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RESUMEN

La parasitosis intestinal es un problema de salud pablica que aqueja a gran parte de
la poblacion, especialmente a nifios en edad pre escolar y escolar, ocasionando
inconvenientes en desarrollo fisico, emocional y social. La presente investigacion
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de parasitosis intestinal mediante 2
técnicas coproparasitologicas en nifios de 4-10 afios del Caserio Las Pifias-
Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre 2019. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 64 nifios con edades comprometidas entre 4 a 10 afios que viven en
el caserio Las Pifas, distrito de Chontali. Las muestras se procesaron mediante las
técnicas de Baerman y Willis-Molloy. Encontrandose que, el 57,81% de los nifios
evaluados presentaron parasitosis intestinal determinada mediante la técnica de
Baerman, perteneciendo el 29,68% al género masculino y 28,12% al género
femenino. Mientras que, se observéd un 56,25% de nifios parasitados mediante la
técnica de Willis-Molloy, perteneciendo el 28,12% al género femenino y también
28,12% al género masculino. Siendo mas prevalente el protozoario intestinal
Giardia lamblia, con un 32,8%. En conclusion, se encontrd una alta prevalencia de
parasitosis intestinal mediante la técnica de Baerman y de Willis-Molloy en nifios

de 4-10 anos del Caserio Las Pifas- Chontali, Jaén.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, Prevalencia, Coproparasitoldgicas, Técnica

de Baerman, Técnica de Willis-molloy, Giardia lamblia.



ABSTRACT

Intestinal parasitosis is a public health problem that afflicts much of the especially
pre-school and school-age children, causing inconveniences in physical, emotional
and social development. This research aimed to determine the prevalence of
intestinal parasitosis by 2 coproparasitological techniques in children aged 4-10
years from Caserio Las Pifias- Chontali, Jaén. September - December 2019. The
population and sample was made up of 64 children with committed ages between 4
and 10 years living in the farmhouse Las Pifias, Chontali district. The samples were
processed using Baerman and Willis-molloy techniques. Finding that 57.81% of the
children evaluated perith parasite determined through the Baerman technique,
belonging to 29.68% of the male gender and 28.12% to the female gender. While
56.25% of children were seen parasitized using the Willis-Molloy technique,
belonging 28.12% to the female genus and also to 28.12% of the male genus. More
prevalent being the intestinal protozoa Giardia lamblia, with 32.8%. In conclusion,
a high prevalence of intestinal parasitosis was found by the technique of Baerman
and Willis-Molloy in children aged 4-10 years from Caserio Las Pifias- Chontali,

Jaén.

Keywords: Intestinal parasitosis. Prevalence. Coproparasitological. Baerman's

technique. Willis-molloy technique. Giardia lamblia.



l. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica que aqueja a gran parte de la
poblacion, especialmente a nifios en edad pre escolar y escolar, ocasionandoinconvenientes
en desarrollo fisico, emocional y social. Sin embargo, pese a que los nifios son considerados

el capital humano de un pais, estos problemas son a los que menos importancia se le da’.

La prevalencia de parasitosis incrementa en los pobladores que habitan en zonas rurales de
paises en vias de desarrollo con bajas condiciones socioecondémicas, debido a que estan
expuestos a factores de riesgo, como el saneamiento ambiental basico deficiente, inadecuada

eliminacion de excretas, falta de higiene personal y tendencia a permanecer descalzos®.

Asi mismo, las parasitosis intestinales son infecciones que pueden producirse por la
ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de helmintos y, por la penetracion de
larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada parasito que realiza un recorrido especifico
en el huésped afecta a varios 6rganos, por lo que las parasitosis se pueden clasificar segun el

tipo de parésito y la afectacion que provoquen en los distintos 6rganos y sistemas?.

Cabe resaltar que, los parésitos que infestan a nifios con mayor frecuencia y tienen una
repercusion directa en el aparato digestivo son Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium sp., Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana,
Taenia saginata y Taenia solium?.

Mientras que, de acuerdo a lo reportado por la direccion Sub Regional de Salud Jaén, las
parasitosis mas 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 lumbricoides, respectivamente. Sin embargo,



segun el dltimo reporte del conteo rapido de tamizaje de anemia y desparasitacionrealizado
en la region Cajamarca, la ciudad de Jaén ocupa el primer lugar en cobertura, alcanzando el
87,08%°.

En la actualidad existen multiples investigaciones que reportan la prevalencia de parasitosis,
entre las que se encuentra el estudio realizado por Guartan y Guzfiay, quienes determinaron
la prevalencia de parasitosis intestinal y factores asociados en la ciudad de Cuenca. La
muestra estuvo conformada por 122 nifios con edades comprendidas entre 3 y 12 afios, alas
cuales se realiz6 un examen coproparasitario, donde se encontré que el parésito de mayor
prevalencia fue el quiste de Entamoeba coli con el 20,1%; seguido del quiste de Entamoeba
histolitica con el 11,2%, el trofozoito de Entamoeba histolitica con el 2,2% y Trichomona
intestinalis con el 1,5%. Finalmente concluyeron que hubo un alto porcentaje de nifios que

a pesar de vivir en zona rural no tienen parasitosis instestinal®.

Asi también, Rodriguez-Saenz realizé un estudio sobre los factores de riesgo del parasitismo
intestinal en nifios escolarizados de Soraca — Boyacd, Colombia, durante el afio 2015. Los
factores de riesgo se evaluaron mediante una encuesta. Asi mismo, a las 85 muestras de
materia fecal, se les realizé analisis por examen directo microscopico y macroscépico y la
técnica de concentracion formol éter. Finalmente se reportd una prevalencia de parasitos del
78%; siendo los patdgenos méas frecuentes Entamoeba histolytica/E. dispar en un 28%,
Giardia intestinalis 11%, Ascaris lumbricoides 4%, Trichuris trichiura 2% e Himenolepis

nana 1% °.

Del mismo modo Devera et al., hicieron un estudio sobre prevalencia de parasitos
intestinales en habitantes de una comunidad rural del estado Bolivar, Venezuela, donde
emplearon una muestra de 115 habitantes. Encontrando que el 84,3% de los pobladores
estaban parasitados, de los cuales el 54,6 % tenian poliparasitismo. Se diagnosticaron nueve
especies de enteroparasitos, siendo el grupo de los chromistas y protozoarios los mas
prevalentes con un 94,8%. Concluyeron que Blastocystis spp. fue el parasito mas prevalente
con 65,2% y las asociaciones parasitarias mas comunes fueron entre protozoarios,
destacandose la de Blastocystis spp con Giardia intestinalis en un 22,6% y Blastocystis spp

con Endolimax nana en un 15,1%?°.

Mientras que, Rosas-Malca et al., determinaron la prevalencia de helmintos, mediante las

técnicas coproparasitoldgicas de examen directo, Baermann y Sheathers en pacientes
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atendidos en el centro médico “Salud Vida”, provincia de Chiclayo, durante los meses de
enero a septiembre del 2017. Los investigadores analizaron 219 muestras de heces de
pacientes con edades entre 5 y 65 afos; obteniendo una prevalencia de helmintos intestinales
del 23,3%, siendo las especies de helmintos mas frecuentes Ascaris lumbricoides con 33,9%,
Hymenolepis nana con 26,4% Yy Enterobius vermicularis 20,8%. Ademéas, mediante la
técnica de Baerman se encontr6 un 23,3% de casos de helmintos, frente al 21,2% y 20,1%
obtenidos con las técnicas del examen directo y Sheathers respectivamente. Finalmente
concluyeron que la prevalencia de helmintos intestinales fue alta, siendo las especies de
helmintos mas encontradas Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana y Enterobius
vermicularis y la técnica coproparasitolégica que permitié observar mayor cantidad de

helmintos fue la técnica de Baerman’.

Por otro lado, Aguilar realizd un estudio para determinar la prevalencia de parasitos
intestinales y factores socio-sanitarios asociados en nifios de 3 a 5 afios en el distrito de
Jacobo Hunter, departamento de Arequipa, durante el afio 2017, en el cual se evidencio un
71,5% de prevalencia de parasitosis intestinal, con el predominio de Giardia lamblia en un
23,5% y Entamoeba histolytica/ E. dispar en un 6,0% e Hymenolepis nana 2,0%. También
identificd parasitos comensales 0 no patégenos como Blastocystis hominis en un 40,5%,

Entamoeba coli 29,0% y Endolimax nana 25,0% 8.

Mientras que, Jaramillo y Vergara en su estudio realizado sobre prevalencia de parasitosis
intestinal y anemia en nifios beneficiarios del programa vaso de leche de la municipalidad
distrital de Patapo, departamento de Lambayeque durante el 2017. Indicaron que la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios, fue 51,67% segun analisis coproparasitolégico
simple y 73,33% para Enterobius vermicularis segun el test de Graham; sin dependencia de
la parasitosis en relacion con el género y la edad. Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides,
Entamoeba coli y Enterobius vermicularis fueron los parasitos que identificaron.
Concluyeron que la prevalencia de parasitosis intestinal y de anemia en nifios de 1 a 6 afios,
estan en relacion a las condiciones socioeconomicas, culturales, sanitarias, ambientales y

politicas?.

En el mismo afio, Aguilar determind la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a
10 afios de la ciudad de Trujillo, donde la muestra estuvo constituida por 116 nifios.
Encontrandose que los parasitos mas prevalentes son Entamoeba coli con 56,2% y Giardia

lamblia con 32,7%, perteneciendo el 45,6% al género femenino. Asi mismo el grupo etario
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con mayor prevalencia es de los escolares de 6 a 7 afios de edad con un 42,3%. Finalmente,

el grado de escolaridad mas prevalente fue el de primer grado con un 23,3% °.

Asi mismo, Quispe investigd sobre la prevalencia y factores epidemiologicos de parasitosis
intestinal en nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital regional de Moquegua. Se
Trabajé con una muestra de 56 pacientes, donde obtuvo como resultado una prevalencia de
9,59%, de los cuales el 51,79 % pertenecian al género masculino. Ademas, el 48,2% de los
pacientes evaluados fueron nifios entre 7 meses a 2 afios. Finalmente se concluyo que los
factores relacionados con la parasitosis intestinal fueron, el hacinamiento con un 72,22%,
vivienda con piso de tierra 60,86%, presencia de perros en la vivienda 60,53%, no lavado
las manos después de cada deposicion 77,77%, no lavado las manos antes de comer 77,97%

y no lavado de frutas y verduras 64,9%.

Del mismo modo, Raymundo et al., determinaron la prevalencia y factores asociados de
parasitosis intestinal en nifios del valle del Mantaro, en Jauja - Per(. La muestra fue de 188
individuos entre 1 y 16 afios de edad. Ademas, se realizd una encuesta para determinar los
factores asociados a la parasitosis. Encontraron que la prevalencia de parasitosis intestinal
fue el 100% que tenian parasitos. Las caracteristicas sociodemogréficas de esta poblacion
mostraron las precarias condiciones de vida, pobres habitos higiénicos y hacinamiento
humano en que viven. El enteroparasito mas frecuente fue Giardia lamblia con un 35,1% La
asociacion parasitaria que tuvo significacion estadistica fue la de Ascaris lumbricoides y
Trichiuris trichiura (p<0,05). Finalmente concluyeron que la alta endemicidad de parasitosis
intestinal es causada por las precarias condiciones de vida, pobres habitos higiénicos y

hacinamiento humano presente en esa poblacion®?.,

Asi también, Ipanaqué-Chozo et al., determinaron la frecuencia y etiologia de las
enteroparasitosis en nifios menores de 11 afios atendidos en el centro de salud La Ramada,
provincia de Cutervo, donde evidenciaron que el 62,3% de nifios presentd parasitos
intestinales, siendo los mas frecuentes Giardia lamblia en un 27,2% y Ascarislumbricoides
19,5%. Concluyeron con una alta frecuencia de parasitismo intestinal en nifios atendidos en

el centro de salud La Ramada®?.

Por otro lado, Pérez determind la presencia de parasitosis intestinal y su relacién con factores

epidemiolégicos en menores de 11 afios atendidos en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén
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durante el 2017, donde aplicé una encuesta de los principales factores epidemiologicos
asociados a la presencia de parasitosis intestinal. Trabaj6 una muestra de 357 nifios, mediante
las técnicas directa con solucion salina fisioldgica y lugol y, la Técnica de Sedimentacion
Espontanea en Tubo (TSET). Obteniendo que el 52,7% de los nifios presentaron parasitosis
intestinal, siendo mas frecuente la presencia del protozoo Giardia lamblia con un 31,4%.
Ademas, indicd que existe relacion estadistica entre la presencia de parasitosis intestinal con
los siguientes factores epidemiolégicos: El 60,6% tienen edad de 0 a 5 afios, y el 55,9%
pertenecian al género masculino. En las condiciones socioeconémicas, el 89,4 % tienen un
ingreso menor a 750 soles, el 59,0% presentan grado de instruccion secundaria del padre o
madre. Asi mismo, respecto a las condiciones higiénico sanitarias se encontré que el 46,8%
no consumian agua potable, el 51,1% no se lavaban las manos después de defecar el 37,8%
no se lavaban las manos después del contacto con animales, el 50,5% no lavaban las frutas
y verduras antes de ingerirlas y el 52,7% no se lavaban las manos antes de ingerir alimentos.
Finalmente concluy6 que existia un alto porcentaje de parasitosis intestinal con un 52,7%
asociado a factores epidemiologicos en menores de 11 afios atendidos en el Centro de Salud

Morro Solar - Jaén durante el periodo de setiembre a noviembre del 2017*3,

Por lo anteriormente expuesto, la investigacion buscd obtener informacion actualizada
respecto a las parasitosis y los factores que predisponen el desarrollo de la enfermedad afin
de brindar datos confiables que permitan mejorar los sistemas de vigilancia de las
enfermedades parasitarias. Asi también, debido a que en la comunidad rural de Chontali, las
personas se dedican a la agricultura y ganaderia como actividades principales y, la mayoria
de pobladores no dispone de una infraestructura adecuada para la eliminacién de excretas y
basura, ademas se abastecen de diferentes fuentes de agua, sin conocer el tratamiento previo
al consumo de esta. Todo ello sumado al hacinamiento, el nivel de pobreza, los héabitos
alimenticios; lo que predispone a la poblacion de Chontali a contraer infecciones de tipo

parasitarias.
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Il.  OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal mediante 2 técnicas
coproparasitologicas en nifios de 4-10 afios del Caserio Las Pifias- Chontali, Jaén.
Septiembre - diciembre 2019.

2.2.0Dbjetivos especificos

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal empleando las técnicas de
Baerman y Willis Molloy segun el género de los nifios de 4-10 afios del Caserio Las

Pifias- Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre 20109.

Identificar las especies parasitarias intestinales mas frecuentes en nifios de 4 — 10

afos del Caserio Las Pifias - Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre 2019.

Establecer los factores predisponentes asociados a la parasitosis intestinal en nifios de

4-10 afos del Caserio Las Pifias - Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre 20109.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Poblacién, muestra y muestreo

3.1.1. Poblacién y muestra

La poblacion y muestra estuvo conformada por 64 nifios con edades
comprometidas entre 4 a 10 afios que viven en el caserio Las Pifias, distrito
de Chontali, provincia de Jaén durante los meses de septiembre a diciembre
del 2019.

3.1.2. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico de tipo censal, en el cual se considero

todas las unidades de anélisis.

Criterio de inclusién
Formaron parte de la investigacion los nifios de ambos géneros, cuyos

padres firmaron en el asentimiento informado.

Criterio de exclusion

No formaron parte del estudio nifios mayores de 10 afios; nifios que no
entregaron sus muestras pese a la autorizacion firmada, que consumieron
antiparasitarios y aquellos nifios con muestras mal recolectadas o mal

transportadas.
3.2. Variables de estudio

Variable: parasitosis intestinal

La operacionalizacion de las variables se encuentra en el Anexo 1.
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3.3 Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de
datos.

3.3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo descriptivo. Se utilizo el disefio

de una sola casillal*.

3.3.2. Método de recoleccion de datos

Para este estudio se utiliz6 el método inductivo, este método es el mas
empleado en la investigacion, ya que se basa la recopilacion de varios
datos y la observacion de suficientes hechos referidos a un problema en
particular, y asi analizarlos para descubrir sus analogias y diferencias.

Evaluando los hechos individuales hasta los generales 4,

3.3.3. Procedimientos para la recoleccion de datos

3.3.3.1. Recoleccion de muestra de heces

Las muestras se recolectaron en frascos de boca ancha con tapa rosca y
rotulada correctamente con los datos de identificacion segun el protocolo
del Instituto Nacional de Salud (INS)*®.

3.3.3.2. Determinacion de parasitosis intestinal mediante método de

Baerman.
Se coloco la coladera o rejilla metélica con la gasa doblada (2 a 3 capas)

dentro de una copa de vidrio. Posteriormente se agregd 4 a 6 g de la
muestra de heces y se verti6 solucion salina a 37°C en cantidad suficiente
por el borde de la copa. Se dej6 a temperatura ambiente o en estufa a 28°C
- 37°C durante 30 - 50 minutos. Finalmente se elimino el sobrenadante y
con una pipeta Pasteur descartable se obtuvo una gota del sedimento, se
colocé en una lamina portaobjeto, se cubrié con una laminilla y se
observé en un microscopio binocular a 400X*°.

3.3.3.3. Determinacion de parasitosis intestinal mediante método de

Willis- Molloy

Se desintegré la muestra de heces y se homogenizé con baja lengua,

enseguida se filtro con ayuda de un colador y gasa. Se coloco el vial en un

contenido limpio, luego se adicioné la solucién saturada de sal (hasta el

ras), se cubrid con una laminilla y se dejo reposar de 15 a 25 minutos.
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Finalmente se depositd una gota de lugol en la lamina portaobjeto, se

colocd la laminilla y se observd al microscopio binocular a 400X,
3.3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se aplico una encuesta a los nifios de
ambos generos con sus madres presentes en la cual se consignaron algunas
preguntas a fin de conocer datos especificos como sintomas, tipo de
exposicion, entre otros, para lo cual se utilizO como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario realizado por el personal encargado de
la investigacion (Anexo 2).

3.3.5 Aspectos éticos

Todos los padres de familia o apoderados de los nifios que formaron parte de
la investigacion, firmaron un asentimiento informado (Anexo 3), donde se
explicd detalladamente la razon por la que se realizé dicha investigacion.
Ademas, se solicitd el permiso necesario al personal encargado para el
procesamiento de las muestras bioldgicas (Anexo 4).

3.3.6. Andlisis de datos

Los datos obtenidos durante la investigacién, fueron presentados en tablas y
figuras elaboradas en Microsoft Office Excel 2016. Se calcularon frecuencias
y porcentajes para las variables cuantitativas discretas. Se realiz la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribucién de los datos
obtenidos. Ademas, se realiz6 la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95,0% mediante el programa estadistico Minitab Windows®
version 8, para establecer los factores predisponentes asociados

significativamente a la parasitosis intestinal®’.
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IV. RESULTADOS

En la presente investigacion se evaluaron 64 muestras de heces pertenecientes a nifios
con edades comprendidas entre 4 y 10 afios del Caserio Las Pifias- Chontali, provincia
de Jaén, durante los meses de septiembre a diciembre del 2019; donde se encontr6 que
el 57,81% de los nifios evaluados presentaron parasitosis intestinal determinada mediante
la técnica de Baerman, perteneciendo el 29,68% al género masculino y 28,12% al genero
femenino. Mientras que, se observo un 56,25% de nifios parasitados mediante la técnica
de Willis-Molloy, perteneciendo el 28,12% al género femenino y también 28,12% al

género masculino.

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal empleando las técnicas de Baerman y
Willis Molloy segun el género de los nifios de 4-10 afios del Caserio Las Pifias- Chontali,
Jaén. Septiembre - diciembre 2019.

Baerman Total Willis- molloy Total
Negativo positivo general negativo positivo genera
Género n % n % n % n % n % n %

femenino 9 14,06 18 28,12 27 4218 9 1406 18 28,12 27 42,19
masculino 18 28,12 19 2968 37 5781 19 2968 18 28,12 37 57,81

Total
general 27 4218 37 5781 64 100 28 43,75 36 56,25 64 100

A. X%=1,50 p>0,05 no significativo
B. X%=2,059 p>0,05 no significativo
Leyenda:

A. Baerman

B. Willis-Molloy
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Las especies parasitarias intestinales mas prevalentes en nifios de 4 — 10 afios del caserio Las
Pifias — Chontali fueron Giardia lamblia con un 32,81%, seguido de Enterobius vermicularis
con un 23,43%. Mientras que, los parasitos menos observados fueron Endolimax nana y
Entamoeba coli con un 3,12% cada uno (Figura 1).

Endolimax nana 2 3,13%
Entamoeba coli 2 3,13%
[e]
k=
0,
~§ Blastocystis hominis 6,25%
[
o
Enterobius vermicularis e 23,44%
Giardia lamblia o 32,81%
0 5 10 15 20 25 30 35
Porcentajes
Serie 2 porcentaje Serie 1 cantidad

Figura 1. Especies parasitarias intestinales mas frecuentes en nifios de 4 — 10 afios del
Caserio Las Pifias - Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre 2019.

En la Tabla 2, se aprecia los factores predisponentes de parasitosis intestinal que mas
afectaron a nifios de 4-10 afios del Caserio Las Pifias - Chontali, Jaén, durante los meses de
septiembre a diciembre del 2019, evidenciandose la eliminacidn de excretas en letrina con
un 32,81%, el lavado de manos después del contacto con animales en un 48,43%, el lavado
de manos antes de ingerir alimentos en un 57,81%, el lavado de manos después de defecar
en un 56,25% vy, la presencia de animales domésticos con un 57, 81% de los nifios

parasitados.
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Tabla 2. Factores predisponentes de parasitosis intestinal en nifios de 4-10 afios de Caserio
Las Pifas - Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre 2019.

lavado de manos lavado de manos  lavado de manos presencia de
eliminacion de excretas después del contacto  antes de ingerir después de animales
con animales alimentos defecar domésticos
letrina  bafio aire
propio libre Si No Si No Si No Si No

Parasitosis n % n % n % n % n % n % n % n % n % N % n %

positivo 21 32,8114 21,87 3 4,68 31 4843 7 10,93 37 57,81 1 1,56 36 56,25 2 3,12 37 57,81 1 1,56
negativo 14 21,8711 17,18 1 156 20 31,25 6 9,37 26 4062 0 0 25 39,06 1 156 25 39,06 1 1,56

Total 35 54,6825 39,05 4 6,24 51 79,68 13 20,3 63 9843 1 1,56 61 9531 3 4,68 62 96,87 2 3,12
A, X%=0,529 p>0,05 no significativo
B. X2%=0,207 p>0,05 no significativo
C. X2%=0.069 p>0,05 no significativo
Leyenda:

A. Eliminacion de excretas

B. Lavado de manos después del contacto con animales

C. Lavado de manos después de defecar
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V. DISCUSION

La prevalencia de parasitosis intestinal afecta principalmente a la poblacién escolar, es
asi que, mediante la presente investigacion se evidencio la parasitosis en nifios de 4 - 10
afios del Caserio Las Pifias- Chontali, en la provincia de Jaén, durante los meses de
septiembre a diciembre del 2019, para lo cual se procesaron un total de 64 muestras de
materia fecal, observandose que, el 57,81% de los nifios evaluados mediante la técnica
de Baerman presentaba algun tipo de parasito intestinal. Mientras que, se evidencio un
56,25% de nifios parasitados a través de la técnica de Willis-Molloy (Tabla 1).

Resultados similares se observaron en la investigacion realizada por Pérez!3, quien
report6 un 52,7% de nifios menores de 11 afios con parasitosis intestinal empleando las
técnicas de examen directo y Sedimentacion Espontanea en Tubo; sin embargo, difieren
de los resultados encontrados por Guartan y Guziiay*, quienes evidenciaron solo un
35,1% de nifios parasitados con edades entre 6 y 12 afios; lo que podria estar relacionado
con que solo emplearon la técnica de examen directo para realizar el diagnostico, siendo
una técnica poco precisa y que depende de experiencia del microscopista. Mientras que,
la técnica de Willis-Molloy, empleada en este estudio presenta alta sensibilidad, siendo
util para observar todo tipo de parasito, pero principalmente huevos de uncinaria e
Hymenolepis. En tanto, la técnica de Baerman tiene una sensibilidad de 80 % y se basa
en el geotropismo, termotropismo e hidrotropismo de los trofozoitos de protozoos y
larvas de helmintos, siendo de especial utilidad para identificar Balantidium coli y larvas

de Strongyloides stercoralis™.

Ademas, mediante la técnica de Baerman se observé que el 29,68% de nifios parasitados
pertenecia al género masculino y 28,12% al género femenino. Mientras que, con la técnica
de Willis-Molloy, se encontro el 28,12% de nifios con parasitosis intestinal pertenecian
tanto al género femenino y masculino. Al respecto, investigadores como Aguilar y

Quispe, reportaron que el 45,6%° y 51,79 %° de nifios evaluados pertenecian al género
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masculino y femenino respectivamente. No encontrando dichos autores relacion
significativa en el género y la presencia de helmintos intestinales, coincidiendo con lo

hallado en la presente investigacion (Tabla 1).

El protozoario intestinal méas encontrado fue Giardia lamblia, que se hallé en el 32,8%
de los nifios evaluados (Figura 1). Resultados que coinciden, con los reportados por
diversos investigadores quienes también evidenciaron que Giardia lamblia fue el
protozoario parasito intestinal con mayor prevalencia'?*3, pero difieren de los obtenidos
por Guartan y Guzfay y, Rodriguez-Saenz quienes hallaron el predominio de Entamoeba
coli y Entamoeba hystolitica respectivamente*®. Cabe resaltar que, Giardia lamblia
ocasiona la enfermedad parasitaria mas comin a nivel mundial, debido a la facil
diseminacion del parésito por la ingesta de agua y alimentos contaminados con sus
quistes'®, alterando el aspecto normal de la mucosa intestinal (atrofia vellosidades
intestinales) e incluso llegando a destruir fibroblastos humanos®. Sumado a esto, Giardia
lamblia compite con su hospedador por los nutrientes, siendo capaz de absorber todo el
contenido intestinal para realizar sus actividades basicas?®®. Todo ello favorece el a

desencadenar los signos y sintomas propios de la giardiosis.

En tanto, el helminto méas observado fue Enterobius vermicularis en un 23,4% (Figura 1);
caso contrario, en la investigacion realizada por Rosas-Malca et al., el helminto mas
frecuente fue Ascaris lumbricoides con un 33,9%’; lo que podria deberse, a que en esta
investigaciéon solo se trabajo con nifios de edades comprendidas entre 4 y 10 afios,
mientras que, dichos autores evaluaron un grupo etario mas amplio con edades entre 5y
65 afos. Ademas, se debe considerar que, Enterobius vermicularis afectaprincipalmente
a nifos menores de 12 afios, pudiéndose adquirir al consumir alimentos contaminados o
gracias a la dispersion de los huevos del portador que tiende a rascarse por el intenso
prurito anal’, debido a que la hembra se desplaza hasta la zona perianal donde deposita
sus huevos (principalmente durante la noche), los cuales se vuelven infectivos al

transcurrir aproximadamente seis horas desde la postura??2,

Respecto a las condiciones higiénicas sanitarias, se encontrd que el 100% de nifios
evaluados no contaba con agua potable en sus viviendas y la eliminacién de la basura

proveniente de sus hogares se realizaba a campo abierto, ademas un 32,81% eliminaba

21



las excretas en letrinas (Tabla 2). Mientras que, Pérez reporto que el 46,8% de los nifios
menores de 11 afios atendidos en un centro de salud de la ciudad de Jaén, no contaba con
el servicio de agua potable en sus viviendas®®. Lo que, en ambos casos, pudo favorecer a
dispersion de muchos microorganismos (bacterias, hongos, paréasitos, etc.), capaces de

causar multiples infecciones.

Asi también, el 56,25% de nifios evaluados manifestd lavarse las manos después de
defecar y el 57,81 % lavaban alimentos como frutas y verduras antes de ingerirlas (Tabla
2). Estos resultados fueron superados por Quispe, quien reportd que un 77,77% de nifios
atendidos en el hospital regional de Moquegua manifestd no lavarse las manos después
de cada deposicion y el 64,9% no lavar frutas y verduras antes de consumirlas'®. Lo que
resulta un grave problema, debido a que, la falta de higiene, contribuye a la infeccion por
diferentes parasitos ocasionando dafios significativos en la salud de las personas. A su
vez, favorece la facil diseminacion de los parasitos, ya que, la principal via de infeccion
es la fecal - oral, a través del consumo de alimentos 0 agua contaminada con huevos o

quistes.

Asi mismo, el 48,43% manifestd lavarse las manos después del contacto con animales y
el 57,81, contar con la presencia de animales domésticos (Tabla 2). Estos resultados
difieren de los reportados por Pérez, quien encontrd que el 62,2% se lavan las manos
después del contacto con animales y el 100% contaban con animales domésticos®®.
Ademas, en diversos estudios se encontrd relacion significativa entre la parasitosis
intestinal y los pobres habitos higiénicos y hacinamiento de la poblacion %!, Sin
embargo en la presente investigacion no se pudo establecer dicha relacion.

Finalmente, es importante destacar que los resultados obtenidos en esta investigacion son
de suma importancia, ya que permiten evidenciar que la parasitosis intestinal sigue siendo
un grave problema de salud publica debido al gran nimero de casos reportados en el pais
y que afectan principalmente a nifios, impidiendo su desarrollo adecuado. Por lo que, se
requiere brindar mayor informacion a la poblacion sobre las medidas preventivas que

necesitan tenerse en consideracion para evitar la diseminacién de estos patdgenos.
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VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se determind un 57,8% de parasitosis intestinal mediante la técnica de Baerman y
un 56,2% mediante la técnica de Willis-Molloy en nifios de 4-10 afios del Caserio
Las Pifias- Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre 20109.

Los parasitos mas prevalentes en nifios de 4 — 10 afios del Caserio Las Pifas -
Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre 2019, fueron Giardia lamblia en un 32,8%,
seguido de Enterobius vermiculares con 23,4%.

No se establecieron factores predisponentes asociados a la parasitosis intestinal en
nifios de 4-10 afios del Caserio Las Pifias - Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre
2019 (p>0,05).

6.2. RECOMENDACIONES

El estudio constituye una etapa preliminar para futuras investigaciones relacionadas
a la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios escolares, por este motivo se

recomienda:

Realizar actividades relacionadas a la prevencion y promocion de la salud, a través
de charlas instituciones educativas acerca de los factores asociados a la parasitosis
intestinal, como habitos de higiene personal, eliminacion de desechos, manipulacion

de alimentos, entre otros.

Fomentar el desarrollo de investigaciones orientadas a conocer las cifras actuales de
parasitosis, ademas de los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la

infeccion en diferentes poblaciones.

Implementar camparfias de desparasitacidn orientadas de manera adecuada, de forma
que se administre el tratamiento adecuado segun el parasito diagnosticado y dirigida
a todos los miembros de la familia, debido a que existen parasitosis de desarrollo

intrafamiliar.
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ANEXOS

Anexo 1

Proceso de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores
Son infecciones Determinacion de Positivo
parasitosis causadas por parasitosis mediante
intestinal parasitosis que se técnica de
alojan en el sistema | Baermann y Willis - Negativo
digestivo Molloy
., Letrina
eliminacion de — -
excretas Bano propio
Aire libre
lavado de manos Si
después del
contacto con No
Condiciones que animales
Factores incrementan la lavado de manos Si
predisponentes probabilidad de antes de ingerir
infeccion por alimentos No
parasitos lavado de manos Si
después de defecar No
presencia de Si
animales
domeésticos
No
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Anexo 2

ENCUESTA Codigo

Encuesta de Factores predisponentes asociados a la presencia de parasitosis

intestinal®3

N' Cuestionario: Factores predisponentes asociados a la presencia de parasitosis
J intestinal en nifios de 4 a 10 afios en el caserio Las Pifias distrito de Chontali. Jaén.

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

Marque la respuesta correcta adecuada con una (X)

I. Edad:
I1. Sexo:

I11. Condiciones higiénico sanitarias
Tipo de consumo de agua:

a) Potable
b) No Potable

Eliminacion de excretas:

a) Aire libre
b) Acequia, canal
c) Letrina

d) Bafio propio
Eliminacion de basura:

a) A campo abierto
b) Alrio

c) Carro recolector
Lavado de manos después del contacto con animales:

a) Si
b) No

31



Lavado de manos antes de ingerir alimentos:

a) Si
b) No

Lavado de manos después de defecar:

a) Si
b) No

Lavado de frutas y verduras antes de ingerirlas:

a) Si
b) No

Presencia de animales domésticos (perros, gatos, aves):

a) Perros b) Gatos c) Aves

Fuente: Pérez!®
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Anexo 3

ASENTIMIENTO INFORMADO
Usted estd invitado a participar en el estudio titulado: “Prevalencia de parasitosis
intestinal mediante 2 técnicas coproparasitoldgicas en nifios de 4-10 afios en el caserio
Las Pifias. Chontali, Jaén. Septiembre — Diciembre 2019”.
1. Proposito:
Los Estudiantes Brito Roman Cinthya Janet y Tocto Araujo Anghely van a realizar un
trabajo de investigacion acerca de la “Prevalencia de parasitosis intestinal mediante 2
técnicas coproparasitolégicas en nifios de 4-10 afios en el caserio Las Pifias. Chontali,
Jaén. Septiembre a Diciembre 20197, por lo que deseamos realizar el presente estudio con
el fin de conocer la prevalencia de esta infeccion, presente en esta comunidad para su
prevencion y que técnica es la mas adecuada parasu diagnaostico.
2. Participacion:
En este estudio participaran todos los nifios con edades entre 4 hasta los 10 afios
3. Procedimiento:
Para realizar este estudio se explicara al nifio como tomar las muestras de heces, las
que se colectaran en frascos de boca ancha con tapa, debidamente etiquetados, se
anotaran los datos de cada nifio, previa explicacion brindada en la fase pre analitica de
dicho anélisis parasitoldgico seriado (1 muestra).
4. Riesgo:
El procedimiento no le ocasionara a Ud. Ningun malestar, ni consecuencias posteriores.

5. Beneficios:
Usted se beneficiard con los exdmenes para saber si tiene la infeccion parasitologica.

6. Participacion Voluntaria:
Su participacién en el presente estudio es totalmente voluntaria. Si no desea participar,

no habra ningun tipo de represalia. Sera usted quien decida voluntariamente su
participacién en este estudio.

7. Asentimiento:
Nombre del PArtiCIPANTE ........cccueiiiiiiiieiieeiieiee ettt ettt et te s e e e et e aeaaeeneenenes
Firma del Padre, Madre 0 APOUEIAd0. ........cccuieriiriiitiiisiesieeeeie ettt e e e e e e eaeeaenens

Nombre del Responsable del estudio: .........oeieiiiiiiii e
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Anexo 4

SENORA:
Lic. Nancy Sernaqué Ayala
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CHONTALI

Mediante el presente nos dirigimos a usted, para expresarle nuestro cordial saludo y a la
vez solicitar el laboratorio a partir del dia martes 22 de octubre hasta el dia 10 de
noviembre con el fin de realizar el procesamiento de muestras de heces de nifios en edades
comprendidas de 4 a 10 afios, ya anteriormente el permiso fue solicitado al ex gerente, el
licenciado Reynerio Cieza Zurita.

Esperamos se nos brinde las facilidades del caso.

Jaén, 15 de octubre del 2019

Cinthya Janet Brito Roman Anghely Tocto Araujo
DNI: 71697782 DNI: 76236223
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Anexo 5
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Figura 2. Parasitosis intestinal mediante 2 técnicas coproparasitolégicas segun el género
de nifios de 4 a 10 afios del Caserio Las Pifias - Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre
2019.
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Anexo 6
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Figura 3. Parasitosis intestinal segun la edad nifios de 4 a 10 afios del Caserio Las Pifias
- Chontali, Jaén. Septiembre - diciembre 20109.
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Anexo 7

Figura 4. Enterobius vermicularis observado en muestra de materia
fecal de nifios de 4 a 10 afios del Caserio Las Pifias - Chontali, Jaéen.
Septiembre - diciembre 2019.

Figura 5. Giardia lamblia observado en muestra de materia fecal de
nifios de 4 a 10 afios del Caserio Las Pifias - Chontali, Jaén. Septiembre
- diciembre 2019.

37



Figura 6. Blastocystis hominis observado en muestra de materia fecal
de nifios de 4 a 10 afios del Caserio las pifias - Chontali, Jaén.
Septiembre — diciembre 2019.

Figura 7. Entamoeba coli observado en muestra de materia fecal
de nifios de 4 a 10 afios del Caserio las pifias — Chontali, Jaén.
Septiembre — diciembre 2019.
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Figura 8. Endolimax nana observado en muestra de materia fecal
de nifios de 4 a 10 afios del Caserio las pifias — Chontali, Jaén.
Septiembre — diciembre 2019.
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Tabla 3. Base de datos.

Anexo 8

procedenci |Edad sexo consumo |elim. elim. lavdos de| lavad ante lavd deflavd de frutdaniml dome{parasitosis tedtec. Willis-njcontar
a de Excreta Basura m man Baermal

1|las pifias 8|femenino [no potable |letrina camp si si si si si positivo| positivo positivo
abiert

2|las pifias 6/femenino  [no potable |letrina camp si si si si si positivol positivo positivo
abiert

3|las pifias 8|masculino |no potable |bafio camp si si si| si sif negativo| negativo| negativo
propio abiert

4|las pifias 8|femenino |no potable |letrina camp si si si| si si positivo) positivo positivo
abiert

5|las pifias 6/masculino [no potable |letrina camp no si si si si positivol positivo positivo
abiert

6|las pifias 6|masculino |no potable |aire libre camp no si si| si si positivo) positivo positivo
abiert

7|las pifias 7|masculino |no potable |bafio camp si si si| si si positivol positivo positivo
propio abiert

8|las pifias 6|masculino [no potable |bafio camp si si si si si positivol positivo positivo
propio abiert

9|las pifias 7|femenino  [no potable |letrina camp si si si si si|  negativo| negativo| negativo
abiert

10|las pifias 7|femenino  |no potable |bafio camp si si si| si si positivol positivo positivo
propio abiert

11|las pifias 6|femenino  [no potable |bafio camp si si si si si  negativo| negativo| negativo
propio abiert

12|las pifias 8|femenino [no potable |letrina camp si si si si si  negativo| negativo| negativo
abiert

13|las pifias 7|masculino |no potable |letrina camp si si si| si si positivol positivo positivo
abiert

14|las pifias 8|femenino |no potable |letrina camp si si si| si si positivol positivo positivo
abiert

15|las pifias 5|masculino [no potable |bafio camp si si si si si positivo| negativo| negativo
propio abiert

16|las pifias 5{masculino |no potable |letrina camp si si si| si sif negativo| negativo| negativo
abiert

17|las pifias 4{masculino |no potable |bafio camp si si si| si si positivol positivo positivo
propio abiert

18|las pifias 7|masculino |no potable |bafio camp si si si| si sif negativo| negativo| negativo
propio abiert

19|las pifias 10{masculino |no potable |bafio camp no si si si no| negativo| negativo| negativo
propio abiert

20|las pifias 8|femenino |no potable |aire libre camp no si si| si no positivol positivo positivo
abiert

21|las pifias 7|femenino  |no potable |letrina camp si si si| si sif negativo| negativo| negativo
abiert

22|las pifias 5|masculino [no potable |bafio camp si si si si si positivo| positivo positivo
propio abiert

23|las pifias 7|masculino [no potable |bafio camp si si si si si positivo| positivo positivo
propio abiert

24|las pifias 4{masculino |no potable |letrina camp si si si| si si positivol positivo positivo
abiert

25|las pifias 4{masculino |no potable |letrina camp no si no si si positivol positivo positivo
abiert

26|las pifias 6/femenino  [no potable |letrina camp no si no| si si positivol positivo positivo
abiert

27|las pifias 6|masculino |no potable |bafio camp si si si| si si positivol positivo positivo
propio abiert

28|las pifias 4{masculino |no potable |letrina camp si si si| si sif  negativo| negativo| negativo
abiert

29|las pifias 8/masculino [no potable |letrina camp si si si si sil  negativo| negativo| negativo
abiert

30|las pifias 10|masculino |no potable (letrina camp si si si| si si positivol positivo positivo
abiert

31|las pifias 9|masculino |no potable |bafio camp si si si| si si positivol positivo positivo
propio abiert

32|las pifias 10{masculino |no potable |letrina camp si si si si si positivol positivo positivo
abiert

33|las pifias 4|femenino  [no potable |bafio camp si si si si si|  negativo| negativo| negativo
propio abiert

34|las pifias 10{femenino  |no potable |letrina camp si si si si si positivol positivo positivo
abiert

35|las pifias 10{femenino |no potable |letrina camp si si si si si positivol positivo positivo
abiert

36|las pifias 10{femenino |no potable |letrina camp si si si si si positivol positivo positivo
abiert

37|las pifias 10{femenino |no potable |bafio camp si si si si si|  negativo| negativo| negativo
propio abiert

38|las pifias 10{masculino |no potable |letrina camp no si si si si|  negativo| negativo| negativo
abiert

39|las pifias 10{masculino |no potable |letrina camp si si si si si|  negativo| negativo| negativo
abiert

40|las pifias 10{masculino |no potable |bafio camp si si si si si positivol positivo positivo
propio abiert

41|las pifias 10{femenino |no potable |letrina camp si si si si si positivol positivo positivo
abiert

42|las pifias 9/masculino [no potable |bafio camp si si si si si| negativo| negativo| negativo
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propio abiert

43|las pifias 10|femenino  |no potable (letrina camp no si si| si si positivol positivo positivo
abiert

44(las pifias 9|femenino |no potable |bafio camp si si si| si sif negativo| negativo| negativo
propio abiert

45|las pifias 8|femenino  [no potable |bafio camp si si si si si positivol positivo positivo
propio abiert

46(las pifias 10|femenino  |no potable (letrina camp si si si| si si positivo) positivo positivo
abiert

47|las pifias 9|masculino |no potable |bafio camp si si si| si si positivo) positivo positivo
propio abiert

48|las pifias 8|femenino [no potable |letrina camp si si si si si positivol positivo positivo
abiert

49|las pifias 10{masculino |no potable |aire libre camp si si si si si positivol positivo positivo
abiert

50|las pifias 9|masculino |no potable |letrina camp no si no si sif negativo| negativo| negativo
abiert

51|las pifias 8|masculino |no potable |aire libre camp no si si| si sif negativo| negativo| negativo
abiert

52|las pifias 9/masculino [no potable |letrina camp si si si si si|  negativo| negativo| negativo
abiert

53|las pifias 9|masculino |no potable |letrina camp no no si| si si positivo) positivo positivo
abiert

54|las pifias 8|masculino |no potable |letrina camp no si si| si sif negativo| negativo| negativo
abiert

55|las pifias 9/femenino  [no potable |bafio camp si si si si si positivol positivo positivo
propio abiert

56|las pifias 5/femenino  [no potable |letrina camp si si si si si|  negativo| negativo| negativo
abiert

57|las pifias 5|femenino  |no potable |letrina camp si si si| si si positivol positivo positivo
abiert

58|las pifias 10{masculino |no potable |letrina camp si si si si si  negativo| negativo| negativo
abiert

59|las pifias 6|femenino  [no potable |bafio camp si si si si sil negativo| negativo| negativo
propio abiert

60|las pifias 5|masculino [no potable |bafio camp no si si si si|  negativo| negativo| negativo
propio abiert

61|las pifias 10|masculino |no potable (letrina camp si si si| si sif negativo| negativo| negativo
abiert

62|las pifias 10|femenino  [no potable |bafio camp si si si| si si positivo positivo positivo
propio abiert

63|las pifias 10{masculino |no potable |bafio camp si si si si si|  negativo| negativo| negativo
propio abiert

64|las pifias 10{masculino |no potable |letrina camp si si si si si positivol positivo|  negativo
abiert
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Anexo 9

eliminacién de excretas
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Figura 9. Prueba de normalidad para el factor eliminacion de excretas
y su relacién con la parasitosis intestinal
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Figura 10. Prueba de normalidad para el factor lavado de manos
después del contacto con animales y su relacién con la parasitosis
intestinal.
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Gréfica de probabilidad de C21
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Figura 11. Prueba de normalidad para el factor lavado de manos antes
de ingerir alimentos y su relacién con la parasitosis intestinal.
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Figura 12. Prueba de normalidad para el factor lavado de manos
después de defecar y su relacion con la parasitosis intestinal.
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Grafica de probabilidad de C31
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Figura 13. Prueba de normalidad para el factor de presencia de
animales doméstico y su relacién con la parasitosis intestinal.
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Anexo 10

Tabla 4. Prueba de chi cuadrado para establecer la asociacion entre la parasitosis
intestinal y el género mediante la técnica de Baerman.

Chi-cuadrada GL Valor p
Pearson 1.501 1 0.220
Relacion de verosimilitud 1.516 1 0218

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado para establecer la asociacion entre la parasitosis
-intestinal y el género mediante la técnica de Willis Molloy

Chi-cuadrada GL Valorp
Pearson 2.059 1 0.151
Relaciéon de verosimilitud 2.083 1 0.149

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado para establecer la asociacion entre la parasitosis intestinal
y la eliminacion de excretas.

Chi-cuadrada GL Valorp
Pearson 0.529 2 0.768
Relacion de verosimilitud 0.553 2 0.758

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado para establecer la asociacion entre la parasitosis intestinal
y el lavado de manos antes de ingerir alimentos.

Chi-cuadrada GL Valor p
Pearson 0.207 1 0.649
Relaciéon de verosimilitud 0.205 1 0.651
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Tabla 8. Prueba de chi cuadrado para establecer la asociacion entre la parasitosis intestinal
y el lavado de manos después de ir al bafio.

Chi-cuadrada GL Valor p
Pearson 0.069 1 0.792
Relacion de verosimilitud 0.071 1 0.790
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