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RESUMEN

La parasitosis intestinal es una infeccion producida por organismos unicelulares o
pluricelulares, los cuales ingresan al huésped a través del consumo de alimentos 0 agua
contaminada. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacién entre
factores de riesgo y parasitosis intestinal. La poblacién y muestra estuvo conformada por
105 nifios preescolares. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional. Las muestras se
procesaron mediante técnicas de heces seriado y test de Graham. La prevalencia de
parasitosis fue 69%. EIl tipo de parésito con mayor prevalencia fue el Enterobius
vermicularis con 59%; mientras que el parasito menos prevalente fue el Chilomastix mesnili
con 6 %. La prevalencia segun los factores de riesgo de mayor representacion fue: 69%
nifilos que acumulaban los desechos varios dias, 85 % de ellos presentaron parasitosis
intestinal y 69% el camidn recolector no pasaba por su casa siendo la prevalencia de
parasitosis intestinal en este grupo baja con (51 %). En conclusidn, se encontré un elevado
porcentaje de parasitos intestinal (69%) y los parasitos ms encontrado fueron Enterobius
vermicularis (59%) y Giardia lamblia (38%), asimismo se encontré asociacion entre la

parasitosis intestinal con el factor de riesgo de disposicion de basura con el P valor 0.01.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, Factores de riesgo, Prevalencia, Técnica de Heces
seriado, Técnica de Test de Graham, Enterobius vermicularis.



ABSTRACT

Intestinal parasitosis is an infection caused by unicellular or multicellular organisms, which
enter the host through the consumption of contaminated food or water. The objective of this
research was to determine the association between risk factors and intestinal parasitosis. The
population and sample consisted of 105 preschool children. The type of study was descriptive
correlational. The samples were processed using serial stool techniques and the Graham test.
The prevalence of parasitosis was 69%. The type of parasite with the highest prevalence was
Enterobius vermicularis with 59%; while the least prevalent parasite was Chilomastix mesnili
with 6%. The prevalence according to the risk factors of greater representation was: 69%
children who accumulated waste for several days, 85% of them presented intestinal parasitosis
and 69% the collection truck did not pass by their house, being the prevalence of intestinal
parasitosis in this group low. with (51%). In conclusion, a high percentage of intestinal parasites
(69%) was found and the parasites most found were Enterobius vermicularis (59%) and Giardia
lamblia (38%), and an association was found between intestinal parasitosis with the risk factor

of disposition of garbage with the P value 0.01.

Keywords: Intestinal parasitosis, Risk factors, Prevalence, Serial stool technique, Graham's

test technique, Enterobius vermicularis.



l. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una infeccion, producida por parasitos ya sean unicelulares
(protozoos) o pluricelulares (helmintos) que se alojan especialmente en el tracto
gastrointestinal, estos ingresan al organismo, a través del consumo de alimentos o agua
contaminados con materia fecal que contienen los huevos, quistes, ooquistes y otros
estadios infectantes de los parasitos. Interfieren en la absorcidn, distribucion,
metabolismo y excrecion de los alimentos en el huésped y producen una serie de
sintomas y afecciones nutricionales impidiendo el buen desarrollo mental y fisico de los

nifios/as, lo que representa un importante problema de salud publica® 2.

La organizacion mundial de la salud (OMS) en un informe en el 2020 estima que, casi
el 24% de la poblacion mundial (aproximadamente 1 500 millones de personas) esta
infectados por parasitos transmitidos por el suelo (geohelmintos). Siendo Africa
Subsahariana, América, China y Asia oriental las zonas geograficas con mayor

prevalencia, donde ademas la poblacion infantil es la mas afectada®

En una investigacion muestran una estrecha relacion entre parasitosis intestinal y la
inadecuada forma de consumo de agua, falta de higiene después del contacto con
animales, no lavarse las manos antes de ingerir alimentos, no lavarse las manos después
de defecar, no lavar las verduras, caminar descalzo y comerse las ufias; con el
tratamiento del agua, la disposicion de excretas, habitos higiénicos y a la presencia o no

de aseo urbano, el hacinamiento, el grado de instruccion del padre o apoderado®.

A nivel de Latinoamérica, se estima que una de cada tres personas esta infectada por
parasitos transmitidos por el suelo (geohelmintos) siendo la infeccion més frecuente en
mujeres y nifios. Asimismo, cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios, estan en

riesgo de infectarse por estos parasitos®.

En el Pert el 40% de nifios mayores de 2 y menores de 5 afios tienen parasitos. La selva
concentra la mayor cantidad de parasitosis intestinal en nifios con un 60%, seguido de
la sierra con un 50% y la costa con un 40%, estan infectados con diversos tipos de

parasitos intestinales®.

Segun el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) Cajamarca (2010) una de las primeras

causas de morbilidad en la nifiez (0- 11 afios) es la parasitosis intestinal con un 11,1 %

en el sexo femenino y 11,0 % en el sexo masculino. Se encontraron los siguientes tipos
8 "



de parésitos: Entamoeba coli (22,9 %), Hymenolepis nana (19,3%), Blastocystis
hominis (12,5%), Enterobius vermicularis (10,4%), Giardia lamblia (4,7%), Ascaris

lumbricoides (1,6%), Trichuris trichiura (0,5%)’.

En la Sub Region de Salud Jaén la tasa de incidencia de paréasitosis es alta, cuyas causas
radican en un deficiente sistema de saneamiento basico, malos habitos de higiene,
inadecuada educacion sanitaria, inadecuados patrones culturales. 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 lumbricoides, respectivamente?®,

Pilco®, en el afio 2016 en su investigacion tuvo como objetivo estimar la relacion entre
los factores de riesgo y la parasitosis intestinal en nifios de 5 a 14 afios. Obtuvieron como
resultado que la prevalencia total encontrada de parasitosis intestinal fue de 35,1 %. La
mayor prevalencia obtenida fue Entamoeba coli (26%), Entamoeba histolytica (9,3%),
lodamoeba bitschlii (0,8%), Giardia. lamblia (4,3%), Chilomastix mesnilii (0,9%),
Hymenolepis nana (1,4%), Ascaris lumbricoides (0,3%), Trichuris trichiura (0,5%),
Endolimax nana (1,6%). El estudio concluyd que existe una alta prevalencia de

parasitosis intestinal.

Rodriguez!® en el afio 2015 en su investigacion tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo y el parasitismo intestinal en escolares de una Institucion Educativa
del Municipio de Soracad - Boyaca. Obtuvieron como resultado que los principales
factores de riesgo son la no utilizacion de agua potable para la preparacion de los
alimentos, tener contacto con la tierra, caminar descalzos y la convivencia con los
animales domésticos. La prevalencia de parasitos patégenos encontrados fue el 78,0%:
Entamoeba histolytica/E. dispar (28%), Giardia intestinalis (11%), Ascaris
lumbricoides (4%), Trichuris trichiura (2%) e Himenolepis nana (1,0%). La
investigacion concluyo que existen factores de riesgo de la parasitosis de las cuales se

destacan altamente infecciones por protozoos mas que por helmintos.

Acostal!, en el afio 2015 en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de parasitosis y los factores de riesgo asociados en nifios menores de 2 afios
de edad que se realizaron un examen coproparasitario en la consulta externa de la
Fundaciéon Pablo Jaramillo. Obtuvieron como resultado 259 muestras con examen

coproprasitario positivo correspondiente a 51,8 %, la edad promedio fue de 9 a 12



meses, la Entamoeba histolitica vegetativa predominé con 43,2 %, el 32 % reciben una
alimentacion mixta antes de los 6 meses. La investigacion concluy6 que la frecuencia
de aparicion de parasitos a esta edad es alta y que la amebiasis es la patologia méas

frecuente.

Pacohuanaco®?, en el afio 2018 en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados al parasitismo intestinal en los nifios de 6
a 11 afios del centro poblado de Villa Chipana de la region de Puno. Se realiz6 un estudio
de tipo descriptivo y de corte transversal, en 92 muestras fecales de nifios de ambos
sexos entre las edades de 6 a 11 afos. Los resultados evidenciaron una prevalencia
general de 81,5%; las especies parasitarias identificadas fueron Entameba coli 44,0%,
Blastocystis hominis 34,7%, Giardia. lamblia 22,7%, con 8% (Ascaris lumbricoides,
Hymenolepis nana, lodamoeba butschlii y Chilomastix mesnili), Entamoeba hystolitica
6,7%, Enterobius vermicularis 5,3%, y con 2,7% (Trichuris trichura y Hymenolepis
diminuta); asimismo, identificaron un predominio de monoparasitismo del 61,3% y
poliparasitismo 38,7%. Se concluyd que los factores de riesgo asociados a la parasitosis
intestinal presentaron diferencia significativa a un nivel de 0,05 fueron el nivel de
educacion de la madre (p=0,034), abastecimiento de agua en la vivienda (p=0,022),
lavado de las manos del nifio (p=0,001) y lavado de manos después de jugar (p=000).

Quispe'®, en el afio 2015 en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y los factores epidemiolégicos de parasitosis intestinal en los nifios menores
de 5 afios de edad atendidos en el Hospital Regional Moquegua durante el periodo de
enero a diciembre del 2015. El estudio fue de disefio de tipo observacional, cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal en 636 nifios. Obtuvieron que la
prevalencia fue del 9,59%. EI 51,79% perteneci6 al género masculino. El 48,2% de los
nifios se encontrd ubicado en el grupo de 7 meses a 2 afios de edad. Los factores que
tuvieron relacion con la parasitosis intestinal fue: 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 fueron la diarrea acuosa (96,4%), nauseas y/o
vomitos (83,9%), dolor abdominal (82,1%), inapetencia (75,0%), fiebre (67,9%) vy
distencion abdominal (67,8%). EI parasito mas comun causal la Entamoeba

histolytica/dispar con un 82,1%. Concluyeron que la prevalencia de parasitosis
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intestinal fue baja y se da en los hogares con condiciones higiénicas sanitarias
deficientes y donde sus integrantes no pusieron en practica las medidas universales de

prevencion de enfermedades.

Morales®*, en el afio 2016 en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de parasitosis en nifios en edad preescolar y escolar del distrito de Celendin,
atendidos en el centro médico EsSalud y encontrar presencia de los subtipos parasitarios.
Realizaron un estudio observacional, descriptivo y tipo transversal, en 96 nifios. En los
resultados obtenidos la prevalencia fue 90,6%. Encontraron Blastocystis hominis 81,2%,
lodamoeba butschlii 6,3%, Endolimax nana 19,8%, Entamoeba coli 35,4%,
Chilomastix mesnilii 13,5%, Giardia lamblia 9,4%, Enterobius vermicularis 16,7% y
Ascaris lumbricoides 1,0%. Un 20,8% de los participantes presentaron estructuras
semejantes a Urbanorum spp. ElI multiparasitismo predomind con 60,4% y hubo
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de educacion y el grado
parasitario (p=0,017). Concluyeron que hubo una alta prevalencia de parasitosis en
nifios en edad preescolar y escolar, siendo Blastocystis hominis el parasito con mas

predominio.

Pérez®®, determino la presencia de parasitosis intestinal y su relacion con factores
epidemioldgicos en menores de 11 afios atendidos en el Centro de Salud Morro Solar -
Jaén durante el periodo de setiembre a noviembre del 2017. Realiz6 un estudio
descriptivo correlacional - causal de corte transversal con 357 menores de 11 afios. Los
resultados que obtuvo fue que el 52,7% de menores de 11 afios presentaron parasitosis
intestinal, siendo mas frecuente la presencia del protozoo Giardia lamblia (31,4%).
Asimismo, hall6 relacion estadistica entre la presencia de parasitosis intestinal con los
factores epidemioldgicos edad, sexo, condiciones socioeconémicas, grado de
instruccion del padre o madre y condiciones higiénico-sanitarias. Concluyeron que hubo

un alto porcentaje de parasitosis intestinal 52,7% asociado a estos factores.

La parasitosis intestinal infantil es un problema importante de salud publica, que afecta
de manera desproporcionada en las areas rurales y en los barrios pobres de las ciudades,
sin embargo, la parasitosis intestinal relacionados a otros problemas propios de la
pobreza, provocan trastornos de crecimiento, déficit en el desarrollo fisico, pérdida de
apetito y peso, irritabilidad, ademas puede influir en las actividades intelectuales,
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dificultades de atencion, que se presenta como bajo rendimiento escolar. Por lo tanto, se
centro en la prevalencia y sus factores que se asocian a esta, debido a que mediante la
determinacion de estos se puede establecer medidas preventivas, buscando asi lograr
una disminucion de la morbilidad de la parasitosis intestinal y como consecuencia
generar mejores condiciones de salud en la poblacion infantil.

Ademas, se espera que los resultados sirvan como punto de partida para que las
autoridades competentes de dicha institucion propongan estrategias enfocadas a
disminuir los factores de riesgo asociados a la prevalencia de esta entidad.

Finalmente, esta investigacion es viable desde el punto de vista cientifico-técnico ya que
se dispone de la informacion, los antecedentes, también se cuenta con el aspecto

econdmico y administrativo que sera brindado por las investigadoras.

Ante lo mencionado se formuld el siguiente problema de investigacion ¢Cual es la
prevalencia de los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios
preescolares del jardin 013 Magllanal, julio — setiembre del 2021?

12 A
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1.1.

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la parasitosis intestinal, en nifios

1. OBJETIVOS

Objetivo general

preescolares del jardin 013 Magllanal, julio — setiembre del 2021.

1.2.

d)

f)

Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios preescolares del jardin
013 Magllanal, julio — setiembre del 2021.

Identificar los tipos de parasitos intestinales méas prevalentes en nifios
preescolares del jardin 013 Magllanal, julio — setiembre del 2021.

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con los
habitos de higiene personal en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal, julio
— setiembre del 2021.

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con la
eliminacién de excretas en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal, julio —
setiembre del 2021.

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con el tipo de
consumo de agua en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal, julio —
setiembre del 2021.

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con la
disposicion de basura en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal, julio —
setiembre del 2021.

13 A



I1l.  MATERIAL Y METODOS

.1 Poblacion y muestra.

11.1.1. Poblacion y muestra

La poblacion y la muestra del presente estudio estuvo conformada por 105 nifios

preescolares de ambos sexos del jardin 013 Magllanal.
Criterios de inclusion

* Que sus padres hayan firmado la autorizacion.
« Alumnos que hayan entregado las 3 muestras solicitadas y las laminas

portaobjeto para el Test de Graham.

* Que sus padres hayan respondido la encuesta.

Criterios de exclusion

* Que sus padres no hayan firmado la autorizacion.
* Alumnos que estén enfermos.
» Los padres que no hayan llenado la encuesta.

1.2 Variables de estudio
Variable 1
Prevalencia de parasitosis intestinal.
Variable 2
Factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal.

Operacionalizacién de variables (Anexo 1).

11.3. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.

11.3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio fue descriptivo correlacional, puesto que se va a medir
cuantitativamente variables de la poblacion con el fin de obtener porcentajes y

frecuencias y ademas se buscara la relacion de dichas variables para su analisis®®.

No experimental de corte transversal, puesto que no se manipuld las variables®.
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111.3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 como técnica una encuesta la cual fue validada por juicio de expertos y
como instrumento de recoleccion un cuestionario que estuvo conformada por 11
preguntas que recogio informacion sobre los factores de riesgo asociados a la
parasitosis intestinal, este fue aplicado a los padres de familia del jardin 013

Magllanal (Anexo 3y 4).

111.3.3. Procedimiento para la recoleccion de datos
111.3.3.1. Procesamiento de la muestra
El procesamiento para la recoleccion de muestras se llevo a cabo de acuerdo con el
“Manual de procedimientos de laboratorio para el diagnostico de los parasitos

intestinales del hombre” del Instituto Nacional de Salud (INS)”*’.

111.3.3.2. Recoleccion de muestras fecales

Se recolect6 3 muestras de heces seriadas, en un frasco con tapa rosca y una lamina
por cada nifio para la técnica de Graham las que fueron rotuladas correctamente y
tomadas en diferentes dias. Las muestras fueron analizadas en un laboratorio

particular.

3.3.4.2.Examen parasitoldgico seriado

Se coloco en un extremo de la lamina portaobjeto 1 g de suero fisiol6gico y, con
ayuda de un aplicador, se agregd 1 a 2 mg de materia fecal; se mezclo
heterogéneamente y se cubrié con una laminilla cubreobjetos. Posteriormente se
agrego en el otro extremo de la lamina portaobjeto, 1 g de lugol y se procedi6 a la
aplicacion de la muestra fecal como en el procedimiento anterior. Finalmente se
observd con el microscopio a 10x o 40x, la cual se recorri6 siguiendo un sentido

direccional. Se repitié el procedimiento por 3 dias consecutivos?’.

Para observar los trofozoitos y quistes de los protozoarios en forma natural; se aplico
el suero fisiologico y para observan las estructuras internas, nucleos y vacuolas se

utilizo el lugol®’.
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3.3.4.3. Diagnostico de Enterobius vermicularis por el método de Graham (cinta

adhesiva transparente).

La obtencion de la muestra se realizé en la noche, dos a tres horas después que el
paciente (nifio) este dormido o a la mafiana siguiente y sin que se haya realizado el

aseo de la region perianal’.

El paciente debio estar inclinado exponiendo la region glatea, se despego la cinta
adhesiva y con ayuda de una bajalengua se aplicé el lado adhesivo. Previamente se
adherié la cinta haciendo toques en la region perianal en sentido horario o anti
horario. Terminada la aplicacion, se extendi la cinta adhesiva y se peg6 en la lamina

portaobjetos, finalmente se envolvié con el papel; correctamente rotulado®’.

111.3.4. Aspectos éticos y regulatorios
Previo a la obtencion de las muestras se explicd a los padres la importancia y los
beneficios del estudio para que asi acepten la evaluacion y firmen el consentimiento
informado (anexo 2), aclarando que la encuesta es de caracter confidencial y
voluntario y que los datos obtenidos serdn de uso exclusivo para el trabajo de
investigacion. Ademas, se solicitd la autorizacion de la directora del Jardin para la

ejecucion del proyecto de investigacion (anexo 5).

111.3.5. Anédlisis de datos
Se tomaron en cuenta las variables de los factores de riesgo de los menores que
fueron evaluados y organizados en el programa Microsoft Excel. Asimismo, se
utilizé el software estadistico R Project en su version 4.1.0 para determinar la
asociacion entre la prevalencia de parasitosis y los factores de riesgo, por medio de
la prueba exacta de Fisher, considerando un nivel de significancia del 5% (p valor =
0.05), de existir una asociacion significativa se analizo los ODDs ratios.
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IV. RESULTADOS

En la presente investigacion se evaluaron 105 muestras de heces y Test de Graham
pertenecientes a nifios preescolares del jardin 013 Magllanal, durante los meses de julio a

setiembre del 2021; donde se encontrd que la prevalencia de parasitosis intestinal fue del 69%.

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal,

julio — setiembre del 2021.

Porcentaje
Resultado Casos (%)
Positivo 72 69
Negativo 33 31
Total 105 100%

En la tabla 2, se observa que los helmintos y protozoarios intestinal mas prevalente en nifios
preescolares del jardin 013 Magllanal fueron E. vermicularis (59%) y G. lamblia (38%).

Mientras que los parasitos menos observados fueron R. intestinalis (9%) y C. mesnili (6%).

Tabla 2. Prevalencia de parasitosis intestinal, segun tipo de parasito en nifios preescolares del

jardin 013 Magllanal, julio — setiembre del 2021.

Positivo Negativo Total
Parasitos intestinales n % n % n %
Enterobius vermicularis 58 59 40 41 98 100
Giardia lamblia 40 38 65 62 105 100
Entamoeba coli 14 13 91 87 105 100
Blastocystis hominis 12 11 93 89 105 100
Retortamonas intestinalis 9 9 96 91 105 100
Chilomastix mesnili 6 6 99 94 105 100

En la tabla 3, la prevalencia de parasitosis intestinal segun los habitos de higiene; se logro
apreciar que los nifios que si practican el habito de lavarse las manos antes y después de ir
al bafio son de 69%. Respecto a los nifios que se lavan las manos antes y después de comer,
la prevalencia de parasitosis intestinal fue de 68%. Con relacion a los resultados del test de
Fisher, muestran gque ninguna de las dos variables de habitos de higiene tiene asociacion

significativa con la prevalencia de parasitosis intestinal (p-valor =1 > 0,05).
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Tabla 3. Prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacién con los habitos de higiene en nifios
preescolares del jardin 013 Magllanal, julio — setiembre del 2021.

Prevalencia de parasitosis intestinal Test exacto de Fisher
Factor de riesgo: Habitos de
higiene
Positivo Negativo Total .
p-valor ODD ratio
n % n % n %
Lavado de manos i 72 69 33 31 105 100 1 -
antesy despiués No 0 ) 0 ) 0 }
de ir al baiio
Lavado de manos Si 71 68 33 32 104 100 1 -
antesy después 1 100 © 0 1 100

de comer

En la tabla 4, la prevalencia de parasitosis intestinal segin la eliminacion de excretas, se
observo que, de los nifios que tenian su letrina cerca de casa, el 78% presentd parasitosis
intestinal; mientras que en aquellos cuyas casas no tenian una letrina cerca para la
eliminacion de excretas, la prevalencia fue del 63%. Por otro lado, de los nifios que vivian
en casas cuya letrina estaba al aire libre, el 100% presentd parasitosis intestinal; mientras
que en los nifios cuyos hogares no tenian letrinas al aire libre, fue del 68%. Ademas, segln
los resultados del test de Fisher, ninguna de las variables de eliminacion de excretas tiene
asociacion significativa con la prevalencia de parasitosis intestinal, (p-valor > 0,05

respectivamente).

Tabla 4. Prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con la eliminacion de excretas en

nifios preescolares del jardin 013 Magllanal, julio — setiembre del 2021.

Prevalencia de parasitosis intestinal Test exacto de Fisher

Factor de riesgo: Eliminacion de excretas

Positivo  Negativo Total .
p-valor ODD ratio
n % n % n %
Si 31 78 9 23 40 100 0,136 -
Letrina cerca de casa No 41 63 24 37 65 100
Si 2 100 0 0 2 100 1 -
Letrina al aire libre No 70 68 33 32 103 100
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En la tabla 5, Respecto al factor de riesgo correspondiente al tipo de consumo de agua; los
resultados muestran que los nifios que consumieron agua de pozo tuvieron una prevalencia
de parasitosis intestinal de 86%. Los nifios que consumieron agua de grifo comun el 88%
presentaron parasitosis intestinal. También se tiene que el 86% de los nifios que consumian
agua de canal tenian parasitosis intestinal y en aquellos nifios que consumian agua cruda,
la prevalencia de parasitosis intestinal fue de 72%. Por otra parte, segun los resultados del
test de Fisher se aprecia que la prevalencia de parasitosis intestinal no esta relacionada con

ninguna de las variables de este factor de riesgo (p-valor > 0,05 en todas las variables).

Tabla 5. Prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con el tipo de consumo de agua

en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal.

Prevalencia de parasitosis intestinal Test exacto de Fisher
Factor de riesgo: Tipo de . )
agua para consumo Positivo Negativo Total p-valor ODD ratio
Casos % Casos % Casos %
Agua de pozo Si 6 86 1 14 7 100 0,4288 -
No 66 67 32 33 98 100
Aguadegrifo  ; 15 88 2 12 17 100 0,085 -
comin
No 57 65 31 35 88 100
Agua de canal Si 18 86 3 14 21 100 0,0691 -
No 54 64 30 36 84 100
Agua hervida Si 71 69 32 31 103 100 0,5319 -
No 1 50 1 50 2 100
Si 18 72 7 28 25 100 0,8067 -
Agua cruda No 54 68 26 33 80 100

En la tabla 6 se puede ver que de los nifios que viven en casas donde acumulaban desechos
de basura varios dias, el 85% present6 parasitosis intestinal. También se logré apreciar que
la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios que vivian en zonas donde no pasaba el
camion recolector de basura, fue de 83%. de los resultados del test de Fisher se tiene que la
variable correspondiente a la acumulacion de desechos de basura en casa varios dias esta
relacionada significativamente con la prevalencia de parasitosis intestinal (p-valor = 0,0009

< 0,05). La otra variable que también resultd estar asociada significativamente con la
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prevalencia de parasitosis intestinal, es la que corresponde al hecho de que si el camion

recolector pasa por la casa de los nifios (p-valor = 0,0060 < 0,05).

Tabla 6. Prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con la disposicion de basura en

nifios preescolares del jardin 013 Magllanal, julio — setiembre del 2021.

Prevalencia de parasitosis intestinal Test exacto de Fisher
Factor de riesgo: Disposicion de . - |
basura Positivo Negativo Tota p-valor ODD ratio
n % n % n %
Si 50 85 9 15 59 100 0,001 5,94
Desechos de basura
acumulados encasa  N© 22 48 24 52 46 100
varios dias
Si 1 100 0 0 1 100 1 -
Desechos de basura 71 68 33 32 104 100
acumulados en la calle
Si 0 - 0 - 0 - 1 -
Desechos de basura
u No 72 69 33 31 105 100
enterrados
Si 24 51 23 49 47 100 0,006 0,22
Camion recolector
pasa por casa No 48 83 10 17 58 100
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V. DISCUSION

De los 105 nifios preescolares evaluados, la prevalencia de parasitosis intestinal fue de 69%
(tabla 1); estos resultados difieren con lo reportado por Quispe®®, en donde se determiné una
prevalencia de 9,59%. Esto se debe a que la investigacion fue realizada en una poblacion en
menores de 5 afios; ademas de que los datos recolectados fueron de un establecimiento de salud.
El cual cuenta con un area llamada Control de Crecimiento de calidad (CRED); donde los
profesionales citan a los nifilos mensualmente a sus controles, meses en los cuales le hacen
seguimiento de desarrollo, realizdndoles diferentes examenes entre ellos de parasitos

intestinales. También como recomienda la OMS desparasitan a los nifios cada 6 meses.

Respecto a los paréasitos intestinales més frecuentes fue Enterobius vermicularis con 59%,
siendo esta mayor a la prevalencia reportada por Morales* (16,7%) y Pacohuanaco'?
(5,3%). La alta prevalencia de E. vermicularis se deberia a condiciones higiénicas sanitarias
inadecuadas que se observaron en el lugar de estudio, el consumo de alimentos o agua
contaminados o contacto de persona a persona, asimismo por su mecanismo de
transmision; ademas que en esta investigacion se trabajé con nifios preescolares de 3 — 6
afios mientras que los autores antes mencionados trabajaron con un grupo etario mas amplio
de 3- 14 afios, también se deberia a que el presente estudio se utiliz6 la técnica de Graham,
la cual es especifica para el diagnostico de E. vermicularis. Cabe mencionar que los
resultados obtenidos no concuerdan con la cantidad de nifios trabajados, puesto que algunas

de las muestras no fueron bien recolectadas por las cuales no se las considero.

Respecto a G. lamblia se encontrd una prevalencia de 38% resultado similar a lo reportado
por Perez®® (31,4%), esto se explicaria que G. lamblia se encuentra condiciones ambientales
adecuadas tales como clima lluvioso, himedo ademés de factores higiénicos sanitarios no

adecuados los cuales favorecerian al mecanismo de transmision entre la poblacion infantil.

En tanto a C. mesnili se encontré una prevalencia de 6% estos resultados difieren con lo
reportado por Pilco® (0,9%) y Quispe!® (1,8%), ya que la mayoria de la poblacion estudiada
cuenta con condiciones de agua adecuada. Esto se debid a que la poblacion estudiada

consume agua potable clorada.

En cuanto a los habitos de higiene el 69% de los encuestados respondieron que si tienen

habitos de lavado de manos antes y despues de ir al bafio; por otro lado, el 68% tiene este

habito de lavado antes y despues de comer (Tabla 4). Los resultados presentaron similitudes
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en la investigacion realizada por Rodriguez'® (92%), en cuanto a lavado de manos antes de
comer y después de ir al bafio. Esto muestra resultados satisfactorios donde las buenas
précticas de higiene se tienen como hébito, contribuyendo asi al esquema de prevencion de

enfermedades parasitarias.

Los factores de riesgo de eliminacidn de excreta: letrina cerca de casa con 78% vy letrina al
aire libre con 68%, no tiene relacion con los resultados mostrados por Pacohuanaco'?, pues
su prevalencia es baja tanto en perimetro de la vivienda con 5,3% y campo abierto con
9,3%, esto puede deberse a que la mayoria de la poblacién estudiada cuenta con una letrina

ubicada en un lugar adecuado.

En cuanto al consumo de agua y el habito de hervirla, se obtuvo que el 88 % consumen
agua de grifo comun, 86 % consumen agua de pozo y 86 % consumen agua de canal. Por
lo mismo que se ven en la obligacion y parte de su habito diario hervir el agua. Sin embargo,
no tuvo asociacion en la cantidad de nifios parasitados; ya que mediante el test de Fisher su
p-valor > 0.05 en todas las variables. Los resultados encontrados son parecidos a los
reportados en la region de Puno por Pacohuanaco®? y en Boyaca, Colombia por Rodriguez?®,
el cual indico que hay otros factores de riesgo como caminar descalzos, tener contacto con
tierra y la convivencia con animales domésticos, que son la razén del alto porcentaje de la

presencia de parasitosis intestinal en los preescolares evaluados.

En el factor de riesgo referido a la disposicién de basura, el 85% de los nifios tienen
desechos de basura acumulados en casa varios dias, el 100% acumula basura en la calle,
ninguno de los hogares entierra la basura y del 51% no pasa el camion recolector por su
casa. En el cual se encontr6 que 2 de los factores de riesgo tienen mayor importancia por
su alto porcentaje, la primera correspondiente a la acumulacion de desechos de basura en
casa varios dias y la segunda que corresponde al hecho de que el camidn recolector no pasa
por la casa. Los resultados encontrados difieren de la investigacion realizada por
Pacohuanaco®?, dado que €l encontr6 que no habia una asociacion significativa, como es de
conocimiento la basura al aire libre contribuye al incremento de focos infecciosos para las
enfermedades y significa una amenaza para el ambiente, pues son sitios que pueden
convertir en criaderos de animales transmisores de enfermedades peligrosas para la salud

humana.

Los resultados en nuestra investigacion no fueron los esperados, puesto que la situacion que
se atraveso por la pandemia fue muy critica y nos dificulté en el llenado de las encuestas

las cuales se llenaron conforme el orden de llegada de los padres de familia es por ello que
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los datos llenados sobre factores de riesgo no fueron los deseados por temor de la critica de
los profesionales de salud presentes, a diferencia de otra investigacion en la cual se realizo

de manera grupal.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VI.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitos intestinales en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal,
julio — setiembre 2021fue del 69%.

Los parasitos intestinales mas encontrados fueron Enterobius vermicularis (59%)
sequido de Giardia lamblia (38%).

En la prevalencia de parasitosis intestinal, con respecto a los habitos de higiene se
aprecio gque el 69 % se lavaba las manos antes y después de ir al bafio y el 68% se lavaba
las manos antes y después de comer. Ademas, se comprobd mediante el test de Fisher
que no existe asociacion significativa entre la prevalencia de parasitosis intestinal y los
habitos de higiene en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal julio setiembre del
2021.

el 78% de nifos parasitados eliminaban las excretas en letrinas cerca de sus viviendas.
También se logré determinar que no existe asociacion significativa entre la prevalencia
de parasitosis intestinal y la eliminacion de excretas en nifios preescolares del jardin 013

Magllanal julio setiembre del 2021.

El 86% de los nifios con mayor prevalencia de parasitosis intestinal consumian agua del
canal y el 69 % agua hervida. Asi mismo se logré determinar que no existe asociacion
significativa entre la prevalencia de parasitosis intestinal y el tipo de consumo de agua
en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal julio setiembre del 2021.

El 85% de nifios parasitados eliminaban los desechos acumulados en sus viviendas
después de varios dias, ademas de logro determinar que si existe asociacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de parasitosis intestinal y la
disposicion de basura en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal julio setiembre del
2021.
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Vi.2. RECOMENDACIONES

Solicitar al centro de salud mas cercano la realizacion de despistaje y prevencion de
parasitosis intestinal mediante el programa de salud escolar. Del mismo modo se debe
solicitar se administre tratamiento a todo el nucleo familiar para asi poder evitar la

propagacion de la parasitosis intestinal.

Realizar charlas informativas a los padres y madres sobre el conocimiento de la infeccion
producida por parasitosis intestinal, como los signos y sintomas que pueden tener sus hijos

y sus medidas sobre prevencion y tratamiento.

Recomendar que soliciten a la municipalidad provincial de Jaén que el carro recolector y el
personal de limpieza pase con més frecuencia por dicho sector al menos 2 veces a la semana

en las tardes.

Recomendar a la directora solicitar un personal de salud del C.S Magllanal para que capacite

a las auxiliares sobre los habitos de higiene a los nifios(as) y que estos se cumplan.

Se sugiere consumir agua potable clorada para minimizar la existencia de parasitosis

intestinal.
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ANEXOS

Anexo 1:

Cuadro de operacionalizacion.

Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Escala

Prevalencia

Es el nimero de
huéspedes infectados
CON UNo 0 MA&s
individuos de una
especie particular de
parasito o grupo
taxonomico dividido
entre el nimero de
hospederos
examinados de la
misma especie
parasitada. También se
aplica a infecciones. Se
puede expresar como
porcentaje si se
expresa en términos de
proporcion sobre un
100 %.

Parasitosis intestinal

Presencia

0 ausencia

Nominal

w m I O 4 O > T

Son caracteristicas 0
circunstancias a las que
se someten los
individuos que
incrementan las
probabilidades de sufrir
una enfermedad en
relacion a las personas

que no estan expuestas.

Eliminacién

de excretas

Letrina
cerca de

casa

Letrina al

aire libre

Si/ No

Nominal

Consumo

de agua

Consume
agua del
pozo

Si/ No

Nominal

Consumo

de agua de

Si/ No

Nominal
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grifo

comuan

Consumo
de agua del

canal

Si/ No

Nominal

Consumo
de agua

hervida

Si/ No

Nominal

Consumo
de agua

cruda

Si/ No

Nominal

Habitos de
higiene
personal

Lavado de
manos
después de

ir al bafio

Si/ No

Nominal

Lavado de
manos

antes y
después de

comer

Si/ No

Nominal

Disposicién

de basura

Los
desechos se
acumulan
por varios
dias en su

casa.

Los
desechos se
acumulan
por varios
dias en la

via publica

Si/ No

Nominal
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Los
desechos
son

enterrados

Si/ No

Nominal

Los
desechos
son

enterrados

Si/ No
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Anexo 2.

N
bJ CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

Yo, identificado (a) con DNI N° , como sujeto de

investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente EXPONGO:

Que eh sido debidamente INFORMADO por las responsables del proyecto de investigacion
cientifica titulada: Prevalencia y factores de riesgo asociado a la parasitosis intestinal en nifios
atendidos en el centro de salud, “Prevalencia y factores de riesgo asociados a la parasitosis
intestinal en nifios preescolares del jardin 013 Magllanal, Julio-Setiembre del 20217;
reconociendo que es importante la participacion de mi persona en este estudio para lograr

informacidn que contribuya a mejorar esta problematica de salud en los nifios.
MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre
el mencionado trabajo de investigacion y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que sea

aplicada la debida encuesta a mi persona.

Firma del encuestado

Bances Vasquez Yulisa Diana Alva Arias Ana Mabel

Firma de investigadora Firma de investigadora
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Anexo 3: encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Estimad@ Madre/Padre de Familia, sirvase responder la presente encuesta, marcando
con una “X” la alternativa correspondiente. Su aporte permitira identificar los factores

de riesgo asociados a la parasitosis en nifios preescolares.

N° / codigo

DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PARASITOSIS
1. HIGIENE PERSONAL:

a. Su hijo(a) se lavan las manos después de ir al bafio.

Si () No ()
b. Su hijo(a) se lavan las manos antes y después de comer.
Si() No ()

2. TIPO DE AGUA PARA CONSUMO.

a. Su familia consume agua de pozo.

Si() No ()
b. Su familia consume agua de grifo comun
Si() No ()

¢. Su familia consume agua del canal.
Si() No ()
d. Su familia consume agua hervida.
Si() No ()
e. Su familia consume agua cruda.

Si() No ()
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3. ELIMINACION DE EXCRETAS
a. Su letrina se encuentra cerca de su casa.
Si() No ()
b. Su letrina se encuentra al aire libre.
Si() No ()

4. DISPOSICION DE BASURA

a. Los desechos de la basura se acumulan por varios dias en su casa.

Si() No (')
b. Los desechos de la basura se acumulan por varios dias en la via publica
Si() No (')
c. Los desechos de la basura son enterrados
Si() No (')
d. El camidn recolector pasa con frecuencia por su sector.
Si() No (')

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 4:

Criterios de validacion de encuesta

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

s DATOS PERSONALES DE LOS TESISTAS:
1. Nombresy apellidos de los tesistas:

Bach. Yulisa Diana Bances Vasquez
. Bach. Ana Mabel Alva Arias
2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: ficha de factores de riesgo

asociados a la parasitosis intestinal.

3. Nombre y apellidos del validador del instrumento: sopRa YAU<E inE RogaS PoJAS

4. Cargo o institucién donde labora: RBIoloeo - Mivgiole 6O
5. Titulo de la tesis: “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS PREESCOLARES DEL JARDIN 013

MAGLLANAL, JULIO — SETIEMBRE DEL 2021

IL. ASPECTOS DE EVALUACION:
CRITERIOS
MUY
ITEMS INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENA EXCELENTE
BUENA
0-20% 21-40% | 41-60% 81-100%
61-80%
1 CLARIDAD s9%
2 OBJETIVIDAD $57,
3 ACTUALIDAD Ss5Y
4 ORGANIZACION A
5 SUFICIENCIA s6v
6 INTENCIONALIDAD <8 %
7 CONSISTENCIA 639,
8 COHERENCIA s87,
9 METODOLOGIA 607
. OPINION DE APLICABILIDAD:

£l ansAnumehd Ques Sen- NPl AL como tS4n ElaToneoo

V.  PROMEDIO DEVALORACION: S 1% - Boem> -

on: Y222 306
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Anexo 5:

Autorizacion.

- DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
$ CAJAMARCA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA
LOCAL JAEN INSTITUCION EDUCATVAINICIA N.°
013 MAGLLANAL
CODIGO MODULAR 0585117

*Ano del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Yo Maria Ynes Alejandria Alejandria identificada con DNI.27661122,
directora de la IEILN°013 Magllanal, autorizo a las estudiantes de la
Universidad Nacional de Jaén, Alva Arias Ana Mabel, identificada con DNI
70804278 y Bances Vasquez Yulisa Diana, identificada con DNI 75497389,
realicen su proyecto de investigacion titulada ‘Prevalencia y factores de
riesgo asociados a la parasitosis intestinal en ninos preescolares del

jardin 013 Magllanal, Julio - Setiembre del 2021"

Se expide la presente para fines que crean pertinentes.

ATENTAMENTE
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Figura 1. Entrada principal de la IEI. 013 Magllanal.
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Anexo 7:

Evidencias de la investigacion.

Figura 2. Material que se entrego a los padres Figura 3. Explicacion de la recoleccion de
de familia para la recoleccién de muestras de heces. muestra y entrega de material.

Figura 4. Entrega y firma del consentimiento informado.
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Figura 5. Muestras de heces recolectadas. Figura 6. Procesamiento de muestras
de heces.

Figura 7. Lectura de muestras.
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Anexo 8:
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Figura 9. Giardia lamblia observado en muestra de materia fecal de nifios preescolares del jardin
013 Magllanal.
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Figura 10. Entamoeba coli observado en muestra de materia fecal de nifios preescolares del jardin
013 Magllanal.
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Figura 11. Blastocystis hominis observado en muestra de materia fecal de nifios preescolares del

jardin 013 Magllanal.
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Figura 12. Retortamonas intestinalis observado en muestra de materia fecal de nifios
preescolares del jardin 013 Magllanal.

Figura 13. Chilomastix mensnili observado en muestra de materia fecal de nifios preescolares
del jardin 013 Magllanal.
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