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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer si el nivel de conocimientos de las
madres es un factor de riesgo para contraer una enteroparasitos en nifios de 3 a 5 afios en
la I.E.I N°032 Chamaya Pueblo ; la poblacion muestral fue de 31 nifios a los cuales se les
solicitdé su muestra de heces durante tres dias consecutivos, las mismas que fueron analiza-
das por exdmen directo con solucién salina y lugol ademas de examen de concentracion y
test de Graham para Enterobius vermicularis, se aplicé una encuesta para determinar el
nivel de conocimiento de las madres sobre enteroparésitos. Se obtuvo como resultado que
el 64.5% de los nifios tuvo enteroparasitos, siendo Giardia lamblia el méas frecuente con
55.5%; del total de los nifios que presentan enteroparasitos. EI 32.2% presenta un nivel de
conocimiento muy bueno y bueno, el 22.6% presenta un nivel de conocimiento regular y
13% con un nivel de conocimiento malo. Se concluye que el nivel de conocimiento de las
madres es un factor de riesgo de enteroparasitos en los nifios de 3 a 5 afios de L.E.I.

N°032 Chamaya Pueblo, con un nivel de significancia estadistica (p<0.05).

Palabras claves: nivel de conocimiento, factor de riesgo, Enteroparasitos.



ABSTRACT

The present research aimed to establish whether the level of knowledge of mothers is a risk
factor of enteroparasites in children aged 3 to 5 in the N ° 032 IEI Chamaya people; the
sample population was of 31 children who requested his stool sample for three consecutive
days, they were analyzed by direct examination with saline and lugol as well as examina-
tion of concentration and test of Graham to Enterobius vermicularis a survey was applied
to determine the level of knowledge of mothers of enteroparasites. Was obtained as a result
that the 64.5 per cent of children had enteroparasites, Giardia being the most frequent with
55.5 lamblia %; of the total number of children presenting enteroparasitos The 32.2% pre-
sents a level of knowledge very good and good, 22.6% presents a regular knowledge level
and 13% with a level of bad knowledge. It is concluded that the level of knowledge of
mothers is a risk factor of enteroparasites in children 3-5 years of I.LE.l. N ° 032 Chamaya

village, with a level of statistical significance (p < 0.05).

Keywords: Enteroparasites, level of knowledge, risk factor.



I. INTRODUCCION

La enteroparasitosis es una enfermedad de salud publica que afecta al ser humano y dentro
de ellos los mas vulnerables son los nifios menores de 5 afios de edad, debido a los multi-
ples factores que suponen la contaminacion en cualquier parte de su estadio de un parasito,
ya sea por la falta de saneamiento béasico, desconocimiento de los factores de riesgo y falta

de acciones preventivas para cortar la cadena epidemioldgica.

La poblacion més vulnerable a este tipo de enfermedad es la infantil: causando deficiencia
en el crecimiento y el desarrollo, inclusive con severa repercusion sobre el aprendizaje. A
pesar de los grandes adelantos logrados en la terapéutica antiparasitaria y en los métodos
de diagnostico de las enfermedades parasitarias como el uso de la biologia y genética mo-
lecular, las tasas de prevalencia en algunas zonas del pais son muy altas, lo que significa
que los factores causales de la hiperendemia persisten, incluyendo la falta de programas de

control y prevencion especificos para este problema.

“Se estima que aproximadamente 800 millones de personas a escala mundial estan infecta-
das por Ascaris lumbricoides, 600 millones por Ancylostomideos y Trichuris trichiura y
50 millones por Entamoeba histolytica; sin embargo, la mortalidad por parasitosis intesti-
nales suele ser baja, aunque se reportan cada afo entre 3 000 y 65 000 muertes por geo-

helmintiasis, y 100 000 por amebiasis”.



Segun la OMS en un estudio realizado “En todo el mundo, aproximadamente 1500 millo-
nes de personas, casi el 24% de la poblacion mundial, esta infectada por helmintos transmi-
tidos por el suelo” 2. También nos dice que “las helmintiasis transmitidas por el suelo estan
ampliamente distribuidas por las zonas tropicales y subtropicales, Mas de 267 millones de
nifios en edad preescolar y més de 568 millones en edad escolar viven en zonas con intensa

transmision de esos parésitos y necesitan tratamiento e intervenciones preventivas”. 2

En un pais europeo como Espaiia “Se realizo andlisis de parasitos en heces a 72 pacientes.
Se identificaron parasitos en 11 pacientes (5,98% de todos los pacientes, y 15,28% de
aquellos en los que se realizo el andlisis). El parésito mas frecuentemente detectado en
heces fue Blastocystis hominis en 6 pacientes (3,26% de todos los pacientes, 8,33% de los
individuos en los que se estudiaron parasitos en heces, y 54,55% de los pacientes con para-
sitos en heces) Fueron identificados 2 pacientes portando Giardia lamblia lo que supone
1,09% de todos los pacientes, 2,78% de los pacientes estudiados, y 18,18% de aquellos con
parasitos en heces. En otros 3 pacientes, se diagnosticO Entamoeba histolytica/dispar en
uno de ellos, en otro Entamoeba coli, y en el altimo Endolimax nana lo que supone para
cada uno de ellos 0,54% de todos los pacientes, 1,39% de los pacientes analizados, y
9,09% de aquéllos con parasitos en heces 3.

Sandoval afirma que la OPS/OMS determino que 20-30% de todos los latinoamericanos
estan infectados por paréasitos intestinales transmitidos por contacto con el suelo, pero, en
los barrios pobres estas cifras pueden aumentar hasta el 50% y en algunas tribus indigenas
inclusive llega al 95%, es asi que, la prevalencia es persistentemente elevada e inalterada a
través del tiempo

Nuestro pais no es ajeno a esta prevalencia de enteroparasitos, ya que es una de las causas
de morbilidad como puede afirmar Garcia que el ASIS en el 2010 “determino que morbili-
dad en la nifiez peruana representa un 45% del total de atenciones de la consulta externa,
de las cuales las enfermedades infecciosas y parasitarias y sus secuelas son una de las prin-
cipales causas de morbilidad con un 8.3%.Siendo los parasitos encontrados: Trichuris tri-
chura (78,5%) Ascaris lumbricoides (50, 1%), Blastocystis hominis (54,2%) Entamoeba
coli (44.6%), Giardia lambia (29%) y Endolimax nana (27%)"°



En nuestra region la parasitosis es un problema de salud, como podemos ver en un trabajo
realizado por Orrillo que menciono que el Analisis De Situacion De Salud (ASIS) Caja-
marca en el 2010 nos detalla que “una de las primeras causas de morbilidad en la nifiez
(0- 11 anos) es la parasitosis intestinal con un 11.1% en el sexo femenino y 11.0% en el
masculino. Encontrandose los siguientes tipos de parasitos: Entamoeba coli (22.9%), Hy-
menolepis nana (19.3%), Blastocystis hominis (12.5%), Enterobius vermicularis (10.4%),
Giardia lamblia (4.7%), Ascaris lumbricoides (1.6%), Trichuris trichiura (0.5%) ”.>

De manera particularizada también se desarrollaron investigaciones en las provincias de la
region Cajamarca como las que ha realizado Orillo en Hualgayoc donde logro determinar

que de una poblacion de 70 nifios el 64% estaba parasitado.®

Nuestra provincia de Jaén también esta inmersa en esta alta tasa de enteroparasitos que
afecta la salud de las personas, en una evaluacién realizada por la DISA Jaén lograron
determinar que de 7.967 muestras, de un total de 3.592 pacientes atendidos para descarte de
parasitosis, de los cuales 1.554 (43%) pacientes tuvieron algln tipo de parasitosis, de estos,
1.189 son afectados por un solo tipo de parasitos (monoparasitismo) y 365 estuvieron mul-
tiparasitados, y que las parasitosis mayormente identificadas corresponden al grupo de los
protozoarios y en segundo lugar se encuentran las producidas por helmintos, de ellas los
agentes parasitarios mas frecuentes corresponden a Giardia lamblia y Ascaris lumbricoi-

des, respectivamente. ’

En nuestra comunidad aun es escasa la investigacion que se ha realizado en cuanto a rela-
cionar la prevalencia de enteroparasitos con los factores de riesgo; y uno de ellos el nivel

de conocimiento, es uno de los factores mas importante.

Los conocimientos basicos que debe tener toda madre o persona que tiene bajo su respon-
sabilidad menores de edad acerca de la enteroparasitosis, deben comprender en sus cuatros
dimensiones: aspectos conceptuales, manifestaciones clinicas (sintomatologia), vias de

transmision y prevencion de las parasitosis intestinales.



Los conocimientos sobre este tema son fundamentales para evitar la prevalencia ya que la
manera mas eficaz de combatir la enteroparasitosis es cortando la cadena epidemioldgica
de los enteroparasitos. Pues un conocimiento basico permite acudir a tiempo al centro de
salud, evitar estar en contacto con las vias de transmision, y por ende realizar actividades

gue nos permitan evitar la enteroparasitosis.

En el sector salud siempre se implementan actividades de desparasitacion pero segun los
trabajos abordados aun persiste este problema, lo que permite plantearse la siguiente hipé-
tesis:  “el nivel de conocimiento de las madres es un factor en la enteroparasitosis. Es la
misma que ha impulsado al desarrollo de este trabajo de investigacion para poder tener una

vision global de la realidad del conocimiento de las madres”™.

Este proyecto se desarrolld en la comunidad Chamaya Pueblo un centro poblado urbano
marginal perteneciente al distrito y provincia de Jaén, con una poblaciéon pequefia, cuenta
solo con los dos niveles basicos de educacion: inicial y primaria, como la mayoria de sec-
tores en la provincia de Jaén no cuenta con saneamiento basico y ademas esta ubicado a

orillas del rio Chamaya.

Teniendo en cuenta la intensidad de este problema, este proyecto se enfoca en la busqueda
de la relacion entre la parasitosis y el nivel de conocimiento, con la unica finalidad de de-
terminar si el bajo nivel de conocimiento de las madres es un factor asociado a la presencia
de parasitos intestinales en nifios de 3 a 5 afios en la institucion educativa inicial N° 032
Chamaya Pueblo, y asi contribuir con la lucha contra este problema enfrentando a los fac-

tores mas inmediatos e implementando talleres educativos para las madres.
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II. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General

Establecer si el nivel de conocimientos de las madres es un factor de riesgo de

enteroparasitos en nifios de 3 a 5 afios en la I.E.I N°032 Chamaya Pueblo.

2.2. Objetivos Especificos

a) Determinar el nivel de conocimiento de las madres de la I.E.1.N°032
Chamaya Pueblo sobre enteroparasitos, en los meses Mayo — Julio — 2019.

b) Identificar los tipos de enteroparasitos mas prevalentes en los nifios de 3 a

5 afios de I.E.1.N°032 Chamaya Pueblo, en los meses Mayo — Julio — 2019.

c) Determinar la relacion del nivel de conocimiento de las madres vy la
enteroparasitosis en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I N°032 Chamaya Pueblo, en los

meses Mayo — Julio — 2019.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES
Se utiliz6 materiales de recoleccion, procesamiento de muestras ademas de reactivos y
materiales complementarios como Cuestionarios para las madres. El equipamiento a uti-
lizar son equipos de laboratorios de la universidad nacional de Jaén para el procesa-
miento de las muestras y equipos de computo para el procesamiento de la informacion,

a continuacion se detallan.

3.1.1. Materiales, equipos y reactivos para procesamiento de las muestra
v Vaso colector de heces: para recoleccion de la muestra
v Tubos de plastico con base conica: para el centrifugado de muestra
v Baja lengua: homogenizacién de la muestra
v Laminas porta objetos: para colocar la muestra
v Laminas cubre objetos: utilizado para el montaje de la muestra y poder obser-

var al microscopio.

<\

Pipetas Pasteur: utilizadas para dispensar la muestra sobre el porta objetos.

v Microscopio: instrumento que nos permitié ampliar la imagen de las formas
parasitarias observadas en las muestras de heces.

Centrifuga: equipo que nos permitid acelerar el proceso de decantacion de las

muestras para la concentracion de las formas parasitarias actividad que lo realiza mediante
la fuerza centrifuga.

12



REACTIVOS

v Lugol: es una disolucion de yodo molecular I2 y yoduro potasico Kl en agua
destilada. Se utiliza como contraste visual para observar estructuras morfoldgi-

cas de los parésitos.

v Solucidn salina fisioldgica 0.9%: es una disolucion acuosa de sal de mesa en
agua, hasta cierto grado compatible con los organismos vivos debido a sus ca-
racteristicas definidas de osmoticidad, pH y fuerza idnica. Esta particularidad
de la solucion nos permite observar las formas moviles de protozoarios (trofo-

zoitos) y helmintos (larvas).

3.2 METODOS

3.2.1 Tipo, nivel y método

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque va a permitir medir la variable de estu-
dio, nivel descriptivo, debido a que se origina en la realidad para transformarlo, método
analitico de corte transversal, pues permitird obtener informacion sobre el estado actual del

fendmeno de interés en determinado espacio y tiempo.

3.1.2 Poblacién y/o Muestra

El estudio se realiz6 en la Institucién Educativa Inicial N° 032 Chamaya Pueblo, con una
poblacién 31 alumnos, nimero que se puede corroborar con la némina de matricula
(ANEXO 1) y 31 madres de familia. La comunidad es un sector urbano marginal por lo
que esta poblacion infantil es el total, razén por la que se consideré la poblacion en su tota-

lidad para nuestra muestra debido a que su dimension es menor a 100 unidades de estudio.
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3.1.3 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
» Todos los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 032 Chamaya
Pueblo.
» Todas las madres de los nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 032 Chamaya

Pueblo.

Criterios de exclusion
» Nifios que no estudian de la institucion educativa inicial N° 032 Chamaya Pueblo
» Madres de familia que no tengan nifios de 3 a 5 afios en la institucién educativa ini-
cial N°032 Chamaya.
» Madres que no aceptaron participar en el estudio.

3.1.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Los datos fueron obtenidos mediante dos técnicas:

v’ Para determinar la prevalencia de enteroparasitos de los nifios de 3 a 5 afios se eva-
luard muestra de heces seriada mediante el método de examen directo y de con-
centracion y test de Graham, métodos establecidos en el manual de procedimientos
del Instituto Nacional De La Salud ® (ANEXO 2)

v' Para determinar el nivel de conocimiento de las madres se aplicd una encuesta con

preguntas basicas del tema de estudio. ® (ANEXO 3)

3.1.5 Proceso de analisis e interpretacion de datos de la informacion
Se procesaron las muestras bioldgicas de heces para la investigacion de enteroparasitos en

el laboratorio de tecnologia médica de la Universidad Nacional De Jaén.

La encuesta se aplicé en las instalaciones de la I.E.l °032 Chamaya Pueblo.
El resultado se presentara en graficos y tablas estadisticas para su analisis e interpretacion

considerando el marco teorico. Mediante la técnica del Chi cuadrado (ANEXO 4).

3.1.6 Aspectos eticos de la investigacion
Para ejecutar el estudio se contd con la autorizacion respectiva de la institucion y el con-
sentimiento informado de los sujetos de estudio, expresandole que la informacion es de

caracter anonimo y confidencial.
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IV. RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion estdn basados en los datos obtenidos del
andlisis parasitoldgico de las muestras de heces y en una encuesta que se le aplico a las

madres familia.

TABLA 1: Prevalencia de enteroparasitosis en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. 032 Chama-

ya pueblo:
CONDICION NUMERO PORCENTAJE
ENTEROPARASITADOS 20 64.50
NO ENTEROPARASITADOS 11 35.50
TOTAL 31 100

FUENTE: Datos obtenidos de los resultados de las muestras de heces examinadas

ANALISIS: En la tabla se observa que del total de un 100% de las muestras evaluadas, el
35,5 % no hubo presencia de enteroparasitos y el 64.5% Si hubo presencia de

enteroparasitos.
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TABLA 2: Enteroparasitos mas prevalentes encontrados en las muestras de los nifios de 3
a 5 afios de 1.E.I.N°032 Chamaya Pueblo.

ENTEROPARASITO NUMERO PORCENTAJE
Giardia lamblia 15 55.50
Enterobius vermicularis 7 26.0
Ascaris lumbricoides 3 11.10
Entamoeba coli 2 7.40
TOTAL 27 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de los resultados de las muestras de heces examinadas

ANALISIS: En la tabla se observa que del total el 100% de las muestras que presentaron
parasitos, el 55.50% son Giardia lamblia siendo el mas frecuente, seguido de Enterobius
vermicularis con 26%, 11.10% son Ascaris lumbricoides y 7.40 % Entamoeba coli siendo

el menos frecuente.

TABLA 3: Nivel de conocimiento sobre enteroparasitos en madres de nifios de 3 a 5 afios
de la I.E.1.N°032 Chamaya Pueblo.

MUY
NIVEL DE CO- MALO REGULAR  BUENO BUENO TOTAL
NOCIMIENTO (>OA 11) (12DE14) (15A17) (18 A 20)
NUMERO 4 7 10 10 31
PORCENTAJE 13 22.60 32.20 3220 100

FUENTE: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta a las madres

ANALISIS: En cuanto al Nivel de conocimientos sobre enteroparasitos en madres de nifios
de 3 a 5 afios, se puede observar que el 32.2% presenta un nivel de conocimiento muy
bueno y bueno, el 22.6% presenta un nivel de conocimiento regular y 13% con un nivel de

conocimiento malo.
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TABLA 4: Enteroparasitosis segun el nivel de conocimientos de las madres de nifios de
3ab5afosde lal.E.I N°032 Chamaya Pueblo.

ENTEROPARASITOSIS

NIVEL DE CONOCI-

NO Sl TOTAL
MIENTO

Fi % Fi %
MALO 0 0 4 12.9 4
REGULAR 0 0 7 22.6 7
BUENO 3 9.6 7 22.6 10
MUY BUENO 8 25.8 2 6.5 10
TOTAL 11 354 20 64.6 31

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario de Nivel de conocimiento de las madres como

factor de riesgo de las Enteroparasitosis de nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.l N°032 Cha-

maya Pueblo

X?=10.45 gl.=3  P-valor <0.05 (Altamente significativo)

Se observa que la presencia de Enteroparasitosis en relacion al nivel de conocimientos

de las madres, que del total de los nifios que no presentan Enteroparasitosis el 25.8%

de las madres tienen nivel de conocimiento muy bueno y el 9.6 % tienen nivel de co-

nocimiento bueno. Del total de los nifios que presentan Enteroparasitosis el 6.5% de

las madres presentan nivel de conocimiento muy bueno, seguido de 22.6 % de madres

con nivel de conocimiento bueno y regular y el 12.9% de madres tienen nivel de co-

nocimiento malo.
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V. DISCUSION

El parasitismo intestinal afecta a todas las personas por igual, sin embargo la poblacién
infantil por sus caracteristicas posee un nivel de susceptibilidad elevado de padecerla, ya
que existe mayor oportunidad de contacto con dichos parasitos porque permanecen gran
parte del dia en las escuelas y desarrollan actividades en colectivo, lo que puede favorecer
las condiciones para la transmision de algunas enfermedades parasitarias, especialmente
aquellas en que su principal mecanismo de transmision es la via fecal oral, ademas de pre-

sentar un menor nivel inmunoldgicos. 1

En el presente trabajo se encontré una prevalencia de enteroparasitos de un 64.5 %, que
es muy alta teniendo en cuenta los antecedentes y el medio en que se desarrolla el trabajo.
El resultado es més de un 15 % mayor que el que se obtiene por Rivera et al, en Cajamarca
en una zona rural en 2008, que fue de 48,9 % !, y es similar al obtenido por Orrillo al
64% en Hualgayoc — Cajamarca ©, asi como el estudio de Cruz — Trujillo con un 63% .*?
Esta coincidencia se debe a que fue evaluada poblacion similar en lo respecta a edad, can-
tidad de la muestra y ambiente. Lo que nos indica que existe una alta prevalencia de ente-

roparasitos en la poblacion infantil del Per( y particularmente en Cajamarca.

El parésito mas prevalente que se determind en esta investigacion es Giardia lamblia ubi-
candose en el primer lugar con un 55.5 %, seguido de Enterobius vermicularis 26%, As-
caris lumbricoides 11.1% y Entamoeba coli con un 7.4% comparando este resultado con el

trabajo  realizado  por Diaz — Huabal - Jaén ¥ que obtuvo
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el paréasito mas prevalente fue Entamoeba coli con un 35% Yy seguido de Endolimax nana
25% luego Giardia lamblia con un 22% vy el helminto Enterobius vermicularis con 19%,
podemos observar una ligera coincidencia puesto que su poblacion es mayor y los parasitos
que ocuparon los primeros lugares son comensales ubicandose la Giardia lamblia como el
patdégeno mas prevalente al igual que el trabajo realizado por Marco Rivera en la zona rural
de Cajamarca ! donde Giardia lamblia 39,1% y Ascaris lumbricoides 21,7%; entre los
enteroparasitos comensales hallamos: Entamoeba coli 47,8% y Chilomastix mesnili
21,7% estableciéndose una coincidencia mas marcada debido que la Giardia lamblia es
un parésito cosmopolita y se puede desarrollar tanto de forma endémica (afectando funda-
mentalmente a la poblacion infantil, con frecuentes reinfecciones) 1 y asi con los demas

parasitos debido que se evalud poblaciones y ambientes similares.

La elevada frecuencia del protozoario Giardia lamblia (55.5%) es similar a lo encontrado
por la DISA-Jaén en los afios 2014 — 20177, la misma que se explicaria por las condicio-
nes de saneamiento ambiental presentes en la zona (la deficiente disposicién de excretas y
basura, pululacién de moscas, los grados de contaminacion fecal del agua de bebida y riego
,con la subsecuente contaminacion de los alimentos) y ademéas un nivel educacional e inte-
lectual deficiente de la madre constituirian los principales factores de mantencion y dise-

minacién de giardiasis.

Para el entero parasito Enterobius vermicularis, estos resultados son similares al de Julca y
Romero (2017), quien reportd a Enterobius como el Helminto méas prevalente en el Asen-
tamiento humano San Antonio del Distrito de Chosica-Lima, > Asi mismo Zufie D. (2014),
obtuvo una prevalencia 66.7% en el Distrito de Chiclayo - Provincia de Chiclayo.!® La alta
prevalencia puede deberse a aspectos que permitan su diseminacién, como higiene en el
lavado de manos y ufias, también se considera al no constante cambio de sabanas y de ropa
ya que se ha demostrado que los huevos de éste parasito se transmiten a través del polvo,
constituyendo un parasito de transmision directa. 17, asi mismo este parasito se presenta en

todos los climas y niveles sociales y economicos. 18
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El nivel de conocimiento de las madres se hizo una distribucion de acuerdo a sus califica-
ciones en: Malo, Regula, Bueno, Muy Bueno con un 13%, 22.6%, 32.2%, 32.2% respecti-
vamente, comparando estos resultado con los obtenido por Alvarado en Loja — Ecuador.*,
Los padres de familia presentaron en un 42% un nivel medio de conocimiento sobre parasi-
tosis intestinal, en un 30% un conocimiento bajo y en un 28% un alto conocimiento sobre
dicha patologia. Se asemeja en el nivel medio, si tenemos en cuenta que nuestros resulta-
dos que esta entre regular y bueno esta entre 22.6 y 32.2 %, en cuanto a sus resultados
obtenidos en nivel bajo difiere puesto que su poblacion es mayor a la nuestra, en el nivel
alto también coincidimos. Por los resultados obtenidos en ambos trabajos podemos afirmar

que existe un nivel de conocimiento medio sobre parasitosis.

En relacion a la enteroparasitosis segun el nivel de conocimientos de las madres de nifios
de 3 a 5 afios, se encuentra relacion estadistica p< 0,05, al parecer el bajo nivel de
conocimiento  de las madres sobre transmision, prevencion y sintomatologia de
enfermedades ocasionadas por enteroparasitos, influiria en la induccién de précticas
higiénicas incorrectas en sus hijos, lo que produce altos indices de infeccidn por parésitos
intestinales tal como indica en su investigacion Rodriguez et al. '° Estos resultados

también coinciden con la investigacion de Navarro. 2
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

a)

b)

El nivel de conocimiento de las madres de la I.E I. N° Chamaya Pueblo sobre en-
teroparésitos es Malo con 13 %, Regular con 22.6%, Bueno con 32.2% y Muy

Bueno con 32.2 %.

El enteroparasito mas prevalente en nifios de  I.E.l. N°032 Chamaya Pueblo 3 a 5
fue Giardia lambllia con 55.5 % y el menos prevalente es Entamoeba. coli con 7.4
%.

Se determino que el nivel de conocimiento de las madres es un factor de riesgo de

enteroparasitos en los nifios de 3 a 5 afios de I.E.l. N°032 Chamaya Pueblo con

un nivel de significancia estadistica (p<0.05).
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RECOMENDACIONES

Por la determinacion que el nivel de conocimiento es un factor de riesgo para contraer una
enteroparasitosis recomendamos: al personal del puesto de Salud Chamaya Pueblo realizar
sesiones educativas y demostrativas para la prevencion de parasitosis intestinal dirigidas a

las madres de familia de la I.E.l. N°032 Chamaya Pueblo.

A la autoridad de salud implementacion acciones de atencion periddica para descarte de
parasitosis intestinal mediante la realizacion de exdmenes coproparasitologicos y brindar

tratamiento oportuno.

Se recomienda a la Direccién Sub Regional de Salud realizar capacitacién a los docentes
de las instituciones educativas sobre buenos habitos de alimentacion y prevencion de ente-

roparasitos.
Se recomienda participacion de la Universidad Nacional De Jaén realizando campafias mé-

dicas con actividades preventivo promocionales en descarte de enteroparasitos y capacita-

ciones a las madres y padres de la I.E.I. 032 Chamaya Pueblo.
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ANEXO 2. Métodos para la investigacion parasitolégicas en heces seguin el INS.

METODO DIRECTO

» Colocar en un extremo de la ld&mina portaobjeto una gota de suero fisioldgico y, con
ayuda de un aplicador, agregar 1 a 2 mg de materia fecal, emulsionarla y cubrirla

con una laminilla cubreobjetos.

» Colocar en el otro extremo de la lamina portaobjeto, una gota de lugol y proceder a

la aplicacion de la muestra fecal como en el parrafo anterior.

» Con el suero fisiologico, los trofozoitos y quistes de los protozoarios se observan en

forma natural, y con lugol, las estructuras internas, ndcleos y vacuolas.

» Observar al microscopio a 10X o 40X. No es aconsejable usar objetivo de inmer-

sion (100X), pues se puede ensuciar el microscopio.

» Recorrer la lamina siguiendo un sentido direccional, ejemplo: de derecha a izquier-
da, o de arriba abajo.

METODOS DE CONCENTRACION POR SEDIMENTACION.

» Tomar una porcion de heces (1 - 2 g) y homogeneizar con suero fisiol6gico en un
tubo limpio o en el mismo recipiente en que se encuentra la muestra.
» Colocar una gasa, hundiéndola en la abertura del tubo y sujetandola con una liga al-

rededor de ella.

A\

Filtrar el homogeneizado a través de la gasa, llenando el tubo hasta la cuarta parte
de su contenido.

Agregar suero fisioldgico hasta 1 cm por debajo del borde del tubo.

Ocluir la abertura del tubo con una tapa, parafilm o celofan.

Agitar enérgicamente el tubo por 15 segundos aproximadamente.

vV V VYV V

Dejar en reposo de 30 a 45 minutos. En caso que el sobrenadante esté muy turbio,
eliminarlo y repetir la misma operacién con solucién fisioldgica o agua filtrada.
» Aspirar la parte media del tubo con una pipeta y colocar 1 ¢ 2 gotas en una lamina

portaobjeto.
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Aspirar el fondo del sedimento con una pipeta y depositar 1 6 2 gotas del aspirado
en los extremos de la otra lamina portaobjeto.
Agregar 1 6 2 gotas de solucion lugol a una de las preparaciones.

Cubrir ambas preparaciones con las laminillas de celofan y observar al microsco-

pio.

TEST DE GAHAM

Extender la cinta adhesiva transparente sobre la superficie de la ldmina portaobjeto,
adheriendo una porcion pequefia a ambos extremos, dejando una lenglieta separar la
cinta de la lamina portaobjeto cuando se va a tomar la muestra

La obtencion de la muestra se realiza en la noche, 2 a 3 horas después que el pa-
ciente (generalmente nifios) estd dormido, o a la mafiana siguiente y sin que se haya
realizado el aseo de la region perianal.

El paciente debe estar inclinado exponiendo la regién glatea, se despega la cinta
adhesiva levantando la lengleta hasta que quede expuesta la parte adherente y, con
ayuda de un bajalengua, se aplica el lado adhesivo.

Se adhiere la cinta haciendo toques en la regién perianal en sentido horario o anti-
horario.

Terminada la aplicacion, extender la cinta adhesiva (Figura 28C) y volverla a pegar

en la lamina portaobjeto, envolver con el papel y colocar el nombre del paciente.

MICROSCOPIA DE LAS LAMINAS

En el laboratorio, se desprende la cinta engomada del frotis perianal por un extre-
mo, se agrega solucion de tolueno, hidréxido de sodio 2% o solucion salina, apli-
cando 1 ¢ 2 gotas de la sustancia elegida que clarificard la muestra y que permitira
una mejor observacion de los huevos y/o adultos de E.vermicularis. Es necesario
observar la 1dmina en su totalidad.

En ocasiones, se pueden observar al microscopio, huevos de otros helmintos, prin-
cipalmente huevos de Taenia sp., Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura entre

otros.
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ANEXO 3. Cuestionario Nivel De Conocimiento De Las Madres Como Factor De
Riesgo De Enteroparasitos En Nifios De 3 A 5 Afios En La I.E.I N°032 Chamaya Pue-
blo

PRESENTACION

Buenos dias, les saludamos los ejecutores de este proyecto los bachilleres CRUZ PEREZ
FRANK NUMAN E IRIGOIN URRUTIA YUDITH ESTHER de la Carrera Profesional
Tecnologia Médica De La Universidad Nacional De Jaén.

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta una serie de preguntas a los que usted podra responder con

un aspa (x) de acuerdo usted considere correcta.

I.- DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1.- Edad: .......... Aifios

2.- Grado de instruccion:

Sin instruccion ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

3.- Estado Civil:

Soltera ()

Casada ()

Conviviente ()

Viuda ()

I1.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL.:
11.1. ASPECTOS CONCEPTUALES

1.- ¢ Qué es un parasito?

a) Son hongos que causan diarrea

b) Son virus que causan enfermedades

c) Son bacterias que se alimentan de desechos organicos
d) Son seres vivos que se aprovechan de otros seres vivos
2.- ¢ Qué es la parasitosis intestinal?

a) Es la presencia de paréasitos en la sangre del nifio.
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b) Es una infeccion causada por diversos microbios.

c) Son gusanos que se encuentran en el ambiente

d) Es la presencia de parasitos en el intestino.

3.- La parasitosis intestinal afecta con mayor frecuencia a:
a) Personas Adultas.

b) Adolescentes.

¢) Nifios en edad escolar y preescolar

d) Ancianos.

4.- Es cierto con respecto a la parasitosis intestinal:

a) Algunos parasitos dejan sus huevos en el ano por las noches.
b) Los parasitos se eliminan por las heces

c) El tratamiento es para toda la familia.

d) Todas las anteriores

11.2. MANIFESTACIONES CLINICAS

5.- Los nifios con parasitosis intestinal:

a) Se encuentran cansados.

b) No tienen deseo de jugar ni de estudiar.

¢) No tienen apetito.

d) Todas las anteriores.

6.- ¢Que sintomas produce la parasitosis intestinal en nuestros nifios?
a) Fatiga, dolor abdominal, pérdida de peso, picazon en el ano
b) Sangrado, ganas de jugar

c¢) Dolor muscular

d) Dolor de manos, ufias

7.- ¢Cbmo se daria cuenta si su nifio tiene parasitosis?

a) Lo observaria con aumento de peso

b) Lo observaria delgado, con suefio y con bajas notas en el colegio
c) Se mostraria con miedo y temeroso

d) Lo observaria alegre con ganas de jugar

18.- El sintoma que tiene relacion con la parasitosis intestinal.
a) Ceguera

b) Diarrea

c) Tos
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d) Dolor de pecho

11.3. VIAS DE TRANSMISION

11.- El parasito intestinal ingresa al organismo del nifio a traveés de:

a) La boca.

b) El cabello

c) Los pies

d) El oido

12.- El parésito intestinal cuando ingresa al organismo del nifio se aloja en:
a) El cerebro.

b) Los pulmones.

c) El intestino.

d) El recto y ano.

13.- Los nifios se contagian con parasitos intestinales:

a) Al tomar agua hervida.

b) Al comer las frutas sin lavarlas.

c) Por jugar en la lluvia.

d) Al consumir verduras cocidas.

14.- Los parasitos intestinales se transmiten:

a) Del ano a la boca.

b) Por las manos y ufias sucias.

c) Por la ropa interior y las sabanas contaminados con huevos de dichos parasitos.
d) Todas las anteriores.

15.- En cual de las siguientes situaciones se produce el contagio de los parasitos intes-
tinales en los nifios:

a) Cuando el nifio ingiere agua y alimentos que estan contaminados con los huevos de los
parasitos

b) Cuando el nifio no come toda su comida.

¢) Cuando el nifio anda usan calzado

d) Cuando el nifio se lava las manos antes de comer.
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I1.4. MEDIDAS DE PREVENCION

16.- ¢ Para evitar que el nifio se contagie de parasitos en el intestino se debe mantener:
a) Los animales lejos de lugares donde los nifios juegan.

b) El bafio o letrina limpio.

¢) Las manos limpias y ufias bien recortadas.

d) Todas las anteriores.

17.- ¢ Por qué es importante conocer sobre la parasitosis intestinal en el nifio?
a) Para tomar las medidas preventivas necesarias.

b) Para ayudar a disminuir las enfermedades en los nifios.

c) Para formar y ayudar a cambiar las conductas de la comunidad.

d) Todas las anteriores

18.- ¢ Como podemos prevenir la parasitosis intestinal en nuestros nifios?

a) Consumiendo alimentos bien lavados

b) no asistiendo a cada control de Crecimiento y Desarrollo

¢) Tomando agua del cafio.

d) Jugando directamente con animales

19.- ;Cuando se debe realizar el lavado de manos?

a) Antes y después de comer

b) Antes de manipular los alimentos

c) Después de usar el bafio

d) Todas las anteriores

20.- ¢ Cual es la medida mas eficiente que se debe tomar con las mascotas al sacarlas a
pasear para evitar la transmision de parasitos?

a) Sacarlos con correa.

b) Dejar que orinen en las calles.

¢) Sacarlos bien bafados.

d) Recoger adecuadamente sus heces y desecharlas en el tacho de basura.
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ANEXO 4. Contrastacion De Hipotesis Mediante La Técnica Del Chi- Cuadrado

ENTEROPARASITOSIS
NIVEL DE CONOCI-

NO Sl TOTAL
MIENTO
Fi % Fi %

MALO 0 0 4 12.9 4
REGULAR 0 0 7 22.6 7
BUENO 3 9.6 7 22.6 10
MUY BUENO 8 25.8 2 6.5 10
TOTAL 11 35.4 20 64.6 31

Cuadro de frecuencias

Hipotesis:

Ho: no influye el nivel de conocimientos
H1: si influye el nivel de conocimiento

Margen de error: 0,05

grado de libertad: (n°filas-1) (n°columnas-1)
1 (4-1) (2-1)
3

gl=3

X2 tabla = 7.8147

CALCULO DEL X? calculado:

Calculo de frecuencias:

_ 11x10

Fa=—-"=354
Fig = 113X110 =3.54
Fi=222=258
Fo = 22’1‘7 =451
Fo=22"=6.45
th — 20x10 _ 645

31
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(F—Ft)2

FORMULA DEL CHI- CUADRADO: X? = Z -

X2calculado = 10.45

thabla > cha|cu|ado: Aceptar la hipétESiS nula

X?apla < XZcalculado: rechazar la hipétesis nula

Contrastacion de hip6tesis en nuestros resultados:

><2tabla < chalculadoi 7.8147 < 10.45

CONCLUSION:

Por lo tanto llegamos a la siguiente conclusion que el nivel de conocimiento si influye
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ANEXO 5. FLUJOGRAMA DE INVESTIGACION

TOMA DE MUESTRA ENCUESTA
Heces
Residuos Perianales
N AV

- Examen directo
- Test de Graham
- Examen de concentracion

Socializacion del trabajo de investigacion

Lectura de las muestras (10x/40x)

Aplicacion de la encuesta

Identificacion por caracteristicas
morfoldgicas

N/

ANALISIS DE DATOS
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ANEXO 6. Fotografias De La Ubicacion De La Localidad Y Del Proceso De Analisis
De Las Muestras

Las Pirias

chontali

ILUSTRACION 2. Socializacion del trabajo de investigacion con las madres de la 1.E.032
Chamaya Pueblo.
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ILUSTRACION 3. Aplicacion de la encuesta a las madres de la I.E.032 Chamaya Pueblo

ILUSTRACION 4. Recoleccion de las muestras de heces de los nifios
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ILUSTRACION 5. Registro de datos de las muestras

ILUSTRACION 6. Preparacion de las muestras para ser observadas (Método Directo)
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ILUSTRACION 7. Centrifugacion de muestras (Método de Concentracion)

ILUSTRACION 8. Observacion de muestras con el objetivo de 10x/40x.
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ILUSTRACION 9. Trofozoito de Giardia Lamblia

ILUSTRACION 10. Huevos de Enterobius vermicularis
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ILUSTRACION 11. Huevo de Ascaris Lumbricoides

ILUSTRACION 12. Quiste de Entamoeba Coli
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ANEXO 7. Autorizacion De La Institucién Educativa N° 032 Chamaya Pueblo

MINISTERIO DE EDUCACION &
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CAJAMARCA *

Unidad de Gestién Educativa Local Jaén
LE.L N° 032 - CHAMAYA- JAEN

“Aio de La Lucha contra La corrupeidn e inpunidac”

Cajamiarca

RESOLUCION DIRECTORAL Ne 09-2019/DRE — C/UGEL-J/D.I.E.I. N° 032 — CH.
Chamaya, 28 de junio de 2019.

Visto la solicitud presentada por los sefiores: Frank Numan Cruz Pérez y Yudith
Esther Irigoin Urrutia, donde solicitan el permiso para realizar la ejecucion de su proyecto de
tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES COMO FACTOR DE RIESGO
DE ENTEROPARASITOSIS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE.I N° 032
CHAMAYA PUEBLO”

CONSIDERANDO:

Que, es procedente acceder a dicha peticion a fin de que los egresados obtengan un
campo de aplicacién para su proyecto de tesis aprobado por Ia Universidad Nacional de Jaén
segin la RESOLUCION N° 255-2019-CO-UNT y siendo de beneficio para nuestra institucién
v de toda la comunidad estudiantil

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar la ejecucion del proyecto de tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES COMO FACTOR DE RIESGO DE
ENTEROPARASITOSIS EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE LA LE.I N° 032 CHAMAYA
PUEBLO” del 1 al 6 de Jjulio del presente afio.

ARTICULO SEGUNDO: Facilitar Ia ejecucion de dicho proyecto con la disponibilidad
de los ambientes de la institucion educativa y la participacion de los estudiantes y madres de
familia.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVASE.

TN

Q

%g“““"',é C.M. 1027707935
4ra.” DIRECTORAfe)

Mg. Epifania Cruz Pérez.

Directora
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