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RESUMEN

El propdsito del estudio fue establecer la relacion entre los factores
socioeconémicos y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios de la
Institucién Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Vifiani Il Etapa,
2018. Participando un total de 137 nifios de 3 a 5 afios de edad. El disefio
de la investigacion utilizada es descriptivo correlacional, de corte
transversal. Para la obtencion de los datos se realiz6 una entrevista
aplicando el llenado de una ficha socioeconémica, y para determinacion
de parasitosis se aplicé el examen parasitologico concentrado. Como
resultado, la prevalencia de parasitosis fue de 72,26 %. Los parasitos
intestinales mas frecuentes fueron Blastocystis Hominis (27,27 %),
Enterobius vermicularis (24,24 %) y Giardia lamblia (22,22 %). Los
protozoos resultaron mas frecuentes que los helmintos. En cuanto a la
relacion entre los factores socioecondmicos y la parasitosis intestinal en
nifios de 3 a 6 afios, segun la prueba de chi cuadrado (x?>= 28,928, gl = 2,
p = 0,000 < a = 0,05), se encontro relacion estadisticamente significativa.
En Conclusién, este estudio encontr0 relacion entre la parasitosis
intestinal y los factores socioeconomicos principalmente con

hacinamiento, servicio de agua y disposicion de excretas.

Palabras clave: Factores socioecondmicos, parasitosis intestinal
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ABSTRACT

The purpose of the study was to establish the relationship between
socioeconomic factors and intestinal parasitosis in children aged 3 to 6
years of the Educational Institution Dr. José Antonio Encinas Franco -
Vifiani Il Stage, 2018. Participating a total of 137 children aged 3 to 5 year
old. The research design used is descriptive correlational, cross-sectional.
To obtain the data, an interview was carried out applying the filling of a
socioeconomic record, and for the determination of parasitosis the
concentrated parasitological examination was applied. As a result, the
prevalence of parasitosis was 72,26 %. The most frequent intestinal
parasites were Blastocystis hominis (27,27 %), Enterobius vermicularis
(24,24 %) and Giardia lamblia (22,22 %). Protozoa were more frequent than
helminths. Regarding the relationship between socioeconomic factors and
intestinal parasitosis in children aged 3 to 6 years, according to the chi-
square test (x? = 28,928, gl = 2, p = 0,000 < a = 0,05), a relationship was
found statistically significant. In Conclusion, this study found a relationship
between intestinal parasitosis and socioeconomic factors mainly with

overcrowding, water service and disposal of excreta.

Keywords: Socio-economic factors, intestinal parasitosis
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INTRODUCCION

Las infecciones por parasitos intestinales mantienen altas tasas de
prevalencia y amplia distribucion universal, a pesar de los esfuerzos de la
Organizacion Mundial de Salud, en el incremento de recursos terapéuticos
y establecimiento de programas de control, sobre todo en la poblacion

infantil, la mas susceptible de ser afectada .

La parasitosis intestinal epidemiol6gicamente se relaciona de manera
estrecha con factores geogréaficos, sociales, econdmicos, higiénicos
Sanitarios, el estado nutricional, la educaciéon y la aglomeracion de la
poblacion. A pesar de los importantes avances tecnolégicos y educativos,
la tendencia a mejorar la calidad de vida de las poblaciones, la urbanizacion

y la migracién hacia ciudades de mayor atractivo econémico y cultural 2.

Los parasitos intestinales son causa de morbilidad y mortalidad. Los
sintomas pueden ser variados, se producen trastornos digestivos y
nutricionales, anemia, y también efectos negativos en la funcion cognitiva

y en la habilidad para el aprendizaje 3.



Es asi que, es importante la intervencion del Quimico Farmacéutico
en la prevenciéon de la parasitosis intestinal, participando en la
desparasitacion como también brindando charlas informativas a los padres
de familia y poblacion en general. De esta manera evitariamos la
transmision de formas evolutivas de parésitos, pérdidas econdmicas por
tratamientos y principalmente protegemos el desarrollo fisico y cognitivo de

los nifos.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacibn que busco
determinar la relacién entre los factores socioeconémicos y la parasitosis
intestinal, se desarroll6 en cuatro capitulos: el capitulo I, presenta el
planteamiento del problema, en el capitulo II, el marco teérico menciona
antecedentes y se definen conceptos importantes, en el capitulo Ill, se
desarrolla el marco metodologico y en el capitulo IV, se muestran los

resultados, discusién de estos, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

Se sabe que la prevalencia de parasitosis intestinal esta
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos; la carga de
morbilidad por esta causa es considerablemente mayor en las
poblaciones pobres y desfavorecidas. Asi lo indica la OMS, una cuarta
parte de la poblacion mundial esta afectada por la parasitosis, al igual
gue la mala nutricién y las enfermedades respiratorias y digestivas,
son las patologias (enfermedades) que mas afectan a los nifios en
todo el mundo y es un problema dificil de eliminar pero con altas
posibilidades de control, siempre y cuando se mejoren los habitos y

condiciones sanitarias de la poblacién 4.

La parasitosis infantil puede traer consecuencias graves como

anemia, diarreas, desnutricion, retardo en el crecimiento y hasta



infecciones urinarias, segun especialistas de la Universidad Cayetano
Heredia también afecta no solo la salud fisica del nifio sino también

su desarrollo intelectual °.

En el Perd, el 40 % de nifilos de entre dos a cinco afios
tienen parasitos, informé el médico infectdlogo del Instituto Nacional
de Salud del Ministerio de Salud, Manuel Espinoza. Refiriendo que en
la Amazonia se concentra la mayor cantidad de nifilos que
padecen parasitosis (60 %); mientras, que en la zona Andina y costa,
cercadel 50 % y 40 % de menores estan infectados, respectivamente,
con diversos tipos de parasitos intestinales, entre ellos helmintos y

protozoarios °.

En Tacna, segun Jiménez R 7, encontré una elevada prevalencia
de parasitos intestinales (76,4 %); en nifilos del distrito de Ciudad
Nueva. Ademas concluyd, que la elevada prevalencia de parasitos
esta relacionada con la contaminacion fecal del agua y suelo o de los
alimentos, adicionado a esto se presenta por las deficientes

condiciones sanitarias y socioculturales.



En la region y a nivel mundial la parasitosis intestinal se ha
convertido en un problema de salud publica que no solo produce
dafios fisicos sino también afectan al desarrollo intelectual y cognitivo
de los nifios, por ello debe hacerse un plan de accion para controlar y
prevenir la parasitosis intestinal, buscando la participacion en equipo
de todos los profesionales, instituciones publicas y privadas, asi como

la sociedad civil y por ende del estado.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la relacion entre los factores socioeconémicos y la
parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios de la Institucion
Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Vifiani Il Etapa,

20187



1.2.2. Problemas secundarios

e ¢ Cudles son los factores socioeconémicos de los padres de
familia de los nifios de 3 a 6 afios de la Institucion Educativa

Dr. José Antonio Encinas Franco - Vifiani Il Etapa, 20187

e (;Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios
de 3 a 6 afios de la Instituciéon Educativa Dr. José Antonio

Encinas Franco - Vifani Il Etapa, 20187

e (Cuales son las especies de endoparasitos presentes en los
nifios de 3 a 6 afios de la Instituciébn Educativa Dr. José

Antonio Encinas Franco - Viiani Il Etapa, 20187

e (;Cudl es la relacion estadisticamente significativa entre los
factores socioeconomicos y la parasitosis intestinal en nifios
de 3 a 6 afios de la Institucion Educativa Dr. José Antonio

Encinas Franco - Vifani Il Etapa, 20187



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre los factores socioeconémicos y la
parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios de la Institucién
Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Vifani Il Etapa,

2018.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Determinar los factores socioeconémicos de los padres de
familia de los nifios de 3 a 6 afios de la Institucion Educativa

Dr. José Antonio Encinas Franco - Vifiani Il Etapa, 2018.

e Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios
de 3 a 6 afos de la Institucion Educativa Dr. José Antonio

Encinas Franco - Vifani Il Etapa, 2018.



¢ Identificar las especies de endoparasitos en los nifios de 3 a
6 afos de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas

Franco - Vifiani Il Etapa, 2018.

e Determinar la relaciéon estadisticamente significativa entre los
factores socioeconémicos y la parasitosis intestinal en nifios
de 3 a 6 afios de la Institucion Educativa Dr. José Antonio

Encinas Franco - Viiani Il Etapa, 2018.

1.4. Justificacion

La parasitosis intestinal mantiene altas tasas de prevalencia,
sobre todo en la poblacion infantil ocasionando consecuencias graves
como anemia, diarreas, desnutricion, retardo en el crecimiento y hasta
infecciones urinarias, segun especialistas de la Universidad Cayetano
Heredia también afecta no solo la salud fisica del nifio sino también

su desarrollo intelectual 8.

En este sentido, el presente estudio tiene importancia para la

poblacion del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, ya que permitira



conocer, describir y reportar los casos de nifios de 3 a 6 afios con
parasitosis, asi como la realidad sobre los factores socioecondmicos

que condicionan la presencia de los endoparasitos °.

A su vez esta investigacidbn busca potenciar y mejorar las
estrategias que ya se vienen desarrollando para la prevencion y

control de parasitosis.

Por lo tanto, el presente estudio pretende determinar la relacion
entre los factores socioeconémicos y la parasitosis intestinal en nifios
de 3 a 6 afios de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas

Franco - Vifiani Il Etapa, 2018.

1.5. Hipétesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre factores
socioeconOmicos y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios de
la Instituciébn Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Vifani Il

Etapa, 2018.



1.6. Variables

Las variables de la investigacidn son las siguientes:

1.6.1. Variable 1

e Factores socioecondmicos

1.6.2. Variable 2

e Parasitosis intestinal.

10



1.6.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA/VALOR ESCALA
TEORICA | OPERACIONAL
- No tiene padre/madre
Grado de | - Analfabeto
instrucciéon del | _ Primaria
padre/madre: Es | = g 04-nio
el nivel de L.
educacién, de los |~ Tecnico
padres de familia. | - Superior
- Notiene
Situacion Ocupacién del padre/madre Nominal
socioeconomica | padre/madre: - Desocupado
Principal fuente de | = oy oo
ingreso  de los
. . hogares - Empleado
Factores Es la informacion - Independiente
econémicos y | recolectada  por - Empleador
Variable 1: sociales que entrevistas, con el Ingreso  familiar | - Menos de s/.450
_Factores caracterizana | fin de determinar mensual: Ingreso | - De s/.450 - s/.1000
socioeconémicos | un individuo o su relacion con la econdmico con lo | _ Mas de s/.1000
un grupo parasitosis que _ Cuenta
denrodeuna | . . una familia.
estructura ' - Material rustico
social. Vivienda: Refleja alquilada o prestada
la |'(§er(;enu3 y :a - Material rastico
calida e a :
construccion de la proplg  nobl
vivienda. - Matgrla noble
alquilada o prestada
Condiciones de - Material noble propia Nominal

vivienda

Hacinamiento

familiar: Se
considera esta
condiciéon cuando
una habitacion es
ocupada por tres o
Mas personas.

- Mas de 3 personas
por dormitorio

- 3 personas por
dormitorio

- 2 personas por
dormitorio

- 1 personas por
dormitorio

11




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA/VALOR ESCALA
TEORICA OPERACIONAL
Servicio de agua: | - Acequia o Pozo
se refiere a la |- Piletapublica
disponibilidad  de | . pentro de la vivienda
agua potable.
Disposicion de | - Letrina
Acceso a excretas:  Medio | - Servicio Higiénico
servicios basicos | de eliminacion de | . pesagiie Red Puablica Nominal
excretas por Red
Publica u otro.
- No tiene
Electricidad: se | - Grupo electrégeno
refiere al acceso de | . Req publica
alumbrado
eléctrico.
Es la informacion
Son infecciones | obtenida por medio - Diagn0stico de
Variable 2: intestinales que | del examen parasitosis
Parasitosis producen por la | concentrado, con el | Identificacién de Examenes
intestinal ingestion de | fin de determinar su parasitos parasitolégicos: Nominal
quiste de | relacion con los intestinales directo y
protozoos, factores concentrado - Identificacién de los
huevos o larvas | socioeconémicos parasitos intestinales
de gusanos.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

» Sanchez Gy Redondo G 19, el afio 2010 y 2011 en su articulo
cientifico titulado “Prevalencia de parasitismo intestinal en
escolares de 6 - 11 afios”, desarrollado en la Delegacion
Provincial del Ministerio de ciencia, tecnologia y medio
ambiente de Santiago de Cuba; realizaron un estudio
descriptivo y transversal en 1253 nifios; cuyas muestras
fecales fueron procesadas mediante el examen parasitoldgico
directo y concentrado, obtuvieron que el 37,80 % estaban
parasitados, predominando los protozoarios (22,70 %), con
mayor frecuencia de Giardia lamblia (15,6 %), seguido de la
Entamoeba histolytica (4,8 %) y el Blastocystis hominis (2,3

%). Concluyeron que la prevalencia de parasitismo intestinal



se encuentra entre los parametros que se espera, ademas se
demostr6 que los escolares infectados presentaban
inadecuados habitos higiénicos - sanitarios, depoésitos de

agua y piso de la vivienda.

» Vargas J y Castafieda A 1, el afio 2011 en su tesis titulada
“Prevalencia del parasitismo intestinal en nifios escolares del
municipio de San Martin, Meta”, desarrollada en la Facultad
de Ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana -
Colombia, buscaron determinar la prevalencia del parasitismo
intestinal en nifios escolares del Colegio Maria Madre de la
lglesia, del Municipio San Martin, Meta. La investigacion fue
del tipo descriptivo de corte transversal, en 44 nifios entre 5y
10 afios del nivel de basica primaria de la institucion y
mediante una encuesta aplicada a cada grupo familiar, fueron
evaluadas las condiciones sociosanitarias y culturales. Para
el estudio coproparasitolégico se realiz6 mediante el examen
directo y concentrado, resultando una prevalencia de 84 % de
parasitismo intestinal donde solo se encontré presencia de

protozoos con una prevalencia de Blastocystis hominis 74,50
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% y E. nana (12,80 %), el Unico organismo patdgeno
identificado fue el protozoo G. lamblia, con una prevalencia
del 8,50 %. Concluyeron que la prevalencia de parasitos
intestinales en los nifios de basica primaria del colegio Maria
Madre de la Iglesia fue de 84 %, con predominio de
Blastocystis hominis, sin ninguna asociacion
estadisticamente significativa entre los habitos higiénicos

evaluados y la transmision de parasitos intestinales.

Suescin S 12, el afio 2013 en su articulo cientifico titulado
“Prevalencia de parasitos intestinales y factores de riesgo en
escolares del colegio Chicamocha Kennedy | del municipio de
Tuta, Boyacé - Colombia”, desarrollado en el Departamento
de Ciencias Basicas en Salud de la Universidad de Boyaca -
Colombia; realizé un estudio descriptivo de corte transversal
con fase correlativa, en 50 escolares de 7 a 12 afios de edad.
Evaluo la presencia de parasitos intestinales a partir de un
examen coprologico directo y factores de riesgo mediante una
encuesta estructurada, donde se incluian aspectos generales,

de la vivienda, socioeconOmicos, bioldgicos, de
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comportamiento y ambientales. La prevalencia de parésitos
fue del 96 % siendo los parasitos mas frecuentes Blastocystis
spp. (88 %); Giardia Lamblia (34 %) y Entamoeba coli (56 %).
Ademas se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el parasitismo y la disposicién de excretas (x?>= 11,492;
p = 0,003) y al no lavado de manos antes de comer (x? =
4,0044; p = 0,044). Concluyendo que la poblacién en estudio
muestra una alta prevalencia de parasitos intestinales,

especialmente de Blastocystis spp.

Nastasi J *3, el afio 2014 en su articulo cientifico titulado
“Prevalencia de parasitosis intestinales en Unidades
Educativas de Ciudad Bolivar, Venezuela”, desarrollado en el
Departamento de Parasitologia y Microbiologia de la
Universidad de Santander - Venezuela; fue tipo basico y de
nivel descriptivo, de disefio no experimental; determino la
prevalencia de parasitosis en 336 alumnos de edades
comprendidas entre 3 a 14 afos, encontrando una
prevalencia general de 63,10 %; siendo los mas frecuentes

los protozoarios con 83,50 %. Las especies mas prevalentes
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fueron Blastocystis spp con 39,70 %, Entamoeba coli con
15,30 %, y Giardia lamblia con 13,40 %. Concluyé que los
resultados de su estudio guardan relacién con estudios
realizados a nivel nacional como internacional, con respecto
a las prevalencias de parasitosis y el predominio de

protozoarios sobre helmintos en los ultimos afos.

Garzon Ly Alvarez M 4, el afio 2015 en su articulo cientifico
titulado “Parasitosis intestinal y factores de riesgo en nifios de
los asentamientos subnormales, Florencia Caqueta,
Colombia”, desarrollado en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia; realizaron un estudio
descriptivo transversal, en una poblacion de 193 nifios de O -
5 afios; para ello evaluaron la presencia de parasitos por
medio del examen coprologico directo y otro por
concentracion mediante técnica Ritchie Frick, ademas
aplicaron una encuesta con datos socioepidemiolOgicos;
hallando una prevalencia del 90 % de nifios parasitados,
observandose la mayor frecuencia de protozoarios

Blastocystis spp (49 %), seguido de la Giardia lamblia (36 %);

17



respecto a los helmintos la prevalencia fue de Ascaris
lumbricoides (5 %) y Trichuris trichura (1 %). Ademas el 85 %
de los nifios no presentaban calzado adecuado, la ausencia
de servicios de saneamiento basico en vivienda en 47 %,
paredes de vivienda con telas 41 %, suelo en tierra 74 % y
presencia de mascotas en el 62 %. Por lo tanto concluyeron
que las malas condiciones sanitarias y el bajo nivel
socioeconémico tienen relacion directa con la parasitosis

intestinal.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

»= Jiménez J, Vergel K y Velasquez G 5, el afio 2011 en su
articulo cientifico titulado “Parasitosis en nifios en edad
escolar: relacion con el grado de nutricion y aprendizaje”,
desarrollado en la Universidad de San Martin de Porres La
Molina - Peru; realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y
exploratorio con 205 nifios, de ambos sexos, entre 6 y 12 afos
de edad, pertenecientes a las secciones de primer a sexto

grado de primaria de la Institucion Educativa Nacional “Karol
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Wojtyla”. Recolectaron muestras fecales que fueron
procesados por medio del examen directo y concentrado,
también emplearon indicadores antropométricos y finalmente
evaluaron el grado de aprendizaje de acuerdo al calificativo
del alumno. Obtuvieron que la frecuencia de enteroparasitos
fue 61,50 %; de estos se encontrd Blastocystis hominis en un
38,50 %, seguido de Entamoeba coli con 17,60 % y Giardia
lamblia con 13,20 %; mientras que los helmintos encontrados
fueron Enterobius vermicularis con 14,30 %, e Hymenolepis
nana con 8,80 %. No hubo relacion significativa con el sexo (p
> 0,05) y no se encontr6 desnutricion. Concluyeron
predominancia de los protozoos sobre los helmintos
intestinales, reafirmando que la Blastocystis hominis es el
enteroparasito mas comun en nifios peruanos. Con respecto
a la situacion socioeconomica de los nifios que participaron
en el estudio, éstos provenian de familias con un nivel
sociocultural bajo y de hogares con insuficiencia de
necesidades basicas. Finalmente no se encontro relacion con

el grado de aprendizaje, ni con el nivel de nutricion.
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= Zuta N 6 el afio 2014 en su tesis de pregrado titulada
“Parasitosis intestinal y su relacion con factores
socioecondmicos en nifios de 3 a 5 afos de la Institucion
Educativa Publica "Paz y Amor" La Perla - Callao, 2014”,
desarrollada en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao, realizé un estudio del tipo
descriptivo Correlacional, en una poblacién de 120 nifios entre
3 a 5 afios de edad; para ello utiliz6 como instrumento, una
encuesta sobre condiciones socioeconémicas y el método
concentrado para el analisis de heces. Encontrando que el
54,20 % presentaron algun tipo de parasito, con mayor
prevalencia de Enterobius vermicularis (40 %); ademas
determind la significancia estadistica entre el nimero de nifios
en casa y el nimero de personas que duermen en cama (p <
0,05). Concluyendo que la asociacion mas significativa entre
las variables socioecondmicas y parasitosis intestinal fue el

hacinamiento.

» Arbildo V y Mozombite J 7, el afio 2016 en su tesis titulada

“Factores de riesgo y parasitosis intestinal en nifilos de 1 a 3
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afos, atendidos en el Puesto de Salud Maynas, Iquitos 20167,
desarrollada en el servicio de laboratorio del Puesto de Salud
Maynas, Iquitos - Peru, buscaron determinar la relacion que
existe entre algunos factores de riesgo y la parasitosis
intestinal, en los nifios de 1 a 3 afios, emplearon el método
cuantitativo de disefilo no experimental, descriptivo y
correlacional. La poblacién fue de 200 nifios y la muestra de
80 nifios. Encontraron que la parasitosis intestinal, se
presento de la siguiente manera: 45 % de nifios no estaban
parasitados y 55 % parasitados. Por otro lado encontraron
asociacion estadistica significativa, entre: lavado de manos y
parasitosis intestinal; consumo de agua Yy parasitosis
intestinal; condiciones de la vivienda y parasitosis intestinal.
Por otro lado, no se encontrd0 asociacion estadistica
significativa, entre: edad y parasitosis intestinal; uso de
calzado y parasitosis intestinal. Concluyeron que la mayoria
de nifios tienen un afio, se lavan las manos adecuadamente,
consumen agua segura, usan calzado, tienen una vivienda

saludable y estan parasitados.
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= Cristébal A y Mendoza M *8, el afio 2018 en su tesis titulada
“parasitosis intestinal y desnutricion, en nifios menores de 5
afos, que asisten al centro de salud La Libertad — 2018”,
desarrollada en el servicio de laboratorio del centro de salud
La Libertad - Peru, buscaron determinar la relacion que existe
entre la parasitosis intestinal y la desnutricion, en los nifios
menores de 5 afios. la investigacion fue del tipo basica, de
nivel correlacional, no experimental. La muestra estuvo
conformada por 87 nifios que cumplieron los criterios de
inclusion y que se atienden en el Centro de Salud la Libertad.
Dentro del método, para la variable parasitosis intestinal se
usOG como técnica la observacion, a través de un examen
Coproparasitolégico (con lugol y solucién salina); y para la
variable estado nutricional se utilizé la técnica documental.
Entre los principales resultados se encontré que la
prevalencia de parasitosis intestinal mediante examenes
coprologicos fue de 51,70 %. El 8 % de los nifios presentan
desnutricion aguda y el 2,30 % desnutricion severa; segun el
indicador peso para la edad, en los nifios menores de 5 afos,

gue asisten al Centro de Salud la Libertad indica que el 13,80
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% se encuentran desnutridos y el 5,70 % con sobrepeso.
concluyeron que existe relacién entre la parasitosis intestinal

y la desnutricion de los nifios.

Ynfantes M y Tovar R 19, el afio 2018 en su tesis titulada
“Parasitosis intestinal relacionado con los factores
socioecondmicos y ambientales en nifios de 1 a 12 afos de
los albergues provisionales de la asociacion de Carapongo en
Lurigancho - Chosica, durante los desastres naturales
ocurridos en marzo, 2017”, desarrollada en la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener,
buscaron determinar la relacion entre la parasitosis intestinal
con los factores socioeconémicos y ambientales, en una
poblacion de 156 nifios de ambos géneros que oscilan entre
1 a 12 afios de edad. El estudio fue descriptivo, correlacional,
observacional, transversal y prospectivo; las muestras fueron
tomadas en el mes de marzo del 2017, los métodos utilizados
fueron Método Directo, Método de Parodi y Test de Graham,
asi mismo se registraron datos acerca de condiciones de

habitat, asi como también los factores socioeconOmicos y
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ambientales mediante visitas domiciliarias y una ficha
epidemiologica. Se obtuvieron los siguientes resultados
Enterobius vermicularis 75 %, Blastocystis hominis con un 42
%, Entamoeba coli 38 %, Giardia lamblia 37 %, Ascaris
lumbricoides 17 % e Hymenolepis nana 2 %. Concluyeron que
existe una relacion significativa entre la parasitosis intestinal
con los factores socioecondémicos y ambientales; sin
embargo, no se encontré diferencias entre ambos géneros

con relacion a dichos factores.

2.1.3. Antecedentes Locales

»= Jiménez R 7, el afio 2014 en su tesis titulada “Prevalencia de
parasitos intestinales y sus factores epidemiolégicos en
alumnos de la Institucion Educativa Inicial N° 381 San José
del distrito de Ciudad Nueva — Tacna 2014.”, desarrollada en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann - Tacna, buscé determinar la
prevalencia y los factores epidemioldgico y si tienen relacion

con la parasitosis. Se analizaron muestras de heces de 85
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nifios, utilizando el método de Ritchie y examen directo con
lugol. Encontré6 mas casos de parasitosis positivas (76,40 %)
gue negativas (23,60 %), no estuvo relacionado el sexo con
aparicién de parasitos, edad predominante de 4 afios (37,60
%). Concluyendo que la prevalencia general fue de 54,16 %y
siendo mas prevalente para Entamoeba coli. Los factores
epidemioldgicos o de riesgo encontrados fueron: manejo de
basuras, ensaladas crudas, consumo de alimentos
preparados en la calle y los factores socioeconémicos son si
trabaja actualmente la madre, vivienda propia y el material del

piso.

= Arana M 0, el afio 2014 en su tesis titulada “Prevalencia de
parasitos intestinales en heces y su relacién con el lecho
subungueal en escolares del nivel primario de las
Instituciones Educativas del Distrito Alto de la Alianza - Tacna,
2014”, desarrollada en la Facultad de Ciencias de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna,
realizd un estudio Descriptivo, Transversal Prospectivo, en

169 escolares entre los 6 y 13 afios, en quienes determino la
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presencia de parasitos en las heces y lecho subungueal por
medio del examen concentrado; luego busco la existencia de
alguna relacién entre estas dos unidades de analisis.
Encontrando que existe prevalencia de Blastocystis hominis
37,87 %, Entamoeba hartmanni 24,85 % y Giardia lamblia
23,08 % en heces y en el lecho subungueal la prevalencia de
Giardia lamblia 43,20%, Entamoeba hartmanni 11,83 % y
Blastocystis hominis 5,33 %. Por lo que concluyd que existe
una elevada prevalencia de parasitosis intestinales en los
escolares evaluados y que no existe relacion entre las dos

prevalencias.

Totora J %%, el afio 2016 en su tesis titulada “Relacion del nivel
de conocimiento y practicas sobre medidas preventivas de
parasitosis intestinal en madres de nifios de menores de cinco
afios — Centro de Salud Tarata, Tacna - 20167, fue un estudio
cuantitativo de diseflo descriptivo correlacional, en una
muestra de 120 madres de familia, la técnica utilizada es la
encuesta, como instrumento el cuestionario. Encontré que el

75 % presento un nivel alto de conocimiento sobre parasitosis
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intestinal, 25 % nivel medio; en las practicas de la madre en
la prevencién de la parasitosis intestinal, predominé la
saludable con 64,20 % frente a las no saludables 35,80 %;
concluyendo que existe relacion estadistica significativa entre
el nivel de conocimiento y las préacticas sobre medidas

preventivas de parasitosis intestinal, (P < 0,05).

Rondon Y 22, el afio 2016 en su tesis titulada “Prevalencia de
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
desarrollada en la Facultad de Ciencias de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna, buscé establecer
la prevalencia de parasitos intestinales y sus factores de
riesgo. Los analisis coproparasitologicos efectuados fueron:
examen en fresco (con tincidon de yodo y solucion salina) y el
meétodo de concentracion por sedimentacion espontanea;
también se hizo el Test de Graham. Se obtuvo que el 36,70 %
de los parasitados, la mayor prevalencia fue en los nifios de 2

afos (12,70 %) y los parasitos que predominaron fueron
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Entamoeba coli (51,70 %) y Enterobius vermicularis (31 %).
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.

Cruz J %, el afio 2017 en su tesis titulada “Relacién entre
parasitosis intestinal y valores de hemoglobina en
porcicultores de la Asociacion Pecuaria Vilauta del Distrito de
Calana, Tacna 2017”, desarrollada en la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann - Tacna, realiz6 una investigacion del tipo
observacional y prospectivo, participando un total de 56
porcicultores mayores de edad, a quienes se le realizo
analisis coproparasitologicos (frotis fecal directo y técnica de
Ritchie) para determinar presencia de parasitos y se uso el
meétodo de cianometahemoglobina para medir su
hemoglobina. La prevalencia de parasitosis fue de 53,60 %,

los parasitos intestinales encontrados fueron Entamoeba coli
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(35,70 %), Complejo E. hystolitica/dispar (12,50 %), Ascaris
lumbricoides (5,40 %), Endolimax nana (3,60 %), Blastocystis
hominis (1,80 %) y Taenia spp. (1,80 %), siendo los protozoos
mas frecuentes que los helmintos. En cuanto a la relacion
parasitosis intestinal y valores de hemoglobina en los
porcicultores, segun la prueba de chi2 (X?=2,829,gl=2,p =
0,243 > a = 0,05), no se encontro relacion estadisticamente

significativa.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Factores socioeconémicos

Son realidades y/o agentes que caracterizan a un individuo o un
grupo dentro de una estructura social, que sirven de ayuda para

moldear la personalidad, actitud y la forma de vida 2

Indicadores socioecondmicos:

a) Grado de instruccién; se refiere al nivel mas elevado de
estudios realizados, sin tener en cuenta si se han terminado

0 estan provisional o definitivamente incompletos 4.
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b) Vivienda; Se refiere a la situacion actual de tenencia y la

d)

f)

calidad de construccién predominante en la vivienda, que
permitird deducir el grado de capitalizacion y salubridad de
la vivienda 5.

Hacinamiento; se refiere a la relacion entre el nimero de
personas que residen en una vivienda y el niumero de
habitaciones en la vivienda (sin considerar bafio, cocina,
garajes, pasadizos).Se considera esta condicion cuando una
habitacion es ocupada por tres 0 mas personas 24,
Ocupacion; se refiere a la actividad econdmica o trabajo
que les permitird ejercer sus capacidades personales y
obtener los ingresos necesarios para financiar el bienestar
de su familia 2.

Ingreso familiar mensual; se refiere al Ingreso monetario
con lo que cuenta una familia, utilizados para cubrir las
necesidades basicas del hogar 2.

Servicio de agua; se refiere a la disponibilidad de agua
potable, directamente relacionado con la salud y frecuencia

de enfermedades que padece la poblacién 24,
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g) Disposicion de excretas; se refiere al medio de eliminacion
de heces y orina, ya que las infecciones intestinales son el
resultado directo de las condiciones
de saneamiento deficiente 2425,

h) Electricidad; se refiere al acceso de alumbrado eléctrico,

componente importante para medir la pobreza 4.

Influencia de los factores socioeconémicos en la

parasitosis intestinal.

La OMS, considera que la parasitosis es una de las
principales causas de morbilidad, estrechamente ligada a la
pobreza y relacionada con inadecuada higiene personal y de los
alimentos crudos, falta de servicios sanitarios, falta de provision
de agua potable y contaminacion fecal del ambiente. Infecta a
personas de todas las edades, pero la sufren principalmente los
ninos, a quienes les causa trastornos en el crecimiento y
desarrollo. Los factores socioecondémicos y culturales son los

responsables de que el medio ambiente se contamine con las
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diferentes formas evolutivas parasitarias, restableciéndose asi el

ciclo de la invasién parasitaria 2.

La prevalencias y la intensidad de las infecciones del
intestino humano por protozoos y helmintos en el mundo
presentan variaciones considerables de distribucion y aparicién
estacional a causa de factores geogréficos y climaticos y de
actividades humanas (como el cambio de ambiente y el
mejoramiento del saneamiento). Los factores responsables de
una mayor intensidad de las infecciones intestinales por
parasitos pueden dividirse en dos grupos: las ambientales y las
socioeconOmicas. Los factores ambientales son responsables
del desarrollo y la difusién de las etapas infectantes del parasito,
en tanto que los factores socioecon6micos son responsables de
gue el ambiente se contamine con parasitos restableciendo

contactos con las etapas infectantes del parasito 6.

La relacidon de la parasitosis con la edad esta relacionada

con el modo principal de transmision; los nifios pequefios

contraen ascariasis jugando en el suelo contaminado alrededor
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de las casas. Cuando intervienen factores mas comunales,
como el agua, los alimentos o el polvo, como portadores de las
fases infectantes, depende mas del estado inmunitario del
huésped que de la edad o factores ambientales o de conducta.
La ocupacion es un indicador importante, la helmintiasis
transmitida por el suelo son primordialmente infecciones de
sociedades agricolas. Las infecciones intestinales transmitidas
por el suelo generalmente son menos comunes en las zonas
urbanas que en las rurales o por lo menos no son tan intensivas.
La parasitosis tales como amibiasis, giardias, e hymenolepis,
gue se transmiten por contacto directo con el agua o alimentos
contaminados, son comunes en las poblaciones urbanas y

suburbanas densamente pobladas 2°.

2.2.2. Parasito y parasitosis intestinal

2.2.2.1. Parasito

Es todo ser vivo, vegetal o animal, que vive toda o

parte de su existencia, a expensas de otro ser vivo,
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2.2.2.2.

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 ?’.

v' Quiste es la forma vegetativa infectante y de
resistencia
v' Trofozoito es la forma vegetativa activada que se

alimenta y se reproduce 47.

Parasitosis Intestinal

Son infecciones intestinales que pueden
producirse por la ingestion de quistes de protozoos,
huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de
larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de
ellos va a realizar un recorrido especifico en el huésped

afectando a uno o varios oOrganos y sistemas. Las
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2.2.2.3.

2.2.2.4.

parasitosis intestinales son consideradas unas de las
principales causas de ausentismo escolar y de deterioro
en la capacidad de aprendizaje de los nifios. Por ello la
OMS recomienda la desparasitacion de todos los
miembros de la familia cuando menos dos veces al afio,

en zonas de alta frecuencia de parasitosis °.

Enteroparasitos

Son aquellos que viven en el tracto intestinal,
revisten gran importancia en nuestro pais ya que dentro
de las diez principales causas de morbilidad se
encuentran las infestaciones intestinales. Ademas los
parasitos constituyen los agentes causales de la
mayoria de dichas infestaciones, los que traen como

consecuencias deficiencias en el estado nutricional 27.

Mecanismos de Transmision

Los mecanismos de transmision de los
protozoarios y helmintos varian, pues dependen del

habitat del parasito y de la manera en que se elimina del
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hospedero. Los que habitan en el intestino se transmiten
por medio de la materia fecal, ya sea del hombre o de

los animales 28,

e Infeccién por Fecalismo El hospedero infectado
elimina al exterior las formas infectantes a través
de sus heces contaminando el suelo, luego el
hospedero susceptible contrae la infeccién por
ingestion de quistes y ooquistes, esporoquistes y
esporas de protozoos y huevos de helmintos %8

¢ Infeccidn por el ciclo ano - mano - boca: Es el
mecanismo de infeccibn que ocurre en
enterobiosis. La hembra gravida del Enterobius
vermicularis migra por el intestino grueso del
hospedero, atraviesa el esfinter anal y deposita los
huevos en la piel del periné, provocando la
contaminacion del medio externo. El hospedero
susceptible o los hospederos ya infectados,

adquieren la infeccion o se reinfectan facilmente
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con estos huevos que son ya infectantes y muy
livianos 28.

e Infecciébn por la piel: Algunos helmintos
intestinales eliminan al exterior, junto con las heces
del hospedero, larvas rabditiformes no infectantes
o huevos en etapas avanzadas de desarrollo. Por
su capacidad de penetrar la piel, estas larvas
filariformes inician la infeccion del hospedero

susceptible 28,

2.2.2.5. Caracteristicas de los parasitos

Existen protozoos y metazoos pardasitos. Los
primeros son unicelulares y poseen la tipica estructura
de la célula eucariota. Los metazoos son parasitos
pluricelulares, de los cuales tienen interés en
parasitologia clinica los helmintos o gusanos y los
artrépodos. Los helmintos (del griego helmins, gusano),
parasitos de los humanos y que pueden producir

enfermedades, se dividen en dos grandes grupos:
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1. Nemétodos o gusanos cilindricos, no segmentados
y con sexos separados.

2. Platelmintos o gusanos planos, segmentados o no,
y hermafroditas la mayoria de ellos. Se dividen en
dos clases:

A. Céstodos: segmentados, con varios 6rganos
de fijacién y hermafroditas.
B. Trematodos: no segmentados, en forma de

hoja, hermafroditas o con sexos separados.

Una vez que el parasito ha penetrado en el
organismo, si consigue superar las defensas del
huésped, se constituye el parasitismo propiamente dicho
22 S| no las consigue superar, serd destruido o
eliminado. Si se establece un equilibrio, se constituye el
estado de comensalismo, que explica las infecciones
"mudas”, "subclinicas" y "asintomaticas”, que en un
momento determinado, por fallo en las defensas del
huésped, pueden hacerse "aparentes” o "clinicas". Es el

caso de Trichomonas, Entamoeba y Tenias %°.
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2.2.2.6. Clasificacién de los parasitos

Desde el punto de vista taxonémico los parasitos
pueden ser clasificados en protozoos y metazoos

(helmintos y artrépodos) 16.

Los protozoos son organismos eucariotas
unicelulares que no tienen pared celular y se mueven por
cilios, flagelos o pseuddépodos. Tienen un metabolismo
heteré6trofo, obteniendo los nutrientes organicos por
absorcibon o por fagocitosis. Se reproducen
sexualmente, por division binaria, o sexualmente y
algunos alternan ambos ciclos reproductivos. Durante su
ciclo biologicos, los protozoarios pueden presentar dos

fases o estadios: Trofozoito y quiste .

Los helmintos (lombrices) son animales
multicelulares que se reproducen por via sexual, las
infecciones productivas requieren de una hembra y un

macho. Los neméatodos son helmintos cuyas formas
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adultas se caracterizan por un cuerpo cilindrico
ahusado, con musculos orientados longitudinalmente.
Tienen un tracto intestinal completo. Tienen sistema
nervioso, excretorio y reproductor y los sexos
separados. Las especies de nematodos intestinales que
mas comunmente infecta a los nifios son Ascaris

lumbricoides 2931,

Tabla 1: Clasificacion de protozoos y helmintos

Protozoos: Helmintos:
e Amebas: o Neméatodos:
Entamoeba histolytica Ascaris lumbricoides
Entamoeba coli Trichuris trichiura
e Flagelados: Giardia lamblia Enterobius vermicularis
e Ciliados: Balantidium coli Ancylostoma duodenale
e Coccidios: e Céstodos:
Cryptosporidium parvum Taenia solium
Cyclospora cayetanensis Taenia saginata
Isospora belli Hymenolepis nana
Sarcocystis hominis Diphyllobothrium pacificum
Blastocystis hominis

Fuente: Botero D. & Restrepo M. Parasitosis Humanas. Colombia:
1998
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A. Protozoarios intestinales mas frecuentes

1) Giardia lamblia o Giardia duodenalis

Es el agente causal de la giardiasis y el Unico
protozoo patdgeno que aparece a menudo en el
duodeno y en el yeyuno de los seres humanos.
Morfologia: Existe en dos formas: el trofozoito y el
quiste. El primero es un microorganismo en forma
de corazdn, con cuatro pares de flagelos y tiene 15
MM, aproximadamente, de longitud. El gran disco
céncavo para succién en la cara ventral hace que
el parasito se adhiera facilmente a las vellosidades
intestinales. Al pasar los parasitos al colon, de
manera tipica se enquistan apareciendo en las
heces. Estos son elipticos, de pared gruesa, muy
resistente y de 8 a 14 ym de longitud; las formas
inmaduras contienen dos nucleos y los quistes
maduros cuatro 2°.

Ciclo de vida: Los trofozoitos se localizan en el

intestino delgado, fijados a la mucosa,
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principalmente en el duodeno. Alli se multiplican
por divisién binaria y los que caen a la luz intestinal
dan origen a quistes. Estos ultimos son eliminados
con las materias fecales y pueden permanecer
viables en el suelo humedo o en el agua por varios
meses. Infectan por via oral y después de ingeridos
resisten la accion del jugo gastrico y se rompen en
el intestino delgado para dar origen a cuatro
trofozoitos por cada quiste %’.

Patologia: Giardia Lamblia por lo comun tiene una
débil capacidad patdégena para los seres humanos.
Es posible identificar quistes en gran nimero en las
heces de personas totalmente asintomaticas. Sin
embargo, en algunos individuos el gran nimero de
parasitos fijados a la pared intestinal puede irritar e
inflamar en forma minima la mucosa del duodeno
o del yeyuno, con aparicion de diarrea aguda o
cronica que depende de la hipertrofia de criptas,
atrofia o aplanamiento de las vellosidades y dafio

de células epiteliales. El sujeto expulsa heces
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acuosas, semisolidas, grasientas (esteatorrea),
voluminosas y fétidas en varias ocasiones en el
transcurso de la infeccion. Pueden persistir por
largo tiempo sintomas como malestar general,
debilidad, adelgazamiento, cdlicos abdominal,
distension y flatulencia 2°.

Tratamiento: Los derivados 5-nitroimidazélicos
producen curacién superior al 90 % en dosis Unica.
Se puede presentar resistencia a estos
medicamentos. Los farmacos de eleccion en el
tratamiento de la giardiasis cuando esta
clinicamente indicado son la quinacrina o el

metronidazol 27,

2) Entamoeba histolytica
Especie parasitaria del hombre, que puede vivir
como comensal en el intestino grueso, invadir la
mucosa intestinal, produciendo ulceraciones y

tener localizaciones extraintestinales.
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Morfologia: El quiste puede incluir una vacuola de
glucogeno y cuerpos cromatoides (masas de
ribonucleoproteinas), cuyos extremos de manera
caracteristica estan redondeados (a diferencia de
los cromatoides en “astilla” en quistes en
desarrollo, de Entamoeba coli). El trofozoito
ameboide es la Unica forma que aparece en los
tejidos. Su citoplasma tiene dos zonas, una franja
hialina externa y otra granulosa interna que puede
contener eritrocitos. La membrana nuclear esta
revestida de granulos finos regulares de cromatina,
con un pequefio corpusculo central 2°.

Ciclo de vida: el trofozoito se encuentra en la luz
del colon o invadiendo la pared intestinal, donde se
reproduce por division binaria simple. En la luz del
intestino los trofozoitos eliminan las vacuolas
alimenticias, y demas inclusiones
intracitoplasmaticas, se inmovilizan y forman
prequistes; éstos adquieren una cubierta, y dan

origen a quistes inmaduros con un nucleo, los
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cuales continlan su desarrollo hasta los tipicos
quistes tetranucleados. La formacion de quistes
sucede exclusivamente en la luz del colon y nunca
en el medio ambiente o en los tejidos 2.

Patologia: Se manifiesta cuando los trofozoitos
invaden el epitelio intestinal y forman ulceras
circunscritas que tienen cuello relativamente
estrecho y sobresalen por encima de la mucosa, lo
que les da un aspecto de “botdn de camisa” con
bordes elevados y en la concavidad se acumulan
moco, células necréticas y amebas. Los sintomas
y signos varian enormemente con arreglo al sitio y
la intensidad de las lesiones. En la enfermedad
grave se advierten dolor intenso del abdomen (a la
palpacion), disenteria fulminante, deshidratacion e
incapacidad. En la forma menos aguda, los
sintomas comienzan de modo gradual y abarcan a
menudo episodios de diarrea, colicos abdominales,
nausea y vomito y un deseo urgente de defecar

(tenesmo) %°.
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Tratamiento: Todos los medicamentos
antiamebianos actdan Unicamente contra los
trofozoitos, y cuando éstos son destruidos en la luz
intestinal evitan la produccién de quistes. Los
medicamentos antiamebianos se dividen en dos
grupos: uno de accion luminal que destruye los
trofozoitos en la luz del colon (pertenece a las
dicloroacetamidas, principalmente teclozan); el
otro de accidn tisular, que destruye los trofozoitos
en los tejidos (los 5-nitroimidazoles, ej., secnidazol,

tinidazol, ornidazol y metronidazol) %’.

3) Balantidium coli
Es el protozoo de mayor tamafio que afecta al
hombre.
Morfologia: el trofozoito es de forma ovalada, con
una longitud promedio de 50 a 200 um, y 40 a 50
pm de ancho. Esta rodeado de cilias que le
permiten desplazamiento rapido. Tiene dos

nacleos: uno mayor arriionado, Illamado
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macronucleo; el otro redondo y pequeiio, llamado
micronucleo. El quiste es méas redondeado, con un
diametro 40 a 60 pm, con doble membrana gruesa,
a través de la cual puede observarse el parasito. El
quiste es eliminado al exterior, resiste el medio
ambiente y es infectante por via oral, a diferencia
del trofozoito que no es infectante por esta via y se
destruye al salir del organismo .

Ciclo de vida: Los trofozoitos viven en el intestino
grueso, bien sea en la luz o produciendo
ulceraciones en la mucosa. La infeccion persiste en
el intestino por la multiplicacion de los trofozoitos.
Estos sufren enquistamiento en la luz intestinal,
salen con las materias fecales y son infectantes
inmediatamente. La transmision se hace por
cualguier mecanismo que permita la ingestion de
los quistes. Después de ingeridos, la membrana
quistica se destruye y de cada quiste emerge un

trofozoito en el intestino 7.
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Patologia: En algunos casos los parasitos no
producen invasion y se reproducen en la luz
intestinal, o dan origen a una inflamacién catarral
de la mucosa del colon. En otros pacientes
producen ulceracién de la mucosa y penetracion a
capas mas profundas. La mayoria de los casos son
asintomaticos, algunos presentan pocas
manifestaciones clinicas, como dolor cdlico y
diarrea. En casos cronicos, estos sintomas son
mas intensos y frecuentes, y se pueden alternar
con deposiciones mucosas y sanguinolentas 2.
Tratamiento: Se recomienda tetraciclina en dosis
de 500 mg, cuatro veces al dia en adultos; de 40 a
50 mg/kg/dia en nifios mayores de ocho afios,
repartidos en cuatro dosis y durante diez dias, pero
esta contraindicada en niflos menores de esa
edad. Se conocen estudios favorables con
derivados nitroimidazélicos a las dosis empleadas

para amebiasis ?’.
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4) Blastocystis hominis

Es un protozoo anaerobio que parasita con mucha
frecuencia el intestino de animales y del hombre.

Morfologia: Este parasito por lo general tiene
forma esférica, un tamafo que oscila entre 4 y 20
pum, en algunos casos hasta 40 um. Esta provisto
de una gran vacuola retractil dentro de una delgada
capa de citoplasma, posee varios nucleos
periféricos, mitocondria, aparato de Golgi y un
reticulo endoplasmico propio de los protozoos 2’.

Ciclo de vida: La infeccibn humana se adquiere
por contaminacion fecal a partir de otras personas
o reservorios. La forma infectante no esta
claramente definida, pero lo mas aceptado es que
esta constituida por quistes de pared dura. Este
parasito se localiza en el colon, posee dos quistes
gue salen en la materia fecal, uno con cubierta
fibrilar externa y el otro sin ella, algunos estudios
indican que los quistes sin la cubierta externa salen

con mayor frecuencia en la materia fecal.
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Patologia: La patogenicidad de este parasito se
debe a reaccién alérgica e inflamacién
inespecifica. Existen varias publicaciones de
blastocistosis  extraintestinal que  incluyen
articulaciones, uretra y peritoneo. La gran mayoria
de personas parasitadas con Blastocystis, son
portadores asintométicos. Existen numerosas
publicaciones que correlacionan la presencia del
parasito con sintomatologia clinica, principalmente
diarrea, dolor abdominal, nduseas Yy flatulencia ?’.
Tratamiento: Los pacientes asintomaticos con
Blastocystis hominis no necesitan tratamiento. En
casos sintométicos es necesario descartar la
presencia de otros agentes patdégenos y cuando
esta busqueda es negativa, se justifica administrar
tratamiento, siempre que la cantidad de
Blastocistosis sea muy abundante. Debe
considerarse que la sintomatologia asociada a la
Blastocistosis es autolimitada, lo cual hace dificil

valorar la eficacia de los tratamientos. Los 5-
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nitroimidazoles son los medicamentos mas
utilizados, principalmente el metronidazol. Cuando
los nitroimidazoles son ineficaces y no se puede
usar por intolerancia, pueden usarse dos
medicamentos alternativos que son: Trimetoprim -

sulfametoxazol y nitazoxanida ?’.

5) Endolimax nana

Su presencia es un buen marcador de
contaminacion oral - fecal por los alimentos o agua
en las poblaciones en donde a sus habitantes se
les detectan el parasito.

Morfologia: Tiene dos estadios de desarrollo, uno
trofozoito y otro de quiste. Debido a su rol en el
laboratorio clinico, los quistes son formas de
reconocimiento mas importantes. Tiene forma
ovoide de color caoba intenso coloreado con Lugol,
midiendo 5 a 7 ym a lo largo de su eje mayor. Lo
mas comun es observar en el endoplasma cuatro

nacleos, sin cuerpos cromatoideos y glucégeno
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considerablemente difuso. Este parésito intestinal
no es patdégeno para el hombre aunque en ciertas
circunstancias de inmunosupresion puede llegar a

producir gastroenteritis 20:32,

Figura 1. Protozoarios intestinales.1a y 1b: trofozoito y quiste de Giardia
lamblia, 2a: quiste de Entamoeba histolytica, 3a y 3b: trofozoito y quiste
Balantidium coli, 4a: quiste de Blastocystis hominis, 5a: quiste de Endolimax
nana.

Fuente: Botero D. & Restrepo M. Parasitosis Humanas. Colombia: 1998.
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B. Helmintos intestinales mas frecuentes

1) Enterobius vermicularis.

También llamados oxiuros son parasitos que se
encuentran distribuidos por todo el mundo, siendo
el helminto mas comdn de Ameérica. Infecta
principalmente a niflos menores de 12 afios, que lo
pueden adquirir al ingerir alimentos contaminados
o al rascarse el ano por el prurito que produce la
puesta de los huevos en la zona perianal y llevarse
después las manos a la boca 3.

Morfologia: Es un nematodo pequefo,
blanquecino, con expansiones cefalicas y boca de
3 labios pequefios; el esoéfago, itsmo y bulbo
terminal. La hembra (de unos 10 mm de longitud)
tiene una cola alargada y afilada, se la observa en
el margen anal cuando sale espontaneamente o en
la superficie de las heces de los niflos parasitados.
Los machos tienen unos 3 mm de longitud y un

extremo posterior curvo. El huevo tiene una
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superficie lisa, mide 55 x 30um, con un lado plano
y el otro convexo 3.

Ciclo de vida: Las hembras salen a través del ano,
depositan los huevos en la piel de region perianal;
se forman las larvas en su interior, y son infectantes
directamente por via oral a través de las manos o
de la ropa. En el intestino se convierten en
parasitos adultos y se localizan en el colon 3°.
Patologia: La migracién de los parasitos adultos
por la piel, a diferentes sitios puede desencadenar
una reaccion inflamatoria local, agravada por
infecciones  secundarias, 0 por lesiones
traumaticas por el rascado. Si la migracion se hace
a o6rganos internos, los gusanos adultos o los
huevos pueden actuar como cuerpos extrafios y
dar origen a granulomas 2°.

Tratamiento: La oxiuriasis, por ser una parasitosis
de muy facil diseminacion en grupos, debe
diagnosticarse y tratarse en todas las personas

expuestas. Los medicamentos de eleccion son los
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benzimidazoles como el albendazol a dosis Unica
de 100 mg en menores de dos afios y 400 mg en
mayores de esta edad y el pamoato de pirantel en
dosis de 10 mg/kg en wuna toma Unica.
Frecuentemente es necesario tratar el grupo

familiar o escolar.

2) Ascaris lumbricoides
Morfologia: Los 4&scaris adultos tienen gran
tamafo; las hembras miden 20 a 50 cm de largo y
los machos, 15 a 30 cm. Son de color rosado o
blanco amarilloso, y los sexos se pueden
diferenciar macroscépicamente por la forma de
extremo posterior, que la hembra termina en forma
recta; mientras, que en el macho presenta una
curva en la cual existen dos espiculas quitinosas y
retractiles, que sirve para la copulacion. La vida
promedio de los parasitos adultos es solamente de
un afo, al cabo del cual mueren y son eliminados

espontaneamente 27,
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Ciclo de vida: Las personas se infestan después
de ingerir los huevos; las larvas nacen en el
duodeno, penetran su mucosa, migran hasta llegar
al sistema circulatorio, se alojan en los capilares
pulmonares y penetran en los alvéolos y de ahi
migran desde los bronquiolos a la trAdquea y la
faringe; son deglutidas y vuelven al intestino y
maduran hasta la forma adulta. Después de
aparearse las hembras liberan 200 000 huevos al
dia que son expulsados por las heces. Los huevos
son infectantes después de estar un mes,
aproximadamente, en la tierra y conservan tal
caracteristica durante varios meses 2°.

Patologia: Los vermes adultos, si se concentran
en gran nuamero, pueden ocasionar obstruccion
mecanica del intestino y de los conductos biliares y
pancreaticos. Las larvas, al migrar a través de los
pulmones, inducen una respuesta inflamatoria
(neumonitis), en particular después de la segunda

infeccion, lo cual culmina en espasmo bronquial,

56



produccion de moco y sindrome de Loéeffler 2°.
Tratamiento: Todos los casos de ascariasis
intestinal deben tratarse, aun los leves, pues
aunque sean asintomaticos, pueden dar origen a
complicaciones graves por migracion. En las
parasitosis intensas es frecuente que los pacientes
eliminen gran cantidad de parasitos que son
observados por el mismo paciente. En zonas
endémicas es recomendable repetir el tratamiento
después de uno o dos meses, para eliminar los
parasitos que estaban en etapa de migracion
durante el primer tratamiento. Esta parasitosis es
facil de tratar, pues los parasitos son sensibles a la
mayoria de los antihelminticos. Los antihelminticos
de preferencia son benzimidazoles: albendazol,
mebendazol y flubendazol. El pamoato de pirantel
y la ivermectina son muy efectivos. Los
antihelminticos mencionados se usan
generalmente en dosis Unica. La piperazina esta

indicada en la obstruccion intestinal 27.
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3) Taenia Saginata y Taenia Solium

Morfologia: La tenia es un gusano plano en forma
de cinta dividido en segmentos o proglétidos, de
color amarillo blanquecino; habita en el intestino
delgado, donde vive anclado a la pared mediante
un escolex (cabeza) piriforme con cuatro ventosas y
un réstelo con una doble corona de ganchos.
Al 6rgano de fijacion le continda el cuello, porcion
germinal que da origen a un conjunto de segmentos
o proglétides que forman el estrébilo o cadena
estrobilar. Cada  proglétido tiene  ambos
aparatos reproductores, con 6rganos masculinos y
femeninos bien diferenciados, por lo que el individuo
se considera hermafrodita 2°.

Ciclo de vida: Los huevos, se diseminan en el
medio ambiente cuando son liberados desde
las heces de las personas infestadas, que contienen
los proglotidos maduros terminales. La estructura de

los mismos es tal que les permite sobrevivir, incluso
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en condiciones extremas como alta sequedad. Al ser
ingeridos por el huésped intermediario, el embrién
es liberado y se convierte en una oncosfera.
Posteriormente, la oncosfera migra a través de la
pared intestinal y alcanza la sangre, o la linfa, e
invade la musculaturao el sistema  nervioso
central del hospedador intermedio y alli se establece
y desarrolla hasta alcanzar la fase larvaria o
intermedia denominada cisticerco #’.

Patologia: Una diferencia importante desde el punto
de vista médico entre T. saginata y T. solium es que
los humanos constituyen hospedadores intermedios
en el caso de T. solium, situacién similar a la de los
cerdos. En consecuencia, si los seres humanos
ingieren los huevos de T. solium, los cisticercos se
enquistan en diversos tejidos que incluyen piel,
musculos, riflones, corazén, higado y cerebro y
surge una situacion conocida como cisticercosis, y
sus manifestaciones dependen de los tejidos

afectados. En el caso de la tenia T. saginata de la
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res, los vermes adultos se desarrollan sélo en las
personas y en ellos no aparecen los cisticercos del

parasito 3.

Tratamiento: La teniasis se puede tratar con
praziquantel (dosis Unica de 5 10 mg/kg) o
niclosamida (adultos y nifios mayores de 6 afios:
dosis Unica de 2 g, después de un desayuno ligero,
seguido de un laxante a las 2 horas; nifios de 2 a 6
afnos: 1 g; nifios menores de 2 afios: 500 mg). En el
caso de la neurocisticercosis, dado que la
destruccion de los quistes puede producir una
respuesta inflamatoria, la enfermedad activa
requiere a veces tratamientos prolongados con
praziquantel y/o albendazol, ademas de un
tratamiento sintomatico con corticosteroides y/o
antiepilépticos o, en algunos casos, un tratamiento
quirargico. Las dosis y la duracion del tratamiento
son muy variables, dependiendo sobre todo del

namero, tamarno, localizacion y estadio de desarrollo
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de los quistes y del edema inflamatorio que los
rodea, asi como de los signos y sintomas clinicos,

en especial si son graves o agudos 272,

4) Hymenolepis Nana

Es un parasito cosmopolita que se encuentra en
todo el mundo y causa una de las manifestaciones
mas frecuentes en personas, definida como
hymenolepiosis.

Morfologia: Son tenias pequefias y estrechas de 25
- 40 mm de longitud, pudiendo tener hasta 200
proglétides. Ademas en la parte inicial presenta un
escélex muy pequefio (0,3 mm de didmetro), con
cuatro ventosas y réstelo retractil con una corona de
ganchos (20 - 30). Sus huevos son pequeiios (30 -
45 pum de diametro), esféricos o ligeramente
ovoides, con cascara delgada y transparente 32,
Ciclo de vida: El reservorio son los humanos
y roedores. El vehiculo de transmision son las

comidas y aguas (mecanismo de transmision fecal -
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oral). EI hombre se infecta al ingerir huevos de tenia,
los cudles eclosionan en el intestino delgado, donde
la oncosfera penetra en la mucosa hasta que la larva
esta desarrollada. Luego sale a la luz intestinal y se
desarrolla como tenia adulta.

Patologia: En ocasiones surgen infecciones
masivas, como consecuencia de autorreinfeccion
interna, cuando de los huevos surgen larvas en el
intestino, sin salir de este 6rgano. Estos pueden ser
asintomaticos o pueden presentar nauseas, dolor
abdominal, diarrea, irritabilidad y pérdida de peso
(retraso en el crecimiento) 2°.

Tratamiento: ElI farmaco de eleccibn es
prazicuantel, ya que destruye a parasitos adultos y
cisticercoides. Se administra una dosis unica de 25
mg/kg. Otra opcion es la nitazoxanida, en dosis de
500 mg c/12 6 24 h/3 dias en adultos. En menores
de 11 afos de edad, la dosis ponderal es 7.5 mg/kg

de peso c/12 horas 28,
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Figura 2. Helmintos intestinales.la y 1b: huevo y adulto de Enterobius
vermicularis, 2a: huevo de Ascaris lumbricoides, 3a y 3b: huevo y adulto de
Taenia spp, 4a y 4b: Hymenolepis nana

Fuente: Botero D. & Restrepo M. Parasitosis Humanas. Colombia: 1998.

2.2.2.7. Enteroparasitosis y estado nutricional en nifios

Las enfermedades por entero parasitos son mas
frecuentes durante la infancia por haber mas
oportunidades de contacto con dichos parasitos, menor

nivel inmunoldgico y por tanto menor tolerancia a estos.
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En la medida que se va desarrollando el sistema
inmunolégico esto cambia y el cuerpo tiende a
acostumbrarse mas al invasor; por ello es que la afeccién
puede desencadenar sintomas mas evidentes y serios en

el transcurso de los primeros 5 afios de vida .

Las parasitosis en nifios puede afectar el estado
nutricional del huésped, debido a que es capaz de

provocar alteraciones en el proceso nutritivo normal.

Los parasitos intestinales, a través de diferentes
mecanismos privan al organismo de nutrientes. Uno de
estos mecanismos es el de la respuesta inflamatoria
mediada por citoquinas (caquéctina), que produce
pérdida del apetito y tiene ademas un efecto deletéreo
sobre el metabolismo de las proteinas. Otro mecanismo
involucrado es la afectacibn que producen sobre la
absorcion intestinal de nutrientes, debido a un aumento

en la velocidad del transito intestinal por lesiones de la
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mucosa intestinal y por reduccién de la secrecion de sales

biliares 3°.

La infestacion parasitaria puede ocasionar
diferentes manifestaciones clinicas como diarrea de
intensidad variable, malabsorcién de nutrientes, pérdida
de sangre e intolerancia a azlUcares y vitaminas, y
desnutricion. La parasitosis favorece la desnutricion y
ésta, a su vez aumenta la gravedad de las enfermedades
infecciosas. Los parasitos intestinales tales como Ascaris
lumbricoides y Giardia lamblia puede acelerar el transito
intestinal y alterar el equilibrio de nitrégeno por su
excesiva perdida en las heces, provocando una mala

absorcion e intolerancia de azucares y vitaminas 3.

2.2.3. Etapa de la vida

El ser humano en todo su ciclo de vida pasa por varios

estadios de desarrollo. Esta serie de desarrollos se producen
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tanto a nivel social, psicolégico, fisico, emocional, intelectual y

otros atributos diferentes en cada persona.

En el Perd, mediante Resolucion Ministerial N° 538-
2009/MINSA, el desarrollo humano se clasific6 en 5 etapas
desde la fecundacion hasta el fallecimiento, las cuales se

detallan en la siguiente tabla 2.

Tabla 2. Etapa de vida

ETAPA DE VIDA EDAD (afios)
Nifio 0-11
Adolescente 12 - 17
Joven 18 - 29
Adulto 30-59
Adulto Mayor 60 a mas

Fuente: Ministerio de Salud. RM. N° 538-2009/MINSA. Lima; 2009.

En la etapa de la nifilez comienza el momento de la
convivencia con otros seres humanos de su misma edad con

quienes comparten aspectos en comun, como jugar y comer, lo
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cual influye de modo principal en la transmision de fases

infectantes de parasitos intestinales 3.

Durante la nifiez se evidencian muchos cambios fisicos
como también el desarrollo del sistema inmunolégico que en
contacto con los parasitos, el cuerpo tiende a acostumbrarse
mas al invasor desencadenando sintomas mas serios debido a

la inmadurez anatémica y el menor nivel inmunoldégico.

La presencia de parasitos intestinales, como los
helmintos, provoca pérdida de hierro, proteinas y sangre que
favorece la aparicion de cuadros de anemia y desnutricién
cronica. La presencia de estos gusanos en el organismo
produce disminucién del apetito, bajo peso, apatia, irritabilidad,
bajo rendimiento escolar (en nifios), dolor de barriga, diarrea,

falta de suefio y rechinamiento de los dientes, entre otros .
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2.2.4. Instituciéon Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco -

Vifnani Il etapa.

La Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco
surge hace catorce afios en las Pampas de Vifiani Il Etapa del
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa con el nombre de Henry
Rondinel Cornejo, creada por la resolucién directoral regional
Nro. 000822, con fecha 23 de marzo del 2005. Inici6 sus
labores con 75 alumnos en los niveles de inicial, primaria y
secundaria, quienes estudiaban en cuatro modulos de aulas
prefabricadas. El 27 de marzo del 2008, a través de la
resolucién directoral regional 00898, se decide cambiar el
nombre de Henry Rondinel Cornejo por el del insigne pedagogo
peruano Dr. José Antonio Encinas Franco, quien por su
significado y trascendencia histdrica constituye un motivo
permanente de ejemplo e inspiracion para afianzar el espiritu
de identidad nacional e institucional; el mismo afio, gracias al
apoyo del Gobierno Regional de Tacna, en agosto se

inauguraron dos pabellones con modernas aulas y sus
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respectivos servicios higiénicos, el cerco perimétrico y un

ambiente para los administrativos 34,

Dicha Institucion Educativa cuenta actualmente con 635
alumnos matriculados y distribuidos en los niveles de inicial,
primaria y secundaria; ademas debemos precisar que el
colegio tiene acceso a los servicios basicos, como agua y
electricidad y cuenta con 16 servicios higiénicos de conexion
directa a desagie; siendo insuficientes para la gran demanda
de los alumnos. El patio o centro de recreacion de los nifios de
inicial, se encuentra en medio de la tierra humeda por el riego
diario a la escasa vegetacion del lugar, donde también hay
presencia de perros y gatos que estan en contacto directo con
los nifios; todo esto podria convertirse en un foco de

transmision de parasitosis intestinales ( Anexo 2).

Ademas debemos sefalar que la gran mayoria de los
nifios que asisten a la Institucion Educativa Dr. José Antonio
Encinas Franco provienen de familias de muy humildes y

escaso recurso econdmicos, con malas condiciones de
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vivienda y falta de acceso a agua potable y alcantarillado, como
lo demuestran los resultados de las entrevistas del presente

estudio.

2.3. Definicién conceptual de términos

Factores socioecondmicos. Constituyen el estudio de variables
edad, el género, ingreso per cépita familiar, grado de hacinamiento en

la familia, grado de escolaridad del padre o madre 2.

Hacinamiento. Definido como la relacibn entre el numero de
personas que residen en una vivienda y el nimero de habitaciones en

la vivienda (sin considerar bafio, cocina, garajes, pasadizos) %°.

Huésped. Individuo que sufre los efectos del parasitismo por

presencia del parasito 2°.

Nifio. Son aquellos individuos que transcurren por la primera instancia

de la vida conocida como infancia y que es anterior a la pubertad 32,

Parasito. Ser que vive a expensas de otro de distinta especie

(huésped) y al cual puede producir dafio de magnitud variable 3.
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Parasitismo. Relacion que se establece entre dos especies, ya sean
vegetales o animales. En esta relacion, se distinguen dos factores

biolégicos: el parasito y el huésped 32.

Parasitosis Intestinal. Son Infecciones intestinales que pueden
producirse por la ingestién de quiste de protozoos, huevos o larvas de

gusanos 31,

Prevalencia. Es la proporcion de individuos de una poblacion que
presentan el evento en un momento, o periodo de tiempo,

determinado 3°.

Problema de salud publica. Es una situacion que afecta
negativamente el bienestar de los individuos y de la poblacién y puede

analizarse desde su magnitud o su letalidad .

Saneamiento. Conjunto de acciones técnicas y socioecondémicas de
Salud Publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de
salubridad ambiental; comprende el manejo sanitario del agua
potable, las aguas residuales y excretas, los residuos solidos y el
comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y

previene la contaminacion .
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

De acuerdo a Sanchez et al. %%, el enfoque de la
investigacion puede ser basica o aplicada. La presente
investigacion es béasica, ya que esta orientada en la blusqueda
de nuevos conocimientos sin una finalidad practica especifica e

inmediata.

3.1.2. Nivel de investigacion

La presente investigacion se encuentra en el nivel
descriptivo - correlacional. Segln Hernandez et al. %7, consiste

en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos. Para



luego conocer su relacion o grado de asociacion que existe entre

dos variables.

3.1.3. Disefio de investigacion

La presente investigacion es no - experimental, segun
Hernandez et al. %7, se trata de estudios que se realizan sin
manipular deliberadamente las variables. Es decir, observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para

analizarlos.

Debido a que el interés de esta investigacion es describir la
relacion entre las dos variables tal como se encuentra en la
realidad en un determinado tiempo y espacio, se realizd un
estudio transversal correlacional. Segun Hernandez et al.?’,
describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o
variables en un momento determinado. Se trata de
descripciones, pero no de variables individuales sino de sus

relaciones.
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El modelo grafico es:

X1 - X2
Donde:
X1 : Factores socioecondmicos

X2 : Parasitosis

3.2. Poblacion y muestra de estudio

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por un total de 137 nifios
de ambos sexos cuyas edades fluctuaban entre 3 a 6 afos
matriculados en el afio académico 2018, en la Institucion

Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Vifiani Il Etapa.

3.2.2. Muestra

No se considerd célculo de tamafio muestral, siendo un
muestreo no probabilistico y a conveniencia, conformada por

137 muestras en nifios de ambos géneros entre 3 a 6 afios los
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cuales cumplieron los criterios de elegibilidad y tuvieron el
consentimiento de sus padres para participar voluntariamente

del estudio.

3.3. Criterios de elegibilidad

3.3.1. Criterios de inclusién

¢ Nifios que cuenten con la autorizacion del padre de familia
¢ Nifios que se encuentren matriculados

e Nifios que tengan entre 3 a 6 afios

¢ Nifios que asisten regularmente a la institucion educativa

¢ Nifios que no hayan ingerido antiparasitarios antes de 6 meses

3.3.2. Criterios de exclusioén

Nifios que no cuenten con la autorizacién del padre de familia

Nifios que no se encuentren matriculados

Nifios que no tengan entre 3 a 6 afos

Niflos con tratamiento antiparasitario
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3.4. Procedimientos

3.4.1. Técnicas

La investigacion fue llevada a cabo en dos etapas que se

encuentra detallados en los anexos 3y 4.

A. Primera etapa del estudio

» Charlainformativa y entrevista a los padres de familia

Se instruyé a los padres de familia, mediante charlas
informativas sobre el tema “Parasitosis intestinal: modo de
transmision y prevencion”, luego a los padres yl/o
responsables de los nifios que accedieron al estudio
firmaron una autorizacién para confirmar que su nifio sea
parte de la investigacion (Anexo 5). Seguidamente para la
obtencion de los datos sobre los factores socioecondmicos,
se realiz0 una entrevista de manera individual aplicando el
llenado de wuna ficha epidemiolégica como podemos

evidenciar en el anexo 6.
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Finalmente se orientd a los padres de familia sobre la
correcta forma de toma de muestras, necesarios para los
examenes parasitolégicos y test de Graham, indicandoles
que deberian ser recogidos en las primera horas de la
mafiana como también la forma de transportarlo hasta el
lugar de recepcion entre otros datos necesarios, para ello se

les entreg6 el material respectivo (Anexo 7 al 9).

. Segunda etapa del estudio

Recoleccién y traslado de la muestra

La recepcion de las muestras se realiz6 en la institucion
educativa en estudio en las primeras horas de mafana
durante el ingreso de los estudiantes, una vez entregado el
frasco se verifica que estén rotulados con el mismo nimero
de la ficha epidemiolégica segun corresponda a cada nifio
luego fueron depositadas en un cooler, por otro lado las
muestras de cinta adhesiva (Método de Graham) fueron
rotuladas con el codigo correspondiente y colocadas dentro

de un sobre de papel para evitar su contaminaciéon. Luego
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se procedi6 al traslado de las muestras al laboratorio de la
escuela de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann para su andlisis

parasitolégico.

Procesamiento de la muestra

Las muestras de heces una vez recolectadas, fueron
rotuladas con un cédigo Unico para luego ser registradas en
una carpeta de registro con los datos de los nifios

participantes.

Seguimos con el procesamiento de las muestras,
empezando por el examen parasitologico directo y seguido

con el examen parasitologico concentrado.

Examen parasitologico directo:

A. Fundamento: Este examen es un estudio de materia

fecal, indicado en sospechas de infestaciones por
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parasitos que consiste en la observaciéon
microscopica de formas parasitarias como
huevecillos, trofozoitos, larvas; y quistes de helmintos
y protozoarios mediante la mezcla de heces con

soluciéon de suero fisiolégico y coloracion con lugol 3.

B. Procedimiento:
a) Con un lapiz de cera o graso se marco el nimero
de la muestra en el portaobjetos.
b) En un portaobjetos se coloco:
- 1 gota de solucion de cloruro de sodio en la
mitad del lado izquierdo.
- 1 gotade solucién yodada de lugol en la mitad
del lado derecho.
c) Con un aplicador o mondadiente se tomd una
pequefia porcion de muestra.
Teniendo en cuenta que si las heces:
v' Bien formadas, se tomé esta porciéon de una
parte profunda de la muestra (pudiendo haber

huevos de parasitos) y de la superficie.
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d)

f)

9)

v Contenian moco o fueron liquidas, se tomd la
porcién indicada del moco sanguinolento de
la superficie o del liquido que las rodea
(pudiendo haber amebas).

Se mezclé la porcion tomada de la muestra con la

gota de solucion de cloruro de sodio depositado

en el portaobjetos.

Con el aplicador se coloco otra porcion de la

muestra y mezclé con la gota de solucion yodada.

Se colocdé un cubreobjetos sobre cada gota

evitando que se formen burbujas.

Observacion de la Muestra, Consistio en la

deteccion de parasitos como: Helmintos

(gusanos), Huevos o larvas de estos helmintos

gue solo son visibles por medio del microscopio y

Protozoarios (organismos unicelulares) moviles,

inmoviles o resistentes llamados quistes.
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Examen parasitologico concentrado:

Método concentrado de Ritchie o de sedimentacion por

centrifugacion.

A. Fundamento: se basa en la concentracion de los

quistes y huevos por sedimentacion mediante la

centrifugacion, con la ayuda de formol y éter de

petréleo para separar y visualizar los elementos

parasitarios 38,

B. Procedimiento:

a)

b)

Se coloco en el tubo de ensayo 1 a 2 g de muestra
de heces, se agregd 8 ml de solucion fisiolégica,
luego se procedié a homogenizar y centrifugar a
2000 rpm de 2 a 3 minutos.

Se descartd el sobrenadante y se repitio varias
veces el paso anterior hasta que se observo el
sobrenadante limpio.

Se decantdé el sobrenadante, agregamos al
sedimento 6 ml de solucion de formol al 10 %,

luego se procedio a homogenizar y se dejé reposar
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5 minutos, luego de los cuales se agregd 1 ml de
éter de petroleo.

d) Se tapond el tubo y se agité cuidadosamente para
evitar la salida del material.

e) Se elimind la capa formada de sobrenadante, de
ser necesario, con ayuda de un hisopo.

f) Luego se procedio a centrifugar el tubo a 2000 rpm
por 3 minutos.

g) Se coloc6 una gota de lugol en la lamina
portaobjeto, y con ayuda de una pipeta Pasteur, se
tom6 una porcion del sedimento para mezclarlo
con la solucion de lugol.

h) Se cubrié con una laminilla cubre objeto y se

procedid a observar al microscopio.

Test de Graham:

Para el Hallazgo de huevos de Enterobius vermicularis se

utilizara la Técnica de la cinta adhesiva 8.
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Método:

1. Se toman muestras del ano de la persona a primera
hora de la mafiana con ayuda de una cinta adhesiva
transparente que se extiende posteriormente sobre
una lamina portaobjetos.

2. Las muestras recogidas se observan en el
microscopio y, si aparecen huevos en la misma,
indica que el cuerpo esté infestado y es necesario
poner en marcha un protocolo de eliminacion de los

parasitos.

3.4.2. Instrumentos

El instrumento utilizado fue la escala socioeconémica
modificada de AMAT Y LEON que fue respondido por los padres
de familia de la Instituciéon Educativa Dr. José Antonio Encinas
Franco. Se emplea para clasificar a la poblacién en estratos
sociales. Considera el grado de instruccion y la ocupacion del
padre y la madre, ingresos familiares, material de vivienda,

hacinamiento, servicios de agua, disposicion de excretas y
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electricidad. Cada pregunta con sus alternativas y su respectivo
puntaje 2. El puntaje obtenido se suma y se obtiene un total que
puede ir desde 50 hasta 100 y de este modo los valores de corte

para las condiciones econdémicas son:

- Nivel bajo : 50 - 80 puntos
- Nivel medio : 81 - 94 puntos

- Nivelalto : 95-100 puntos

Para la determinaciébn de parasitosis se utilizd los
examenes parasitolégicos directo y concentrado (Ritchie) que
nos permitieron encontrar formas evolutivas de parasitos
intestinales por medio del analisis microscépico, ademas se

utilizé fichas de observacion y hojas de registro (anexo 11,12).

3.5. Métodos estadisticos y analisis de resultados

e A nivel de recoleccion: Los datos se recolectaron segun la
valoracion socioecondmica de “Amat y Ledn” mediante las fichas
epidemioldgicas. También se utilizé las fichas de observacion de

los resultados parasitologicos, ademas de las hojas de registro de
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los niflos de 3 a 6 afos de la Institucion Educativa Dr. José Antonio

Encinas Franco-Vifani.

e A nivel de sistematizacion: Toda la informacién obtenida fue
ingresada a una matriz de datos creada en Microsoft Office Excel

2013 y procesados en SPSS version 23

e Anivel de estudio de datos:
- Estadistica descriptiva: Mediante frecuencias y porcentajes
llevados a tablas y graficos.
- Estadistica inferencial: se determiné realizar la prueba no
paramétrica de chi cuadrada para evaluar la relacion entre los

factores socioecondmicos y la parasitosis intestinal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 3: Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afos.

Porcentaje valido

Parasitosis en los nifios Frecuencia Porcentaje (%) (%)

Valido Positivo 99 72,26 72,26
Negativo 38 27,74 27,74
Total 137 100,00 100,00

Fuente: Hoja de resultados del examen parasitologico

Interpretacion:
En la presente Tabla, respecto a la distribuciéon de la parasitosis
intestinal, observamos que de 137 (100 %) nifios, 72,26 % resultd

parasitado; mientras, que 27,74 % no parasitado.



Parasitosis en los nifios

[ | posttivo
B negativo

Grafico 1: Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4: Parasitos intestinales mas frecuentes encontrados en nifios de 3

a 6 afos.
Porcentaje Porcentaje
Parasitos intestinales Frecuencia (%) vélido (%)
Valido Enterobius vermicularis 24 17,52 24,24
Hymenolepis nana 9 6,57 9,09
Taenia spp 5 3,64 5,05
Blastocystis hominis 27 19,71 27,27
Balantidium coli 4 2,92 4,04
Entamoeba histolytica 5 3,64 5,06
Endolimax nana 3 2,19 3,03
Giardia lamblia 22 16,07 22,22
Total 99 72,26 100,00
Perdidos  Casos negativos 38 27,74
Total 137 100,00

Fuente: Hoja de resultados del examen parasitolégico

Interpretacion:
En la Tabla descrita anteriormente, de los 99 (100 %) casos positivos,
se observo mayor prevalencia de Blastocystis hominis (27,27 %) seguido

de Enterobius vermicularis (24,24 %) y Giardia lamblia (22,22 %).
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Frecuencia de parasitos

Giardia lambliz

Endolimas nana

Ertamoeba,
histolytica

Balarticium coli

Blastocystis homini

Taenia spp

Frecuencia de parasitos

Hymenolepis nana

Enterobius,
vermicularis

Porcentaje

Gréfico 2: Frecuencia de los parasitos intestinales encontrados en nifios de 3 a 6 afios.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5: Distribucion del factor socioecondémico grado de instruccion del

padre de los nifios de 3 a 6 afios.

Porcentaje valido

Grado de instruccion del padre  Frecuencia  Porcentaje (%) (%)

Vaélido No tiene padre 2 1,46 1,46
Analfabeto 9 6,57 6,57
Primario 42 30,66 30,66
Secundaria 73 53,28 53,28
Técnico 4 2,92 2,92
Superior 7 511 511
Total 137 100,00 100,00

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:

En la presente Tabla, respecto al grado de instruccién del padre, se
observa que de 137 (100 %) padres, 53,28 % alcanzan el grado secundaria,

30,66 % grado primaria 'y 2,92 % son analfabetos.
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Grado de instruccion del padre

Porcentaje

Mo tiene padre  Analfabeto Primario Secundaria TEcnico Superior

Grado de instruccion

Gréfico 3: Distribucion del factor socioeconémico grado de instrucciéon del padre de los
nifios de 3 a 6 afos.

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6: Relacion entre el factor socioeconémico grado de instruccion del

padre y la parasitosis.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor o] asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,2702 5 0,281
Razdn de verosimilitud 9,020 5 0,108
Asociacion lineal por lineal 4.807 1 0,028

N de casos validos 137

a. 6 casillas (50,00 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 0,55.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacién de hipotesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,281 es mayor a 0,05 tedrico; por lo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioeconémico grado

de instruccion de padre y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios.
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Tabla 7: Distribucion del factor socioecondémico grado de instruccion de la

madre de los nifos de 3 a 6 arios.

Grado de instruccion de la Porcentaje valido

madre Frecuencia Porcentaje (%) (%)
Valido Analfabeta 8 5,84 5,84
Primaria 48 35,04 35,04
Secundaria 77 56,20 56,20
Técnica 2 1,46 1,46
Superior 2 1,46 1,46
Total 137 100,0 100,0

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:

En la Tabla descrita anteriormente, respecto al grado de instruccion
de la madre, se observa que de 137 (100 %) madres, 56,20 % alcanzan el

grado secundaria, 35,04 % grado primaria 'y 1,46 % tienen grado técnica o

superior.
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Grado de instruccion de la madre

Porcentaje

Analfabeta Primaria Secundaria Técnica Superior

Grado de instruccion

Grafico 4: Distribucion del factor socioecondmico grado de instruccion de la madre de los
nifios de 3 a 6 afos.

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8: Relacién entre el factor socioecondmico grado de instruccion de

la madre y la parasitosis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9172 4 0,417
Razdn de verosimilitud 4,011 4 0,405
Asociacion lineal por lineal 3.480 1 0,062

N de casos validos 137

a. 5 casillas (50,00 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0,55.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacién de hipotesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,417 es mayor a 0,05 tedrico; por lo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioeconémico grado

de instruccion de la madre y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios.
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Tabla 9: Distribucion del factor socioecondmico ocupacion del padre de los

nifos de 3 a 6 anos.

Porcentaje valido

Ocupacion del padre Frecuencia Porcentaje (%) (%)

Vaélido No tiene padre 2 1,46 1,46
Desocupado 9 6,57 6,57
Obrero 24 17,52 17,52
Empleado 61 44,53 44,53
Independiente 34 24,82 24,82
Empleador 7 5,10 5,10
Total 137 100,00 100,00

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:

En la presente Tabla, respecto a la ocupacién del padre, apreciamos
gue de 137 (100 %) padres, 44,53 % son empleados, 17,52 % son obreros

y 5,10 % son empleadores.
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Gréfico 5: Distribucion del factor socioeconémico ocupacién del padre de los nifios de 3 a
6 afos.

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10: Relacién entre el factor socioecondémico ocupacion del padre y

la parasitosis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,9322 5 0,424
Razoén de verosimilitud 5,082 5 0,406
Asociacion lineal por lineal 0,011 1 0,915

N de casos validos 137

a. 4 casillas (33,30 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0,55.

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacion de hipétesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,424 es mayor a 0,05 tedrico; por lo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioecondémico

ocupacion del padre y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios.
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Tabla 11: Distribucién del factor socioeconémico ocupacion de la madre de

los nifilos de 3 a 6 afos.

Porcentaje valido

Ocupacion de la madre Frecuencia Porcentaje (%) (%)

Vélido Desocupada 36 26,28 26,28
Obrera 12 8,76 8,76
Empleada 57 41,61 41,61
Independiente 26 18,98 18,98
Empleadora 6 4,37 4,37
Total 137 100,0 100,0

Fuente: Ficha de valoracion socioecondémica

Interpretacion:
En la Tabla descrita anteriormente, respecto a la ocupaciéon de la
madre, se observa que de 137 (100 %) madres, 41,61 % son empleadas,

26,28 % estan desocupadas y 4,37 % son empleadoras.
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Gréfico 6: Distribucion del factor socioeconémico ocupacion de la madre de los nifios de 3
a 6 afios.

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12: Relacion entre el factor socioecondmico ocupacion de la madre

y la parasitosis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8712 4 0,760
Raz6n de verosimilitud 1,924 4 0,750
Asociacion lineal por lineal 0,080 1 0,777

N de casos validos 137

a. 3 casillas (30,00 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,66.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacion de hipotesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,760 es mayor a 0,05 tedrico; por lo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioecondémico

ocupacion de la madre y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afos.
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Tabla 13: Distribucion del factor socioecondmico ingreso familiar/mes de los

nifos de 3 a 6 afnos.

Porcentaje valido

Ingreso econdmico mensual Frecuencia  Porcentaje (%) (%)

Valido Menos de s/450 38 27,74 27,74
De s/450-1000 85 62,04 62,04
Méas de s/1000 14 10,22 10,24
Total 137 100,00 100,00

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:

En la presente Tabla, respecto al ingreso familiar mensual, se
observa que del 137 (100 %) familias, 62,04 % presentaron un ingreso de
s/450 a 1000 soles, 27,74 % un ingreso menor de 450 soles y 10,24 %

tuvieron un ingreso mayor de 1000 soles.
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Gréfico 7: Distribucion del factor socioecondmico ingreso familiar/mes de los nifios de 3 a
6 afos.

Fuente: Tabla 13
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Tabla 14: Relacion entre el factor socioeconomico ingreso familiar/mes y la

parasitosis
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1142 2 0,573
Razén de verosimilitud 1,094 2 0,579
Asociacion lineal por lineal 0,066 1 0,797
N de casos validos 137

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,88.

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacion de hipétesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,573 es mayor a 0,05 tedrico; por lo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioecondémico

ingreso familiar/mes y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afos.
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Tabla 15: Distribuciéon del factor socioeconémico vivienda de los nifios de

3 a 6 afios.
Porcentaje Porcentaje
Material de vivienda Frecuencia (%) vélido (%)
Véalido  Material ristico alquilada o
21 15,33 15,33
prestada
Material rastica propia 39 28,47 28,47
Material noble alquilada o
42 30,66 30,66
prestada
Material noble propia 35 25,54 25,54
Total 137 100,00 100,00

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:

En la Tabla descrita anteriormente, respecto al material de las
viviendas de los nifios, apreciamos que de 137 (100%) viviendas, 30,66 %
son de material noble alquilada o prestada, 28,47 % son de material rustico

propia y 15,33 % son de material rustico alquilada o prestada.
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Grafico 8: Distribucion del factor socioeconémico vivienda de los nifios de 3 a 6 afos.

Fuente: Tabla 15

106



Tabla 16: Relacion entre el factor socioeconémico vivienda y la parasitosis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor o] asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,046 3 0,790
Razo6n de verosimilitud 1,022 3 0,796
Asociacion lineal por lineal 0,681 1 0,409

N de casos validos 137

a. 0 casillas (0,00 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 5,82.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacion de hipotesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,790 es mayor a 0,05 te6rico; por lo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioecondémico

vivienda y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios.
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Tabla 17: Distribucién del factor socioeconémico hacinamiento de los nifios

de 3 a 6 afnos.

Porcentaje Porcentaje
Hacinamiento Frecuencia (%) vélido (%)
Valido  Més de 3 personas por
dormitorio 59 43,07 43,07
3 personas por dormitorio 29 21,16 21,16
2 personas por dormitorio 26 18,98 18,98
1 persona por dormitorio 23 16,79 16,79
Total 137 100,00 100,00

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:
En la presente Tabla, respecto al hacinamiento, observamos que de
137 (100 %) familias, 43,07 % habitan 3 personas por dormitorioy 16,79 %

son de 1 persona por dormitorio.
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Grafico 9: Distribucion del factor socioecondmico hacinamiento de los nifios de 3 a 6 afios.

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18: Relacion entre el factor socioecondmico hacinamiento y la

parasitosis
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,2732 3 0,000
Razén de verosimilitud 27,163 3 0,000
Asociacion lineal por lineal 25063 1 0,000
N de casos validos 137

a. 0 casillas (0,00 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 6,38.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacién de hipotesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,000 es menor a 0,05 tedrico; por lo que existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioecondémico

hacinamiento y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afos.
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Tabla 19: Distribucion del factor socioeconomico servicio de agua de los

nifos de 3 a 6 afnos.

Porcentaje

Servicio de agua Frecuencia  Porcentaje (%) vélido (%)
Valido Pozo o acequia 25 18,25 18,25
Pileta publica 58 42,34 42,34
Dentro de vivienda 54 39,41 39,41
Total 137 100,00 100,00

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:
En la Tabla descrita anteriormente, respecto al servicio de agua,
observamos que de 137 (100 %) familias, 42,34 % usan pileta publica,

39,41 % tienen agua dentro de la vivienda y 18,25 % usan pozo o acequia.
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Gréfico 10: Distribucién del factor socioecondmico servicio de agua de los nifios de 3 a 6
afios.

Fuente: Tabla 19
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Tabla 20: Relacion entre el factor socioecondmico servicio de agua y la

parasitosis
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,1522 2 0,000
Razdn de verosimilitud 26,522 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 25,387 1 0,000

N de casos validos 137

a. 0 casillas (0,00 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 6,93.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacién de hipotesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,000 es menor a 0,05 tedrico; por lo que existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioecondémico

servicio de agua y la parasitosis intestinal en niflos de 3 a 6 afios.
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Tabla 21: Distribucion del factor socioecondmico disposicién de excretas

de los nifios de 3 a 6 afos.

Porcentaje valido

Disposicidn de excretas Frecuencia Porcentaje (%)

Valido Letrina 23 16,79
Servicio higiénico 69 50,36
Desagtie red 45 32,85
Total 137 100,00

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:

En la presente Tabla, respecto a la disposicion de excretas,

apreciamos que de 137 (100 %) familias, 50,36 % tienen servicio higiénico,

32,85 % tienen acceso a desagie red y 16,79 % usan letrina.
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Grafico 11: Distribucion del factor socioecondmico disposicion de excretas de los nifios
de 3 a 6 afios.

Fuente: Tabla 21
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Tabla 22: Relacion entre el factor socioecondmico disposicion de excretas

y la parasitosis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor o] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,4602 2 0,000
Razon de verosimilitud 29,799 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 29,367 1 0,000

N de casos validos 137

a. 0 casillas (0,00 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 6,38.

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacién de hipotesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,000 es menor a 0,05 tedrico; por lo que existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioecondémico

disposicion de excretas y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios.
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Tabla 23: Distribucién del factor socioeconémico electricidad de los nifios

de 3 a 6 afnos.

Porcentaje
Servicio de electricidad Frecuencia  Porcentaje (%) vélido (%)
Valido No tiene 12 8,76 8,76
Grupo electrégeno 28 20,44 20,44
Red publica 97 70,80 70,80
Total 137 100,00 100,00

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:

En la Tabla descrita anteriormente, respecto al servicio de
electricidad, observamos que de 137 (100 %) familias, 70,80 % cuentan
con electricidad por red publica, 20,44 % tienen electricidad por grupo

electrégeno y 8,76 % no cuentan con electricidad.
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Gréafico 12: Distribucion del factor socioeconémico electricidad de los nifios de 3 a 6 afios.

Fuente: Tabla 23
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Tabla 24: Relacion entre el factor socioeconomico electricidad y la

parasitosis
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,915 2 0,141
Raz6n de verosimilitud 4,180 2 0,124
Asociacion lineal por lineal 0,073 1 0,787
N de casos vélidos 137

a. 1 casillas (16,70 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,33.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacién de hipotesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,141 es mayor a 0,05 tedrico; por lo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor socioecondémico

electricidad y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios.
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Tabla 25: Nivel socioeconémico de los nifios de 3 a 6 afios.

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje valido (%)
Valido Bajo 102 74,45 74,45

Medio 35 25,55 25,55

Total 137 100,00 100,00

Fuente: Ficha de valoracién socioeconémica

Interpretacion:

En la presente Tabla, respecto al nivel socioeconémico, observamos
gue de 137 (100 %) nifios, 74,45 % y 25,55 %, son de bajo y medio nivel

socioeconOmico respectivamente.
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Gréafico 13: Nivel socioeconémico de los nifios de 3 a 6 afios

Fuente: Tabla 24
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Tabla 26: Relacion entre los factores socioeconomicos y la parasitosis

intestinal en nifos de 3 a 6 afnos.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,9282 1 0,000
Correccién de continuidad® 26,622 1 0,000
Razon de verosimilitud 26,981 1 0,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 28,717 1 0,000

N de casos validos 137

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos procesados por IBM SPSS Statistics version 23.

Interpretacion:

En la presente Tabla, representa la comprobacién de hipotesis
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, ya que el
p — valor encontrado 0,000 es menor a 0,05 tedrico; por lo que existe
relacion estadisticamente significativa entre los factores socioeconémicos
y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios de la Institucion Educativa

Dr. José Antonio Encinas Franco - Vifiani Il etapa, 2018.
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DISCUSION

En el contexto de la salud publica, la prevalencia de parasitosis
intestinal estd aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos; la
carga de morbilidad por esta causa es considerablemente mayor en las
poblaciones pobres y desfavorecidas. La parasitosis, al igual que la mala
nutricion y las enfermedades respiratorias y digestivas, son las patologias
(enfermedades) que mas afectan a los nifios en todo el mundo, lo que

conlleva a pérdidas econdmicas tanto del individuo como al Estado.

En la region de Tacna, el rapido crecimiento poblacional en el distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa ha generado que el Centro Poblado Vifani,
sea habitado por familias de bajo y medio nivel socioeconémico; por lo tanto
el aumento de la poblacion y ademas de las deficiencias en el servicio de
agua potable y alcantarillado, ha condicionado un ambiente de transmision

y desarrollo de formas evolutivas de parasitos intestinales.

En este sentido, el presente estudio pretende determinar la relacion

entre los factores socioeconémicos y la parasitosis intestinal en nifios de 3



a 6 afios de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco -

Vifiani Il Etapa, 2018.

En cuanto a la parasitosis intestinal como se observa en la tabla 3 y
4, la prevalencia en nifios de 3 a 6 afios es de 72,26 %, con mayor
frecuencia del parésito Blastocystis hominis con 27,27 %, Enterobius
vermicularis con 24,24 % y Giardia lamblia con 22,22 %; mientras, que
Sanchez G y Redondo G °, en el afio 2011 en su trabajo realizado en la
provincia de Santiago de Cuba en nifios de 6 - 11 afos, reporta que 37,80
% estaban parasitados, con mayor frecuencia de Giardia lamblia (15,6 %),
seguido de la Entamoeba histolytica (4,8 %) y el Blastocystis hominis (2,3
%). Nuestro trabajo resulta ser mayor a lo reportado por Sanchez G y
Redondo G 19, posiblemente esto se debe a la diferencia de edades en
ambos estudios, como se sabe en los primeros afios de la nifiez comienza
el momento de la convivencia con otros nifios de su misma edad con
guienes comparten aspectos en comun, como jugar y comer, lo cual influye
de modo principal en la transmision de fases infectantes de parasitos
intestinales, por lo tanto los nifios de 3 a 6 afios son mas vulnerables a

parasitarse que los nifios de 6 a 11 afios.
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Los investigadores Vargas J y Castafieda A 1%, quienes encontraron
una prevalencia de 84 % de parasitismo intestinal, identificando
Blastocystis hominis 74,50 % y E. nana 12,80 %, concluyeron que no existe
ninguna asociacion estadisticamente significativa entre los habitos
higiénicos evaluados y la transmision de parasitos intestinales. Nuestros
resultados son casi similares en la prevalencia de parasitosis como se
aprecia en la tabla 3, ya que encontramos que el 72,26 % de nifios estaban
parasitados; sin embargo, diferimos de Vargas J y Castafieda A !, en
cuanto a los factores asociados a la parasitosis; estos son distintos porque,
determinaron la relacion de factores como el lavado de manos, presencia
de animales y el uso de agua de los tanques de almacenamiento con la
transmision de pardsitos intestinales; los cuales no estan dentro de los
factores analizados en nuestro estudio; sin embargo, el no lavarse las
manos cuando regresan del colegio, después de jugar y usar agua del
acueducto, puede estar favoreciendo la transmision de los parasitos
intestinales en la poblacion, aunque esta asociacion no es estadisticamente

significativa.
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Mediante los resultados obtenidos en nuestra investigacion, se
evidencid en la tabla 4; los parésitos intestinales mas frecuentes, con el
predominio de las infecciones producidas por protozoos en comparacion
con los helmintos, y entre ellos, los mas prevalentes fueron Blastocystis
hominis y Giardia lamblia con 27,27 % y 22,22 % respectivamente, y por el
grupo de los helmintos al neméatodo Enterobius vermicularis, con 24,24 %,
también determinamos la relacion estadisticamente significativa entre la
parasitosis y el hacinamiento, el servicio de agua y disposicion de excretas,
tal como se muestra en las tablas 18, 20 y 22; resultados que concuerdan
con Suesculn S 2, quien en el 2013 realizé una investigacion en escolares
de 7 a 12 afios en Boyacé - Colombia, encontrando una prevalencia del 96
% de parasitosis, siendo los protozoos mas frecuentes Blastocystis hominis
con 88 %, Entamoeba coli con 56 % y Giardia lamblia con 34 %; ademas,
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el parasitismo y la
disposicion de excretas y al no lavado de manos antes de comer. Podemos
inferir que la similitud en el predominio de protozoarios sobre los helmintos,
se debe a que una de las principales vias de contaminacion fue el agua ya
gue los quistes de protozoarios tienen caracteristicas que les permiten
transformarse en agentes etioldégicos de enfermedades trasmitidas por el

agua: estables al medio ambientes, infectantes aun en baja carga
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parasitaria y no son destruidos por el cloro a las concentraciones usadas
para la potabilizacion del agua de consumo '?; asimismo nuestra
investigacion concuerda con Suescin S 2, quien encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el parasitismo y la disposicion de
excretas, perpetuando el ciclo de infestacion parasitaria. Nuestro estudio
también determiné que el factor disposicion de excretas tiene relacion con
la parasitosis; Esta similitud se debe a que ambos estudios fueron
realizados en estudiantes de familias con bajo nivel socioeconémico;
observandose casos de parasitosis en familias con ausencia de cloacas,
agua no tratada y bafio intradomiciliario. Epidemiol6gicamente, la
contaminacion del suelo, el agua y los alimentos, las deficientes
condiciones de vida, son factores que favorecen la transmision de

enteroparasitos.

En cuanto a la distribucion de los factores socioeconémicos, como se
observa en las tablas 5, 7, 9, 11, 13, 15, 16, 19, 21 y 23; los resultados
fueron: secundaria (53,28 y 56,20 %) respecto al grado de instruccioén,
empleado (44,53 y 41,61 %) respecto a la ocupacién, de S/ 450 a 1000

soles (62,04 %) en ingreso familiar mensual, material noble alquilada (30,66
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%) en vivienda, més de 3 personas por dormitorio (43,07 %) respecto al
hacinamiento, pileta publica (42,34 %) respecto al servicio de agua, servicio
higiénico (50,36 %) respecto a disposicion de excretas y red publica (70,80
%) respecto a la electricidad; ademas se determind que los factores
hacinamiento, servicio de agua y disposicion de excretas tienen relacion
estadisticamente significativa con la parasitosis intestinal. Lo que coincide
con los investigadores Garzon L y Alvarez M 14, quienes encontraron el 90
% de nifios parasitados, con mayor frecuencia de Blastocystis spp (49 %)
y Giardia lamblia (36 %); ademas sefalaron que la ausencia de servicios
de saneamiento basico como acueducto y alcantarillado, tuvieron relacion
estadisticamente significativa con la infeccidon parasitaria; ya que esta
situacién promueve la disposicion de excretas en campo abierto o en la
riveras de las afluentes hidricas, generando un perjuicio masivo en la
poblacion en estudio. Podemos inferir que esta similitud se debe a que
ambos estudios fueron realizados en poblaciones con caracteristicas
sociales y demograficas parecidas, donde se demostro que la precariedad
de las viviendas y las deficientes condiciones sanitarias, forman un contexto

favorable para el mantenimiento y diseminacion de parasitos intestinales.
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Asimismo, Zuta N 16, en el afio 2014 en su investigacion realizada en
nifios de 3 a 5 afos del distrito Callao - Lima, encontré una prevalencia del
54,20 % para parasitosis, con mayor frecuencia del Enterobius vermicularis
(40 %); determinando la relacion significativa entre el nUmero de personas
gue duermen en cama con la presencia de parasitos intestinales. Nuestro
estudio concuerda con Zuta N 16, ya que nuestros resultados arrojaron que
el factor hacinamiento tiene relacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de parasitosis intestinal (tabla 18). Por lo tanto podemos inferir
gue esta similitud es porque, la poblacion en estudio, son nifios de entre 3
y 6 afos, etapa de la vida cuando comienza la convivencia con otros seres
humanos de su misma edad con quienes comparten aspectos en comun,
como jugar y comer, lo cual influye de modo principal en la transmision de
fases infectantes de parasitos intestinales 32, ademas ambas
investigaciones fueron realizadas en sectores con bajo nivel
socioeconOmico que viven en hacinamiento; demostrando que esta
condicion es una forma frecuente de convivencia en familias de escasos
recursos economicos, lo que conlleva a una mayor transmisibilidad de las

infecciones por parasitos.
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Ynfantes M y Tovar R 1% en el afio 2018 en su estudio realizado en
ninos de 1 a 12 de afios de los albergues provisionales en Chosica,
encontraron que el 45 % de los niflos estaban parasitados, obteniendo
mayor prevalencia de helmintos (Enterobius vermicularis 75 %) sobre
protozoos; mientras, que nuestro estudio arrojo una prevalencia del 72,26
% de parasitosis y se hayo una frecuencia del 24,24 % para el neméatodo
Enterobius vermicularis. Por lo que diferimos con Ynfantes My Tovar R 1°,
guienes encontraron mayor prevalencia de Enterobius vermicularis; esto
puede deberse a qué condiciones como el hacinamiento y la falta de acceso
a servicios basicos en los albergues provisionales de la asociacion de
Carapongo en Lurigancho — Chosica, fueron propicios para la transmision
de oxiuros. El hacinamiento se encuentra dentro de los factores mas
importantes que contribuyen en la diseminacion intradomiciliar persona -
persona del Enterobius vermicularis. La parasitosis intestinal en
preescolares y escolares, se deberia a la estrecha relacion que establecen
los nifios en esta edad con las fuentes de contaminacion; ya que durante
los primeros afios de vida, aun no se ha desarrollado la inmunidad frente a
los diferentes tipos de parasitos y no se ha adquirido los habitos higiénicos

necesarios para prevenirlas.
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Al comparar nuestros resultados, estos difieren con Jiménez R 7,
quien en el afio 2014 realiz6 una investigacion en nifios de 3 a 6 afios en el
distrito de Ciudad Nueva - Tacna, encontré mas casos positivos (76,40 %)
gue negativos (23,60 %) respecto a la parasitosis, concluyendo que los
factores socioecondmicos relacionados a la parasitosis son si trabaja
actualmente la madre, vivienda propia y el material del piso. Nuestro trabajo
encontrd una prevalencia del 72,26 % de nifios parasitados y determin6 que
los factores socioecondmicos relacionados a la parasitosis son el
hacinamiento, servicio de agua y disposicion de excretas, tal como se
aprecia en las tablas 3, 18, 20 y 22; por lo tanto, nuestro trabajo difiere de
Jiménez R 7. Estas diferencias se deberian al tipo de poblacién, lugar de
residencia y estratos socioecondmicos. Sin embargo debemos considerar
gue los factores encontrados por Jiménez R 7 se fundamentan en que si la
madre trabaja propicia el consumo de alimentos en la calle y poca atencion
en las normas higiénicas del nifio, si la casa es propia o no también influye,
el uso de sanitarios seran entre los inquilinos y el riesgo mayor contraer
parasitosis, y el material de piso, si es de tierra, el nifio tendréa contacto con

huevos de parasitos.
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PRIMERA:

CONCLUSIONES

Existe relacibn entre los factores socioecondmicos
hacinamiento, servicio de agua y disposicion de excretas y la
parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afios de la Institucion

Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco.

SEGUNDA: Los factores socioecondmicos fueron: grado de instruccion

secundaria para el padre y madre con 53,28 y 56,20 %
respectivamente; ocupaciéon empleado para el padre y madre
con 44,53 y 41,61 % respectivamente; ingreso mensual de
450 a 1000 soles con 62,04 %; vivienda de material noble
alquilada con 30,66 %; hacinamiento mas de 3 personas por
dormitorio con 43,07 %; servicio de agua por pileta publica
con 42,34 %; disposicion de excretas por servicio higiénico
con 50,36 % Yy servicio de electricidad por red publica con

70,80 %.



TERCERA: Se encontr6 una prevalencia del 72,30 % de parasitosis

intestinal en los nifios de 3 a 6 afios de la Institucién Educativa

Dr. José Antonio Encinas Franco.

CUARTA: Se Identifico los endoparasitos Blastocystis hominis con 27,27
%, Enterobius vermicularis con 24,24 %, Giardia lamblia con
22,22 %, Taenia spp con 5,05 %, Entamoeba histolytica con
5,06 %, y Balantidium coli con 4,04 % en los nifios de 3 a 6

anos de la Institucibn Educativa Dr. José Antonio Encinas

Franco.

QUINTA: Se encontré una relacion estadisticamente significativa, entre:
el factor hacinamiento y la parasitosis intestinal (p - valor =
0,000; p < 0,05); el factor servicio de agua y la parasitosis
intestinal (p - valor = 0,000; p < 0,05); el factor disposicion de
excretas y la parasitosis intestinal (p - valor = 0,000; p < 0,05);
en los nifios de 3 a 6 afios de la Institucion Educativa Dr. José

Antonio Encinas Franco.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Programar y coordinar con el Centro de Salud Vifiani, charlas
informativas sobre la parasitosis intestinal, sus mecanismos
de transmision, medidas preventivas y ademas, del
hacinamiento en el hogar, dirigida a los estudiantes y padres
de familia de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas

Franco.

Recomendamos a las autoridades del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa que se encarguen de gestionar ante las
autoridades competentes para que el sector Vifiani tenga

acceso a los servicio de agua y alcantarillado al 100 %.

Se recomienda implementar y/o optimizar los programas de
desparasitacion, dirigido a todos los miembros de la familia
cuando menos dos veces al afio; ampliando su cobertura y

eficiencia.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

“Relacién entre los factores socioeconémicos y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 6 afos de la Institucion Educativa Dr.

José Antonio Encinas Franco -Vifiani Il Etapa, 2018” Nivel socioeconémico segun Amaty Lebn

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICEA:.II.ISSTRUM

Problema principal Objetivo General Hipotesis Variables Disefio de | Método: Nivel

General investigacion socioeconémico
¢Cual es la relacion entre los factores | Determinar la relaciéon entre los factores Variable 1. No segun Amat y Leén y
socioecondmicos y la parasitosis intestinal | socioeconémicos y la parasitosis intestinal Existe Factores experimental- el examen
en nifios de 3 a 6 afios de la Institucion | en nifios de 3 a 6 afios de la Institucion | relacion socioeconémicos Transversal parasitologico directo
Educativa Dr. José Antonio Encinas | Educativa Dr. José Antonio Encinas | estadisticame y concentrado.
Franco - Vifani Il Etapa? Franco - Vifiani Il Etapa. nte Dimensiones: Nivel de

significativa v’ Situacion investigacion: Andlisis: Andlisis

Problemas secundarios

e ¢;Cudles son los factores
socioeconémicos en los padres de los
nifios de 3 a 6 afios de la Institucion
Educativa Dr. José Antonio Encinas
Franco - Vifani Il Etapa, 2018?

e (Cudl es la prevalencia de parasitosis
intestinal en los nifios de 3 a 6 afios de
la Institucién Educativa Dr. José Antonio
Encinas Franco - Vifiani Il Etapa, 2018?

e ;Cudles son las especies de
endoparasitos presentes en los nifios
de 3 a 6 afios de la Institucion Educativa
Dr. José Antonio Encinas Franco -
Vifiani Il Etapa, 20187

e (;Cudl es la relacion estadisticamente
significativa  entre los factores
socioecondmicos 'y la parasitosis
intestinal en nifios de 3 a 6 afios de la
Institucion Educativa Dr. José Antonio
Encinas Franco - Vifiani Il Etapa?

Objetivos Especificos

Determinar los factores
socioecondémicos en los nifios de 3 a 6
aflos de la Institucién Educativa Dr.
José Antonio Encinas Franco - Vifiani Il
Etapa, 2018.

Determinar la  prevalencia de
parasitosis intestinal en los nifios de 3 a
6 afios de la Institucion Educativa Dr.
José Antonio Encinas Franco - Vifiani Il
Etapa, 2018

Identificar las especies de
endoparasitos en los nifios de 3 a 6
aflos de la Institucién Educativa Dr.
José Antonio Encinas Franco - Vifiani Il

Etapa, 2018.
Determinar la relacion estadisticamente
significativa  entre  los  factores

socioeconémicos y la parasitosis
intestinal en nifios de 3 a 6 afios de la
Institucion Educativa Dr. José Antonio
Encinas Franco - Vifiani Il Etapa, 2018

entre factores
socioecondémi
cos y la
parasitosis
intestinal.

socioeconémica
v' Condiciones de
vivienda
v Acceso a
servicios basicos

Variable 2.
Parasitosis
intestinal

Dimension:

v' Identificacion de
parasitos
intestinales

Es descriptiva-
correlacional

Poblacién:
Nifios de 3 a 6
afos

Muestra:
Heces frescas

bivariado utilizando la
prueba de chi
cuadrado.

Instrumento de
recoleccion de
datos: fichas de las
encuestas, fichas de
observacion, hojas de
registro.

Materiales
-Reactivos

-Material de vidrio
-Equipos de
laboratorio
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ANEXO 2. Condiciones de la Institucidon Educativa Dr. José Antonio
Encinas Franco.

Figura 3. A: Reservorio de agua con falta de manteniendo, B: presencia de
animales que viven en la institucién, C: acumulo de agua, D: lugar de juego de
niflos en contacto directo con la tierra.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3.Procedimientos de la investigacion

A. Primera etapa del estudio

Figura 4. Charla informativa a los padres de familia
Fuente. Elaboracion propia

Figura 5. Entrevistas a los padres de familia
Fuente. Elaboracion propia
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B. Segunda etapa del estudio

Figura 6. Recepcién de las muestras de heces
Fuente. Elaboracion propia

Figura 7. Afiadiendo solucion fisioldgica y

formol a las

muestras.
Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 8. Centrifugando las muestras de heces
a 2500 RPM.
Fuente. Elaboracion propia.

Figura 9. Observacion al microscopio
Fuente. Elaboracion propia.
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ANEXO 4. Parasitos encontrados en heces

Figura 10. Huevos de Taenia spp

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 11. Huevos de Enterobius Vermicularis

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 12. Quistes de Blastocystis Hominis

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 13. Huevos de Hymenolepis Nana

Fuente. Elaboracién propia.

154



Figura 14. Quistes de Giardia lamblia

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 15. Quiste de Entamoeba coli

Fuente. Elaboracién propia.
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ANEXO 5. Hoja de consentimiento dirigida a padres de familia

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR EXAMEN
PARASITOLOGICO DIRECTO Y CONCENTRADO

(Apellidos y Nombres)

Habiendo recibido informacién y recomendaciones sobre la parasitosis intestinal y los beneficios que
podria suponer la recoleccibn de datos por medio del presente EXAMEN DIRECTO Y
CONCENTRADO PARASITOLOGICO para cubrir los objetivos del Proyecto de investigacion
titulado: “RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y LA PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO
ENCINAS FRANCO —VINANI Il ETAPA ,2018”, OTORGO MI AUTORIZACION para la toma de
muestra de heces en la determinacion de Parasitosis Intestinal de mi menor hijo
= ) TP , con el fin de conocer su

estado de salud.

FIRMA DEL APODERADO
DN e
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ANEXO 6. Encuesta dirigida a padres de familia

. Codigo:

ENCUESTA DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “Dr. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO” -VINANI i
ETAPA, 2018

Marque con una “x” la opcidn que considere afirmativa

DATOS PERSONALES
Edad de su hijo: 3afios( ) 4afios( ) Safios{ ) 6afos( )
Sexo de su hijo(a): masculino ( ) femenino ( )

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1) ¢cudl es el su grado de instruccién del padre?

a. No tiene padre )
b. Analfabeto {59
c. Primaria )
d. Secundaria {5
e. técnica (s )
f. Superior universitaria (=

2) ¢cudl es el su grado de instruccién de la madre?

a. No tiene madre )
b. Analfabeto {3}
¢. Primaria (=)
d. Secundaria ()
e. técnica € )
f. Superior universitaria (e
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3) {Cual es la ocupacion de padre?

a. No tiene padre (
b. Desocupado {
c. Obrero (
d. Empleado (
e. Independiente {
f. Empleador (0

— v N e

4) (Cudl es la ocupacion de la madre?

No tiene madre &)
Desocupado (=)
Obrero (=)
Empleado {is)
Independiente (e
Empleador =

me o0 oo

5) ¢Cémo considera usted su ingreso econémico mensual?:

a. Menos de s/.450 (e
b. s/.450- 1000 sy
¢. Mas de 5/.1000 [E)

6) ¢Tipo de construccion de la vivienda?

a. Mat. Rustico alquilada o prestada =)
b. Mat. Rustico propia =5
¢. Mat. Noble alquilada o prestada )
d. Mat. Noble propia )

7) ¢Cuantas personas ocupan el dormitorio?

a. 1persona (e
b. 2 personas (5
¢. 3 personas {e)

)

d. Mas de 3 personas

158



8) ¢Tipo de construccidn de la vivienda?

a. Adobe
b. Esteras
¢. Material nobie

— e~ o~
N N

9) El agua que utiliza en la vivienda ¢procede principalmente de?

Acequia

B

Pileta publica

(g

i )
Pozo )
: )
d. Dentro de la vivienda )

10) ¢Cudl es forma de eliminacién de excretas?

Campo abierto {
Letrina (
Serv. higiénico (
Desagiie red publica (

g o oW
St N e

11) ¢Cémo desecha usted la basura?

a. A través del camién recolector ()
b. Depositan en contenedores (%)

¢. Lo botan en ia calle o huecos st

12) ¢cuenta con electricidad, por medio de?

a. No tiene {65
b. Grupo electrégeno )
¢. Red publica (5}

FUENTE: Ficha de Valoracion Socioeconémica de Amat y Ledn
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VALORACION SOCIOECONOMICA DE AMAT Y LEON
VALORACION SOCIOECONOMICA DE AMAT Y LEON

Le solicitamos marque con sinceridad una (X} donde corrasponda, fa informacion serd reservada,

1. GRADD DE INSTRUCCION/ PADRE 2. GRADO DE INSTRUCCION! MADRE
Analfabeto (%) Analfabeto {93
Primaria £7) Primaria tE3
Secundaria (8) Secundaria 8
Técnico {9 Técnico {8
Superior {10} Superior 110}

3. OCUPACION DEL PADRE 4. OCUPACION DE LA MADRE
Desocupado €4 Desacupado i4)
Obrero i8) Obrero (9}
Empleado {6} Empleado i6}
Independiente (7 independients (7}
Empleador (8 Empleador (8

5. INGRESO FAMILIAR / MES 6. VIVIENDA
Menos de s/, 450 i5) Mat. Rustico alquilada o prestada’ 3 !
De /. 450 - 1000 €8) M Rieica pengle oy

Mat. Noble aiquilada o prestada (8 )
Mas de s/. 1000 {181
Mat. Noble propia (8
7. HACINAMIENTO 8. SERVICIO DE AGUA

Mas de 3 personas por dormitorio 5 @ Acequia 8
3 personas por dormitorio (7) Poxo (8)
2 persanas por dormitorio (8) Pileta pubica (10§
1 persona par dosmitorio (10) Dentro del edificio 2}

Dentro de la vivienda {15}

9. DISPOSICICN DE EXCRETAS
17

Campo abierto 10. ELECTRICIDAD

Letrina (8} No tiene i2)
Serv. Higiénico colectiva (10) Grupo electrogeno {4y
Desaguie red publica (15 Red publica £5)

Fuente. Amat C y Le6n H. Peru: Niveles de vida y grupos sociales en el
Perd. Tercera edicion. Perd: Universidad del Pacifico, 1990

160



ANEXO 7. Indicaciones para la toma de muestra de heces

INDICACIONES PARA LA TOMA DE
MUESTRA DE HECES

1- Recolectar la primera expulsion de heces
de la manana, de 2 a 3 gramos
aproximadamente (como una aceituna)

2- Modelo de como tomar la muestra de
heces

3- No mezclar las heces con agua u orina
4- No utilizar laxantes, ni antiparasitarios

5- Cada muestra debe estar identificada
con el nombre completo del menor,
fecha y hora de recoleccion.

6- Colocar el frasco con la muestra en el
empaque impermeable entregado Yy
finalmente entregar la muestra para su
andlisis.
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ANEXO 8. Indicaciones para la toma de muestra del Test de Graham

INDICACIONES PARA TOMAR
MUESTRA:

1. Lavese cuidadosamente las manos
con aguay jabdn.

2. Sostener el extremo de la ldmina de
vidrio y con la mano derecha
desprender la cinta adhesiva.

750

3. Luego gira la cinta por debajo de la
[dmina hasta llegar al medio del
vidrio y con el adhesivo al exterior.

4. Separa con la mano izquierda las
nalgas del paciente y con la mano
derecha sujeta la Ildmina vy
comienza a aplicar presionando el
adhesivo en varias partes de la piel
gue rodea el ano.

Ww\

v
v
\

\\|/ .

5. Finalmente toma el extremo de la
cinta marcada y vuelve a pegar
sobre la lamina de vidrio y colocar
en bolsa hermética.
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ANEXO 9. Materiales para la toma de muestra

|

Fuente. Elaboracion propia
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ANEXO 10. Constancia del director de la Institucion Educativa “Dr. José
Antonio Encinas Franco — ViAani Il etapa ,2018”

INSTITUCIN FDUCATIVA
“br. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO™
Distrite “Crol. GREGORID ALBARRACHY LANCHIPA™ — VINANI — 1| ETAPA
Inicial: 159246 Primaria: 199253 Secndarix: 1996402
TACNA — PER]

“Ano del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “Dr. JOSE ANTONIO
ENCINAS FRANCO",

HACE CONSTAR:

Que, la Bach. DENIS KATHERINE POMA CHOQUE de la Escuela de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ha realizado la ejecucion
de su Tesis denominado: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y
LA PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE TRES A SEIS ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO” — VINANI If
ETAPA, 2018”, durante el periodo del 10 de setiembre hasta el 26 de octubre del 2018.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estimen
conveniente.

Vifiani, 07 de noviembre del 2018.
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ANEXO 11. Hoja de registro de participantes

HOJA DE REGISTRO DE ESTUDIANTES

NO
ORDEN

cODIGO

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD

SEXO
(M/F)

GRADO Y
SECCION

FECHA

RESULTADO
(POSITIVO, NEGATIVO)
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ANEXO 12. Ficha de observacion de pardsitos intestinales

HOJA DE REGISTRO DE RESULTADOS

NO
ORDEN

FECHA

coODIGO

PROTOZOOS:
- Balantidium coli
- Blastocystis hominis
- Giardia Lamblia
- Hymenolepis nana
- Entamoeba histolytica

HELMINTOS:

- Enterobius vermicularis
- Hymenolepis nana

- Taenia spp

- Ascaris lumbricoides

ETAPA DE DESARROLLO
- Huevos
- Larvas, Formas
Vegetativas Por
C/P.0.)
- Segmentos de
Helminto, Etc

CANTIDAD:
- Sumamente Escasa (1-2)
-Escasa(3-5)
- Moderada (6-12)
- Abundante (Mas De 12)
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