiolégicos

asociados en los trabajadores de la Corporacion ADC.

1.3. CARACTERISTICAS Y SIGNIFICADO DEL PROBLEMA

Se estima que, en todo el mundo, hay un aproximado de 3,500
millones de parasitados y cerca de 450 millones enfermos de parasitosis

(OMS, 2008).

La misma OMS sefialé en el 2008 que la quinta parte del total de
habitantes del planeta present6 infeccion de uno o varios parasitos
intestinales, siendo un 45% el promedio de dichas infecciones en paises
concentrados en Centro y Sur América. En cuanto a las personas infectadas

con Ascaris lumbricoides, la cifra fue de 1000 millones; con Trichuris



trichiura, 500 millones; con Entamoeba histolytica, 480 millones; y con

Giardia lamblia, 200 millones.

Urefia & Reyes (2002) sostuvieron que las infecciones parasitarias
representan un problema algido en todo el mundo. Su impacto en la salud
humana se evidencia en los cuadros diarreicos que constituyen un promedio
del 10%, los mismos que acarrean diversos padecimientos cuyas causas se
atribuyen a nematodos, protozoarios y cestodos, desencadenando casos que

van desde asintomaticos a graves con riesgo de muerte.

El parasitismo intestinal, en nuestro pais, esta entre las diez
principales causas de mortandad por enfermedades de origen infeccioso y
parasitario, lo cual indudablemente evidencia un grave problema de salud
publica. Mientras en la selva abundan los helmintos, en costa y sierra
predominan los protozoarios, de manera que hay diversificacion entre la

poblacién rural y urbana (Arando & Valderrama, 2021).

Asimismo, Botero & Restrepo (2012) concluyeron que las parasitosis
intestinales, cuya prevalencia actual es alta, no difieren de las que se tiene
constancia desde hace mas de 50 afios debido a la complejidad de los factores
epidemioldgicos que las condicionan asi como lo dificil que resulta realizar
un control y eliminacion de dichos factores, siendo un claro ejemplo la
constante movilizacion humana desde regiones endemicas, lo cual
evidentemente incrementa la dispersion de determinadas parasitosis (algunas
multiples) que provocan afecciones en la salud humana, sobre todo cuando

hay de por medio una variedad de especies patdgenas.



La ciudad de Tacna se circunscribe a esa realidad. Cuenta con zonas
donde hay 6ptimo saneamiento ambiental, urbano, servicio de agua potable y
alcantarillado, etc., especialmente en la parte céntrica, sin embargo hay
poblaciones establecidas en la periferia que, a pesar de los muchos afios que
viven ahi, no han sido atendidos por parte de los gobiernos de turno en lo
concerniente al mejoramiento de su calidad de vida, siendo més preocupante

la situacién de las poblaciones del area rural.

La presencia de parasitosis intestinales en manipuladores de alimentos
ha sido motivo de diversos estudios los cuales han reportado porcentajes
también diversos. Es el caso del realizado en Colombia que se propuso
determinar el tipo maés frecuente de parésitos intestinales en los
manipuladores de alimentos que concurrieron al laboratorio de la Universidad
de San Buenaventura — Cartagena. De una muestra de 3986 individuos se
hallaron 2372 parasitados (60%) y 1614 no parasitados (40%), ademas se
constato que el 64,92% estaban monoparasitados, el 24,16% biparasitados y

el 8,85% triparasitados (Barros et al.,2011).

Otro estudio fue el realizado en Nicaragua donde se analizaron a 40
individuos que manipulan alimentos de comedores universitarios, resultando
en 38% la tasa de prevalencia global de parasitos intestinales, con Entamoeba
coli como el parasito que presentd prevalencia mayor con un porcentaje de

39% (Cortés et al., 2008).

La Corporacion ADC, situada en la ciudad de Tacna, elabora y

distribuye alimentos para el consumo humano y animal como: pastas, harinas,



panificacion, balanceados, embutidos, carnicos y fraccionados. Al ser sus
trabajadores manipuladores de alimentos, representan un riesgo para la salud
publica. De ahi que surja el siguiente problema: ;Cudl es la frecuencia de
enteroparasitos y sus factores epidemioldgicos asociados en los trabajadores

de la Corporacion ADC, Provincia de Tacna, 2022?

1.4. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Antecedentes internacionales

Bohorquez (2010) en su estudio determino la prevalencia y los
factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal en nifios y
adolescentes de Sop6 — Colombia, con una metodologia descriptiva y
observacional, de corte transversal, siendo la muestra de 35 nifios vy el
uso del formol éter como técnica simplificada. Los resultados arrojaron
que de la poblacion total hay un porcentaje de 51% de prevalencia de
parasitismo intestinal, siendo la poblacién femenina la mas relevante con
el 67%. En cuanto a los agentes parasitarios, el de mayor prevalencia fue
el Entamoeba coli (32%), seguido por el Entamoeba histolytica/dispar
(25%), el Blastocystis hominis (18%) y el Giardia lamblia (11%).
Asimismo, la prevalencia del monoparasitismo fue mayor que la del
poliparasitismo, es decir 56% y 44% respectivamente. El autor concluyo
que hay una asociacion entre el parasitismo intestinal y factores diversos

como: carecer de bafo con lavamanos, no lavarse las manos antes de



1.4.2.

comer o dormir con varias personas por habitacién, no obstante estas

variables no tuvieron significancia estadistica.

Espinosa et al. (2011) en su trabajo sobre la parasitosis intestinal
y su relacion con factores ambientales en nifios de una localidad de
Maracaibo - Cuba, aplicaron un método descriptivo y retrospectivo
mediante el uso de una encuesta como herramienta, siendo la muestra de
56 pacientes. El resultado mostro que el 51,7 % correspondio al sexo
masculino siendo a su vez el mas parasitado con un 42,7 %; la
predominancia de edades oscilo entre 1 y 4 afios con un 39,2 %; la
disposicion inadecuada de excretas alcanzo el 86,6 % y la presencia de
vectores el 94,6 %; finalmente se determiné que el 57,8% consumia agua
no tratada, es decir 26 pacientes del total. Concluyeron que la enfermedad
tuvo alta presencia, siendo los varones los méas afectados, aunque las
mujeres no presentaron mayores diferencias. El grupo etario dominante
fue de 1 a 4 afios. Finalmente, la obtencidn de un porcentaje elevado en
la evaluacion de los factores ambientales, evidencié que éstos fueron

decisivos en el brote, transmision y propagacion de la enfermedad.

Antecedentes nacionales

Herrera (2018) buscd determinar la enteroparasitosis en
escolares de 3 a 12 afios de un centro poblado de Sullana - Perd, con
muestra fue de 200 escolares, con aplicacion de método directo y de la

encuesta socio-epidemiologica como instrumento. Concluyd que la

10



1.4.3.

prevalencia de enteroparasitados del total de la poblacion escolar fue de
61.50%, siendo las especies predominantes Enterobius vermicularis con
57,72% y Entamoeba coli con 45,53%, asimismo hall6 vinculos de
dependencia muy cercana entre la enteroparasitosis y la mayoria de los

factores epidemioldgicos.

Por su parte, Rios (2017), en su investigacion destinada a la
identificacion de los factores de riesgo asociados a enteroparasitosis mas
frecuentes en alumnos de tercero de primaria de una I.E. de Belén,
analiz6 muestras de una poblacion de 30 alumnos usando examen
parasitolégico directo y un método de concentracién por sedimentacion
espontanea en tubo; los resultados arrojaron prevalencia de parasitosis en
un porcentaje de 46,7%. En su conclusion sefial6 como posibles factores
de riesgo: la deficiente atencion materna y el nivel socioeconémico
paupérrimo que se evidencia en el piso de tierra de las viviendas (p <

0,005).

Antecedentes regionales

Sénchez (2019) determind en su investigacion la frecuencia de
los enteroparasitos y su vinculo con algunos factores epidemioldgicos;
tuvo como poblacidn de estudio a 357 pacientes menores de 60 afios, de
los cuales 208 se hallaban previamente parasitados, uso el método de
examen directo, el de concentracion por sedimentacion y el de

concentracion por flotacion. Sus resultados mostraron al Giardia lamblia
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como el parasito mas recurrente con 49,0%, siendo el monoparasitismo
la condicion prevalente, seguido del Blastocystis hominis - Giardia
lamblia (condicion de biparasitismo) con 11,1%, con predominancia en
el sexo femenino (61,5%) y con mayor impacto en el grupo etario de 0 a
5 afios (48,1%). Concluyd que la relacion entre la edad y la calidad de
agua de consumo con presencia de enteroparasitosis fue significativa, al
tiempo que no hallé relacion de la misma con el grado de instruccion, el

sexo Y el tipo de servicio higiénico.

Por su parte, Mamani (2019) en su investigacion cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y los factores
epidemioldgicos asociados en los tutelados del INABIF Santo Domingo
Savio - Tacna, us6 una metodologia descriptivo-transversal, una muestra
de 39 albergados, un método de sedimentacion por formalina, test de
Graham y encuestas como herramientas de evaluacion de los factores
epidemioldgicos. Sus resultados arrojaron una prevalencia de parasitosis
intestinal de 66,7 %, siendo Blastocystis hominis (92,86 %) la especie
predominante, muy superior a Hymenolepis nana (3,57 %). Asimismo,
mostro la presencia de poliparasitismo, resaltando el biparasitismo (46,4
%). En su conclusion afirmé que los factores epidemioldgicos mas
recurrentes fueron: el consumo de agua y ensaladas crudas, la
convivencia con animales, la falta de higiene al momento de las comidas,

de los juegos y de la deposicion de sus necesidades.
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Al haber ausencia de investigaciones sobre la frecuencia de
enteroparasitos y sus factores epidemioldgicos asociados en los
trabajadores de la Corporacién ADC y del mismo modo en trabajos con
manipuladores de alimentos, es que el presente estudio busca contribuir
y constituirs e como referente en futuras investigaciones

relacionadas al tema de investigacion.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

e Determinar la frecuencia de enteroparasitos y sus factores
epidemioldgicos asociados en los trabajadores de la Corporacion

ADC, Provincia de Tacna, 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

e Identificar especies de protozoos y helmintos intestinales presentes en
los trabajadores de la Corporacion ADC, Provincia de Tacna, 2022.

e Establecer la relacion entre los factores epidemioldgicos
socioecondmicos y la enteroparasitosis en los trabajadores de la

Corporacion ADC, Provincia de Tacna, 2022.
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e Identificar la relacion entre los factores epidemioldgicos alimenticios
y la enteroparasitosis en los trabajadores de la Corporacion ADC,
Provincia de Tacna, 2022.

e Establecer la relacion entre los factores epidemiologicos de higiene y
la enteroparasitosis en los trabajadores de la Corporacion ADC,

Provincia de Tacna, 2022.

1.6. HIPOTESIS

Existe una mediana frecuencia de enteroparasitos y estan relacionados a
factores epidemioldgicos socioeconémicos, alimenticios y de higiene
asociados en los trabajadores de la Corporacion ADC, Provincia de Tacna,

2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. BASE TEORICA

Enteroparasitos

Parasitismo

Se define como un tipo de asociacion entre dos diferentes especies
donde hay un modo de explotacidn con escasa a hula cooperacion entre ambas
y ausencia de intereses mutuos, lo que quiere decir que solo una de ellas resulta
beneficiaria de dicha relacion (Cordero et al., 2007). De ahi se desprende que
el parasito es un ser vivo que se asocia a otro con el fin de aprovecharse de él,
de sus condiciones de vida, sin ofrecer ninguna compensacion a cambio,
llegando a ser en algunos casos un patogeno. Segun Piédrola (1992), esta
relacién de parasitismo puede ser ocasional, facultativa u obligada. Atias
(1981) también considera que el parasitismo implica una simbiosis entre dos
diferentes especies y en la que una de ellas (el parasito) vive a expensas de la
otra (en forma permanente o temporal), obteniendo de ésta su nutricion y su

habitat, llegando a producirle dafio en algunos casos.

Enteroparasitismo

También llamado parasitismo intestinal, ocurre cuando una especie
vive dentro del tracto intestinal del huesped consumiendo las sustancias
alimenticias que éste ingiere o nutriéndose de su sangre, como ocurre con el
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Ancylostoma. El parésito se adhiere a las paredes del intestino. En la actualidad
constituye un problema médico social grave que afecta sobre todo a

poblaciones subdesarrolladas (Atias, 1981).

Para Botero (1992), la enteroparasitosis es una asociacion bioldgica
entre dos especies vivas diferentes en la que una (el parasito) depende de la

otra, resultando ésta afectada gravemente en algunos casos.

Esta enfermedad significa un problema de salud publica no solamente
en las areas rurales sino en las ciudades, y es frecuente en paises pobres debido
a la falta de medidas de higiene, acceso nulo o deficiente a servicios de agua
potable y alcantarillado, inexistencia de gestion de aguas contaminadas,

hacinamiento poblacional, etc. (Botero, 1992)

También se debe considerar que las infecciones parasitarias son como
un termémetro del impacto ecoldgico suscitado por el ser humano en su habitat
0 regién natural, como es el caso de la deforestacién, industrializacion,
construccion de represas, carreteras, proyectos mineros y pecuarios,
contaminacion de suelos, aguas y atmdsfera, entre otras. Las victimas pueden
ser de todas las edades y sexos, aunque la incidencia mayor se da en los nifios,
adolescentes y adultos jovenes, quienes se ven perturbados en su desarrollo
fisico y mental, ocasionandoles deficiente aprendizaje y problemas en sus
funciones cognitivas. Se expande con facilidad entre los miembros de la
familia, prevalece en areas rurales y suburbanas, y presenta escasa

sintomatologia (Atias, 1981).
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Mecanismo de transmision de la Enteroparasitosis

Protozoarios y helmintos son los principales productores de infeccion
enteroparasitaria, siendo la digestiva la mas importante via de ingreso. Los
mecanismos sefialados en el titulo se corresponden con ciclos evolutivos, de
ahi que su epidemiologia se vea influida por el medio ambiente, por lo que su
presencia y transmision efectiva se produce con mayor efectividad en entornos
que le son favorables. La infeccidn se produce por varios factores que pueden
ser: contaminacion del agua, de los alimentos, del suelo, precarias condiciones
de vida, ausencia de habitos higiénicos, escasa instruccion, etc. Es por ello que
la OMS ubica a las parasitosis como la mayor causa de morbilidad, la cual esta

intimamente asociada la pobreza (Ganoza & Mera, 2014).

Los protozoos y helmintos son parasitos que provocan enfermedades,
los primeros se clasifican en cuatro grupos de acuerdo a su movilidad:
Rhizopodea (amebas), Ciliatea (ciliados), Mastigophora (flagelados) y
Esporozoa (Apicomplexa). En tanto que los helmintos se clasifican en dos:

Platelmintos (gusanos planos) y los nematelmintos (gusanos cilindricos).

Caracteristicas de los Protozoarios

Son organismos unicelulares que viven o aislados o en colonias, son
resistentes y algunos se han adaptado plenamente al organismo del ser humano,
otros causan infecciones y se distribuyen ampliamente. Este tipo de patologias
ha llamado la atencion desde los afios 90 por su alarmante incremento debido

a la epidemia del SIDA, al uso de terapias inmuno-supresoras, al aumento de
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viajes y a la migracion. Generalmente los protozoarios intestinales se trasmiten
por medio del agua contaminada y por los alimentos (Atias, 1981), y se pueden

clasificar en:

e Amebas
Pertenecen al Subphylum Sarcodina, se mueven por emision de
seuddpodos y se reproducen por fision binara. Se adhieren al conducto del
intestino grueso del ser humano si es que no hay diarrea, siendo eliminadas

con las heces, si la hubiera, bajo la forma de quistes.

e Flagelados
Forman parte del Subphylum Mastigophoray se caracterizan por presentar
flagelos como una especie de apéndice que les permite movilizarse, se

reproducen via fision binaria y su propagacion es por quistes.

e Ciliados
Pertenecen al Subphylum Ciliophora, poseen cilios tipo organelos
adaptados para su desplazamiento, se reproducen por conjugacién y por
fision binaria horizontal. El cerdo es su huésped favorito, se adhiere a su

intestino grueso y ahi vive en forma de trofozoito.
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e Coccidios
Generalmente se presentan como parasitos intracelulares, presentan fases
de reproduccion sexuada y asexuada, se reproducen por fision multiple del

nucleo, y tienden a migrar hacia la periferia del citoplasma.

Caracteristicas de los Helmintos

También llamados gusanos. Son seres multicelulares o metazoarios. Se
hallan ampliamente distribuidos en la naturaleza, pueden vivir libremente o
parasitando animales, plantas o seres humanos. Se clasifican en Platelmintos o
gusanos planos (incluye a los Cestodos) y en Nematelmintos o gusanos

cilindricos (incluye a los Nematodos).

Los Cestodos son helmintos exclusivamente parasitos, comunmente
Ilamados tenias. Su cuerpo posee una cabeza 0 escOlex de muy pequefio
tamanio, con ventosas y ganchos que le sirven para fijarse en el tejido, su cuello
es delgado y le permite la formacion el resto de su cuerpo; tiene una cadena o
estrobilo dividida en pequefios segmentos cuadrangulares donde se desarrollan,
en los mas alejados al cuello, los aparatos genitales masculino y femenino, es
decir son hermafroditas. Las heces sirven de conducto para la eliminacion de
sus huevos a la vez que diseminan el parasito. Son especies representativas: T.

saginata, Taenia soliu, Hymenolepis nana.

Por otro lado, los Nematodos poseen un cuerpo cilindrico cuyos
extremos son afilados y alargados, su sistema digestivo esta compuesto por

boca, faringe, esofago, intestino, recto y ano, también poseen sistema nervioso,
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sistema excretor, y poseen genitales que los separa en machos y hembras, con
dimorfismo sexual, pues el macho es mas pequefio que la hembra. Se
reproducen por huevos. Especies representativas: Ancylostoma duodenalis,
Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Enterobius

vermicularis, Strongyloides stercoralis y Toxocara canis (Atias, 1981).
Factores epidemiolégicos

Segun la OMS (2005) son las condiciones o particularidades en las que
los seres humanos nacen, crecen y envejecen, sin excluir al conjunto de
sistemas y fuerzas que pueden ser favorables o desfavorables para tales
condiciones de vida, por lo que determinados factores econémicos y/o politicos
influyen decisivamente en el grado de parasitosis intestinal que afecta a la

humanidad.

Para Alvarez & Alvarez (2009), los factores epidemioldgicos son
también factores de riesgo, vale decir constituyen variables que pueden

incrementar la probabilidad de infeccion de enfermedades parasitarias.

Los factores epidemiolégicos no so6lo condicionan sino que
obstaculizan el control y la eliminacion de dichas enfermedades; estos factores
condicionantes pueden ser: pobreza, contaminacion fecal tanto del agua como
del suelo, subsistencia en medios rurales, carencia de habitos higiénicos
derivados de una educacion deficiente, pésimas costumbres alimenticias,

constante migracion, etc.
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Factor epidemiolégico socioeconémico

Es el més influyente, puesto que las poblaciones atravesadas por una
situacion socio-econdémica pobre tienen dificultades para llevar una vida
saludable, siendo la mas frecuente el dificil acceso a una vivienda adecuada.
La precariedad de las viviendas es un algido problema que afecta la salud de
millones de personas. Situaciones como el vivir en espacios humedos donde se
filtra el agua de las lluvias, casas construidas con materiales débiles, piso de
tierra y techo fragil, todo ello implica factores de riesgo que afectan la salud
fisica y psicologica de los que habitan en la zona. Segun la OMS (2005), las
poblaciones més vulnerables son victimas de los helmintos y protozoos los

cuales inducen a problemas de salud como la desnutricion y la diarrea.

Otro problema asociado es el hacinamiento o falta de espacio de
privacidad que impide la adecuada circulacion y provoca alteraciones en la
salud. Una persona que habita espacios hacinados vive propensa a pésimas
condiciones de higiene, escasa iluminacién, mala ventilacién y exceso de
humedad, en tales condiciones las enfermedades parasitarias encuentran
facilidades para propagarse y afectar a toda la familia, sea por via directa o por

compartir ropa y cama.

Al mismo tiempo, la convivencia con animales, sean mascotas o de
granja, con los que hay contacto permanente, también facilita la transmision de
enfermedades parasitarias zoondticas, debido a la ausencia de
desparasitaciones y controles sanitarios, asimismo por el fecalismo como es el

caso de gatos y perros que albergan parasitos (hidatidosis, toxocariasis y
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toxoplasmosis) cuyos huevos son expulsados por sus heces y resultan
contagiosos si no se recogen y se eliminan adecuadamente. Adoptar medidas
de control de parasitos en las mascotas es necesario, aunque sea complicado
pues éstos contraen infecciones parasitarias con facilidad a través de paseos por
lugares contaminados con huevos de parasitos expuestos; por lo que se

recomienda desparasitaciones periodicas y evitar darles visceras crudas.

Factor epidemiologico alimenticio

Los vegetales poseen carga bacteriana y parasitoldgica en alto grado,
debido a su cultivo en suelos y a su consumo directo, en estado crudo, la mayor
de las veces sin tratamiento previo como en el caso de las ensaladas. De ahi
que el consumo de vegetales en la calle impligue mucho riesgo, pues
generalmente los productos son de dudosa procedencia y no estan sometidos a

un filtro sanitario.

Otro problema es el consumo de agua cruda debido a que puede
propagar enfermedades parasitarias especialmente de tipo intestinal. El agua,
aunque se considere potable, no es apta para su consumo en forma cruda,
puesto que si bien es cierto ha atravesado previamente por controles
bacterioldgicos, no puede decirse lo mismo de los controles parasitarios, por lo
que es posible que contenga quistes o huevos de parésitos; la evidencia mas
palpable es que las enteroparasitosis mas frecuentes se producen por protozoos
cuyo vehiculo principal es el agua. Lo recomendable es el consumo de agua

hervida.
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Factor epidemiolégico de higiene

Desde temprana edad se inicia la formacién de habitos higiénicos,
siendo el principal el lavado de manos tras defecar debido a que los parasitos
se transmiten por via fecal-oral, también el lavado de manos antes de comer es
importante porque se evitan o se reducen considerablemente las infecciones
por ascariasis, amebiasis, teniasis y giardiasis, causantes de anemia,
malnutricion y trastornos del aprendizaje (Becerril, 2014). Por lo tanto se
entiende que la finalidad de la correcta formacion de higiene es conservar la
salud y prevenir enfermedades para asi mantener un buen estado de salud,

llegando asi a formar hébitos saludables.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

El tipo fue descriptivo, prospectivo y transversal, pues no se modificaron los
factores sino que se reportaron y detallaron, asi como los datos encontrados en

la investigacion.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio

Conformada por 78 personas, correspondiente al total de trabajadores

manipuladores de alimentos, Corporacion ADC — Tacna.
Muestra de estudio

Conformada por 78 trabajadores manipuladores de alimentos, Corporacion

ADC - Tacna, correspondiente al total de la poblacion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables son: Enteroparasitos (Variable dependiente) y Factores

Epidemioldgicos (Variable independiente).
Tabla 1.

Operacionalizacion de variables
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Varia Tipode Dimension Indicador Escala
ble  variable
E QL
€ 5
§ 2 S Protozoosy 1. Ausencia de parasitos
b L Helmintos 2. Presencia de parasitos Nominal
I A
Varia Tipode Dimension Indicador items Escala
ble  variable
Instalacion 1. Fuera del
agua de domicilio Nominal
consumo 2.A
domicilio
8
= Condiciones 1. Mala Ordinal
e de la 2.
S vivienda Buena/Reg.
R=
§ Hacinamient 1. Con Nominal
8 0 hacinamiento
=y 2.Sin
I hacinamiento
= Instalacion 1. Si Nominal
=2 de desaglie 2. No
@ en casa
8 2 Nivel 1.Primaria/se  Ordinal
= i educativode c.
O @ .
S = los padres 2.Superior
£ 2 Convivencia 1. Si Nominal
h=) S con animales 2. No
& &
8 2 Habito de 1. Siempre  Nominal
g ° hervir agua 2. A veces
P =4 de consumo
25 Consumode 1.Si Nominal
= jg ensaladas 2. No
3 crudas
S E Consumode  1.Si Nominal
< agua cruda 2. No
g Comprade  1.Si Nominal
L alimentosen 2. No
la calle
o Lavado de 1. Si Nominal
3 manos antes 2. No
.%’ de comer
wi Lavado de 1.Si Nominal
s manos 2. No
g después de
L usar el bafo
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Lavado de 1.Si Nominal
manos antes 2. No

del trabajo

(manipulacio

nde

alimentos)

Tratamiento 1. Si Nominal
antiparasitari 2. No

0

Fuente. Elaboracion propia
3.4. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Enteroparasitos

Son afecciones originadas por una variedad de helmintos y protozoarios los
cuales se adhieren al tubo digestivo y a las paredes intestinales, segln el
organismo de cada persona por lo que se habla de escenarios epidemioldgicos
diversos, estos parasitos ocasionan desequilibrios en la salud y afectan la

calidad de vida de quienes sirven de huéspedes (Acufia, 2010).
Factores Epidemioldgicos

Son aquellas caracteristicas o variables que elevan las probabilidades de

padecimiento de una enfermedad (Alvarez, F. & Alvarez, A., 2009).

También se define como las condiciones o particularidades en las que una

persona se desenvuelve desde su nacimiento hasta su envejecimiento y muerte,
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todo lo cual se asocia al cumulo de factores y sistemas que pueden mejorar o

empeorar sus condiciones de vida (OMS, 2005).

3.5. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Previamente se coordind una jornada de sensibilizacion con la muestra
de estudio, ademas se elabor¢ una ficha epidemioldgica para el acopio de datos,
ademas de la recoleccion de muestras para el procesamiento y determinacion

de presencia o0 ausencia de enteroparasitos.

Sensibilizacion de la poblacion en estudio

Previamente se coordind con los directivos de la Corporacion ADC -
Tacna a fin de solicitar autorizacion para dar una charla titulada “Prevencion
de enteroparasitosis” con el objetivo de sensibilizar y brindar informacién
esencial sobre los parésitos intestinales patogenos, los mecanismos de
infeccion y resaltar la importancia de su colaboracion en este estudio en

beneficio de su salud.

Determinacion de los factores epidemioldgicos.

Se utiliz6 la ficha epidemioldgica, dicha herramienta permitié realizar el
analisis y la interpretacion de los factores epidemiolégicos que influyen en la

frecuencia de enteroparasitos.
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3.5.1. Técnicas e Instrumentos

3.5.1.1. Ficha epidemioldgica

La Ficha Epidemioldgica utilizada consta de preguntas generales para
conocer la edad, sexo y procedencia de los trabajadores. La ficha se divide en
3 dimensiones: Factor Epidemiologico Socioecondmico el cual consta de 6
items, Factor Epidemioldgico alimenticio el cual consta de 4 items y Factor

Epidemioldgico de Higiene consta de 4 items.

Previamente a ser aplicada la ficha Epidemioldgica a los trabajadores de
la Corporacién ADC — Tacna se sometié a una validacion de expertos para

asegurar la confiabilidad del instrumento.

Validez y confiabilidad
Se sometid a la opinion de especialistas en el tema, asimismo se uso el
Coeficiente de Alfa Cronbach, con lo cual la investigacion alcanzé validez y

confiabilidad.

Analisis de validez

En los anexos pueden consultarse las fichas de validacion del

instrumento. Las puntuaciones ascienden a 89.7%.

Tabla 2.

Validacion del juicio de experto

N° Experto Grado Académico Puntuacion

y mencion porcentual
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01 Carlos Tito Vargas Doctor 97%

02  Vicente Chambilla Quispe Doctor 93%
03  Victor Carbajal Zegarra Bidlogo 83%
Promedio Total 91%

Fuente: Elaboracion propia
Dado que se requiere del acuerdo pleno de los jueces para dar por
validos a los items (Escurra, 1991), se concluye que el instrumento de

investigacion posee validez.

Opinion de aplicabilidad

No Aplicable Aplicable

Tabla 3.

Opinién de aplicabilidad

N° Experto Respuesta abierta
01 Carlos Tito Vargas Aplicable

02 Vicente Chambilla Quispe Aplicable

03 Victor Carbajal Zegarra Aplicable

Total

Fuente: Elaboracién propia

Dado que el valor cualitativo Aplicable es unanime, se deduce que el

instrumento posee una opinién de aplicabilidad positiva.
Andlisis de confiabilidad Alfa de Cronbach

Mediante el programa SPSS 23 se hizo la prueba estadistica de Alfa de

Cronbach. Los resultados fueron:
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Tabla 4.

Andlisis de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,851 14

Nota. Elaborado con el programa SPSS 25
El coeficiente alfa de Cronbach resulta 0,851 el cual se encuentra en el
rango de bueno, ya que es mayor a 0,700 (el valor minimo aceptable), por lo

tanto resulta confiable el instrumento.

Recoleccién de muestras

A cada trabajador se le entreg6 un frasco de boca ancha con tapa, la
recoleccion de muestras se hizo diariamente y se verifico que estén
correctamente rotulados con sus datos correspondientes. La fecha y codigo se
rotularon al momento de la recepcion, las muestras se llevaron al laboratorio
de parasitologia de la Universidad para los exdmenes respectivos, para lo cual
se emplearon dos métodos coproparasitologicos: exdmen directo con solucién
salina fisioldgica, lugol y la técnica de concentracidn por formalina-acetato de

etilo.

3.5.1.2. Examen directo en solucidn salina fisioldgica y lugol

Fundamento: Permite colorear en forma temporal trofozoitos y quistes
de protozoos, también provocar la inmovilizacion y el coloreo de las
estructuras internas, tanto de larvas como de huevos de helmintos (Girard,

2014).
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Materiales:

Porta-objetos 7.5 x 2.5 cm

Cubre-objetos 22 x22 mm

Aplicadores de madera

Solucién de lugol

e Frasco con desinfectante para descarte

Procedimiento: Se codifico el porta-objetos con la muestra a examinar. Se
colocaron 1-2 gotas de solucién salina en un extremo del porta-objetos y 1-2
gotas de lugol en el otro y con un aplicador se hizo una muestra de heces las
que se emulsionaron uniformemente, en la gota de solucién salina y en la
solucion de lugol. Se calcularon méas o menos 1,5-2 mg de heces. Cada

preparacion fue colocada con un cubre-objetos.

Para la observacion, se uso el objetivo de 10X en forma sistematica para toda
la preparacion en solucion salina. Luego se usO el objetivo 40X para la
confirmacion de estructuras y se anotaron los hallazgos. El procedimiento fue

similar para la preparacion en solucion de lugol (Girard, 2014).

3.5.1.3. Concentracién por formalina — acetato de etilo

Fundamento. Permite la concentracion de larvas y huevos de helmintos,
asi como quistes de protozoos de las heces (Girard, 2014). Originalmente, el
método comprende el uso de éter o acetato de etilo, sin embargo para el

presente caso se uso solamente formalina.

Materiales:
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e Aplicadores pequefios

e Coladores de doble malla

e Porta-objetos y cubre-objetos

e Gradilla para tubos

e Pipetas Pasteur

e Frascos con desinfectante para descarte
e Solucion de lugol

e Solucion de formalina al 10%

e Vasos de plastico

e Tubos de ensayo con tapa rosca

Procedimiento: Los frascos, ld&minas y tubos se codificaron con la
muestra a examinar. Se transfirieron 1-2 g de heces a un vaso de plastico y se
agregaron 10 ml de formalina, se desmenuzaron y se suspendieron las heces
con ayuda de aplicadores. Se dejé fijar 30 minutos como minimo y luego se
filtraron a un tubo cénico, por 2 dobleces de gasa, mediante un embudo, se
taparon los tubos, se equilibrarony se centrifugaron a 1,500 rpm por 2 minutos,
luego se descart6 el sobrenadante y se aplicé mas formalina al sedimento hasta
+ la mitad del tubo, se agregd 2-3 ml de acetato de etilo, se tapé el tubo y se
agito vigorosamente por 15 segundos, se volvio a centrifugar a 1,500 rpm por
2 minutos, finalmente se obtuvieron 4 capas: formalina, sedimento, acetato de
etilo y tapon de detritus. Se destapé con cuidado y con un aplicador se
desprendio el tapon de detritus y se decant0 el sobrenadante de un solo

movimiento.
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3.6.

En el fondo quedd el sedimento a estudiar. Con un hisopo se hizo
limpieza del interior del tubo y se transfiri el sedimento a un porta-objetos, se
cubrié con un cubre-objetos y se examind toda la preparacién con un objetivo
10X y luego se pas6 a 40X. Para colorear los quistes se agregdé una gota de

solucion de lugol (Girard, 2014).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Primero se revisaron los datos mediante técnicas como la tabulacion y
elaboracion de cuadros estadisticos de acuerdo a la dimension de cada variable,
luego los datos fueron sistematizados con el programa Excel de Windows;
finalmente se procedio a analizar, interpretar y discutir los resultados conforme

a los requerimientos del caso, desechando errores.

Se aplicd el paquete computacional SPSS Statistics 25 para probar la
correlacion existente entre los factores epidemiol6gicos socioeconémicos,
factores epidemioldgicos alimenticios, factores epidemioldgicos de higiene y
la enteroparasitosis. Para el analisis e interpretacion de la hipétesis se utilizo la
estadistica inferencial no paramétrica y la prueba Chi Cuadrado, ya que sirve

para determinar si existe asociacion significativa entre las dimensiones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La Ficha Epidemiologica se aplicé de forma administrada los primeros dias de
noviembre del 2022, para lo cual se coordind previamente con la administracion de
la Corporacién ADC Tacna. Su versién se adjunta en el primer anexo del presente

trabajo.

Luego de aplicar el instrumento, los datos se procesaron mediante el programa MS-
Excel y SPSS 25 y fueron analizados en concordancia con los objetivos de la

investigacion y las hip6tesis propuestas.

4.1. Andlisis de la frecuencia de Enteroparasitos

Tabla 5.

Frecuencia de Enteroparasitos asociados en los trabajadores de la Corporacién

ADC Tacna.
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Positivo 33 42,3%
Negativo 45 57,7%
Total 78 100%

Fuente: Elaboracion propia

34



60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

PORCENTAJE

20.0%

10.0% ‘

0.0%

Positivo Negativo

FRECUENCIA DE ENTEROPARASITOS

Figura 1.

Frecuencia de Enteroparasitos asociados en los trabajadores de la Corporacion

ADC Tacnha.

Interpretacion

El 57,7% de los trabajadores en la Corporacion ADC Tacna resultaron Negativo en
la frecuencia de enteroparasitos; lo cual representa 45 muestras, sin embargo el
42,3% resultaron Positivo; lo cual representa 33 muestras, el total de muestras

analizadas fueron de 78.

4.2. ldentificacién de enteroparasitos segun sexo de los trabajadores de la

Corporacién ADC, Provincia de Tacna

Tabla 6.
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Trabajadores de la Corporacion ADC Tacna con resultado positivo de

enteroparasitosis segun sexo.

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Femenino 21 63,6 %
Masculino 12 36,4%

Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia

70.0%
60.0%
o 500%
‘<
2 40.0%
S
S 300%
20.0%
10.0%
0.0%
Femenino Masculino
Sexo de los trabajadores parasitados
Figura 2.

Trabajadores de la Corporacion ADC-Tacna, con resultado positivo de

enteroparasitosis segun sexo

Interpretacion
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Con el 63,6% el sexo Femenino es predominante ante el 36,4% del sexo Masculino
en presencia de enteroparasitosis positivo de los Trabajadores de la Corporacion

ADC-Tacha.

4.3. ldentificacion de especies presentes en los trabajadores de la Corporacion

ADC, Provincia de Tacna

Tabla 7.

Especie predominante en los trabajadores de la Corporacion ADC, Provincia de

Tacna.
Enteroparasitos Frecuencia Porcentaje
PATOGENOS Forma evolutiva
Protozoarios
Entamoeba histolytica quiste 1 1,8%
Giardia lamblia quiste 1 1,8%

NO PATOGENOS

Protozoarios

Endolimax nana quiste 17 30,4%
Chilomastix mesnili quiste 4 7,1%
Entamoeba coli quiste 8 14,3%
Blastocystis hominis quiste 24 42,9%
lodamoeba bustchlii quiste 1 1,8%
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Total 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3.

Especie predominante en los trabajadores de la Corporacion ADC, Provincia de

Tacna.

Interpretacion
La especie predominante fue Blastocystis hominis con un 42,9% y una frecuencia
de 24; el protozoario no patdgeno se presentd en forma evolutiva de quiste en los

trabajadores de la Corporacibn ADC - Tacna, sin embargo, las especies
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predominantes de protozoarios patdégenos fue Entamoeba histolytica y Giardia
lamblia con un 1,8% y una frecuencia de 1; se presentd en su forma evolutiva de

quiste.

Tabla 8.

Identificacion segun la asociacion de especies en los trabajadores de la

Corporacion ADC, Provincia de Tacna.

Asociacion Frecuencia Porcentaje
Blastocystis hominis 11 33,3%
Endolimax nana Monoparasitismo 4 12,1%
Entamoeba coli 2 6,1%
Blastocystis hominis + 3 9,1%
Endolimax nana
Blastocystis hominis + 2 6,1%
Chilomastix mesnili
Endolimax nana + Entamoeba  Biparasitismo 1 3%
coli
Entamoeba coli + Endolimax 2 6,1%
nana
Giardia lamblia + Blastocystis 1 3%
hominis
Entamoeba coli + Endolimax 5 15,2%

nana + Blastocystis hominis

lodamoeba bustchlii +
Endolimax nana + Blastocystis  Poliparasitismo 1 3%
hominis
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Endolimax nana+ Entamoeba
histolytica+ Blastocystis 1 3%

hominis

Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9.

Resumen segun la asociacién de especies en los trabajadores de la Corporacion

ADC, Provincia de Tacna.

Asociacion Frecuencia Porcentaje
Monoparasitismo 17 51,5%
Biparasitismo 9 27,3%
Poliparasitismo 7 21,2%

Total 33 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4.

Resumen segln la asociacion de especies en los trabajadores de la Corporacion

ADC, Provincia de Tacna.

Interpretacion

La asociacién predominante en los trabajadores de la Corporacion ADC Tacna fue
la Monoparasitaria con 51,5% siendo Blastocystis hominis la especie con mayor
frecuencia, seguido del biparasitismo con 27,3% siendo Blastocystis hominis+
Endolimax nana las especies con mayor asociacion. Sin embargo el 21,2% presento
Poliparasitismo siendo Entamoeba coli+ Blastocystis hominis+ Endolimax nana

las especies con mayor asociacion.

4.4. Relacion entre Factores Epidemioldgicos y la Enteroparasitosis
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Figura 5.

Relacion entre Factores Epidemiol6gicos Socioecondmicos y la Enteroparasitosis

de los trabajadores de la Corporacion ADC Tacna.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (hilateral) (hilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de 26,275 1 000
Pearson
Correccidn de 26,841 1 000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 31,340 1 000
Prueba exacta de Fisher ooo aoa
Asociacion lineal por 28,900 1 000
lineal
M de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado 85

15,23,
h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota: Base de datos aplicada con la prueba estadistica Chi cuadrada

Interpretacion

Los resultados en la Figura 5 sobre la prueba Chi cuadrado de asociacion,
demuestran que los Factores Epidemiologicos Socioecondmicos se relacionan con
el diagnostico de la Enteroparasitosis de los trabajadores de la Corporacién ADC.
El coeficiente %?=29,275 con una probabilidad de error 0,000 menor a 0,05, al 95%

de nivel de confianza.

Figura 6.

Relacion entre Factores Epidemioldgicos Alimenticios y la Enteroparasitosis de los

trabajadores de la Corporacion ADC Tacna.
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacidn  Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor df (hilateral) (hilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 17, 274% 1 000
Pearson
Correccion de 15,248 1 000
continuidad”
Razon de verosimilitud 17,738 1 000
Prueha exacta de Fisher oo oo
Asaciacion lineal por 17,063 1 000
lineal
I de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. Elrecuento minimo esperado es

8,73
h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota: Base de datos aplicada con la prueba estadistica Chi cuadrada

Interpretacion

Los resultados en la Figura 6 respecto de la prueba Chi cuadrado de asociacion,
permite afirmar que los Factores Epidemiologicos Alimenticios se relacionan con
el diagnostico de la Enteroparasitosis de los trabajadores de la Corporaciéon ADC.
El coeficiente y?=17,274 con una probabilidad de error de 0,000 menor a 0,05, al

95% de nivel de confianza.

Figura 7.

Relacion entre Factores Epidemiol6gicos de Higiene y la Enteroparasitosis de los

trabajadores de la Corporacion ADC Tacna.

43



Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacidn  Significacion
asintdtica exacta axacta
Valor df (bilateral) (hilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 12,7887 1 ,0no
Pearson
Correccion de 11123 1 001
continuidad®
Razdn de verosimilitud 13,888 1 aao
Prueba exacta de Fisher ana oaon
Asociacidn lineal por 12,624 1 0oa
lineal
M de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

11,42
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota: Base de datos aplicada con la prueba estadistica Chi cuadrada

Interpretacion

Los resultados en la Figura 7 respecto de la prueba Chi cuadrado de asociacion,
permite corroborar que los Factores Epidemioldgicos de Higiene se relaciona con
el diagndstico de la Enteroparasitosis de los trabajadores de la Corporacion ADC.
El coeficiente 1?=12,788 con una probabilidad de error de 0,000 menor a 0,05; lo

demuestra estadisticamente a un nivel de confianza del 95%.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el Perd, la enteroparasitosis constituye una de las enfermedades de
cardcter infeccioso que mas mortandad provoca, lo cual indudablemente significa
un serio problema de salud pablica. Mientras en la selva abundan los helmintos, en
la sierray en la costa predominan los protozoarios, de manera que la diversificacion
es constante entre la poblacion urbana y rural (Arando & Valderrama, 2021).

Dicha teoria se pudo corroborar en la presente investigacion en la cual
encontramos que el 57,7% de los trabajadores en la Corporacion ADC Tacna
resultaron negativo en la frecuencia de enteroparésitos; lo cual representa 45
muestras, sin embargo el 42,3% resultaron positivo; lo cual representa 33 muestras,
el total de muestras analizadas fueron de 78. No obstante no se encontraron
helmintos dentro de la muestra de estudio.

Bohorquez (2010) determind la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a parasitismo intestinal en nifios y adolescentes de Sop6 — Colombia, con
una metodologia descriptiva y observacional, de corte transversal, siendo la muestra
de 35 nifios y el uso del formol éter como técnica simplificada. Los resultados
arrojaron que de la poblacion total hay un porcentaje de 51% de prevalencia de
parasitismo intestinal, siendo la poblacion femenina la mas relevante con el 67%.
En cuanto a los agentes parasitarios, el que presentd mas prevalencia fue
Entamoeba coli (32%), seguido por Entamoeba histolytica/dispar (25%),

Blastocystis hominis (18%) y Giardia lamblia (11%). Asimismo, la prevalencia del
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monoparasitismo fue mayor que la del poliparasitismo, es decir 56% y 44%
respectivamente. Con la investigacion de Bohdrquez se pudo ratificar los resultados
encontrados en el presente estudio; los cuales son: como especie predominante
Blastocystis hominis con un 42,9% y una frecuencia de 24; el protozoario no
patdgeno se presentd en forma evolutiva de quiste en los trabajadores de la
Corporacion ADC — Tacna, sin embargo, la especie predominante de protozoario
patégeno fue Entamoeba histolytica y Giardia lamblia con un 1,8% y una
frecuencia de 1; se presentd en su forma evolutiva de quiste. También la asociacion
predominante en los trabajadores de la Corporacion ADC Tacnha fue la
Monoparasitaria con 51,5% siendo Blastocystis hominis la especie con mayor
frecuencia, seguido del biparasitismo con 27,3% siendo Blastocystis hominis+
Endolimax nana las especies con mayor asociacion. Sin embargo; el 21,2%
presento Poliparasitismo siendo Entamoeba coli+ Blastocystis hominis+

Endolimax nana las especies con mayor asociacion.

Por su parte, Herrera (2018) estudid la enteroparasitosis en escolares de 3 a
12 afios de un centro poblado de Sullana - Perd, cuya muestra fue de 200 escolares,
con aplicacion de método directo y de la encuesta socio-epidemioldgica como
instrumento, mostrd los resultados que siguen: la prevalencia de enteroparasitados
del total de la poblacién escolar fue de 61.50%, siendo las especies predominantes
Enterobius vermicularis con 57,72% y Entamoeba coli con 45,53%, asimismo se
hallo que entre la enteroparasitosis y la mayor parte de los factores epidemiologicos

hay un vinculo de dependencia o de estrecha relacion.
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Se avala la mencionada investigacion ya que se determind que los Factores
Epidemioldgicos Socioecondmicos se relacionan con el diagnostico de la
Enteroparasitosis de los trabajadores de la Corporacion ADC Tacna. El coeficiente
¥?=29,275 con una probabilidad de error 0.000 menor a 0.05, lo comprueba a un
nivel de confianza del 95%. Los Factores Epidemioldgicos Alimenticios se
relacionan con el diagndstico de la Enteroparasitosis de los trabajadores de la
Corporacion ADC Tacna. El coeficiente y?=17,274 con una probabilidad de error
de 0.000 menor a 0.05, lo comprueba a nivel de confianza del 95%. Finalmente; los
Factores Epidemioldgicos de Higiene se relacionan con el diagnostico de la
Enteroparasitosis de los trabajadores de la Corporacion ADC Tacna. El coeficiente
¥?=12,788 con una probabilidad de error de 0.000 menor a 0.05, lo demuestra
estadisticamente a un nivel de confianza del 95%.

Si bien la enteroparasitosis es mas frecuente en nifios, los resultados
muestran que los adultos también pueden padecer, siendo importante la prevencion
de ésta; para evitar dafios perjudiciales tanto en su persona como para el pablico en
general, ya que los trabajadores en la Corporacion ADC Tacna son manipuladores

de alimentos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la frecuencia de Enteroparésitos encontrada en trabajadores
de la corporacion ADC — Tacna es 42,3%, confirmando asi la hipdtesis general.
También se hall6 que el sexo predominante con resultado positivo a
Enteroparasitosis es el Femenino con un 63,6%; el sexo masculino presento un

36,4%.

Se identificaron las especies de protozoos predominantes en los trabajadores
de la Corporacion ADC, Provincia de Tacna. La forma evolutiva encontrada fueron
los quistes, dentro de los protozoos patdgenos se encontré a Entamoeba histolytica
y Giardia lamblia con 1,8% respectivamente. En protozoos no patdgenos se
hallaron Endolimax nana (30,4%), Chilomastix mesnili (7,1%), Entamoeba coli

(14,3%), Blastocystis hominis (42,9%) y lodamoeba bustchlii (1,8%).

Segln la asociacion de especies se determind que en Monoparasitismo
Blastocystis hominis con 33,3% fue predominante, en Biparasitismo Blastocystis
hominis + Endolimax nana con 9,1% fueron predominantes y en Poliparasitismo
Entamoeba coli + Blastocystis hominis + Endolimax nana con 15,2% fueron los

mas frecuentes.

Existe relacion entre los factores epidemiologicos socioeconémicos y la

enteroparasitosis de los trabajadores de la Corporacion ADC — Tacna, aplicando la
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prueba estadistica Chi Cuadrado de asociacion, obteniéndose: El coeficiente
¥%=29,275 con una probabilidad de error 0,000 menor a 0,05, lo comprueba a un

nivel de confianza del 95%.

Existe relacion entre los factores epidemiologicos alimenticios y la
enteroparasitosis de los trabajadores de la Corporacion ADC — Tacna, aplicando la
prueba estadistica Chi Cuadrado de asociacién, obteniéndose: EIl coeficiente
¥%=17,274 con una probabilidad de error 0,000 menor a 0,05, lo comprueba a un

nivel de confianza del 95%.

Existe relacion entre los factores epidemiologicos de Higiene y la
enteroparasitosis de los trabajadores de la Corporacién ADC — Tacna, aplicando la
prueba estadistica Chi Cuadrado de asociacion, obteniéndose: El coeficiente
¥?=12,788 con una probabilidad de error 0,000 menor a 0,05, lo comprueba a un

nivel de confianza del 95%.
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RECOMENDACIONES

Primero:

Realizar charlas de prevencion continuas y dindmicas para la prevencion de
enteroparasitosis en los trabajadores y asi contribuir en la formacion continua del
desarrollo del potencial humano de la entidad evaluada. Esto permitiria la
evaluacion de enteroparasitosis y sus factores epidemiolégicos, de esta forma

reducir las deficiencias sefialadas en el estudio.

Segunda:

De igual manera el Plan de Mejoramiento continuo de la Corporacién ADC-
Tacna el cual debe propiciar la desinfeccion de areas de trabajo, asi como brindar
herramientas para la inocuidad de los trabajadores, desarrollar estrategias y
mecanismos para reducir la enteroparasitosis y sus factores epidemioldgicos, desde

una perspectiva integral.
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Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de datos

FICHA EPIDEMIOLOGICA

Tema: “Frecuencia de Enteroparasitos y sus factores epidemiologicos asociados en

los trabajadores de la Corporacion ADC, Provincia de Tacna, 2022.”

Instrucciones: La presente ficha epidemioldgica tiene como objeto reunir
informacidn sobre la frecuencia de Enteroparasitos y sus factores epidemioldgicos.
El resultado de la presente ficha sera usado con fines de investigacion, por lo que

se solicita responda con sinceridad.
Marque con X el nimero segun corresponda.

DATOS GENERALES
NOMBRE:

SEXO: M() F()
PROCEDENCIA: Tacna( ) Puno( ) Otros ............
DIRECCION:

FACTOR SOCIOECONOMICO

Instalacion del agua de consumo

Fuera de la casa ( ) Dentro de la casa ( )

Condicion de tu vivienda

Buena Regular Mala
Paredes de cemento o Paredes de cemento Paredes de estera o
ladrillo-pintado () ladrillo () | adobe ()
Techo de cemento o Techo de calamina ( ) Techo de estera ()
ladrillo () Piso de cemento sin Piso de tierra ()
Piso con ceramica ( ) ceramica ()

Hacinamiento: N° de personas que duermen en una cama
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Maés de uno ( ) Uno ()
Servicio de desagle en casa

Sitiene () No tiene ( )
Nivel educativo de los padres

Primaria/secundaria ( ) Superior ()

Convivencia con animales: domésticos

en la casa (gato,perro,etc)

Si()

No (')

FACTOR ALIMENTICIO

Habito de hervir el agua de consumo

Siempre () A veces ()
¢ Consumes ensaladas crudas?
Si() No ()

Cuando tienes sed ¢ Qué tomas?

Agua hervida ()

Agua cruda ( )

Consume alimentos fuera del hogar

Si() No ()
FACTOR DE HIGIENE

¢ Te lavas las manos antes de comer?

Si() No ()
¢ Te lavas las manos después de usar el bafio?
Si() No ()

Lavado de manos antes del trabajo (manipulacién de alimentos)

Si()

No ()

Recibio tratamiento antiparasitario antes del estudio

Si()

No ()
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Anexo 2. Validacion de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES: / / / / / :
1.1. Apellidos ¥y nombres del i 7nante (Experto) /ﬁ'f / %f” wa. e 2:
1.2. Grado Académico: ...” L5.0/¢ 43«C 4. . L1, ..P.T./!.O'?/
1:3: ProfesiOn: ;i issivivashisivens het B 10 .ﬂf .......................................
1.4. Institucién donde labora: ........... [//J B S
1.5. Cargo que desempefia: .............enen.. ﬂ!’.{ Sy G e

1.6. Denominacion del Instrumento: ...Ficha epidemiolégica ......ocovviviviinirennianen
1.7. Autor del Instrumento: ... Bach. Ricardo Antonio Segura Aliaga .........ccccevunen.

I1. VARIACION:

INDICADORES
DE CRITERIOS MUY | MALO | REGULAR | BUENO | MUY
EVALUACION Sobre los items del MALO BUENO
DEL instrumento
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Estan formulados con
lenguaje apropiado que X
facilita su comprensién
2,0BJETIVIDAD | Estin expresado en

conductas observables,
medibles
3.CONSISTENCIA | Existe una
organizacion logica en
los contenidos y
relacién con la teoria
4,COHERENCIA Existe relacién de los

contenidos con los
indicadores de la

variable
S.PERTINENCIA | Las categorias de
respuestas y sus
valores son apropiados
6.SUFICIENCIA Son suficiente la

cantidad y calidad de

items presentados en el

instrumento
SUMATORIA PARCIAL 2¢ k-
SUMATORIA TOTAL zs

I1I. RESULTADOS DE LA VALIDACIS)N

3.1. Valoracion total cuantitativa: 7S

3.2. Opinién: APLICABLE X NO APLICABLE
3.3. Observaciones:

Tacna, /7"/{)’2{"‘? &
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: : .

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): (. ham.bi “Cs& sye Vicetfe
1.2. Grado Académico: ...... T2 .54 2X... €A, £R1de malegla. o,
1.3. Profesién: ............ w8 B . NN

1.4. Institucién donde labora: ..., i nvexsdad. Naaonal Jerse. Besadee 6.
1.5. Cargo que desempeiia: ...... Ay G AN . .. it iiesirisiaeessesseesaaens

1.6. Denominacion del Instrumento: ... Ficha epidemiologica .....ovvvviiviiiiiiiiininnnn

1.7. Autor del Instrumento: ... Bach. Ricardo Antonio Segura Aliaga .....................

I1. VARIACION:

INDICADORES
DE CRITERIOS MUY | MALO | REGULAR | BUENO | MUY
EVALUACION Sobre los items del MALO BUENO
DEL instrumento
INSTRUMENTO ! 2 3 4 5
1.CLARIDAD Estén formulados con
lenguaje apropiado que X
facilita su comprension
2.0BJETIVIDAD Estén expresado en
conductas observables, X
medibles
3.CONSISTENCIA | Existe una
organizacion logica en
los contenidos y x
relacion con la teoria
4,COHERENCIA | Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la )<
variable
5.,PERTINENCIA | Las categorias de
respuestas y sus x
valores son apropiados
6.SUFICIENCIA Son suficiente la
cantidad y calidad de
items presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL R 10
SUMATORIA TOTAL Vi)

11I. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: _2 A

3.2. Opinién: APLICABLE *_7_1- NO APLICABLE
3.3. Obscrvaciones:

/’Er ,_,\ N

D, Viernt FAERYRSa Quispe

BIOLOGO CBP, 3308
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES: .
1.1. Apellidos y nombres del informante Expem)I‘I.Q. VAREAS CARLOS
1.2. Grado Académico: .................... 70 et A
1.3. Profesién: .............. BioLe &0 #reroBidioeo
1.4. Institucion donde labora: .............] R e
1.5. Cargo que desempefia: ............ - DCS BN e,
1.6. Denominacion del Instrumento: ...Ficha epidemiolgica ..........cooevvvvieennnnnnn
1.7. Autor del Instrumento: ... Bach. Ricardo Antonio Segura Aliaga .............cc.o....
II. VARIACION:
INDICADORES
DE CRITERIOS MUY | MALO | REGULAR | BUENO | MUY
EVALUACION Sobre los ftems del MALO BUENO
DEL instrumento
INSTRUMENTO 1 2 L 4 3
1.CLARIDAD Estan formulados con
lenguaje apropiado que X
facilita su comprension
2.0BJETIVIDAD | Estin expresado en
conductas observables, ><
medibles
3.CONSISTENCIA | Existe una
organizacion logica en ¢
los contenidos y X
relacion con la teoria
4.COHERENCIA | Existe relacidn de los
contenidos con los
indicadores de Ia X
variable
S PERTINENCIA Las categorias de ;
TeSpuestas y sus x
valores son apropiados
6.SUFICIENCIA Son suficiente la
cantidad y calidad de X
items presentados en el
mnstrumento
SUMATORIA PARCIAL 5 2.5
SUMATORIA TOTAL 29

M1 RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: _?_aL

3.2. Opinién: APLICABLE X NO APLICABLE
3.3, Observaciones:

18 oc,"'ufre 2022

Firma
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Anexo 3. Blastocystis hominis

Anexo 4. Giardia lamblia
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Anexo 5. Endolimax nana

Anexo 6. Chilomastix mesnili
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Anexo 7. Entamoeba coli

Anexo 8. Entamoeba histolytica
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Anexo 9. lodamoeba bistchlii
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