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RESUMEN

La parasitosis intestinal se considera un problema de salud publica que afecta a
individuos de todas las edades y sexos; sobre todo en los primeros afios de vida, ya
gue este grupo de poblacion aun no ha adquirido los habitos higiénicos necesarios
para prevenirlas. En esta investigacion se estudio los factores socioeconémicos que
influyen en la parasitosis intestinal en niflos de 1- 5 afios que acuden al centro de
salud del Distrito de la Coipa, San Ignacio, Cajamarca. Como objetivo principal es
determinar los factores socioeconémicos que influyen en la parasitosis intestinal en
nifios de 1-5 afios que acuden al centro de salud La Coipa, San Ignacio Cajamarca
enero —mayo 2017. El material y método realizado en esta investigacion fue
descriptiva, transversal. Obteniendo como resultados en un total porcentaje de 63
ninos los examenes coproparasitologico fueron de 33/63 casos (52%) se
encontraron parasitados, los agentes patégenos mayormente identificados fueron
Giardia lamblia con 49% (16/33), Ascaris lumbricoides con 33% (11/33), Entamoeba
coli con 15% (5/33), Blastocystis hominis con 3% (1/33). Llegando a una Conclusion
gue los factores socioecondmicos que influyeron en la parasitosis intestinal El 88%
de estos nifios viven en viviendas de material de adobe o rustico, en hacinamiento
de 4-5 personas x habitaciéon un 49%, el 73 % consumen agua sin hervir, sistema
sanitario 91% usan letrina o pozo ciego, el 46% eliminan la basura a la acequia o
campo abierto, animales dentro del hogar el 30% tiene perros y gatos; siendo
Giardia lamblia el parasito mas frecuente con un 49%, el género masculino es el
mas vulnerable con un 79% de los nifios de 1- 5 afios que acuden al centro de salud

del Distrito de la Coipa, San Ignacio, Cajamarca.

Palabras clave: Factores socioeconémicos, parasitosis intestinal.



ABSTRACT

The intestinal parasitosis is considered a public health problem that affects
individuals of all ages and sexes; especially in the early years of life, as this
population has not yet acquired the necessary hygienic habits to prevent them. In
this study the incidence of intestinal parasitosis children 1- 5 years who visit the
health center Coipa District, San Ignacio, Cajamarca was studied. Objective: To
determine the incidence of intestinal parasitosis in children aged 1-5 years who visit
the health center Coipa, San Ignacio Cajamarca during January-May 2017. Material
and Methods: The research conducted in this research was descriptive, transversal.
Results: A total of 63 children were studied. Coproparasitology test results, 33/63
cases (52%) were found parasitized, the mostly pathogens identified were: Giardia
lamblia with 48.5% (16/33), Ascaris lumbricoides with 33.3% (11/33), Entamoeba coli
with 15.2% (5/33), Blastocystis hominis with 3% (1/33). Arriving at a conclusion that
the socioeconomic factors that influenced the intestinal parasitosis 88% of these
children live in houses made of adobe or rustic material, in crowding of 4-5 people x
room 49%, 73% consume water without boiling 91% sanitary system use latrine or
blind well, 46% eliminate garbage to the ditch or open field, animals inside the home
30% have dogs and cats; being Giardia lamblia the most frequent parasite with 49%,
the male gender is the most vulnerable, with 79% of children aged 1-5 years

attending the health center of the District of Coipa, San Ignacio, Cajamarca.

Key words: Socioeconomic factors, intestinal parasitosis



CONTENIDO

INTRODUGCCION ...t e et e e e e et e e e eea e e e e eeba e aaeees 12
CAPITULO | ettt 14
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION......coooviieeceeceeeeeeeeee e 15
1.1 Planteamiento del Problema ..........cccoooiiiiiiiiiiiieee 15
1.2 Formulacion del Problema ..........ccccoiiiiiiii e 20
1.2.1 Problema General ... 20

1.2.2 Problemas ESPeCIfiCOS .........oiiuuiiiiiiiiiee e 20

(G B © o] =1 1)V 1 TR 20
1.3.1 ODjJetivo GENEIAL.......ccoeieiiii e 20

1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....uuvuiiiii e 20

R N [ U1 ) To Tox o o TR 21
CAPITULO Il ittt 23
2. MARCO TEORICO ..ottt snenenens 24
2.1 BASES TEOMCAS ...evveeiiiieeeiiiiiiite ittt e et e e e e e e eeaeeas 24
2.2 ANLECEUARNTIES ...ttt e e e 48
2.2.1 Antecedentes INtErNacioNales ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 48

2.2.2 Antecedentes NaCIONAIES ..........cooeeeiiii e 51
CAPITULO I ettt en s 56
3. METODOLOGIA ...ttt 57
3.l HIPOIESIS et 57

3.1.1  HIpOteSIS GENEIAL .....vvviiii et 57



3.1.2  HipOtesis ESPECIfICAS .....ccceeeeee e 57

3.2 DisefNo del ESTUAIO .......cooeeeeieeeeeeee e 57
3.3 PODIACION ..o 57
3.3.1  Criterios de INCIUSION .....ccooiiiiiiiiiiieee e 57
3.3.2  Criterios de EXCIUSION ..ot 58
I Y [V T - PP PPPT 58
3.5 Operacionalizacion de variables: ... 59
3.6 ProcedimientOS Y TECNICAS ......c.uuuveeiiiieeeeiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e 60
3.7  Plan de AnaliSiS de DAtOS ...........uuuiiiiiiieiiiiiiiiiie et 60
CAPITTULO IV 1ttt 61
4. RESUITATOS. ...t 62
4.1  Interpretacion de resultados .............oeeiiiiiiiiiiiiiiii e 62
4.3 Discusiones de resSultados.........coooveiioiieieeeeeee e 75
4.4 CONCIUSIONES: ...ttt e e e e r e e e e e e e e 79
4.5  RECOMENUACIONES: .....uiiiiiiieeiiiiiiiite ettt e e e e e et e e e e e e e e s s r e e e e e e e e s anennneees 80
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt et e e eee e e 81
ANEXOS o ettt aa s 87

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION ..ot 88

ANEXO N° 02: Ficha de trabajo (ficha familiar) ..., 90



TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

TABLA N°

LISTA DE TABLAS

1: Factor SocioeconOmico material de vivienda............cccccuvvviviiniininnnnnn. 62
2: Factor Socioecon0mico Hacinamiento..........cccccvveevieiiiiiiiiiiiiiiieeeeenn, 63
3: Factor Socioecondmico Consumo de AQUA ..........ceeveeeeeeeeeerrinniieeeeenn. 64
4: Factor SocioeconOmico sistema sanitario.........ccccvvvvvvveeiiiieieieeeeennnn, 65
5: Factor Socioeconomico eliminacion de la basura.........ccccccccvvvveeee.n. 66
6: Factor socioeconomico animales del hogar ..........ccceeevvevviiiiiieneeeenn, 67
7: Distribucion de Tipos de ParasitoS ..........ccccevvvieviiiiiiiie e e 68
8: Distribucion de parasitosis segun GEeNero..........cccceeveeeeeeeeeevviiieeeeeenn. 69
9: Relacién Parasitos Intestinal y Consumo de Agua..............cuvveeeennnnn. 70
10: Contrastacion de hipotesis prueba de chi-cuadrado....................... 671
11: Contrastacion de hipotesis prueba de chi-cuadrado........................ 68
12: Contrastacion de hipotesis prueba de chi-cuadrado........................ 69
13: Contrastacion de hipotesis prueba de chi-cuadrado......................... 70
14: Contrastacion de hipotesis prueba de chi-cuadrado........................ 75



GRAFICO N° 1:

GRAFICO N° 2:

GRAFICO N° 3:

GRAFICO N° 4:

GRAFICO N° 5:

GRAFICO N° 6:

GRAFICO N° 7:

GRAFICO N° 8:

GRAFICO N° 9:

LISTA DE GRAFICOS

Factor Socioecondmico material de vivienda..............cccceeeeeevvnnnn... 62
Factor Socioecondmico Hacinamiento...............cveeeeeevviineeecevnnnnnn. 63
Factor Socioecondmico consumo de agua ...........cceevvvvieieeeeneennnnns 64
Factor Socioecondmico sistema sanitario...........ccceeeeeeevveeeeeennnnnnn. 65
Factor Socioecondmico eliminacion de la basura................co.u...... 66
factor socioecondmico animales del hogar ............ccccevvvviieinnenen. 67
Tipos de parasitos mas frecuentes. .........ccccvveieiie e, 68
Genero Mas VUINEIable............oveiiiiiiiieeec e 69

Relacion Parasitos Intestinal y Consumo de Agua..............ccceeeeen. 70



INTRODUCCION

Desde tiempos muy antiguos, los parasitos fueron identificados como agentes
causantes de enfermedad humana. Algunas de las enfermedades parasitarias, Son
de distribucion geografica cosmopolita; mientras que otras, tienen distribucion
geografica variable. La costumbre de los pueblos interviene en la frecuencia de

ciertos parasitos.

Esta investigacion se realiza para evitar las causas de morbilidad en nifios de esta
edad, ya que afectaria seriamente el crecimiento y el desarrollo fisico y mental de
los nifios del Distrito de La Coipa, porque se desconocen estadisticamente cuales
son los factores socioecondmicos que influyen en la parasitosis en este grupo de

edad.

Las enfermedades parasitarias intestinales constituyen una de las infecciones mas
comunes a nivel mundial y de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas
de los paises en desarrollo. Las infecciones parasitarias son un problema serio en la
salud publica, debido a que suelen causar anemia, mal absorcién de nutrientes y
diarrea, entre las principales afecciones. Frecuentemente, la elevada prevalencia de
parasitosis, esta relacionada con la contaminacién fecal del agua de consumo y

suelo, hacinamiento, deficientes condiciones sanitarias y socioculturales.

A continuacién, sefialamos brevemente los contenidos de los capitulos del presente

trabajo:

Capitulo I, Problema de la investigacion se desarrolla el planteamiento del problema

en estudio, se ubica en el contexto donde se genera, se plantean la interrogante de



la investigacion y los objetivos del trabajo del proyecto de tesis; ademas, se justifica

el estudio.

Capitulo 1l, Se presenta marco tedrico, los antecedentes del estudio de

investigacion.

Capitulo Ill, Metodologia, se presenta el planteamiento de las Hipétesis, Tipo y
disefio de investigacion, métodos, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, criterios de inclusion y exclusion y plan de andlisis de datos.

Capitulo IV, Se presenta resultados, discusién de resultados, conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Generalmente en los paises con poco desarrollo socioeconémico es donde las
enfermedades parasitarias y la parasitosis se presentan con mayor frecuencia,
viéndose favorecido esto por las condiciones climaticas, célidas o templadas, nivel
cultural de la poblacién y otros. El impacto global de la parasitosis en el mundo es
muy importante ya que tiene gran influencia sobre la salud, la esperanza de vida al

nacimiento, y la productividad de millones de personas. (1)

El lugar donde vivimos afecta a nuestra salud y a nuestra posibilidad de tener una
vida préspera. Las condiciones de vida de la poblacion inciden de forma importante
en la equidad sanitaria. El acceso a una vivienda de calidad, a agua salubre y a
servicios de saneamiento es un derecho de todo ser humano, para mejorar la
disponibilidad y la asequibilidad de vivienda invirtiendo en la mejora, priorizando el
abastecimiento de agua y electricidad y el saneamiento; que se promuevan las
conductas sanas segun criterios de equidad, en particular la actividad fisica,

alentando una alimentacion sana. (2)

Factores como un inadecuado sistema sanitario, deficiente aplicacion de las normas
higiénicas por parte de las madres, ausencia de lactancia materna, alimentacion
complementaria inadecuada, asistencia a guarderias, cuidados de los nifios por
personas mayores, etc., que sirven como medios para la trasmision, lo que hace
gue sea una enfermedad de dificil erradicacion, para lo cual se deberia mantener un
sistema de salud que abarque tanto la enfermedad como los factores de riesgo en
forma continua. Otro factor que se debe considerar es la escasa asistencia al

sistema de salud como una rutina de control del desarrollo infantil. Varios paises

15



incluyendo el nuestro han establecido programas de control de los parasitos
intestinales mas frecuentes con tratamientos periédicos, estos programas se han
basado en experiencias hechas en grupos poblacionales infantiles que comiunmente
incluyen a nifios mayores de 2 afos, siendo los lactantes menores de 24 meses un
grupo que queda expuesto a adquirir una entero parasitosis sin una dosis

profilactica de antiparasitarios que las prevenga. (3)

En paises en vias de desarrollo tropicales y subtropicales, las malas condiciones
higiénicas, la dificil acceso a los servicios de salud privadas y del estado, la baja
calidad de educacion sanitaria de la poblacion, el deficiente saneamiento ambiental
y las condiciones socioecondmicas propias de cada regién estdn asociados
directamente con la presentacion, mantencion y diseminacion de enfermedades

parasitaras intestinales. (4)

Siendo el Perl un pais subdesarrollado, la parasitosis es una realidad, que
constituye un grave problema de salud publica, cuyas causas generales son:
condiciones Climaticas, modestas condiciones socioeconémicas y culturales de gran
parte de nuestra poblacién, la falta de saneamiento béasico (agua y desagle),

especialmente en las zonas rurales y en las zonas marginales de las ciudades. (5)

Las parasitosis intestinal se considera un problema de salud publica que afecta a
individuos de todas las edades y sexos; sobre todo en los primeros afios de vida, ya
que este grupo de poblacion ain no ha adquirido los habitos higiénicos
necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado inmunidad frente a los
diferentes tipos de parasitos los cuales pueden provocar: cuadros digestivos,

repercusion sobre la nutricion, crecimiento y desarrollo de los nifios. (5)
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La poblacién infantil es la mas susceptible, y vemos como muchos nifios caminan
descalzos por calles donde corren aguas servidas. Sin embargo, de acuerdo a las
investigaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hay poblaciones
donde hasta el 80% de sus habitantes, tanto nifilos y adultos tienen parasitosis, y
esto tiene mucha relacion con el saneamiento ambiental, el control de las aguas
servidas y la disposicion de agua potable para el consumo, la proliferacion de
moscas, que también son un vehiculo para el parasito, y la cantidad de basura.
Diversos estudios dan pie a esta problemética, donde se aplicaron examenes a 300

nifos y un 97% de ellos tenian parasitos mayormente protozoarios. (6)

La OMS ha estimado que cerca de 3.5 billones de personas estan afectados.
Mundialmente las parasitosis intestinales afectan principalmente a los nifios de
paises en desarrollo y se estima que unos 1000 millones de habitantes estan
infestados con Ascaris lumbricoides, otros tantos con Uncinarias, 500 millones con
Trichuris trichiura, un nimero similar con amebas y 200 millones con Giardia
lamblia. Del Billbn de personas infestados por Ascaris lumbricoides mas de
dos millones de casos agudos clinicos se presentan por afio y de estos se estima
gue 65,000 muertes son atribuidas directamente a Trichuris trichura, y otras

60,000 muertes por Ascaris lumbricoides: (7)

Las infecciones parasitarias intestinales afectan principalmente a la poblacion
infantil, la cual, es bastante susceptible de adquirirla a sea por el ambiente en el que
se desarrollan o por costumbres y practicas familiares que los predisponen. La
prevalencia de las parasitismo intestinales en Peru en nifios en edad escolar, segun
datos de estudios realizados en las regiones de la costa, sierra y selva, varia de
53.2% a 80.7%, reportando principalmente frecuencias mayores de protozoario que

helmintos. (4)
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En el Perd, existen altas tasas de parasitismo intestinal: se menciona que uno de
cada tres peruanos porta uno o mas parasitos en su intestino, que las infecciones
por helmintos son de altisima prevalencia en zonas de selva y ceja de selva, que en
la sierra hay una elevada frecuencia de infecciones por protozoarios y helmintos
intestinales mixtas y que en la costa prevalecen las infecciones por Giardia lamblia,
Entamoeba coli, Hymenolepis nana y Enterobius vermicularis; por lo tanto, se debe
incentivar la creacién inmediata y urgente de estrategias de control y prevencién
para prevenir el dafio que ocasionan los enteroparasitos, pudiendo ser un aporte
inicial conocer las prevalencias reales en determinados lugares, aspecto que forma

parte de los diagndésticos oportunos. (8)

Es mas, las enteroparasitosis pueden transcurrir asintomaticas durante largo tiempo,
pero también pueden llegar a provocar cuadros digestivos por tanto afecta a casi un
80 por ciento de la poblacién que habita en sectores rurales y urbanos. Es evidente
gue la parasitosis en los nifios se trasmite por via oral por agua y alimentos
contaminados o por la piel por contacto con aguas servidas o excremento, y son
comunes que estos parasitos ataquen a los nifios y que a veces sus sintomas no
son bien identificados las madres no acuden a consulta médica con sus hijos, esto
ocasiona retardo escolar, desnutricion, y hay que entender que el diagnéstico es

muy sencillo, se hace en cualquier laboratorio con un examen de heces. (6)

La presente investigacion se realizo en el distrito La Coipa una poblacién que hoy en
dia se encuentran sometidos a muchos problemas de salud que afectan el bienestar
de los ciudadanos sobre todo en la edad infantil. Presentandose una variedad de
factores existentes en la cual muchos de los microorganismos llegarian a proliferar

ya que contienen todas las condiciones necesarias para su habitat. Los factores
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condicionantes socioecondmicos para la parasitosis son la pobreza, viviendas de
material rastico con deficiente infraestructura, hacinamiento, falta de servicios
bésicos, nivel cultural bajo, inadecuado estilo de vida, falta de salubridad (lavado de
manos), crianza de animales menores dentro de las viviendas, Las deficientes
condiciones de vida en que viven la poblacion de zonas alejadas; son
predominantes para un mayor alto riesgo de contraer parasitosis intestinal

(protozoos y helmintos).

El distrito La Coipa cuenta con una poblacion de 437 nifios segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), siendo un lugar de extrema pobreza,
por la cual la gran mayoria de dichos pobladores habitan en condiciones precarias,
La falta de conocimiento, el abandono social de parte del estado y la indiferencia de
la poblacion son factores que incurren en el aumento de parasitosis en la zona de

estudio.

Por lo mencionado, se hace necesario realizar estrategias adecuadas de prevencion
conociendo las causas, para generar familias con habitos mas saludables de vida y

disminuir la enteroparasitosis en los nifios menores de 5 afos.
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cudles son los factores socioecondémicos que influyen en la parasitosis intestinal
en niflos de 1-5 afios que acuden al Centro de Salud La Coipa, San Ignacio
Cajamarca, Enero —mayo 20177

1.2.2 Problemas Especificos
¢, Qué tipo de parésito es mas frecuente en nifilos de 1 — 5 afios que acuden al

Centro de Salud La Coipa, San Ignacio Cajamarca?

¢,Cuadl es el género mas vulnerable para adquirir una parasitosis intestinal en nifios

de 1-5 afios que acuden al Centro de Salud La Coipa, San Ignacio Cajamarca?

¢, Qué relacion existe entre la presencia de parasitos intestinales con el tipo de agua
gue consume los nifios de 1-5 afios que acuden al Centro de Salud La Coipa, San

Ignacio Cajamarca?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores socioeconémicos que influyen en la parasitosis intestinal en
nifios de 1-5 afios que acuden al centro de salud La Coipa, San Ignacio Cajamarca
enero —mayo 2017

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el tipo de parasito mas frecuente en nifios de 1 — 5 aflos que acuden al

Centro de Salud La Coipa, San Ignacio Cajamarca.

Identificar el género mas vulnerable para adquirir una parasitosis intestinal en nifios

de 1-5 afos que acuden al centro de salud La Coipa, San Ignacio Cajamarca.

Determinar la relacion que existe entre la presencia de parasitos intestinales con el
tipo de agua que consume los nifios de 1-5 aflos que acuden al Centro de Salud la
Coipa, San Ignacio Cajamarca.
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1.4 Justificacion

Las parasitosis intestinales contindan siendo un problema de salud publica, debido a
gue la mayoria de los infectados son asintométicos, siendo estas mas visibles
cuando conviven con etapas de mayor necesidad metabdlica, de crecimiento
agregandose a esto las condiciones del medio en que viven los nifios. Habitos
higiénicos inadecuados, entre otros, son factores, que favorecen la via y desarrollo
de la infestacion parasitaria; La poblacion principalmente afectada es la infantil,
debido a su inmadurez Inmunoldgica. Los parasitos intestinales pueden llevar a
consecuencias negativas tanto fisicas como desde el punto de vista cognitivo en

muchos nifios parasitados. (9)

En los nifios provoca poco crecimiento, pérdida de peso y apetito, irritabilidad,
ademas puede influir en las actividades intelectuales, dificultades de atencion, que
se traduce en bajo rendimiento escolar o académico y déficit en el desarrollo fisico.
Asi mismo la investigacion es importante, ya que en ella se pretende determinar los
tipos de parasitos que afectan a estos nifios, sobre todo en los primeros afios de
vida, ya que este grupo de poblacién aun no ha adquirido los habitos higiénicos
necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado inmunidad completa frente a los

diferentes tipos de parasitos. (10) (6)

La parasitosis se deriva de factores epidemiolégicos que condicionan y dificultan el
control o la eliminacion de variables que facilitan la transmision y diseminacion de
estos agentes patdgenos. Dentro de estos se encuentran: las costumbres o habitos
alimenticios, condiciones ambientales, la deficiencia de higiene y educacion, la
contaminacion oral — fecal, la vida rural (ausencia de letrinas), malas condiciones de

vivienda, precarias condiciones socioecondmicas y las migraciones humanas. (11)
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Tanto los estilos de vida como el saneamiento ambiental inadecuado en los seres
humanos han contribuido para la propagacion de las enfermedades parasitarias, es
asi que por la falta del servicio de agua potable se ha incrementado la morbi-

mortalidad poblacional. (12)

Con el objetivo de analizar los factores socioeconémicos presentes en la poblacion
de la coipa, que puedan estar favoreciendo la transmision de parasitos intestinales,
se revisara las fichas socioecon6micas. Es importante mencionar, que solo se
evaluaron los factores que se consideraron relevantes en la transmision de este tipo
de infecciones como: hacinamiento, fuente de agua, consumo de agua hervida,

presencia de mascotas, desague, eliminaciéon de la basura, entre otros.

Esta investigacion se realizo para evitar las causas de morbilidad en nifios de esta
edad, ya que afectaria seriamente el crecimiento y el desarrollo fisico y mental de
los nifios del distrito de La Coipa, porque se desconocen estadisticamente cuales
son los factores socioecondémicos que influyen en la parasitosis en este grupo de
edad. Esta investigacion servird como base para otros estudiantes interesados en el
tema por ser un trabajo relevante ya que existen multiples estudios que han
conducido que la frecuencia de parasitosis intestinales es elevada en nifios, a pesar
de los esfuerzos cientificos, farmacolégicos, preventivos y educacionales a la
poblaciéon. Finalmente sera un aporte mas para futuros investigadores que quieran
conocer sobre la parasitosis intestinal, consecuencias y caracteristicas

epidemioldgicas.
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CAPITULO I



2. MARCO TEORICO

2.1 Bases Tedricas

Factores Socioecondmicos.

El nivel socio econdmico no es una caracteristica fisica, sino que se basa en la
integracion de distintos rasgos de las personas o sus hogares, cuya definicion varia
segun paises y momentos historicos. Asi lo muestran las muchas
conceptualizaciones sobre “niveles socioecondmicos”, También se define como una

medida de la posicion relativa econémica y social de una persona/hogar (13).

El nivel socioeconémico junto al sexo y a la edad son los tres indicadores que
componen cualquier estudio demografico. Sin embargo, no siempre se esta de
acuerdo sobre las posibilidades de su determinacion légica. EI hecho de componer
indices de nivel socio econémico seleccionando indicadores diferentes, a menudo
asignando distintos valores y ponderaciones aun a aquellas variables sobre las que
habia mayor coincidencia entre investigadores y usuarios, la cual proyecto
imagenes divergentes de una misma estructura, limitando la comparabilidad entre
diferentes estudios y dificultando la posibilidad de analizar series historicas a lo largo

del tiempo. (13)

Desde hace varios afos, diversos estudios han documentado con evidencias, la
relacion entre el nivel socioeconémico y el estado de la salud, tanto en paises y
regiones, como en familias y personas. Por lo tanto el nivel socioeconémico del
hogar, es una variable estadisticamente significativa para explicar la inequidad en

los indicadores de salud y nutricion. (13)
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Los humanos viven en sociedad y cada sociedad se rige por diferentes realidades,
costumbres, caracteristicas ambientales entre otros, frente a esto cada individuo
como unidad bioldégica o comunidad tiene mayores o menores posibilidades de
adquirir algun tipo de enfermedad. El riesgo permite estimar probabilisticamente la
posibilidad de enfermar de un individuo o de una colectividad en funcion a la
exposicion a ciertos factores denominados factores de riesgo. Los factores de riesgo
son las caracteristicas o circunstancias a las que se someten los individuos que
incrementan las probabilidades de sufrir una enfermedad en relacion a las personas

gue no estan expuestas. (4)

Los factores ambientales favorecen el proceso del ciclo de vida de parasitos,
facilitan la diseminacion de sus formas evolutivas tales como huevos, quistes,
larvas, los cuales participan activamente en el ciclo biolégico de cada especie. La
presencia de éstas fases en el suelo unida a la inadecuada eliminacion de excretas
humana, los mas comunes llamados geohelmintos como Ascaris lumbricoides,
Strongyloides estercolaris, Trichuris trichura, Toxocara, algunos de origen zoondtico
bastante diseminados y hallado en estudios. La contaminacion fecal no sélo
contamina el terreno, el agua es también alcanzada, muchos quistes de
protozoarios parasitos Giardia y Cryptosporidoum, comensales Entamoeba coli,
Endolimax nana, de vida libre y larvas de helmintos por la capacidad adquirida de
resistencia, sobreviven largos periodos de tiempo en los pozos de agua usados para
consumo humano, y para riego de cultivos poco tecnificados, contaminando los

vegetales de consumo crudo como la lechuga. (4)

Las costumbres alimenticias riesgosas se relacionan a contaminacion de los

alimentos y agua de bebida. La ingestion de carnes crudas o poco cocidas permite
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la infeccion por parésitos tisulares como ocurre en el caso de la cisticercosis, Taenia
saginata cuya larva Cisticercos bovis se halla en visceras y musculatura de bovinos
Cisticercus cellulosae estadio larval de Taenia solium cuya se logra hallar en
musculos de cerdos. El consumo de pescado y mariscos en las mismas condiciones
de coccion deficiente favorecen la infeccion por difilobotriasis, y anisaquiosis, el
consumo de agua clorada de forma deficiente llega a ser un vehiculo de contagio
para Giardia sp. Que es resistente al cloro en concentraciones normales (0.3 —
0.5mg/L). Se sabe que la mala higiene y el deficiente lavado de manos asi como el
desconocimiento de los mecanismos de trasmision y prevencion de las
enfermedades parasitarias, son factores favorables para la prevalencia y
mantenimiento de estas infecciones. Estudios en diferentes paises indican que el
grado de educacion de los padres en especial de la madre influye en la educacion

sanitaria del hogar. (4)

La onicofagia y succién digital son hébitos recurrentes en nifios, se ha visto
asociada a la infeccién parasitaria, aunque otros autores no relacionan el material
subungeal y la infeccién parasitaria, el uso del biberén y las 38 malas condiciones
de higiene de éstos también son relacionadas al parasitismo intestinal. Se ha
estudiado el fenbmeno de hacinamiento, definido como la presencia de mas de tres
personas por dormitorio en el hogar, ha demostrado la relacion con el contagio de
parasitos. La tenencia responsable de animales de compafia y animales de granja
gue estan en constante contacto con nifios, estd también relacionado con las
transmision de enfermedades parasitarias zoonéticas por falta de desparasitaciones
y controles sanitarios realizados por un medico veterinario, y por fecalismo de éstos

asi como por la inadecuada eliminacién de basura domiciliaria. (4)
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En zonas geograficas donde la pobreza, la ignorancia y los centros de salud
ineficientes son ma&s acentuados, la tasa de parasitosis intestinal es
considerablemente alta. Estas condiciones son compartidas especialmente por los
paises en vias de desarrollo, dentro de los cuales se encuentran los paises
latinoamericanos, como el nuestro; ademas, la parasitosis intestinal, constituye una

de las diez principales causas de muerte. (14)

La parasitosis, es conocida su intima relacion con las caracteristicas
socioeconémicas que determinada poblacién presenta, como son las condiciones de
saneamiento, la pobreza, el analfabetismo y el hacinamiento. Por ello, su alta
frecuencia en paises en vias de desarrollo, en donde ademas de las deficiencias
anteriormente mencionadas se suma el poco énfasis en la prevencion y promocion
de la salud; ejemplos de esto son muchos paises latinoamericanos que a pesar de
contar con las grandes metropolis mundiales tienen una incidencia parasitaria
elevada producto del acelerado crecimiento demografico, asi como un proceso de
urbanizacién desorganizado dejando como saldo una mala implementacion de
servicios basicos. En zonas rurales de la sierra peruana, la parasitosis constituye
uno de los principales problemas de salud publica, estimandose que una de cada
tres personas porta uno 0 mas parasitos en su intestino. La prevalencia aumenta en
poblaciones que carecen de condiciones socioecondémicas adecuadas asi como de
una eliminacién de excretas inadecuada, deficiente higiene personal, tendencia a
permanecer descalzo, inadecuado saneamiento ambiental y desmotivacion para

implementar normas higiénicas en la comunidad. (15)
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Como medidas de prevencion a estas infecciones intestinales parasitarias se debe
tener en cuenta el suministro de agua adecuadamente protegida, filtrada o
esterilizada, hervir el agua de dudosa calidad parasitologica durante tres minutos,
eliminar correctamente las aguas residuales o albafales, buen lavado de manos
después de defecar, antes de comer, después de coger tierra o arena, mantener las
ufias limpias y cortadas, usar frecuentemente calzado , evitar la defecacion a cielo
abierto y en cursos de aguas recreacionales, dar tratamiento quimio profilactico de
los portadores de quistes asintomaticos y lavar frutas y verduras con desinfectante
antes de consumirlas; desarrollando estas buenas practicas de prevencion
ayudamos al mantenimiento de la salud y el mejoramiento de las condiciones de

vida de la poblacion. (16)

Ademas, existe una relacién entre las infecciones parasitarias y las condiciones
econOmicas y sociales de la poblacién, factores como el limitado acceso a servicios
publicos, sanitarios e inadecuadas costumbres higiénicas especialmente
relacionadas con la ingesta de agua, son determinantes para el desarrollo del ciclo

parasitario. (16)

Las infecciones parasitarias a pesar de ser endémicas en areas rurales y urbanas,
se relacionan mas con el area rural debido a la dificultad de la poblacion residente
alli para acceder a servicios publicos como acueducto, alcantarillado y recoleccion

de basuras, generando asi situaciones de insalubridad. (17)

Adicionalmente, en los paises subdesarrollados, la migracion de personas pobres y
de bajas condiciones de salubridad se convierte en focos de infeccion en las

regiones a donde se desplazan masivamente. (17)
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Otros factores de riesgo para contraer parasitos intestinales son

Tomar agua sin hervir, sin clorar o que no sea potable. El agua de los rios, mares,

lagos y presas, tomada directamente puede ser portadora de muchos parasitos

depositados por el excremento de personas y animales que obran en ellos.

e Comer alimentos regados con aguas negras, sin desinfectarlos adecuadamente o
verduras y frutas con cascara sin lavar adecuadamente.

e Comer carnes a medio cocer o no frescas.

e Comer en la calle o en lugares sucios.

e Tener animales cerca de los alimentos. (1)

Material de Vivienda

Se definen como los cuerpos que integran las obras de construccion, cualquiera que
sea su naturaleza, composicion y forma. Dentro de los materiales son aquellos que
sirven para la realizacion de una edificacidn u obra de ingenieria civil. Segun la
funcibn que desempefian en la obra se pueden clasificar en materiales
fundamentales, materiales conglomerantes y materiales complementarios o

auxiliares. (18)

La vivienda esta asociada a las condiciones de vida de los hogares y de la poblacién
en general. La informacién sobre el nimero de viviendas, su distribucion, la
condicion de ocupacién, régimen de tenencia, tipo de vivienda, servicios con que
cuentan y los materiales predominantes en pisos, paredes y techos de las viviendas,
tiene una valiosa utilidad para el estudio de las condiciones y las carencias basicas

de la poblacion. (19)
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Adobe

El adobe es un material de construccién formado por arena, arcilla y agua, y, a
veces con fibra o materiales organicos como paja, ramas o estiércol, que a veces se
aflade para repeler insectos. La mezcla generalmente es de un 80% de arena y un
20% de arcilla. Esta se moldea con un marco que luego es retirado y se deja secar
al sol por 25 o 30 dias. El tamafio generalmente es de 6x15x30 cm, aunque se
considera un tamafo aceptable cualquiera que pueda ser manejado con una sola

mano.

El analfabetismo

Es una condicién de inequidad que imposibilita a las personas el acceso a las
oportunidades que le ofrecen la sociedad. Es al mismo tiempo una expresion
educativa de la pobreza. Los rostros del analfabetismo son diversos se asocia a un
conjunto de realidades socioecondmicas, asi como al grado de desarrollo de las
regiones, los problemas étnico-culturales no resueltos, la ausencia de oportunidades
de acceso a la escuela, la baja calidad de la ensefianza, las metodologias de

ensefianza, entre otros. (20)

Saneamiento

Por saneamiento se entiende el suministro de instalaciones y servicios que permiten
eliminar sin riesgo la orina y las heces. Los sistemas de saneamiento inadecuados
constituyen una causa importante de morbilidad en todo el mundo. Se ha probado
gue la mejora del saneamiento tiene efectos positivos significativos en la salud tanto
en el ambito de los hogares como el de las comunidades. El término saneamiento
también hace referencia al mantenimiento de buenas condiciones de higiene gracias

a servicios como la recogida de basura y la evacuacién de aguas residuales. (21)
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Pobreza

Algunos indican que la pobreza es la proporcién de la poblacién que no tiene la
capacidad de satisfacer sus necesidades bdasicas nutricionales; otros utilizan
indicadores referidos a la salud, vivienda, educacién, ingresos, gastos, o criterios
mas amplios como la identidad, derechos humanos, participacion popular, entre
otros, llegando a proporciones diferentes de la poblacién calificada como pobre. Es
decir, es posible tener tantas definiciones de pobreza, y cuantificaciones de ella,

como aspectos o criterios existan para medirla. (22)

De una manera general, y a pesar del caracter multidimensional y complejo que
puede tener, se dice que la pobreza existe en una sociedad cuando una 0 mas
personas muestran un nivel de bienestar inferior al minimo necesario para la

sobrevivencia. (22)

La pobreza es una condicion en la cual una o més personas tienen un nivel de
bienestar inferior al minimo socialmente aceptado. En una primera aproximacion, la
pobreza se asocia con la incapacidad de las personas para satisfacer sus
necesidades basicas de alimentacion. Luego, se considera un concepto mas amplio
que incluye la salud, las condiciones de vivienda, educacion, empleo, ingresos,
gastos, y aspectos mas extensos como la identidad, los derechos humanos, la

participacion popular, entre otros. (23)

El INEI publicé el documento titulado, “Evolucion de la Pobreza Monetaria 2007-
2016”. Debemos tener claro lo siguiente: en primer lugar, se trata de la pobreza
monetaria, definida como aquella condicién de personas cuyo gasto diario es menor
gue el costo (o linea de la pobreza) de una canasta basica de alimentos y no
alimentos. Es un indicador unidimensional de la pobreza, pues solo usa al gasto
como indicador del bienestar. (24)
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A nivel regional, los departamentos mas pobres son Cajamarca y Huancavelica,
mientras que el menos pobre es Ica. En general se observa un patrén que no se
revierte desde 2007: costa con menor pobreza, sierra con mayor pobreza. Es clave
que la sierra crezca mas para financiar los programas sociales. Aquellos
departamentos con recursos naturales y por ende canon, como Cajamarca, deben
usar sus fuentes de crecimiento como la mineria ambientalmente responsable si

desean reducir pobreza. Los programas sociales no alcanzan. (24)

Hacinamiento

Para comprender la gravedad de las implicaciones del hacinamiento, se debe
comprender concretamente la estructura familiar y como se desenvuelve, la familia
es un grupo natural que a través del tiempo han generado cambios en su nucleo
familiar. Hoy en dia, el hacinamiento familiar es un fenomeno muy comun en los
grandes centros urbanos. Esto es asi debido a que es cada vez mayor la cantidad
de gente que se concentra en estos espacios a pesar de que el centro urbano en si
no puede asegurar los servicios y derechos basicos para todos sus habitantes,
esto nos habla de la relacion que hay entre las personas que viven en un espacio
determinado con ciertas caracteristicas, como cuantas personas viven en una casa

y cuantos cuartos tenga la casa y el espacio de cada cuarto. (25)

Consecuencias del hacinamiento familiar

-El hacinamiento puede provocar dafios a la salud como enfermedades fisicas o
mentales alteraciones en el desarrollo de la personalidad. "Vivir en espacios
pequefios incrementa el estrés y reduce las defensas naturales de la gente, debido

a que las personas se 'estorban’ entre si” (25)
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-Las condiciones econdmicas han propiciado en cierta parte el hacinamiento donde

ninguno de sus integrantes forma parte de la poblacion ocupada (25)

-El fendmeno del hacinamiento es muy problematico ya que significa que muchas
personas viven en muy malas condiciones de habitat y que estos problemas pueden
facilmente permitir la circulacion de enfermedades, de violencia, de delincuencia, de

agresividad, de conflictos, etc. (25)

Residuos Domiciliarios

Los desechos domiciliarios cominmente son llamados basura, por tratarse de
materiales aparentemente sobrantes, que no se necesitan, ya que han sido usados
en actividades previas, y por tanto son considerados inservibles. Sin embargo, esta
nocién ha cambiado y hoy se habla de residuos, por tratarse de subproductos que

podrian adquirir valor en si mismo a través de practicas como el reciclaje. (26)

La cantidad de basura producida por una comunidad tiene directa relacion con el
namero de habitantes, sus costumbres, los productos que consumen y las
ocupaciones a que se dedican. Pero en general, cada persona produce en promedio

cerca de un kilogramo diario de desechos. (26)

Tipos de Basura

Los desechos organicos provienen de los seres vivos, por lo que son
biodegradables, es decir, tienen la capacidad de fermentar y ocasionan procesos de
descomposicion. Aunque la naturaleza los puede aprovechar, como parte del ciclo
natural de la vida, cuando se acumulan posibilitan la multiplicaciéon de microbios y
plagas, convirtiéndose ademas en potenciales fuentes de contaminacion de aire,

aguay suelo. (26)
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La basura inorganica se compone de desechos como latas, botellas, metales,
plasticos y otros productos de uso cotidiano de origen industrial, los cuales tardan
mucho tiempo en desintegrarse o nunca se descomponen, y por ello se les llama no
biodegradables. Estos desechos no siempre resultan inservibles, existen diferentes
formas de aprovecharlos o reutilizarlos; si esto no es posible deben enterrarse, para

evitar la degradacion del medio y el deterioro del suelo. (26)

Productos de uso cotidiano en el hogar que contienen componentes peligrosos.
Estos pueden ser pinturas, limpiadores, barnices, baterias para automoviles, aceites
de motor y pesticidas. Segun la definicion de la Environ mental Protection Agency
(EPA) de Estados Unidos, los sobrantes de tales productos o el contenido ya usado

de estos es lo que se conoce como “desechos domésticos peligrosos”. (26)

PARASITOSIS

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo hébitat
natural es el aparato digestivo del hombre. Algunos de ellos pueden observarse en
heces aun estando alojados fuera de la luz intestinal. Todos los protozoos
intestinales patégenos tienen una distribucion mundial, al igual que la mayoria de los
helmintos, aunque por las deficientes condiciones higiénico-sanitarias se han
asociado siempre a paises tropicales o en vias de desarrollo. El parasitismo es un
proceso por el cual una especie amplia su capacidad de supervivencia utilizando
otras especies para que cubran sus necesidades basicas que no tienen por queé
implicar necesariamente a cuestiones nutricionales y pueden cubrir cosas como la
diseminacion o mejoras en la reproduccion de la especie parasita, etc. Para que un
organismo parasito pueda desarrollarse dentro de un huésped determinado, este

debe conservar los procesos metabdlicos adecuados por encima del umbral minimo
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gue permitan sobrevivir y mantener al parasito para que se lleve a cabo su

desarrollo y reproduccion en el huésped especifico. (1)

Los metabolitos normales del huésped, tales como vitaminas, aminoacidos, acidos
grasos etc., van a suministrar el alimento necesario para el parésito. Si los factores
metabdlicos y otras condiciones son favorables para el desarrollo parasitario,
puedan determinar la susceptibilidad innata del huésped que es el equilibrio entre
las substancias metabdlicas que inhiben y las que promueven el desarrollo del
parasito, por tal motivo las condiciones serdn propicias o0 adversas para Su

desarrollo. (1)

Se denomina parasitosis cuando se encuentran de dos o mas parasitos en un solo

individuo. (27)

Las infecciones intestinales son producidas por la ingesta de quistes de protozoos,
huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutdnea

desde el suelo. (27)

Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico en el huésped y afectara a
uno o varios érganos, donde estos parasitos van a competir por el consumo de

alimentos y la ingesta de la sangre del huésped. (27)

Naturaleza del parasitismo.

La naturaleza de los parasitos dependera en la que ellos se alojen, como los Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichura, protozoos que son intestinales, estos parasitos
exploran el organismo del huésped con el fin de encontrar y consumir los alimentos
que estos han ingerido y que son beneficiosos para los mismos, ya que son su

principal fuente de energia. (27)
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Los parasitos y sus habitos de alimentacién

Los parésitos intestinales se los puede encontrar en lugares donde hayan
condiciones sanitarias deplorables, y los habitos alimenticios del hombre haran que
estos parasitos aumenten en gran cantidad, ya que su principal fuente de
alimentacion, reproduccion y crecimiento dependen tanto de fluidos internos asi

como de partes del mismo cuerpo humano. (27)

Caracteristicas de los parasitos

Parasito es aquel ser vivo que pasa una parte, o la totalidad de su vida, en el interior
0 exterior de otro ser vivo de diferente especie. Este otro ser vivo recibe el nombre
de hospedador. A expensas del cual se nutre el parasito pudiendo producir en

algunos casos dafio o lesiones. (28)

Diagnostico
Clinicamente no existen bases para un diagnéstico especifico. EI método mas

practico y utilizado es la busqueda de huevos en las materias fecales.

Prevalencia de parasitosis (protozoarios flagelados)

Giardia lamblia

Conocida también como (Giardia intestinalis), descubierta en 1681 por Antonio van
Leeuwenhoek en sus propias heces. El porcentaje de individuos adultos infectados
se cifra en un 4-7%, siendo estos valores algo mas elevados en nifios y en varones
homosexuales. Aunque de distribucion cosmopolita, su mayor incidencia se da en
las zonas tropicales y subtropicales. Para su diagndstico se recurre principalmente
al examen microscopico de las heces, aunque su sensibilidad es del orden del 50-
70% cuando se procesa una sola muestra. Para aumentar las posibilidades

diagndsticas de este examen se recomienda analizar tres muestras fecales a
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intervalos de 2-3 dias durante un periodo de tiempo no superior a 10 dias,

alcanzando aquélla valores en torno al 90%. (29)

Giardia lamblia es un protozoo flagelado se presenta en dos formas: trofozoito y
quiste. Los trofozoitos viven en la superficie de la mucosa del duodeno y de la parte
alta del yeyuno donde se multiplican por fisién binaria favorecida por el pH alcalino
de esta zona y permanecen firmemente unidos a las microvellosidades por medio de
un potente disco succionador, o bien, pueden encontrarse libres dentro de la luz
intestinal; muy raramente invaden aquélla y Unicamente se pueden visualizar en las
heces blandas o liquidas. Los quistes constituyen la forma de resistencia y
diseminacion del parasito, pudiendo sobrevivir en el agua hasta 3 meses. Cuando
son ingeridos por el agua o los alimentos contaminados, 0 por las manos sucias,
atraviesan el estdbmago y acceden al duodeno donde cada quiste da lugar a dos
trofozoitos, que, como hemos indicado anteriormente, comienzan a multiplicarse. La
desecacion del bolo fecal en el colon conduce a la transformacion de las formas
trofozoiticas en quistes que son eliminados con las heces al medio exterior; a
diferencia de lo que ocurre con los trofozoitos, los quistes se suelen encontrar en las

heces de consistencia normal o dura. (29)

Caracteristicas Morfoldgicas

Este posee una caviad o ventosa util para la fijacion del parasito a la mucosa
intestinal, ademas posee 4 flagelos que le brindan la capacidad de traslacion con
movimiento lento, vibratorio y rotatorio. Por otra parte el quiste es de forma ovalada
con doble membrana, mide aproximadamente de 8 a 13 um, puede presentar de 2 a

4 nucleos y sus flagelos se encuentran distribuidos longitudinalmente. (11)
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Patogenia

Los brotes transmitidos por el agua afectan a nifios y adultos; La Giardiasis puede
ser también transmitida al hombre por animales (gatos, perros, ganado vacuno,
ovejas, castores) El Trofozoito se reproduce por seccién binaria y en el intestino se

adhiere a la superficie mucosa de la base de las vellosidades. (1)

La giardiasis se adquiere mediante el consumo de agua contaminada no tratada
adecuadamente, el consumo de vegetales o frutos contaminados, o mediante la
contaminacion de una persona a otra por via fecal oral. Afecta principalmente el
intestino delgado en donde produce inflamacion de la mucosa y alteracién de la
absorcién de nutrientes. El principal mecanismo de accion patdgena, en giardiasis,
se debe a la accion de los parasitos sobre la mucosa del intestino delgado,
principalmente del duodeno y yeyuno. Esta accion se hace por fijacion de los
trofozoitos por medio de la ventosa y da origen a inflamacion catarral. La patologia
principal se encuentra en infecciones masivas, en cuyo caso la barrera mecanica
creada por los parasitos y la inflamacion intestinal, pueden llegar a producir un

sindrome de malabsorcién. (30)

Ciclo de Vida

Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijados a la mucosa
principalmente del duodeno. Alli se multiplican por division binaria y los que caen a
la luz intestinal dan origen a quistes. Estos ultimos son eliminados con materias
fecales y pueden permanecer viables en el suelo himedo o en el agua por varios
meses. Infectan por via oral y después de ingeridos resisten la accion de los jugos

gastricos y se rompen en el intestino delgado para dar origen a 4 trofozoitos por
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cada quiste. Los trofozoitos no son infectantes cuando entran por via oral y cuando

son eliminados por las diarreas, mueren en el exterior. (1)

Cuadro Clinico

La mayoria cursan de forma asintomatica y actian como portadores del parasito.
Los casos sintomaticos presentan dolor epigastrico de poca intensidad y alteracion
en el ritmo de la defecacion, puede presentar diarrea aguda o cronica, continua o
intermitente, alternando con fases de estrefiimiento. Las deposiciones son acuosas,
CON MOCO Y en raras ocasiones con sangre, con un periodo de incubaciéon de 5 a 15
dias. En la infancia puede acompafarse de esteatorrea y retraso del crecimiento.
También pueden cursar con colicos abdominales, flatulencia, vomitos y nauseas,

astenia y anorexia, pérdidas de peso y manifestaciones nerviosas inespecificas. (1)

Tratamiento

Metronidazol, es el farmaco de eleccién de 10 a 15 mg/kg cada 8 horas, durante 7

dias.

Furazolidina: Es menos efectiva, mejor tolerada y con efectos secundarios leves; su

dosis es de 1,25 mg/kg, cada 6 horas, durante 7 dias.

Tinidazol: Con larga vida media, dosis Unica diaria de 30-35 mg/kg, muy efectivo y
bien tolerado (no esta admitido en EE.UU., causa vomitos en el 40% de los nifios

tratados).

Paramomicina: Mas especifica para amebiasis pero eficaz también frente a
Giardias, a dosis de 25-35 mg/kg, cada 8horas, durante 5 dias; absorcion intestinal

practicamente nula, que permite su uso en embarazadas. (1)
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Blastocystis hominis

Este parasito por lo general tiene forma esférica, un tamafio que oscila entre 4 p y
20 d, en algunos casos hasta 40 y. 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.
En algunos casos se observan formas granulares, colapsadas, ameboides o quistes.

(30)

Ciclo de vida

El ciclo vital de este parésito aun esta en investigacion. A continuacion, se describe
el ciclo vital propuesto. Se cree que el quiste de pared gruesa que se encuentra en
las heces es el responsable de la transmisién externa, posiblemente por la ruta
fecal-oral, a través de la ingestion de agua o alimentos contaminados. Los quistes
infectan las células epiteliales del tracto digestivo y se multiplican asexualmente. Las
formas vacuolares del parasito dan origen a formas multivacuolares y ameboides.
Las formas multivacuolares se convierten en un pre-quiste que da origen a un quiste
de pared delgada que se cree que es el responsable de la autoinfeccion. La forma
ameboide da origen a un pre quiste que se convierte en un quiste de pared gruesa

por esquizogonia. Este quiste de pared gruesa es excretado en las heces. (1)

Cuadro Clinico

Los sintomas de esta infeccion no son especificos e incluyen: Diarrea, dolor
abdominal, cdlicos y nauseas. En humanos sintomaticos, varios autores han
descrito alteraciones endoscoépicas con eritema y friabilidad de la mucosa coldnica y
del ileon, ademas de alteraciones histolégicas que demuestran diversos grados de

inflamacion. Sin embargo, estos hallazgos han sido cuestionados por estudios
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posteriores que no demostraron evidencias significativas de inflamacién intestinal
endoscdpicas (colonoscopia y endoscopia) ni histoldgicas en pacientes sintométicos
en los cuales se habia descartado otros patégenos intestinales. Como también se
demostr6 normalidad en estudios funcionales para evaluar la indemnidad de la

mucosa. (1)

Patologia y patogenia

Blastocystis hominis es un parasito del colon, y no hay un concepto unanime sobre
si es 0 no patdgeno. Estudios experimentales en animales se han interpretado como
apoyo para la capacidad patdégena. En cobayos infectados con el parasito y
bacterias intestinales de origen humano, 14 de 43 animales, desarrollaron la
infeccion. Los que tuvieron infecciones intensas presentaron diarrea. Cuando se
inyectd el parésito en el ciego se produjo hiperemia y penetracién del parasito a las
células epiteliales, pero no a la lamina propia. Varios autores han descrito la
presencia de inflamacién del colon, uno de ellos realizd estudios colonoscopicos y
biopsia que demostraron inflamacion no especifica, edema, presencia ele linfocitos y
plasmocitos, sin evidencia de invasién del parasito, por lo cual concluyen que la
patogenicidad de este parasito se debe a reaccion alérgica e inflamacién
inespecifica. Existen varias publicaciones de blastocistosis extra intestinal que
incluyen articulaciones, uretra y peritoneo, las cuales se basan en la identificacion
morfolégica de organismos similares a Blastocystis, o cual no es una evidencia

segura de que corresponda a este parasito. (31)

Manifestaciones clinicas
Existe controversia para definir si B. hominis es un comensal intestinal o verdadero

patbgeno. La gran mayoria de personas parasitadas con Blastocystis, son
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portadores asintomaticos. Existen numerosas publicaciones que correlacionan la
presencia del parasito con sintomatologia clinica, principalmente diarrea, dolor
abdominal, nduseas vy flatulencia.En un estudio en Espafia se encontré asociacion
estadisticamente significativo, entre Blastocystis hominis, en pacientes que no
presentaban otros parasitos patdgenos y sintomatologia digestiva, principalmente
diarrea y dolor abdominal. Esta investigacion no buscé otras causas de diarrea no

parasitaria, lo cual resta credibilidad a los resultados. (32)

Tratamiento

El tratamiento estaria indicado soOlo ante la persistencia de sintomatologia,
habiéndose descartado la presencia de otros patégenos que pudieran explicar el
cuadro digestivo. No se ha demostrado la relaciébn entre la permanencia o
desaparicion de la diarrea con la eliminacion de B. hominis, lo que refuerza la teoria
gue este parasito no seria patdégeno. Diversas drogas antiprotozoarias han sido
utilizadas en el tratamiento de estos pacientes. De ellos, metronidazol en dosis de
750 mg c¢/8 hrs. durante 5 dias es la mas utilizada cuando el tratamiento es

requerido. (1)

Entamoeba coli

El trofozoito mide de 20 y a 30 p posee endoplasma con granulos gruesos, vacuolas
y bacterias, pero sin eritrocitos. El ectoplasma da origen a seudopodos romos que
aparecen simultaneamente en varias partes de la célula y le imprimen movimiento
lento, muy limitado y sin direccion definida. El nucleo presenta un cariosoma grande
y excéntrico, cromatina alrededor de la membrana nuclear dispuesta en masas

grandes e irregulares. El pre-quiste es de tamafo similar al del trofozoito,
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redondeado, sin las inclusiones antes mencionadas, con uno a dos nucleos y a

veces una vacuola ioddfila. (33)

El quiste redondeado o ligeramente ovoide, de 15 p a 30 y, tiene mas de cuatro
nacleos cuando esta maduro, éstos tienen las mismas caracteristicas morfologicas
descritas para el trofozoito. Al colorearlos se puede observar en algunos quistes los
cuerpos cromatoidales delgados en formas de astilla, estos son mas frecuentes en
los quistes inmaduros, en los cuales se puede también ver una vacuola de
glucégeno que se colorea con lugol. Los quistes se encuentran al examen

coproldgico con mucha mayor frecuencia que los trofozoito. (33)

Ciclo de Vida

Cuando se evacua en las heces de una persona infectada, el quiste maduro puede
soportar un grado moderado de putrefaccién o desecacion; el quiste que pasa a la
boca en un alimento o bebida contaminado el cual es deglutido y pasa al intestino
en donde la ameba de 8 nucleos escapa del quiste. Casi inmediatamente, a medida
gue es arrastrado con el contenido intestinal a lo largo del intestino delgado, el
metaquiste experimenta el maximo de divisiones citoplasmaticas correspondientes
al nimero de nudcleos. Las amebas pequefias llegan al intestino grueso, en donde
se establecen como moradoras de la luz intestinal, crecen hasta el tamafio normal
del trofozoito al alimentarse de bacterias entéricas y, posiblemente de hematies si

disponen de ellos, y empiezan a multiplicarse por fisién binaria. (33)

Patogenia

E. coli es un parasito de la luz intestinal no patégeno y que no produce sintomas.

(27)
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Cuadro Clinico

Se observa en las heces francamente diarreicas o en las obtenidas después de la
administracion de un purgante salino, es una masa ameboide incolora, de 15 a 50
micras, con citoplasma viscoso en el que es dificil diferenciar el ectoplasma del
endoplasma, y el nicleo no se observa con facilidad. EI movimiento es por

seudopodos cortos y anchos, y de escaso avance lo que lo hace ser lento. (27)

Prevalencia

En zonas endémicas la E. coli puede presentar una prevalencia de alrededor el 40
%; principalmente en paises tropicales, asi como en las poblaciones de clima frio en
las que las condiciones de higiene y sanitarias son primitivas, la frecuencia es
mucho mas elevada. La infeccion por E. coli es casi de manera exclusiva de origen
humano. El hallazgo de Entamoeba coli en las materias fecales es prueba de que
algo contaminado ha llegado a la boca. Es comun que E. coli y E. histolytica se

encuentren simultaneamente en el mismo huésped. (33)

Tratamiento

No esta indicado ningun tratamiento especifico, ya que esta ameba no es patégena.
Sin embargo, es menos sensible a los farmacos antiamebianos que E. histolytica.

(33)
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NEMATODOS

Ascaris lumbricoides

La ascariasis es la infestacion producida por el mayor nematodo intestinal, Ascaris
lumbricoides, muy frecuente en nuestro medio. Caracterizado por dos fases distintas
clinicas y diagnésticas, la de migracion larvaria pulmonar y la digestiva. Ingestion de
huevos embrionados, excretados en las heces de los enfermos, que contaminan la

tierra, agua, alimentos, manos, y juguetes. (1)

Ciclo de vida

La hembra es ovipara. Los huevos no embrionados se eliminan en las heces, y
pasan al suelo donde se desarrollan durante 2 a 3 semanas. Cada huevo contiene
una larva infectante del tercer estadio. Cuando el huésped ingiere estos huevos las
larvas emergen en el intestino delgado y migran durante 8 a 9 dias a través del
higado y los pulmones. En los pulmones crecen y alcanzan una longitud de 1mm y
luego retornan al intestino delgado en donde llegan a su madurez. Los machos

adultos viven menos de un afio, la hembra vive entre 12 y 18 meses. (30)

Caracteristicas morfologicas

Este parasito es de color rosado o blanco amarillento, la hembra mide de 25 a 35
cm de largo y 3 a 6 mm de ancho, esta termina en forma recta mientras que el
macho mide de 15 a 30 cm de largo y de 2 a 4 mm de ancho, este termina en forma
curva o enroscada ya que en esta parte del cuerpo se encuentran 2 espiculas
guitinosas que le permiten la copulacion con la hembra. Los huevos fecundados son
muy caracteristicos ya que tienen una forma oval redondeada y miden

aproximadamente 60 micras de didmetro, ademas son muy resistentes a las
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condiciones climaticas, de temperatura y humedad, ya que estos presentan 3
membranas, una mamelonada que es la externa y dos internas que son lisas, la
capa que se encuentra en la mitad es gruesa y transparente y la capa interna es

lipidica e impermeable a sustancias toxicas y dafiinas al embrion. (11)

Manifestaciones clinicas

La sintomatologia inicial en pulmones puede no presentarse, y cuando existe simula
una infeccion respiratoria de cualquier origen, esto constituye el sindrome de
Loeffler, el cual muestra consolidaciones pulmonares transitorias. Este sindrome es
mas comun en quienes se infectan por primera vez. En el intestino delgado, el
principal sintoma es dolor periumbilical. La sintomatologia mas notoria se deriva de
la obstruccion intestinal y por las migraciones, principalmente a vias biliares e

higado. Las parasitosis intensas y repetidas contribuyen a la desnutricion. (32)

Diagnostico

Se hace principalmente por el examen microscopico de las materias fecales y debe
haber un resultado cuantitativo de huevos por gramo de materia fecal.
Ocasionalmente se hace por observacion de los parasitos adultos y por métodos

radiolégicos (32)
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Tratamiento

En las formas intestinales no complicadas el tratamiento es médico; la mayor parte

de los antihelminticos son eficaces.

FLUBENDAZOL,; 2comprimidos al dia durante 3 dias.

PAMOATO DE PIRANTEL; 10 mg dosis Unica por via oral comprimidos como dosis
anica.

TIABENDAZOL,; 50 mg por kg al dia por via oral, presenta la ventaja de poder tratar
simultdneamente una anguillulosis. En las formas digestivas complicadas, como
abscesos hepaticos, colangitis, peritonitis, pancreatitis. etc., se asocia a cirugia. La
eficacia del tratamiento sera juzgado por el examen parasitolégico de las heces 15

dias después del tratamiento.

MEBENDAZOL; 200 mg diarios via oral por 3 dias sin importar peso ni edad.

ALBENDAZOL: 400mg en una sola toma. (1)
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2.2 Antecedentes

2.2.1 Antecedentes Internacionales

Cervantes J, Otazo G, et al. (2012) Venezuela. “Enteroparasitosis, enterobiasis
factores de riesgo en nifos preescolares”. Se realizé un estudio analitico de para
determinar la frecuencia de parasitosis intestinal, estado nutricional y factores de
riesgo asociados en el preescolar “Jacinto Lara”. La muestra fue no probabilistica,
conformado por 191 preescolares. Se usO la entrevista como instrumento de
recoleccion de datos, determinando la frecuencia de factores epidemiologicos, se
obtuvieron los parametros antropométricos para determinar el estado nutricional y
se realizé el analisis de la muestra de heces por medio de las técnicas directas de
solucion salina y lugol, los concentrados de Kato, Quensel y la técnica de Graham.
Se encontro 41,4% de preescolares parasitados, predominando los de 6 afios con
un 46,9% y prevalecié el sexo masculino con 48,9%. Los principales protozoarios
encontrados fueron Blastocystis hominis 53,1%, Giardia lamblia 29,1% vy los
helmintos Enterobius vermicularis 17,7% vy Ascaris lumbricoides 5%. Hubo
predominio de sintomas como expulsiébn de parasitos 55% y palidez 51,5%. El
estado nutricional de los preescolares parasitados fue normal 42,4%, el factor
epidemiologico donde prevalecio la parasitosis fue la disposicién inadecuada de
excretas 57,1% y la ausencia de tratamiento antiparasitario en los ultimos 6 meses
47,3%. En conclusién no se encontrd asociacion significativa entre los factores de
riesgo estudiados y la frecuencia de parasitosis intestinal, no obstante la alta
frecuencia de parasitados compromete analizar otros elementos epidemiolégicos en

investigaciones futuras. (34)
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Lopez J. (2013) Ecuador. “Factores de riesgo y la incidencia de parasitosis en
nifios de 2 a 8 afios de edad atendidos en el Subcentro de Salud de Ambatillo
durante el periodo de enero —agosto del 2012”, el tipo de estudio fue descriptivo,
transversal, que utilizd una modalidad Bibliografica, y de campo, se realiz6 una
Encuesta y Coproparasitario con el objetivo de, establecer los factores asociados y
la incidencia de parasitosis en dichos nifios, de 52 nifios que cumplian con los
criterios de inclusion los resultados fueron los siguientes: Se confirmé la hipétesis
sobre si el lavado de las manos después de las necesidades fisiol6gicas aumenta la
probabilidad de parasitosis , la presentacion de parasitosis fue del 67%de toda la
poblacion investigada, mas frecuente en mujeres y de estas la mas frecuente la
Ameba histolytica, y Giardia lamblia, sin embargo, son varios los factores que
confluyen para la presentacion elevada de parasitosis en Ambatillo. Se concluye que
la incidencia de parasitosis en los nifios de 2 a 8 afos de edad atendidos en el
Subcentro de Salud de Ambatillo fue elevada, ademas los factores mas
comunmente asociados fueron sociodemogréficos, asi como la falta de una
adecuada educacién en salud. Por lo cual se plantea la propuesta de capacitar a la
poblacion sobre las medidas higiénicas y dietéticas adecuadas para prevenir la
parasitosis. (6)

Rodriguez Y. (2014) Ecuador. “Incidencia de parasitosis en heces e infecciones
urinarias en niflas de 3 a 4 afos de edad de la escuela urbana marginal Jacinto
Granda de la Ciudadela El Paraiso del Canton Santa Rosa, 2014” En los examenes
coproparasitologico realizados a los nifios de 3 a 4 afios de edad, donde el 93.3%
resultaron positivos siendo 56 nifios infectados con estos parasitos, el 6.6% restante
resultaron negativos. En los respectivos analisis que se les realizé a las muestras de

heces se observaron distintas clases de parasitos, siendo el mas abundante la
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Entamoeba hystolitica encontrados en 25 nifios (41.6%), a continuacion, le sigue la
Giardia lamblia presentes en 15 nifios (25%), luego tenemos la Entamoeba coli en 9
nifos (15%), y por ultimo se encontrd el Ascaris lumbricoides presentes en 7 nifios
(11.6%), y en los 4 nifios restantes (6.6%) no se presentd ninguna clase de
parasitos. En el caso de las muestras de orina realizadas a las nifias, se presento6 en
5 pacientes positivo (16.6%), donde el parasito encontrado es el oxiuro produciendo
éste la infeccién urinaria en las nifias, las 25 restantes (83.3%) dieron resultados
negativos. (27)

lzzeddin N, Hincapié L. (2015) Venezuela. “Frecuencia de parasitosis intestinal y
su relacién con las condiciones socio-sanitarias en nifios con edades comprendidas
entre 1 y 7 afos del sector la Pocaterra. Venezuela. 2015”. El objetivo de la
investigacion fue determinar la frecuencia de parasitosis intestinal, de acuerdo a sus
condiciones socio-sanitarias. La muestra fue de 89 nifios, de estos 36,3% sufren de
parasitosis, el 53,9% de los nifios viven en condiciones socio-sanitarias
inadecuadas. El 26,9% bajo condiciones socio-sanitarias regulares. Los parasitos
detectados fueron 93,0% Blastocystis hominis, 20,3% Giardia lamblia, 1,7%
Endolimax nana, 13,6% Entamoeba coli, 8,5% Trichuris trichiura, 5,1% Ascaris
lumbricoides, 5,1% Enterobius vermicularis, 1,7% Entamoeba hartmanni y 1,7%
Dientamoeba fragilis; obteniéndose en la investigacion una relacion de 0,03 de
probabilidad, indicando que existe una relacion significativa entre la parasitosis
intestinal y las malas condiciones socio-sanitarias de esta comunidad. (35)
Rodriguez A. 2015 (Boyacda) “Factores de riesgo para parasitismo intestinal en
nifos escolarizados de una Institucion Educativa del Municipio de Soraca — Boyaca”.
Colombia. 2015. El estudio pretendié determinar los factores de riesgo y el

parasitismo intestinal. La investigacion que se llevo a cabo fue de tipo descriptivo
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transversal, en la cual aceptaron participar 85 escolares Los factores de riesgo se
evaluaron con la ayuda de una encuesta A las 85 muestras de materia fecal, se les
realiz6 analisis de laboratorio por examen directo microscopico y macroscopico y la
técnica de concentracion formoléter. Se hallé que la prevalencia de parésitos fue del
78,0%; patdgenos: Entamoeba histolytica/E. dispar 28,0%, Giardia intestinalis11,0%,
Ascaris lumbricoides4,0%, Trichuris trichiura2,0% e Himenolepis nana 1,0%. La no
utilizacion de agua potable para preparacion de los alimentos, caminar descalzos,
tener contacto con tierra y la convivencia con animales domésticos, fueron los
principales factores de riesgo encontrados. En conclusion, se presentaron factores
de riesgo de importancia en la epidemiologia de las infecciones causadas por
parasitos intestinales. El indice de parasitismo intestinal por helmintos fue bajo,

mientras que por protozoos fue alto. (36)

2.2.2 Antecedentes Nacionales

De La Cruz C.; Jara C. (2014) Trujillo. “Prevalencia y factores de riesgo de la
infeccion por protozoarios y helmintos intestinales en nifios de 4 — 9 afios que
concurrieron por asistencia médica a los centros de salud de Pisco, El Molino y La
Villa (Ica, Perl) entre octubre 2013 — marzo 2014”. Las infecciones intestinales por
protozoarios y helmintos mantienen su vigencia y repercusién negativa en el
desarrollo fondo estatural y cognoscitivo de las poblaciones infantiles, en particular
de paises en vias de desarrollo. En este contexto se llevé a cabo una investigacion
observacional y prospectiva dirigida a determinar la prevalencia y factores de riesgo
por protozoarios y helmintos intestinales en nifios de 4 — 9 aflos que concurrieron
por asistencia médica a los centros de salud de Pisco, ElI Molino y La Villa (Ica,

Perd) entre octubre del 2013 y marzo del 2014, en relacion a factores
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sociodemogréficos, ambientales y de conducta sanitaria. Se examinaron 366
muestras fecales, correspondientes al mismo nimero de nifios de ambos sexos y de
cuatro a nueve afios de edad, mediante examen directo de heces, Método de Faust
y de Graham. Se encontré una prevalencia global de 73.0%, a Giardia lamblia
(38.4%) y Ascaris lumbricoides (17.7%) como el protozoario y helminto mas
frecuente, respectivamente; que la mayoria de nifios (41.5%) habita en la localidad
de El Molino, gran parte de los mismos (89.9%) usa sanitario para sus deposiciones

y consume agua que obtienen de camiones cisterna (47.7%). (37)

Quispe M. (2016) Tacna. “Prevalencia y factores epidemiologicos de parasitosis
Intestinal en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital Regional de
Moquegua, 2015”. Se utiliz6 un estudio de tipo observacional, cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Para dicho estudio la poblacion es de
636 atendidos menores de cinco afios en el Hospital Regional de Moquegua; y la
muestra es de 186 nifios con parasitosis y sin parasitosis intestinal, se enlisté 61
casos de algun tipo de parasitosis intestinal durante el afio 2015, de los cuales 05
casos no fueron ubicables en sus domicilios, quedandonos finalmente con una
muestra de 56 pacientes con los que se trabajo, arrojando los siguientes resultados;
La prevalencia es del 9,59%. El 51,79% pertenecen al género masculino. El 48,2%
de los nifios se encuentra ubicado en el grupo de 7meses a 2 afos de edad. Los
factores que tienen relacion con la parasitosis intestinal son: El hacinamiento
(72,22%), vivienda con piso de tierra (60,86%), presencia de perros en la vivienda
(60,53%), el no lavarse las manos después de cada deposicion (77,77%), el no
lavarse las manos antes de comer (77,97%), no lavar las frutas y verduras (64.9%)

(p<0.05). Las manifestaciones mas frecuentes en parasitosis intestinal son la diarrea
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acuosa (96.4%), nauseas y/o vomitos (83,9%), dolor abdominal (82,1%),inapetencia
(75,0%), fiebre(67,9%) y distencion abdominal (67,8%).El parasito mas comun
causal es la Entamoeba hystolitica/dispar con un 82,1%.Se llegd a concluir que la
prevalencia de parasitosis intestinal es baja y se da en los hogares con condiciones
higiénicas sanitarias deficientes y donde sus integrantes no ponen en practica las

medidas universales de prevencion de enfermedades. (38)

Altamirano F. (2014) Andahuaylas. Factores de riesgo asociados a parasitismo
intestinal en nifios de 0.5 a 3 afios de edad atendidos en el C.S. San Jerénimo.
Andahuaylas — 2014. Se aplicé una encuesta socio-epidemiolégica a padres o
tutores de nifios que se realizaron el examen coproparasitolégico de rutina en el
Centro de Salud durante los meses de abril a junio de 2014. Las especies
parasitarias diagnosticadas fueron Giardia intestinalis 24.09% (66/274), Entamoeba
coli 18.61% (51/274), Blastocystis sp. 7.30% (20/274), Ascaris lumbricoides 2.55%
(7/274), Hymenolepis sp. 5.22% (5/274), lodamoeba butschlii 4.01% (11/274) y
Endolimax Nana 1.09% (3/274). De acuerdo a la variable sexo del paciente, las
nifas parasitadas fueron del 50.83% (61/120), y nifios parasitados 35.06% (54/154);
El porcentaje de parasitismo intestinal de nifilos de acuerdo a las variables de las
Costumbres y préacticas familiares, los nifios positivos a parasitismo intestinal que
consumian agua hervida fue del 41.76% (114/273) y no consumia agua hervida
100.0% (1/1), lavado de frutas y verduras antes de que las consuma su nifio 41.97%
(115/274), lavan las manos de sus nifios después de ir al bafio, si 42.17% (105/249),
no 40.00% (10/25), lavan la mano de su nifio antes de las comidas, respondieron si
42.01% (113/169), no 40.00% (2/5), la variable lavado de manos después de jugar
con animales 39.25% (73/186), no 88/274 47.73% (42/88), los expuesto a onicofagia

si 47.89% (34/71) y no 39.90% (81/203), y si el nifio juega con tierra, si 42.44%
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(87/205), no 40.58% (28/69). Los niflos positivos a parasitismo intestinal expuestos
0 no expuestos a las diferentes caracteristicas de la vivienda estudiadas fueron: al
material de piso de la vivienda echo de cemento 35.90%, (14/39), de tierra 42.79%
(98/229) y de otros materiales 50.0% (3/6) Con la forma de disposicion de basura
inorganica, los nifios positivos de los que echaban al aire libre 38.57% (27/70),
utilizaban el servicio municipal 43.33% (39/90) y tenian otras formas de disposicién
como pozo o silo 42.98% (49/114), De la disposicién de basura organica, le dan de
alimento a sus animales 41.76% (76/182), utilizan el servicio municipal 43.02%
(37/86) y otras formas de disposicion pozo o silo 33.33% (2/6). Si viven en
hacinamiento, si 50.00% (20/40) y no (95/234) 40.60%, De acuerdo al tipo de
abastecimiento de agua, entubada 40.68% (72/177), pozo 33.33% (2/6), red publica
45.05% (41/91), los niflos positivos a parasitismo si su vivienda contaba con
desagiie 41.76% (38/91) y no 42.08% (77/183), finalmente por el tipo de servicio
higiénico que tiene en casa, silo 41.88% (80/191) y bafio con taza 42.17% (35/83).
Los niflos parasitados expuestos a cuyes 41.12% (81/197) y los no expuestos
44.16% (34/77), finalmente los expuestos parasitados a aves de corral fueron
44.02% (92/209) y no expuestos 65/274 35.38% los que tenian perro 40.85%
(58/142) y no 43.18% (57/132), los que tenian gato 41.91% (57/136) y los que no
42.03% (58/138). (4)

Zuta N. (2014) Callao En el presente estudio de investigacion se evaluo
las condiciones socioecondmicas, la presencia de parasitosis intestinal 'y su
grado de relacidon entre estas dos variables de los  nifios de la I.LE.I N°68 PAZ Y
AMOR Jardin estatal del Distrito de la Perla — Callao. Cuyo objetivo es establecer la
relacion entre parasitosis intestinal y las caracteristicas socioecondémicas de los

nifos de 3 a 5 afos de la L.E.I “Paz y Amor’- La Perla. El presente estudio es de
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tipo descriptivo correlacional. El disefio de la investigacion corresponde a los No
Experimentales, de corte transversal. Se aplic6 una encuesta directa de las
condiciones socioecondmicas de la poblacion en estudio. Para el andlisis estadistico
se utilizaron pruebas de chi cuadrado y técnicas descriptivas como tablas de
frecuencias. Obteniendo como resultados una significancia estadistica entre el
namero de nifios en casa y el numero de personas que duermen en cama (p<0.05)
con la presencia de al parésitos intestinales (Enterobius vermicularis), el resto de
variables no presenté asociacion. La prevalencia de Enterobius vermicularis (40%)
en niflos de 3 a 5 afios de la |.E. “Paz y amor afectando a todos los nifios por igual
sin distincion de edad ni sexo. Los nifios de 3 a 5 afios tuvieron una mayor
prevalencia de Enterobius vermicularis, Entamoeba coli y Endolimax nana. En un
18% de los escolares de 3 a 5 afios se encontré la parasitosis por Giardia lamblia,

gue es un patdgeno importante en la epidemiologia parasitaria.
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CAPITULO I



3. METODOLOGIA

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipdtesis General

Los factores socioecondmicos que influyen en la parasitosis intestinal en nifios de 1-
5 afos que acuden al centro de salud la coipa, es el consumo de agua.

3.1.2 Hipotesis Especificas
El tipo de parasito mas frecuente en nifios de 1 — 5 afios que acuden al centro de
salud la Coipa es la Giardia lamblia.
El género masculino es el mas vulnerable para adquirir una parasitosis intestinal en
nifios de 1-5 afios que acuden al centro de salud la Coipa.
El consumo de agua es un factor predisponente en la presencia de parasitos
intestinales en los nifios de 1-5 afios que acuden al Centro de Salud la Coipa, San
Ignacio Cajamarca.

3.2 Diseiio del Estudio
Este trabajo investigativo es un Estudio Descriptivo, transversal porque nos permitié

conocer la incidencia de parasitosis.

3.3 Poblacién
El estudio esta constituido por 63 nifios que acuden al Centro de Salud la Coipa,

dentro de los meses Enero — mayo 2017.

3.3.1 Criterios de Inclusién
Para la siguiente investigacion, se incluiran todas las fichas familiares de los nifios
entre 1 - 5 aflos que acuden al Centro de Salud La Coipa, que tengan un resultado

parasitolégico positivo, y que tenga ficha socioeconémica completa.
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3.3.2 Criterios de Exclusion
Se excluiran todas las fichas familiares de los nifios entre 1 - 5 afios que acuden al
Centro de Salud La Coipa, y que tengan un resultado parasitolégico negativo, y todo

aquel que presenten las fichas familiares socio-econémicas incompletas.

3.4 Muestra
Se aplicé el método no probabilistico por conveniencia. Debido a que se incluyeron
en el estudio a los 63 niflos que acuden al Centro de Salud La Coipa dentro de los
meses enero — mayo 2017 los cuales cumplieron con los criterios de inclusion P=m

(100%).

58



3.5 Operacionalizacion de variables:

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

FACTORES
SOCIOECONOMICOS
variable

independiente

Material de vivienda

Noble
Adobe o Rustico

Precario

Hacinamiento

3 pers. x habitacién
4-5 pers. x habitacion

6 a + pers. x habitacion

Consumo de agua

Agua hervida
Agua sin hervir

Agua clorada

Desaglie

Conexion de desagle
Letrina o pozo ciego

Disp. de excretas campo abierto

Eliminacion de la

basura

Quemado
Relleno sanitario

Acequia o0 campo abierto

Animales dentro del

hogar

Aves de corral
Perros y gatos

Roedores

PARASITOSIS
INTESTINAL

variable dependiente

Diagnostico de
Laboratorio

Examen coproparasitolégico

Tipos de parasitos

Ascaris lumbricoides
Quistes de Guardia lamblia
Quistes de Entamoeba coli

Quistes de Blastosistis hominis

Genero

Masculino

Femenino
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3.6 Procedimientos y Técnicas
La recopilacion de esta informacion relacionada con los Factores socioeconémicos
gue influyen en la parasitosis intestinal en nifios de 1 - 5 afios, es obtenida de las
Fichas familiares y registros de analisis clinicos del laboratorio del centro de salud la

Coipa.

Se utilizé la técnica observacional porque consiste en poner atencion, a través de
los sentidos, en un aspecto de la realidad y en recoger datos para su posterior
andlisis e interpretacion sobre la base de un marco tedrico, que permita llegar a

conclusiones y toma de decisiones.

3.7 Plan de Anélisis de Datos
Este estudio se realiz6 un enfoque metodologico descriptivo y los datos se

procesaron por el método electronico computarizado, utilizando el programa SPSS.
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CAPITULO IV



4. Resultados

4.1 Interpretacion de resultados

TABLA Ne 1: FACTOR SOCIOECONOMICO MATERIAL DE VIVIENDA

Material de vivienda

Diagnéstico de

Laboratorio Frecuencia Noble Adob_e 0 precario total
Rustico

. . o Fa 1 10 0 11
Ascaris lumbricoides

% 3% 30% 0% 33%
Quistes de Giardia Fa 0 13 3 16
lamblia % 0% 40% 9% 49%
Quistes de Entamoeba Fa 0 5 0 5
coli % 0% 15% 0% 15%
Quistes de Blastosistis Fa 0 1 0 1
hominis % 0% 3% 0% 3%

Fa 1 29 3 33

Total
% 3% 88% 9% 100%

FUENTE: Registro diario de laboratorio y fichas familiares del centro de salud la coipa

GRAFICO Ne 1: FACTOR SOCIOECONOMICO MATERIAL DE VIVIENDA

45% 40%
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

m Ascaris lumbricoides
m Quistes de Giardia lamblia
Quistes de Entamoeba coli

m Quistes de Blastocystis hominis

9%

o% 3% 0% 0% 0% 3% 0% .00/ 0%
0% - 0 0 0 - 0 0 0

Noble Adobe o Rustico Precario

INTERPRETACION: como observamos en la tabla y grafico N°01 del 100% (33
casos) de nifios con parasitosis, el 88% su vivienda es de material de adobe, el 9%

su vivienda es de material precario y el 3% su vivienda es de material noble.
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TABLA Ne 2: FACTOR SOCIOECONOMICO HACINAMIENTO

Hacinamiento total

Diagndstico de , 6a+
: Frecuencia . pers.
Laboratorio 3 pers.x  4-5pers. x X
habitacién habitacion o
habitacion
: . L Fa 5 6 0 11
Ascaris lumbricoides
% 15% 18% 0% 33%
Quistes de Giardia Fa 4 7 5 16
lamblia % 12% 22% 15% 49%
Quistes de Entamoeba Fa 1 3 1 5
coli % 3% 9% 3% 15%
Quistes de Blastosistis Fa 1 0 0 1
hominis % 3% 0% 0% 3%
Fa 11 16 6 33
Total
% 33% 49% 18% 100%

FUENTE: Registro diario de laboratorio y fichas familiares del centro de salud la coipa

GRAFICO Ne 2: FACTOR SOCIOECONOMICO HACINAMIENTO

m Ascaris lumbricoides

25% . E Quistes de Giardia
22% lamblia

Quistes de
20% 18% Entamoeba coli
m Quistes de

15% 15% Blastocystis hominis
15%

12%

10% 9%

5%

3% 3% 3%

0% 0% 0%

0%
3 pers. x hab. 4-5 pers. Xhab. 6a+pers. X hab.

INTERPRETACION: como observamos en la tabla y grafico N°02 del 100% (33
casos) de nifios con parasitosis, el 49% viven en hacinamiento de 4-5 personas X
habitacion el 33% viven en hacinamiento de 3 personas x habitacion y el 18% viven

en hacinamiento de 6a +personas x habitacion.
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TABLA Ne 3: FACTOR SOCIOECONOMICO CONSUMO DE AGUA

Consumo de agua

Diagnostico de

Laboratorio Frecuencia  Agua Agua sin Agua total
hervida hervir clorada

} _ o Fa 3 7 1 11
Ascaris lumbricoides

% 9% 21% 3% 33%
Quistes de Giardia Fa 2 12 2 16
lamblia % 6% 37% 6% 49%
Quistes de Fa 0 5 0 5
Entamoeba coli % 0% 15% 0% 15%
Quistes de Fa 0 0 1 1
Blastosistis hominis % 0% 0% 3% 3%

Fa 5 24 4 33

Total
% 15% 73% 12% 100%

FUENTE: Registro diario de laboratorio y fichas familiares del centro de salud la coipa

GRAFICO Ne 3: FACTOR SOCIOECONOMICO CONSUMO DE AGUA

m Ascaris lumbricoides

40% 37% m Quistes de Giardia
lamblia
0,
35% Quistes de Entamoeba
30% coli
m Quistes de Blastocystis
25% hominis
’ 21%
20%
15%
15%
9%
10%
’ 6% 6%
5% 3% 3%
0% 0% 0% - 0% -
0%
Agua hervida Agua sin hervir Agua clorada

INTERPRETACION: como observamos en la tabla y grafico N°03 del 100% (33
casos) de nifios con parasitosis, el 73 % consumen agua sin hervir, el 15%

consumen agua hervida y el 12% consumen agua clorada.
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TABLA Ne 4: FACTOR SOCIOECONOMICO SISTEMA SANITARIO

Sistema Sanitario

, o . Disp. de
Diagnostico de , . Letrina
Laboratorio Frecuencia ConeX|o_r_1 de 0 pozo excretas total
desagtie cieqo campo
9 abierto
Ascaris Fa 1 10 0 11
lumbricoides % 3% 30% 0% 33%
Quistes de Giardia Fa 0 14 2 16
lamblia % 0% 43% 6% 49%
Quistes de Fa 0 5 0 S
Entamoeba coli % 0% 15% 0% 15%
Quistes de Fa 0 1 0 1
Blastosistis hominis % 0% 3% 0% 3%
Fa 1 30 2 33
Total
% 3% 91% 6% 100%

FUENTE: Registro diario de laboratorio y fichas familiares del centro de salud la coipa

GRAFICO N° 4: FACTOR SOCIOECONOMICO SISTEMA SANITARIO
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30%
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43%

Letrina 0 pozo ciego

m Ascaris lumbricoides

m Quistes de Giardia lamblia
Quistes de Entamoeba
coli

m Quistes de Blastocystis
hominis

6%

0% . 0% 0%

Disp. de excretas a campo

abierto

INTERPRETACION: como observamos en la tabla y grafico N°04 del 100% (33

casos) de niflos con parasitosis, el 91% usan letrina o pozo ciego, el 6% realizan la

disp. de excretas a campo abierto y el 3% usan conexion de desagie.
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TABLA Ne 5: FACTOR SOCIOECONOMICO ELIMINACION DE LA BASURA

Eliminacion de la basura

Frecuencia Acequia o olieno Total
Quemado 0 campo .
: sanitario
abierto
Ascaris Fa ! 6 4 1
lumbricoides % 3% 18% 12% 33%
Quistes de Giardia Fa 3 7 6 16
lamblia % 9% 22% 18% 49%
Quistes de Fa 1 2 2 5
Entamoeba coli % 3% 6% 6% 15%
Quistes de Fa 0 0 1 1
Blastosistis hominis % 0% 0% 3% 3%
Fa 5 15 13 33
Total
% 15% 46% 39% 100%

FUENTE: Registro diario de laboratorio y fichas familiares del centro de salud la coipa

GRAFICO Ne 5: FACTOR SOCIOECONOMICO ELIMINACION DE LA BASURA

m Ascaris lumbricoides

25% m Quistes de Giardia
2204 lamblia
Quistes de
) Entamoeba coli
20% 18% 18% m Quistes de
Blastocystis hominis
15%
12%
10% 9%
6% 6%
0,
o% 3% 3% 3%
] e B
0%
Quemado Acequia o campo abierto Relleno Sanitario

INTERPRETACION: como observamos en la tabla y grafico N°05 del 100% (33
casos) de niflos con parasitosis, el 46% eliminan la basura a la acequia o campo
abierto, el 39% eliminan la basura en relleno sanitario y el 15% realiza el quemado

de la basura.
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TABLA Ne 6: FACTOR SOCIOECONOMICO ANIMALES DEL HOGAR

Animales del hogar
Aves de

Diagnéstico de : corral  Avesde
. Frecuencia TOTAL
Laboratorio Aves de  Perrosy roedores perros corral y
corral gatos Perros y
gatos
gatos
roedores
Ascaris Fa 4 5 1 0 1 11
lumbricoides % 12% 15% 3% 0% 3% 33%
Quistes de Giardia Fa 4 4 0 6 2 16
lamblia % 12% 12% 0% 19% 6% 49%
Quistes de Fa 1 0 0 2 2 5
Entamoeba coli % 3% 0% 0% 6% 6% 15%
Quistes de Fa 0 1 0 0 0 1
Blastosistis hominis % 0% 3% 0% 0% 0% 3%
Fa 9 10 1 8 5 33
Total
% 27% 30% 3% 25% 15% 100%

FUENTE: Registro diario de laboratorio y fichas familiares del centro de salud la coipa

GRAFICO Ne 6: FACTOR SOCIOECONOMICO ANIMALES DEL HOGAR
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INTERPRETACION: como observamos en la tabla y grafico N°06 del 100% (33
casos) de nifios con parasitosis el 30% tiene perros y gatos; el 27% tiene aves de
corral; el 25% tienen aves de corral, perros, gatos y roedores; el 15% tienen aves de

corral, perros y gatos, finalizando con un 3% solo roedores.
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TABLA Ne 7: DISTRIBUCION DE TIPOS DE PARASITOS

Diagnostico de Laboratorio Frecuencia Total
p ) L Fa 11
Ascaris lumbricoides
% 33%
Fa 16
uistes de Giardia lamblia
Q % 48%
Fa 5
uistes de Entamoeba coli
Q % 15%
) . . Fa 1
Quistes de Blastosistis hominis
% 3%
Fa 33
Total
% 100%

FUENTE: Registro diario de laboratorio y fichas familiares del centro de salud la coipa

GRAFICO Ne 7: TIPOS DE PARASITOS MAS FRECUENTES.
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INTERPRETACION: como observamos en la tabla y grafico N°07 del 100% (33
casos) de nifios con parasitosis intestinal el 48% presentan Quistes de Giardia

lamblia, el 33% presentan Ascaris lumbricoides, el 15% presentan quistes de

Entamoeba coli, y el 3% presentan Quistes de Blastocistis hominis.
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TABLA Ne 8: DISTRIBUCION DE PARASITOSIS SEGUN GENERO

Género e Nifios

Diagnéstico de Laboratorio  Frecuencia M = Total
: _ o Fa 7 4 11
Ascaris lumbricoides

% 21% 12% 33%
. L _ Fa 14 2 16
Quistes de Giardia lamblia
% 43% 6% 49%
. . Fa 4 1 5
Quistes de Entamoeba coli
% 12% 3% 15%
. . . Fa 1 0 1
Quistes de Blastosistis hominis
% 3% 0% 3%
Fa 26 7 33
Total
% 79% 21% 100%

FUENTE: Registro diario de laboratorio y fichas familiares del centro de salud la coipa

GRAFICO N° 8: GENERO MAS VULNERABLE
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INTERPRETACION: como observamos en la tabla y grafico N°08 del 100% (33
casos) de nifios con parasitosis intestinal el 79% fueron del sexo masculino

presentando un 43% de Giardia lamblia, 21% de Ascaris lubrcoides, 12% de

Entamoeba coli y 3% de Blastocystis hominis; luego el 21% fueron del sexo

femenino presentando un 12% de Ascaris lumbricoides, 6% de Giardia lamblia, y 3%

de Entamoeba coli.
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TABLA Ne 9: RELACION PARASITOS INTESTINAL Y CONSUMO DE AGUA

Consumo de agua

Diagndstico de

Laboratorio Frecuencia Agua Agua sin Agua total
hervida hervir clorada
Ascaris Fa 3 7 1 11
lumbricoides % 9% 21% 3% 33%
Quistes de Giardia Fa 2 12 2 16
lamblia % 6% 37% 6% 49%
Quistes de Fa 0 5 0 5
Entamoeba coli % 0% 15% 0% 15%
Quistes de Fa 0 0 1 1
Blastosistis hominis % 0% 0% 3% 3%
Fa 5 24 4 33
Total
% 15% 73% 12% 100%

FUENTE: Registro diario de laboratorio y fichas familiares del centro de salud la coipa

GRAFICO Ne 9: RELACION PARASITOS INTESTINAL Y CONSUMO DE AGUA
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INTERPRETACION: como observamos en la tabla y grafico N°09 del 100% (33
casos) de nifios con parasitosis el 49% presenta quistes de Giardia lamblia de los

cuales 37% consumen agua sin hervir, 6% consumen agua hervida y 6% agua

clorada; el 33% presentan Ascaris lumbricoides de los cuales el 21% consume agua

sin hervir, el 9% consume agua hervida y el 3% consume agua clorada; el 15%
presentan quistes de Entamoeba coli de los cuales ese 15% consume agua sin

hervir; y el 3%presentan quistes de Blastocystis hominis y ese 3% consumen agua

clorada.
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4.2 Andlisis inferencial

Tenemos variables cuantitativas — categoérica y al verificar el supuesto de
normalidad por cada dimensién planteada frente a los factores socioeconémicos que
influyen en la parasitosis intestinal en nifios de 1-5 afios que acuden al centro de
salud La Coipa, Los datos analizados nos indican que la prueba es paramétrica.
Ademas, usaremos para la significancia estadistica (p<0.05) con un nivel de

confianza del 95%.

4.2.1 Contrastacion de la Hipotesis
Hipdtesis General
H1: Los factores socioecondmicos que influyen en la parasitosis intestinal en nifios

de 1-5 afios que acuden al centro de salud la coipa, es el consumo de agua.

HO: Los factores socioecondmicos que no influyen en la parasitosis intestinal en

nifos de 1-5 afos que acuden al centro de salud la coipa, es el consumo de agua.

Ademas, usaremos para la significancia estadistica (p<0.05) con un nivel de

confianza del 95%.
TABLA N° 10

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl
caras)

Chi-cuadrado de 22 1562 8 005
Pearson
Razdén de verosimilitud 25,009 8 ,002
Asomamon lineal por 000 1 996
lineal
N de casos validos 63

Se puede apreciar en la Tabla, aplicado el método de CHI — CUADRADO a El factor
socioeconOmico que influye en la parasitosis intestinal en nifios de 1-5 aflos que
acuden al centro de salud la coipa, es el consumo de agua. Si se halla relacion al

asumir que la variable con p-valor es 0.005 (p<0.05).

71



Hipotesis Especificas

Hipotesis N° 01
H1: El tipo de parasito mas frecuente en nifios de 1 — 5 afios que acuden al centro

de salud la Coipa es la Giardia lamblia.

HO: El tipo de parasito que no es més frecuente en nifios de 1 — 5 afios que acuden
al centro de salud la Coipa es la Giardia lamblia. Ademas, usaremos para la

significancia estadistica (p<0.05) con un nivel de confianza del 95%.

TABLA N° 11

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de 46,7422 20 001
Pearson
Razén de verosimilitud 54,127 20 ,000
Asomamon lineal por 10,095 1 001
lineal
N de casos validos 63

Se puede apreciar en la Tabla, aplicado el método de CHI — CUADRADO a El tipo
de parasito mas frecuente en nifios de 1 — 5 afios que acuden al centro de salud la
Coipa es la Giardia lamblia. Si se halla relacion al asumir que la variable con p-valor

es 0.001 (p<0.05).
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Hipotesis N° 02
H1: El género masculino es el mas vulnerable para adquirir una parasitosis intestinal

en nifos de 1-5 afios que acuden al centro de salud la Coipa.

HO: El género masculino no es el mas vulnerable para adquirir una parasitosis
intestinal en nifios de 1-5 afios que acuden al centro de salud la Coipa. Ademas,
usaremos para la significancia estadistica (p<0.05) con un nivel de confianza del

95%.

TABLA N° 12

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 10,1567 4 038
Pearson
Razén de verosimilitud 11,195 4 ,024
Asouamon lineal por 8.862 1 003
lineal
N de casos validos 63

Se puede apreciar en la Tabla, aplicado el método de CHI — CUADRADO a El
género masculino es el mas vulnerable para adquirir una parasitosis intestinal en
nifos de 1-5 afios que acuden al centro de salud la Coipa. Si se halla relacién al

asumir que la variable con p-valor es 0.038 (p<0.05).
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Hipdtesis N° 03
H1: El consumo de agua es un factor predisponente en la la presencia de parasitos
intestinales en los nifios de 1-5 afios que acuden al Centro de Salud la Coipa, San

Ignacio Cajamarca.

HO: El consumo de agua no es un factor predisponente en la la presencia de
parasitos intestinales en los nifios de 1-5 afilos que acuden al Centro de Salud la
Coipa, San Ignacio Cajamarca. Ademas, usaremos para la significancia estadistica

(p<0.05) con un nivel de confianza del 95%.

TABLA N° 13
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. e::s;rr];(;t)ica (2
Chi-cuadrado de Pearson 22,1562 8 ,005
Razon de verosimilitud 25,009 8 ,002
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,996
N de casos validos 63

Se puede apreciar en la Tabla, aplicado el método de CHI — CUADRADO a El
consumo de agua es un factor predisponente en la presencia de parasitos
intestinales en los nifios de 1-5 afios que acuden al Centro de Salud la Coipa, San
Ignacio Cajamarca. Si se halla relacion al asumir que la variable con p-valor es

0.005 (p<0.05).
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4.3 Discusiones de resultados

La siguiente investigacion estuvo conformada por 33 nifios de 1-5 afios que
acuden al centro de salud La Coipa, San Ignacio Cajamarca enero —mayo 2017,
segun los datos obtenidos de los registros diarios de laboratorio y las fichas
familiares, se presento6 que:

Segun los factores socioecondmicos que influyen en la parasitosis intestinal del
100% (33 casos) En relacion con el material de vivienda del el 88% de estos
nifos viven en viviendas de material de adobe o rustico, y se aproxima con los
estudios realizados a nivel nacional por Quispe M. Que tienen relacion con la
parasitosis intestinal es: vivienda con piso de tierra (60,86%). Y los resultados
de Altamirano F. Son los nifios positivos a parasitismo intestinal expuestos o no
expuestos a las diferentes caracteristicas de la vivienda estudiadas fueron: al
material de piso de la vivienda echo de tierra 42.79% (98/229); Segun los
resultados obtenidos en esta investigacion viven en hacinamiento de 4-5
personas X habitacion un 49%. Lo cual concuerda con los estudios a nivel
nacional de Altamirano F. Que viven en hacinamiento, el 50.00% (20/40). Y
segun los resultados de Quispe M. El hacinamiento es de (72,22%); el 73 %
consumen agua sin hervir, el 15% consumen agua hervida y el 12% consumen
agua clorada, y se aproxima con los estudios realizados a nivel nacional, por
Altamirano F. El porcentaje de parasitismo intestinal de nifios de acuerdo a las
variables de las Costumbres y préacticas familiares, los nifios positivos a
parasitismo intestinal que no consumian agua hervida 100.0% (1/1) y
consumian agua hervida fue del 41.76% (114/273); En cuanto al sistema
sanitario observamos que el 91% usan letrina 0 pozo ciego, el 6% realizan la

disposicion de excretas a campo abierto y el 3% usan conexion de desagiie y
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segun los resultados de Altamirano F. son los nifios positivos a parasitismo si su
vivienda contaba con desagie 41.76% (38/91) y no 42.08% (77/183), finalmente
por el tipo de servicio higiénico que tiene en casa, silo 41.88% (80/191) y bafio
con taza 42.17% (35/83); con la eliminacion de la basura el 46% eliminan la
basura a la acequia o campo abierto, el 39% eliminan la basura en relleno
sanitario y el 15% realiza el quemado de la basura. Por lo tanto los resultados
obtenidos de Altamirano F. en su investigacion menciona la disposicion de
basura inorgénica, los nifios positivos de los que echaban al aire libre 38.57%
(27/70), utilizaban el servicio municipal 43.33% (39/90) y tenian otras formas de
disposicion como pozo o silo 42.98% (49/114), De la disposicion de basura
organica, le dan de alimento a sus animales 41.76% (76/182), utilizan el servicio
municipal 43.02% (37/86) y otras formas de disposicion pozo o silo 33.33%
(2/6); en cuanto a la crianza de animales dentro del hogar influye con la
parasitosis el 30% tiene perros y gatos; el 27% tiene aves de corral; el 24%
tienen aves de corral, perros, gatos y roedores; el 15% tienen aves de corral,
perros y gatos finalizando con un 3% que tienen roedores. La investigacion de
Altamirano F. menciona que los nifios parasitados expuestos a cuyes 41.12%
(81/197) y los no expuestos 44.16% (34/77), finalmente los expuestos
parasitados a aves de corral fueron 44.02% (92/209) y no expuestos 35.38%
(65/274) los que tenian perro 40.85% (58/142) y no 43.18% (57/132), los que
tenian gato 41.91% (57/136) y los que no 42.03% (58/138).

De acuerdo a los tipos de parasitos mas frecuentes el 49% presentan Quistes

de Giardia lamblia, el 33% presentan Ascaris lumbricoides, el 15% presentan

quistes de Entamoeba coli, y el 3% presentan Quistes de Blastocistis hominis. Y

segun los estudios Cervantes J, Otazo G, menciona sobre los principales
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protozoarios encontrados fueron Blastocystis hominis 53,1%, Giardia lamblia
29,1% y los helmintos Enterobius vermicularis 17,7% y Ascaris lumbricoides 5%.
También se aproxima a los estudios realizados por De La Cruz C.; Jara C.
encontrandose una prevalencia global de 73.0%, a Giardia lamblia (38.4%) y
Ascaris lumbricoides (17.7%) como el protozoario y helminto mas frecuente,
respectivamente; Altamirano F. menciona que las especies parasitarias
diagnosticadas fueron Giardia intestinalis 24.09% (66/274), Entamoeba coli
18.61% (51/274), Blastocystis sp. 7.30% (20/274), Ascaris lumbricoides 2.55%
(7/1274).

Segun el género mas vulnerable con un 79% es el sexo masculino, presentando

un 43% de Giardia lamblia, 21% de Ascaris lubrcoides, 12% de Entamoeba coli

y 3% de Blastocystis hominis; Seguido del 21% del sexo femenino presentando

un 12% de Ascaris lumbricoides, 6% de Giardia lamblia, y 3% de Entamoeba

coli. Cervantes J, Otazo G, prevalecido el sexo masculino con 48,9%. Los
principales protozoarios encontrados fueron Blastocystis hominis 53,1%, Giardia
lamblia 29,1% y los helmintos Enterobius vermicularis 17,7% Yy Ascaris
lumbricoides 5%, Quispe M. Menciona que el 51,79% pertenecen al género
masculino. El 48,2% de los nifios se encuentra ubicado en el grupo de 7meses a
2 anos de edad.

La relacion existente entre la parasitosis intestinal y el tipo de agua que

consumen los nifios de 1-5 afos es de un 49% con presencia de quistes de

Giardia lamblia de los cuales 37% consumen agua sin hervir, 6% consumen

agua hervida y 6% agua clorada; el 33% presentan Ascaris lumbricoides de los

cuales el 21% consume agua sin hervir, el 9% consume agua hervida y el 3%

consume agua clorada; el 15% presentan quistes de Entamoeba coli de los
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cuales ese 15% consume agua sin hervir; y el 3%presentan quistes de

Blastocystis hominis y ese 3% consumen agua clorada. Rodriguez A. en su

estudio hall6 que la prevalencia de parésitos fue del 78,0%; patdgenos:
Entamoeba histolytica/E. dispar 28,0%, Giardia intestinalis11,0%, Ascaris
lumbricoides 4,0%, Trichuris trichiura 2,0% e Himenolepis nana 1,0%. La no
utilizacion de agua potable para preparacién de los alimentos, fue el principal
factor de riesgo encontrado. En conclusién, se presentaron factores de riesgo de
importancia en la epidemiologia de las infecciones causadas por parasitos
intestinales. El indice de parasitismo intestinal por helmintos fue bajo, mientras
gue por protozoos fue alto. De La Cruz C.; Jara C. Menciona que en su estudio

realizado consumen agua que obtienen de camiones cisterna (47.7%).

78



4.4 Conclusiones
Los factores socioecondmicos que influyeron en la parasitosis intestinal en nifios de
1-5 afios que acuden al centro de salud La Coipa, San Ignacio Cajamarca enero —
mayo 2017. El 88% de estos nifios viven en viviendas de material de adobe o
rustico, en hacinamiento de 4-5 personas x habitacion un 49%, el 73 % consumen
agua sin hervir, sistema sanitario 91% usan letrina o pozo ciego, el 46% eliminan la
basura a la acequia o campo abierto, animales dentro del hogar el 30% tiene perros

y gatos;

El tipo de parasito mas frecuente en nifios de 1 — 5 afios que acuden al Centro de

Salud La Coipa, San Ignacio Cajamarca. 49% presentan Quistes de Giardia lamblia,

el 33% presentan Ascaris lumbricoides, el 15% presentan quistes de Entamoeba

coli, y el 3% presentan Quistes de Blastocistis hominis.

El género mas vulnerable para adquirir una parasitosis intestinal en nifios de 1-5
afios que acuden al centro de salud La Coipa, San Ignhacio Cajamarca, con un 79%

es el sexo masculino y el 21% del sexo femenino

La relacion existente entre la presencia de parasitos intestinales con el tipo de agua
gue consume los nifios de 1-5 afios que acuden al Centro de Salud la Coipa, San

Ignacio Cajamarca. Es de 49% con presencia de quistes de Giardia lamblia de los

cuales 37% consumen agua sin hervir; el 33% presentan Ascaris lumbricoides de

los cuales el 21% consume agua sin hervir, el 15% presentan quistes de Entamoeba
coli de los cuales ese 15% consume agua sin hervir, y el 3%presentan quistes de

Blastocystis hominis.
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45 Recomendaciones
Realizar charlas educativas en viviendas saludables, consumo de agua segura
utilizacion y mantenimiento adecuado de letrina 0 pozo ciego, eliminacion de la

basura, crianza adecuada de animales menores.

Se recomienda a los padres de familia llevar al Centro de Salud la Coipa dar

tratamiento adecuado para el tipo de parasitos segun prescripcion medica.

Incentivar, promover en las escuelas iniciales charlas educativas sobre parasitosis
intestinal; mayor énfasis en la poblacién del sexo masculino por ser de mayor

porcentaje con parasitosis.

Sensibilizar y ensefiar a la poblacién infantil al consumo de agua segura para evitar

el incremento de parasitosis intestinal como helmintos y protozoarios.
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ANEXOS



ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: “FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LA PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 1-5 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA COIPA SAN IGNACIO CAJAMARCA ENERO — MAYO 2017”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES E INDICADORES

DEL ESTUDIO

PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cuales son los factores
socioeconémicos que influyen
en la parasitosis intestinal en
nifios de 1-5 afios que acuden
al Centro de Salud La Coipa,
San Ignacio Cajamarca, Enero
— mayo 20177

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢, Qué tipo de pardsito es mas
frecuente en nifiosde 1 -5

afios que acuden al Centro de
Salud La Coipa, San Ignacio

Cajamarca?

OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar los factores
socioecondémicos que influyen
en la parasitosis intestinal en
nifios de 1-5 afos que acuden
al centro de salud la Coipa, San
Ignacio Cajamarca durante
enero — mayo 2017.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar el tipo de parasito
méas frecuente en nifios de 1 — 5
afios que acuden al Centro de
Salud La Coipa, San Ignacio

Cajamarca.

HIPOTESIS GENERAL:
Los factores socioeconémicos
gue influyen en la parasitosis
intestinal en nifios de 1-5 afos
gue acuden al centro de salud

la coipa, es el consumo de

agua.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

El tipo de parasito mas
frecuente en nifiosde 1 -5
afios que acuden al centro de
salud la Coipa es la Giardia

lamblia.

FACTORES
SOCIOECONOMICOS

Material de vivienda
Noble

Adobe o rustico

Precario

Hacinamiento

3 personas x habitacion
4-5 personas x habitacion
6- + personas x habitacién
Consumo de agua
Agua hervida

Agua sin hervir

Agua clorada

Desague

Conexion de desagle

Letrina o pozo ciego
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¢,Cudl es el género mas
vulnerable para adquirir una
parasitosis intestinal en nifios
de 1-5 afios que acuden al
Centro de Salud la Coipa, San

Ignacio Cajamarca?

¢, Qué relacion existe entre la
presencia de parasitos
intestinales con el tipo de agua
gue consume los nifios de 1-5
afios que acuden al Centro de
Salud la Coipa, San Ignacio

Cajamarca?

Identificar el género mas
vulnerable para adquirir una
parasitosis intestinal en nifios

de 1-5 afios que acuden al
centro de salud la Coipa, San

Ignacio Cajamarca.

Determinar la relacién que
existe entre la presencia de
pardasitos intestinales con el tipo
de agua que consume los nifios
de 1-5 afios que acuden al
Centro de Salud la Coipa, San

Ignhacio Cajamarca

El género masculino es el méas
vulnerable para adquirir una
parasitosis en nifios de 1-5 afios
gue acuden al centro de salud
la Coipa, San Ignacio

Cajamarca.

El consumo de agua es un
factor de predisponente en la
presencia de parasitos
intestinales en los nifios de 1-5
afios que acuden al Centro de
Salud la Coipa, San Ignacio

Cajamarca.

Disp. de excretas campo
abierto

Eliminacion de la basura
Quemado

Relleno sanitario

Acequia o campo abierto
Animales dentro del hogar
Aves de corral

Perros y gatos

Roedores

PARASITOSIS INTESTINAL
Diagnéstico de laboratorio
Examen coproparasitolgico
Tipos de parasitos
Helmintos

Protozoarios

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Tipo de investigacion:
Descriptiva.

Transversal.
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ANEXO N° 02: Ficha de trabajo (ficha familiar)

FICHA FAMILIAR

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

N° HISTORIA CLINICA
COMUNIDAD

RIESGO
FECHA DE INSCRIPCION

NUMERO DE INTEGRANTES

NOMBRE DE LA CALLE Av. Jr. Ps;. IDIOMA
SEXO EDAD
RELIGION
RESPONSABLE DEL HOGAR ESTADO CIVIL
GRADO DE INSTRUCCION OCUPACION
COMPOSICION FAMILIAR
EDAD Y FECHA DE
APELLIDOS Y NOMBRES
SEXO NACIMIENTO ESTADO GRADO DE CONDICION
CIVIL PARENTESCO INSTRUCCION OCUPACION LABORAL

APELLIDO PAT. |APELLIDO MAT. |NOMBRES MIEIDIMIA
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ANEXO N° 03 ficha de trabajo

MATERIAL DE CONSTRUCCION

HACINAMIENTO: NUMERO DE PERSONAS/NUMERO DE
HABITACIONES

Noble. Es una Casa terminada y de material noble.

Si la relacion es menor a 3 personas/habitacion

Adobe o rastico. Casa de adobe quincha o madera

Si la relacion personas/habitacion es de 4 - 5

Precario.Choza a medio construir, de estera o de
madera

Si la relacion personas/habitacién es de 6 - +

DESAGUE

Conexion de desague

Tiene silo o letrina

Disposicion de excretas en campo abierto

CONSUMO DE AGUA ELIMINACION DE LA BASURA
Agua hervida Quemado
Agua clorada Relleno sanitario
Agua cruda Acequia 0 campo abierto

ANIMALES DENTRO DEL HOGAR

Aves de corral

Perros y Gatos

Roedores
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