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RESUMEN

Objetivo: : Estimar la prevalencia y factores relacionados a parasitosis intestinal en la
poblacion de 4 a 12 afios del centro poblado Corazoén de Jesis durante el periodo

setiembre — diciembre del 2014

Material y Métodos: Se realizd6 un estudio del tipo observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo. Todos los datos fueron recolectados a partir de fuentes
primarias: entrevista e informe de resultados de examenes coproparasitologicos y el

resultado del test de Graham.

Resultados: Participaron en el estudio 164 nifios, 88 varones (53,7%) y 76 mujeres
(46,3%). Se encontr6 una prevalencia de enteroparasitos del 90.2 %, con un predominio
de protozoarios y en particular el de Blastocistis hominis (27.4%) mientras que el Gnico
enteroparasito helmintico fue Enferobius Vermicularis con una prevalencia de 5,5%.
Respecto a la eliminacion de excretas se encontro que el 47.6% hace uso de letrinas y el
52.45 hace uso de otras fuentes, 10.55 % crian animales dentro de la casa, y el 61,6 % no

se lavan las manos antes de comer.

Conclusion: Esta elevada prevalencia refleja una relacion directa con las condiciones

socio epidemiologico desfavorable que facilitarian los procesos continuos de infestacion.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, lavado de manos, eliminacién de excretas.



SUMARY

Infroduction: intestinal parasitosis is a medical-social problem of importance to
institutions of Public and Environmental Health is facing in developing countries. Some
estimates indicate that globally more than 2000 million people are affected by intestinal
parasites, the child population being the group that contributes the greatest number of
cases; Likewise annually about 155,000 deaths are reported by intestinal parasitosis.
These diseases are the result of poverty, malnutrition and poor sanitation, particularly
inadequate water supply systems and improper disposal of excreta. Objective: To estimate
the prevalence and factors related to intestinal parasitosis in the population of 4-12 years
populated Heart of Jesus center during the period September - December 2014. Materials
and Methods: An observational study, descriptive, cross-sectional, prospective was
performed. All data were collected from primary sources interview and report results of
parasitological tests and the Graham test. Results: The study involved 164 children, 88
males (53.7%) and 76 women (46.3%). The prevalence of 90.2% enteroparésites was
found, with a predominance of protozoa in particular the Blastocistis hominis (27.4%)
while the only helminthic enteroparasite was Enterobius vermicularis with a prevalence
of 5.5%. Respect to disposal of excreta was found that 47.6% use latrines and 52.45 uses
other sources, 10.55% raise animals in the house, and 61.6% do not wash their hands
before eating. Conclusion: The high prevalence reflects a direct relationship with the
unfavorable socio epidemiological conditions that would facilitate the ongoing processes

of infestation.

Keywords: Intestinal parasites, handwashing, excreta disposal.
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INTRODUCCION
SITUACION PROBLEMATICA:

La parasitosis intestinal es un problema médico-social de importancia al que se enfrenta las

instituciones de Salud Publica y Ambiental en los paises en vias de desarrollo.

Algunos estimados a nivel mundial sefialan que mas de 2000 millones de personas estan
afectadas por enteroparasitos, siendo la poblacion infantil el grupo que aporta el mayor
namero de casos; asi mismo anualmente se notifican alrededor de 155 mil muertes por
parasitosis intestinal (1). Segun publicaciones de la OMS, en muchos paises de América

Central y Sudamérica el promedio de infecciones parasitarias es del 45%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se presentan 500
millones de casos de diarreas en nifios menores de cinco afios, entre 3 y 4% de estos casos
terminan con la muerte. Estas enfermedades son el resultado de la pobreza, la desnutricion
y un saneamiento ambiental deficiente, particularmente de inadecuados sistemas de

abastecimiento de agua e incorrecta disposicion de las excretas (2).

En el Peri y en otros paises en vias de desarrollo, la poblacion en edad escolar es la méas
afectada por uno o méas parasitos en el intestino. El mayor porcentaje de parasitosis esta
reportado en zonas marginales; diversos estudios realizados en departamentos de la sierra y

selva peruana, muestran prevalencias superiores al 95%(3).

Diversos estudios muestran que la distribucion de la parasitosis intestinal varia segin las

regiones geograficas del pais, existiendo predominio de helmintos en la selva, y



protozoarios en la costa y sierra (4). Asimismo, dentro de estas regiones existe variacion de

la infeccidn parasitaria entre la poblacién rural y urbana (5).

La prevalencia e intensidad de la infeccién estan asociadas a mayor riesgo de morbilidad y
tienden a ser elevadas principalmente en la poblacion en edad escolar. Las deficientes
condiciones sanitarias (ambientales, de infraestructura y educacion) predisponen a esta
poblacion a un mayor riesgo de infeccion por parasitos (5).

Para el 2011 segiin los datos obtenidos en la DIRESA-Huanuco se presentaron 6641 casos

de parasitosis infantil en nifios menores de 9 afios en toda la region Huanuco(6).

Para el 2013 segun datos obtenidos en la RED SALUD HUANUCO se registraron 4809

casos de parasitosis intestinal en nifios de 0 a 11 afios en la provincia de Huanuco (7).

En Pillcomarca la prevalencia de parasitosis también es notoria, de un estudio realizado en
el colegio de Juan Velasco Alvarado durante el 2012 a 139 nifios, se obtuvo un total de 115
nifios positivos (82,7%) y 24 negativos (17,3%) al examen coproparasitoldgico. de los
positivos, 103 (89,6%) correspondieron a monoparasitosis, y 12 (10,4%) a poliparasitosis.
La mayor prevalencia estuvo representada por Entamoeba coli (39,1%), Giardia lamblia
(20%), Blastocystis hominis (17,4%), Ascaris lumbricoides (7,8%) y otras parasitosis

(15,6%).



FORMULACION DEL PROBLEMA:

(Cual es la prevalencia y los factores relacionados a parasitosis intestinal en la poblacion de
4 a 12 afios del centro poblado corazén de Jesus durante el periodo setiembre — diciembre

del 20147
JUSTIFICACION

La parasitosis intestinal continia siendo un problema de salud piblica porque genera gasto
al estado por su alta prevalencia. Huanuco es uno de los departamentos mas pobre del pais
y, Pillcomarca es el distrito mas joven de la provincia de Hudnuco, por ello carece de
algunos servicios basicos de salud como, agua potable y desagiie en muchos de sus centros
poblados. La morbilidad mas frecuente en este distrito después de las infecciones
respiratorias son las enfermedades diarreicas, causadas en su mayoria por parasitos segin la
DIRESA-HUANUCO, ademas nos informa que durante el afio 2013 se registraron en total
968 casos de parasitosis intestinal en el distrito de PillcoMarca siendo los nifios de 0 — 11

afios los mas afectados(548 casos del total).

El ""Centro Poblado Corazon de Jesis * se considera como una zona urbana marginal por
carecer de algunos servicios basicos de salud, por tener calles desordenadas y sin asfaltar,

ademas cuenta con una poblacién de 300 nifios de entre 4 a 12 afios de edad.

Se ha observado que en esta poblacion existe una alta crianza de mascotas y poco cuidado
con sus residuos, inadecuados habitos de higiene, bajo ingreso econémico familiar, bajo
nivel de instruccion, solo 30% de la poblacion cuenta con agua potable, y el servicio de
desagiié se encuentra en proceso de trabajo; son factores asociados a la parasitosis
intestinal segun estudios realizados en otras comunidades, esto, nos motiva a realizar un
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estudio de prevalencia sobre parasitosis y sus factores relacionados ya que, ain no existe

ningun estudio al respecto en este centro poblado.

Siendo los nifios mas susceptibles de adquirir la parasitosis intestinal por estar mas
expuesto, tomaremos la pob]acién de 4 a 12 afios de edad para dicho estudio y, con los
resultados obtenidos conoceremos su prevalencia para, posteriormente informar a las altas
autoridades del sector salud para que tomen las medidas respectivas a favor de la poblacion
afectada y también de aquellos que se pueden encontrarse susceptibles de adquirir la

parasitosis ya sea implementando medidas preventivas o dando tratamiento.

Ademas el estudio servira como base para otros futuros estudios analiticos posteriores.



CAPITULO I: MARCO TEORICO.
1.1. ANTECEDENTES:
Antecedentes internacionales:

En el afio 2012, Maria del Carmen Hemandez A. y Catalina Palacios M. realizaron un
estudio en Venezuela sobre; “Parasitismo intestinal én nifios de circulos infantiles en un
municipio”. El cual tuvo como objetivo identificar la prevalencia de las principales especies
parasitarias intestinales en circulos infantiles del municipio La Palma. Se estudiaron 495
nifios, de los cuales el 48,3% de la muestra recolectada estaba parasitada, siendo mas
prevalente en el quinto afio de vida (58,8%) y a predominio en el sexo masculino (54,8%).
Las especies mas frecuentes fueron Giardia lamblia (38,1%), Entamoeba histolytica

(30,1%) y Enterobius vermicularis (19,2%)(9).

En el afio 2012 MsC. Glenda Pérez Sanchez, Dr. Guillermo Redondo de la Fé, MsC. Hiram
Guillermo Fong Rodriguez, MsC. Marly Sacerio Cruz y Lic. Oslandy Gonzalez Beltran
realizaron un estudio descriptivo y transversal de 1253 nifios, como muestra representativa
de la poblacién infantil de 6-11 afios de la provincia de Santiago de Cuba, desde septiembre
del 2010 hasta junio del 2011, para determinar la prevalencia del parasitismo intestinal en
ellos. Se procesaron las pruebas de heces fecales mediante 2 métodos coproparasitologicos
(directo y concentrado) y se obtuvo que 37,8 % de los integrantes de la serie estaban
parasitados. Predominaron los protozoarios (22,7 %), con mayor frecuencia de Giardia

lamblia, el parasitismo en el grupo etario de 6-8 afios (66,7 %) (10).

Por otro lado en el 2011, Adalitza Guillen y Cols. Hicieron un estudio sobre “Presencia de
protozoarios intestinales en agua de consumo en la comunidad 18 de Mayo. Estado Aragua-
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Venezuela. En dicho estudio se hizo un analisis fisicoquimico de al agua de pozo que se
utilizaba para el consumo humano, en donde Se observéd la presencia de protozoarios
patogenos y comensales en 90% de las muestras provenientes de las viviendas. En las
muestras del pozo profundo se evidenciaron quistes de Giardia intestinalis, Entamoeba coli

y Endolimax nana(11).

También para el 2011 la Dra. Madeline Espinosa Morales, Ms. C. Mercedes Alazales
Javiqué, Dra. Ada Margarita Garcia Socarras publicaron un estudio sobre Parasitosis
intestinal, su relacion con factores ambientales en nifios del sector "Altos de Milagro",
Maracaibo. Se realizé un estudio descriptivo, teniendo como resultado los siguientes datos:
Fueron atendidos 56 pacientes, 51,7 % represent6 al sexo masculino, este ultimo fue el mas
parasitado con un 42,7 %, predominaron las edades comprendidas entre 1-4 afios con 39,2
%, la disposicion inadecuada de excretas estuvo presente en un 86,6 %, asi como la
presencia de vectores en un 94,6 %, y 26 pacientes consumian agua no tratada (57,8 %). Y
se concluye que: Existié una elevada presencia de la enfermedad, el sexo masculino fue el
mas afectado; sin embargo no mostrd diferencias significativas con el otro sexo. Predominé

el grupo etario de 1-4 afios(12).

Para el afio 2010 Rodolfo Devera, Ixora Requena, Rosa Mari a Tedesco, Mari a Sandoval,
Virm a Velasquez, e Ytalia Blanco publicaron un estudio sobre Parasitosis intestinales y
condiciones socio-sanitarias en un barrio de Soledad, estado Anzoategui, Venezuela. Se
aplicd una encuesta domiciliar estandarizada en la comunidad y se realizaron examenes
coproparasitolégicos en los habitantes. Las muestras fecales fueron analizadas mediante
examen directo y los métodos de Kato y Formol-éter. Se evalud el 73,62% de las casas

verificandose deficiencias sanitarias asi como un bajo nivel socio-econémico de los



habitantes: 98,33% de las familias almacena agua y 62,8% de los casos consumen agua sin
ningun tipo de tratamiento; no hay red de cloacas, sélo en 25,83% de las casas hay servicio
de aseo urbano domiciliar; 49,12% de los jefes de familia cursaron sexto grado o menos;
88,46% de las familias devengan hasta un salario minimo por mes. Se observo que el
75,52% de la poblacion evaluada resultdo parasitada, sin que hubiera diferencias
significativas con relacion a la edad y género de los infectados. Los protozoarios fueron
mas comunes (83,33%) que los helmintos (37,96%). Trece especies de parasitos y/o
comensales fueron diagnosticados, destacando Blastocystis hominis (50,34%), Endolimax
nana (19,58%) y Giardia lamblia (15,38%); y entre los helmintos, Ascaris lumbricoides
(16,78%) y Trichuris trichura (9,79%). En conclusiéon, se determindé una elevada
prevalencia de parasitosis intestinal (75,52%) en los habitantes de la comunidad

estudiada(13).

Para el afio 2010 Avila-Rodriguez A, Avila-Rodriguez EH, Avila-Pérez M, Araujo-
Contreras JM, Rivas-Avila E. también se public6 otro estudio sobre Parasitosis intestinal y
factores asociados, en nifios menores de 5 afios en cuatro asentamientos humanos
irregulares de la ciudad de Durango, Méx. Fue un estudio transversal, a los que se les hizo
un estudio coproparasitoscopico de tres muestras por examen microscopico segun Faust,
por otro lado las madres proporcionaron informacién sobre las condiciones
sociodemograficas, econémicas y caracteristicas de la vivienda. La frecuencia de
parasitosis global fue 38.4%; se identificaron inicamente los protozoarios Giardia lamblia y
Entamoeba histolytica, predominando el primero; en 14.7% se observé mas de un agente
causal; los factores asociados fueron: .edad del nifio, escolaridad de la madre, lugar de

origen de la madre y manejo de la basura intradomiciliaria. La giardiasis se relacion6 con la



baja escolaridad de la madre y la amibiasis con los nifios de mayor edad. Se concluye que
hay asociacion entre la parasitosis intestinal en menores de 5 afios y las deficientes

condiciones sociodemograficas, econémicas y ambientales(14).

Para el afto 2007 Elias Humberto Avila-Rodriguez, Armando Avila—Rodriguez, Jesus Maria
Araujo-Contreras, Alejandro Villarreal-Martinez, Taren Douglas publicaron un estudio
sobre Factores asociados a parasitosis intestinal en nifios de la consulta ambulatoria de un
hospital asistencial, realizaron un estudio transversal en 429 nifios entre 6 y 36 meses de
edad a los que se les hizo un examen coprobarasitoscépico. Se obtuvo informacion sobre la
familia y su ambiente familiar y se hizo un analisis multivariado con los datos mediante
regresion logistica y la estimacion de la razéon de momios. Resultados. La frecuencia de
parasitosis fue 31.2%. La mayoria de los nifios parasitados fueron por E. histolytica y por
G. lamblia. Los factores asociados a las parasitosis fueron: edad, ingreso econdémico
familiar y tenencia del refrigerador; la amibiasis se asocié con la edad e ingreso familiar y
la giardiasis con la edad y calidad de las paredes de su casa. Conclusiones. Se confirma que
la condicién socioecondmica y las condiciones inadecuadas de la vivienda se asocian a un

mayor riesgo de parasitosis intestinal, principalmente por protozoarios(15).
Antecedentes nacionales:

En el 2012, Eleuterio Jacinto, Edwin Aponte, Victor Arrunategui-Correa. En su estudio
sobre “Prevalencia de parasitos intestinales en nifios de diferentes niveles de educacion del
distrito de San Marcos, Ancash, Pert”. Analizaron en total 1303 muestras de heces de nifios
de nivel inicial, primario y secundario, mediante examen directo. Encontrando uno o mas

parasitos intestinales en 65,0% de los estudiantes. De las 845 muestras positivas para



parasitos, se encontro un parasito en 82,0% dos en 18,0% predominando los protozoarios
sobre los helmintos. Los enteroparasitos patogenos encontrados segun su frecuencia fueron:
Giardia lamblia 23,7%, Ascanis lumbricoides 16,9% e Hymenolepis nana 9,6%. La
frecuencia del enteroparasito no patégeno Entamoeba coli fue 31,8%. Los autores asocian

estos resultados con las deficientes condiciones de saneamiento ambiental en esta zona

(16).

En el 2009, Carlos Zamora Gutiérrez. Hizo un estudio de “Prevalencia del
enteroparasitismo en la poblacion escolar de Nuevo Tumbes (Tumbes, Perl) y su relacion
con factores sociodemograficos, ambientales y con el rendimiento académico. 2009”. Se
encontro una prevalencia global de 90,6 %. Los protozoarios detectados con sus respectivas
prevalencias fueron: Entamoeba coli (43,6 %), Giardia lamblia (32,3 %) y Entamoeba
hartmanni (0,5 %), y los helmintos: Hymenolepis nana (4,6 %), Strongyloides stercoralis
(0,2 %); Ascaris lumbricoides (0,4 %) y Trichuris trichiura (0,2 %). La infestacion mixta se
presentd en 5,8 %, siendo la mas comun la de H. nana + E. coli (1,2 %). En relacién al
sexo, se encontrd que el 59,7 % de alumnos y el 40,3 % de alumnas presentaron una 0 mas
especies de parasitos; que el 13,9 % de escolares parasitados residian en zonas urbanas y el
resto (86,1 %) en zonas rurales; que las madres de los nifios parasitados en su mayoria
tenian grado de instruccién secundaria (57,3 %), al igual que los padres (59,7%); y que
cuando se relaciond la prevalencia con la institucién educativa, se encontrd el 74,6 % en
“Republica de Canada”, el 72,3 % en “Peru-Japon”, el 53,8 % en “Eduardo Avalos”, y el
48,0 % en “Fermina Campafia” Respecto a los factores ambientales, se encontré mayor
prevalencia de enteroparasitismo en aquellos escolares cuya vivienda estaba construida con

materiales de la region (50,4 %), que consumian agua entubada (84,0 %) y defecaban



dentro del domicilio (74,0 %). Asimismo, que los escolares parasitados obtuvieron menores

calificaciones que los no parasitados (p<0,05)(17).

Para el afio 2009 Rodriguez Ulloa, Rivera Jacinto, Cabanillas Vasquez, Pérez Huancara,
Mary; Blanco burga, Hebert; Gabriel Gonzales, Julio; Suarez ventura, Willam realizaron un
estudio sobre Prevalencia y factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en escolares
del distrito de Los Baiios del Inca, Peri, fueron recolectadas un total de 143 muestras las
cuales fueron procesadas mediante las técnicas de examen directo y de concentracion por
sedimentacion espontanea en tubo modificada por Tello y sedimentacion rapida modificada
por Lumbreras. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 81,8%, la infeccién por
parasitos patogenos fue de 38,5%, siendo las especies patdgenas: Giardia lamblia,
Hymenolepis nana, Fasciola hepatica y Ascaris lumbricoides. Se identifico como posible
factor de riesgo el bajo nivel de instruccion de la madre del escolar (OR 3,29; IC95% 1,22-

8.,95). Se requiere aplicar medidas que impidan la diseminacion del parasito(18).

En el 2002, Marcos Raymundo y cols. En su estudio sobre “Prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios del valle del Mantaro, Jauja, Peri”. Estudiaron a 188 individuos entre los
1 y 16 afios de edad. La prevalencia de parasitosis intestinal fue alta, el 100% de ellos
tenian parasitos o comensales y el 64% alojaban patogenos. Los enteroparasitos mas
frecuentes fueron Giardia lamblia (35.1%) y Fasciola hepatica (19.1%). La asociacién
parasitaria que tuvo significacién estadistica fue la de Ascaris lumbricoides y Trichiuris
trichiura (p<0.05). las conclusiones de este estudio fueron, que la alta endemicidad de
parasitosis intestinal es causada por las precarias condiciones de vida, pobres habitos

higiénicos y hacinamiento humano presente en esta poblacién(19).
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Antecedentes locales-Regionales:

En el 2006, Rosalinda Ramirez Montaldo y cols: realizaron un estudio descriptivo sobre
“LA PARASITOSIS INTESTINAL EN DISTRITOS DE HUANUCO Y AMARILIS
2005-2006”. Este estudio revelo la prevalencia de parasitosis intestital en cuatro
instituciones de salud, se han registrado 7755 casos de parasitosis intestinal, donde 4322
casos (55,7%) comresponden al grupo de menores de 14 afios y 3433 casos (44,3%)
pertenecen al grupo de 14 afios a mas. Entre los parasitos mas frecuentes identificados en la
poblacion < de 14 afios, tenemos al Ascaris Lumbricoides (14.8%), Enterobius
Vermicularis (13.8%), Strongyloides Estercoralis (11,7%), Entamoeba Coli (8,6%). En
conclusion, se han registrado alta proporcion de casos de parasitosis intestinal en los
distritos de Huanuco y Amarilis, siendo la poblacion mas afectada la infantil; y las especies
mas frecuentes identificadas fueron la Ascaris lumbricoides y la Enterobius vermicularis.
Problema caracterizado por las condiciones de pobreza y falta de higiene en los

hogares(20).

En el 2012 Carlos Pineda Castillo publico un estudio sobre la Frecuencia de parasitos
intestinales en nifios y su relacién con la presencia de animales de compafiia en el colegio
Juan Velasco Alvarado, Pillcomarca, se estudiaron las condiciones socio-econdmicas,
socio-ambientales y de salud, de los nifios y sus mascotas. Como resultado se obtuvo que
el 82,7% de los 139 nifios presentaron parasitosis intestinal. El examen de las heces
demostré6 89,6% y 10,4% de mono-parasitosis y poli-parasitosis respectivamente,
correspondiendo la mas alta prevalencia a Entamoeba coli, Giardia lamblia, Blastocystis
hominis y Ascaris lumbricoides. Respecto a la tenencia de mascotas, el 74,1% de los nifios

posee al menos un perro; de este total 87,4% estuvo parasitado. Tras el examen de las
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heces, se encontré 13,3% de perros con quistes de protozoos, 57,8% con huevos de
helmintos 57,8% y 28,9% de asociacion de helmintos y protozoos; destacandose de todos
ellos Ancylostoma sp, Toxocara canis, Entamoeba coli y Blastocystis hominis. De las 139
viviendas, 120 (86%) son de condicion precaria, caracterizandose principalmente por estar
construidas de adobe, poseer techo de calamina y la tierra constituye la superficie de casti la
totalidad de la vivienda; condicién que contrasta con 19 viviendas (14%) que estan
construidas de material noble, con mas de dos compartimentos y poseen piso de cemento
en, al menoé, cincuenta por ciento de la vivienda. El abastecimiento de agua potable esta
presente solo en 95 viviendas (68%), contrario a lo que sucede en 44 viviendas (32%), que
deben abastecerse de dicho recurso directamente de manantial o adquirido del

abastecimiento de cisternas. (21).

Por lo anterior, se puede afirmar que la prevalencia de parasitosis en muchos lugares de
Latinoamérica supera el 50% de la poblacion, siendo la edad infantil el grupo etario el que
mayor prevalencia presenta. De acuerdo con la revision bibliografica, se ve la clara
asociacion que existe entre el parasitismo intestinal y el estado nutricional de los nifios en
edad escolar. Es por ello que la parasitosis intestinal es considerada como un problema de

salud publica en muchos de los paises de Latinoamérica que estan en vias de desarrollo.

Se puede apreciar que existe una asociacidn entre parasitosis y otros factores
sociodemograficos tales como: nivel educativo, nivel socioeconémico, adecuada higiene,

saneamiento de agua entre otros.
1.2. BASES TEORICAS:
1.2.1 DEFINICION
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Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden producirse por la
ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas
" por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico
en el huésped y afectara a uno o varios 0rganos, con lo que las podemos clasificar segin el
tipo de parasito y la afectacién que provoquen en los distintos 6rganos y sistemas. S6lo nos
vamos a referir a los que infestan nifios con mayor frecuencia y que tienen una repercusion

directa en el aparato digestivo(22).

Estos organismos se han clasificado en dos grandes grupos: los protozoarios, (organismos
unicelulares) y los helmintos (organismos multiicelulares) siendo Entamoeba histolytica y
Giardia lamblia los més representativos del primer grupo y Ascaris lumbricoides y
Enterobius vermicularis del segundo; estas cuatro parasitosis se encuentran entre las diez
infecciones mas comunes observadas en el mundo (23), siendo marcadamente mas
frecuentes en la poblacion infantil de los paises en vias de desarrollo. Se estima que la
prevalencia mundial esta entomo a los 2000 millones de casos y las muertes por esta causa
alrededor de 155 mil por afio (24). Asi mismo se ha establecido que uno de cada tres
peruanos es portador de uno o mas parasitos a nivel intestinal (25) con una prevalencia
mayor en las regiones selva y sierra y menor en la costa; se ha determinado también su
variacidon geografica en cuanto a tipo de parasito siendo los protozoarios mas comunes en la

sierra y costa y los helmintos mas frecuentes en la selva (26).
1.2.2 MECANISMOS DE TRANSMISION:

Los mecanismos de transmision pueden ser:
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» Fecalismo: Fecal — oral, transmisién directa e indirecta por medio manos mal
lavadas, agua y alimentos contaminados (giardia, ‘ameba, ciclospora), geofagia y
habito de pica (ascaris, tricocéfalo, himenolepsis).

» Alimentos: ingesta de carne mal cocida de bovinos (Tenia saginata), berro mal
lavado (distomatosis).

> Transcutinea: La piel representa la via de entrada para algunos parasitos como
Strongiloides estercoralis y uncinarias cuyas formas larvarias penetran a través de

ella para después alcanzar la circulacion sistémica(27).
1.23 PATOGENIA:

El tipo de parasito varia en funcion de la porcién intestinal comprometida; por ejemplo a
nivel del intestino delgado alto es mas frecuente la infeccién por G. lamblia, a nivel de

intestino delgado bajo A. lumbricoides y a nivel de colon E. histolyticay T. trichiura.
Los parasitos afectan al organismo humano por diferentes mecanismos:

» Mecanicos. Por obstruccion, ocupacion de espacio y compresion.,

» Traumaticos. Desdiferenciacion de la mucosa intestinal.

» Bioquimicos. Produccién de sustancias toxicas que tienen la capaces de destruir
tejidos.

» Inmunoldgicos. Por fendmenos de hipersensibilidad.

» Expoliativos. Por consumo de elementos propios del huésped; por ejemplo la

pérdida de sangre por succion en el caso de las uncinarias (28).
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A su vez el organismo humano cuenta con diversos mecanismos de defensa que se han
clasificado como especificos (tejido linfoide, IgA secretoria, IgE y eosinofilia) e

inespecificos (mucus y peristaltismo intestinal).

Finalmente la severidad de la infeccion dependera de la interaccidn entre los factores de

virulencia de los parésitos y los mecanismos de defensa del huésped.
1.2.4 CLASIFICACION DE LOS ENTEROPARASITOS:

Los parasitos intestinales se clasifican en dos grandes grupos: los protozoarios y los
helmintos, estos Gltimos a su vez pueden ser nematelmintos (nematodos) o platelmintos

. (cestodos y trematodos).
1.2.4.1. PROTOZOARIOS:

Pertenecen al reino protista; se trata de organismos unicelulares, algunos de
comportamiento inofensivo y otros capaces de provocar dafios tisulares con repercusion

clinica importante en el huésped.
AMEBIASIS

Definicion: Es la infeccion parasitaria producida por la Entamoeba histolytica (Eh). El
hombre es el Ginico hospedero, puede vivir como comensal en el colon, invadir la mucosa

intestinal (ulceraciones) y tener localizacion extraintestinal.

Etiologia y patogenia: El trofozoito de la Eh (20-50u) tiene capacidad de invadir tejidos y

producir enfermedad, mientras la Entamoeba dispar (Ed) no es patogena. No se diferencian

morfologicamente.
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El quiste (10-18p) es la forma infectante del parasito, se transmite en forma directa a través
del agua y alimentos (fecalismo); también por transmision ano-boca (contacto homosexual)

0 ano-mano-boca (malos habitos higiénicos).

Caracteristicas clinicas

1. Amebiasis intestinal aguda: Rectocolitis aguda; Colitis fulminante o megacolon toxico;

apendicitis amebiana.

2. Amebiasis intestinal cronica: Colitis cronica: Portadores cronicos, ameboma: obstructivo

o semiobstructivo, masa tumoral flanco o FID.

Diagnostico: Trofozoitos en heces frescas, observar dentro de 30" de emitidas o fijarlas
coloracion Tricromica de Gommorri, técnicas de concentracion para los quistes, serologia 7
dias después de sintomas: ELISA contra antigeno galactosa-lecitina de Eh,

Hemaglutinacién indirecta (+) persiste > un afio(28).
Tratamiento : El esquema se muestra en la tabla nimero 1 (ver anexo).
GIARDIASIS

Definicion: Parasitosis que predomina en nifios. Se presenta de 15-30% en menores de 10

afios, en paises tropicales o no tropicales.

Etrologia v patogenia: 1La Giardia lamblia o G. duodenalis o G. intestinalis, es un

protozoario flagelado piniforme (15x7u). Los quistes se eliminan en las heces. Se transmite
por ingesta de quistes de persona a persona. Resistente al jugo gastrico, se desenquista en el

intestino delgado(27).
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Caracteristicas clinicas: Asintomético: 5-15%.,

Giardiasis aguda: 25-30%. Incuba en 1-2 semanas. Diarrea prolongada mayor a 7 dias, baja
de peso mayor a 5 Kg en 50%, balonamiento abdominal, flatulencia. No usual: urticaria (es
el 2do agente de urticaria asociada a enteroparasitos) y artritis reactiva. Curso benigno

excepto nifios menores de 5 afios y gestantes, posible deshidratacion severa.

Giardiasis cronica: profundo malestar, dolor abdominal difuso, molestia epigastrica que
aumenta con alimentos, baja de peso, heces malolientes grasosas, malabsorcidn con
deficiencia de disacaridasa, lactosa (20- 40%), hierro, vitamina A y B12. Altera el

crecimiento y desarrollo en nifios(28).

Diagnostico: Trofozoitos y quistes en examenes coproparasitologicos (3 diagnostican 90%)
enterotest para casos dificiles, coproantigenos 85-96% sensibilidad, 90-100%

especificidad.
Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla nimero 1 (ver anexo).
BALANTIDIOSIS

Definicion: Infeccion del intestino grueso que evoluciona con diarrea muco sanguinolenta,
como la producida por la Entamoeba histolytica. Cosmopolita, pero reportado mas en
climas calidos, esporadicamente en areas frias con déficit de saneamiento ambiental e

higiene personal.

Los cerdos domésticos (prevalencia 40 — 90%) son reservorios de infeccién humana (<

1%), el hombre posee resistencia natural considerable (27, 28).

Cuadro clinico
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1. Asintomatico

2. Diarrea balantidiana (colitis balantidiana) o B. crénica: Diarrea intermitente semanas o
meses, con rasgos de sangre o sangre microscopica, sin moco, liquida, amarillo claro.

Enfermedad crénica, anemia en 75%, eosinofilia en 40,7%.

3. Disenteria balantidiana o balantidiasis aguda: Cuadro severo semejante a disenteria
amebiana, con diarrea mucosanguinolenta. Seria una exacerbacion de la diarrea crénica o la

primera manifestacion clinica de un paciente asintomatico.

Diagnostico: De eleccion técnica de Baermann modificada en copa por Lumbreras
(trofozoitos), técnicas de concentracion (quistes), cultivo en medio monofasico de

Lumbreras, Coloracion hematoxilina férrica para estudio morfologico(28).
Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla nimero 1 (ver anexo).
BLASTOCYSTOSIS

Definicion: Patologia intestinal del humano, emergente en los altimos afios causada por

Blastocystis hominis (Bh) protozoario anaerobio estricto.

Caracteristicas clinicas: Diarrea aguda o crénica, balonamiento abdominal, flatulencia,

coOlico abdominal, fatiga, urticaria. También nauseas y vomitos acompaifiados de diarrea que

llevan a deshidratacion(27).

Diagnéstico: Examen coproparasitologico: técnicas de concentracion.

Tratamiento. El esquema se muestra en la tabla numero 1 (ver anexo).

ISOSPORIOSIS
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Definicién: Producida por Isospora belli que infecta s6lo al hombre, quien se parasita por la

ingestion ooquistes maduros o esporulados.

Etiologia: Tamafio promedio de 30 X12u. El ciclo sexual y asexual se desarrolla en los
enterocitos del duodeno distal o yeyuno proximal. Los ooquistes inmaduros (no

esporulados) liberados en las heces se hacen infectivos en contacto con el medio ambiente.

Caracteristicas clinicas. Incubacion en 7 dias. Diarrea, pérdida de peso, dolor abdominal,

calambres, debilidad, malestar general, anorexia y fiebre moderada. Autolimitada a 3
semanas: diarrea acuosa profusa y malabsorcion, heces de amarillo palido, malolientes y
aumento de grasa fecal. En inmunocomprometidos (SIDA) cuadro severo, meses o

indefinidamente, amenazando la vida(28).

Diagnostico: Métodos de concentracion o de tincion (Kinyoun, Ziehl-Neelsen modificado,

Safranina): ooquistes y cristales de Charcot- Leiden.

Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla nimero 1 (ver anexo).

CRYPTOSPORIDIOSIS

Definicion: Producida por el Cryptosporidium parvum. Uno de los mas importantes agentes

oportunistas en pacientes con SIDA desde 1982.

Etiologia: Dos especies asociadas a mamiferos: C. parvum (humanos y terneros) y C. muris
de ooquistes mas grandes (ratones). Transmisién fecal-oral (alimentos, moscas, agua) con

ooquistes infectantes (inéculo infectante 132 ooquistes).
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Caracteristicas _clinicas: Puede ser asintomatico. Incubacion 2-22 dias. Duracién 1-3

semanas. Diarrea acuosa moderada a profusa, grave y prolongada (SIDA). Codlico

abdominal, fiebre moderada, fatiga, vomitos(28).

Diagnostico: Técnicas directas con o sin fijadores, método de concentracion de Sheather,

tincion con fucsina basica (Ziehl-Neelsen modificado o Safranina), ELISA.

Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla numero 1 (ver anexo).

CYCLOSPORIOSIS

Definicion: Producida por la Cyclospora cayetanensis, la mas reciente coccidia identificada
(1993). Con frecuencia creciente en los ultimos 12 afios. Afecta a inmunocompetentes e

inmunosuprimidos con SIDA.

Caracteristicas clinicas: Puede ser asintomatico en inmunocompetentes. Incubacion 1-10

dias, inicio agudo 68% e insidioso 32%. En nifios: diarrea acuosa, pérdida de peso, dolor

abdominal. En inmunosuprimidos adultos (SIDA) la sintomatologia es mas intensa y grave.

Diagnéstico: Técnicas de tincion: Kinyoun, Ziehl-Neelsen modificado, Safranina, técnicas
de concentracion: flotacion de Sheather y sedimentacion de etil acetato formalina,

Autoflorescencia, Aspirado duodenal, Biopsia(27).

Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla niimero 1 (ver anexo).
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1.2.4.2. HELMINTOS:

Son animales invertebrados, de vida libre o parasitaria, conocido como gusanos.
Principalmente se distinguen los platelmintos o gusanos aplanados y los nematodas o

gusanos cilindricos.

Son organismos multicelulares (metazoarios) de amplia distribucion en la naturaleza. Segiin
su morfologia, estructura e importancia médica se han clasificado en nematodos (de cuerpo

cilindrico) y platelmintos (aplanados) (28).

PLATELMINTOS

Constituida por trematodos y cestodos, pero solo se tratara esta ultima.
CESTODOS

HYMENOLEPIOSIS

Definicion: Producida por Hymenolepis nana, nico céstode que mantiene su ciclo
biologico entre humanos. Mas frecuente en climas calidos, en poblaciones con bajas

condiciones higiénicas y escasas facilidades sanitarias.

Caracteristicas clinicas: Asintomaticos 21% en un estudio. Dolor abdominal difuso y
persistente. Diarrea periddicamente, anorexia, colico periumbilical, baja de peso,
meteorismo, cefalea, mareos, urticaria, vomitos, artralgias. También prurito anal, escozor

nasal, convulsiones, eosinofilia de 5-10%, inquietud, disturbios del suefio(27, 28).
Diagnéstico: Identificacion de huevos.

Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla nimero 2 (ver anexo).

21



TENIOSIS SAGINATA

Definicion: Producida por la Taenia saginata, donde el humano alberga al céstode adulto y
el vacuno el estadio larval. Su principal importancia se encuentra en las pérdidas
econdmicas causada por el decomiso de carnes de vacunos beneficiados; en el humano la

infeccion solo es de importancia social.

Caracteristicas clinicas: 1.a queja mas frecuente es el deslizamiento o sensacion de arrastre

de los proglotidos a través del ano y region perineal, muslos y piernas. Inespecificos: dolor

abdominal, meteorismo, nauseas.

Diagnostico: Proglotidos gravidos con > 15 ramas uterinas a cada lado, observadas entre 2
laminas porta objeto, Coloraciones para observar el nimero de ramas uterinas, Métodos de
concentracion para detectar huevos (huevos idénticos a los de T. solium), Coproantigenos
ELISA, 85% sensibilidad y 95% especificidad, Observar el scolex en heces post

tratamiento.

Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla nomero 2 (ver anexo).
TENIOSIS SOLIUM

Definicion: Cestodiasis mucho menos comun que T. saginata, pero es mas importante por
su habilidad para causar enfermedad en el ser humano, quien es el hospedero definitivo y el

cerdo el intermediario normalmente,

Cosmopolita. Se encuentra en lugares donde se come came de cerdo semicruda
contaminada. En algunas regiones, cisticercosis de T. solium es causa de epilepsia y otras

enfermedades neuroldgicas.
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Caracteristicas clinicas. Generalmente trivial a menos que desarrolle cisticercosis. Los

proglétidos no se deslizan a través del ano. Cisticercosis: no hay sintomas en infecciones
ligeras. Cisticercosis cerebral usual se presenta como epilepsia e» 3 afios después de

infeccién intestinal. Puede desarrollar sintomas definidos de enfermedad neuroldgica focal.

Diagnostico: Hallazgo de huevos en heces (idénticos a huevos de T. saginata),
Identificacion dé proglotidos (menos de 15 ramas laterales) y scoélex con ventosas y
ganchos en heces, postratamiento, Biopsia de nddulos subcutaneos, Inmunoblot
cisticercosis 95% sensibilidad, Cisticercos calcificados en masculos de muslos
generalmente, 3-5 afios después de infeccion inicial y en cerebro e» 10 afios después,
Quistes viables en TAC, RMN Coproantigenos por ELISA triplica el diagnéstico

microscopico(27).

Tratamiento: Fl esquema se muestra en la tabla nimero 2 (ver anexo).
NEMATODOS

ASCARIOSIS

Definicion: Es una de las geohelmintiasis mas comunes y difundidas del humano. Cifra
esttmada por OMS 1 450 millones infectados, morbilidad 350 millones, mortalidad 60

mil/afio.

Caracteristicas clinicas: Asintomatico con frecuencia. Sintomas intestinales en grandes

infecciones. CoOlico abdominal es el mas frecuente. Obstruccion de vias biliares o

hemorragia pancrestica pueden llevar a cirugia. En menor frecuencia, apendicitis,
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perforacion intestinal, peritonitis, absceso hepatico, obstruccidon de vias respiratorias

superiores por migracion de ascaris.

Diagnoéstico: Huevos en examenes coproparasitologicos, Larvas en esputo, Gusanos adultos
eliminados espontineamente o vistos por administraciéon de contraste para examen Rx,

Colangiografia, eosinofilia(27, 28).

Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla nimero 2 (ver anexo).

TRICHUROSIS

Definicion: La cifra estimada de esta geohelmintiasis es de 1 050 000 de personas
afectadas, con 22 millones de morbilidad, 10 000 de mortalidad/afio. Mayor prevalencia en
climas calidos y hiimedos con pobre saneamiento ambiental. Sintomatica usualmente en

nifios pequeifios.

Cuadro clinico: Generalmente asintomatico. Solo si tiene > 200 gusanos: baja de peso,
debilidad, distension abdominal, diarrea muco sanguinolenta en casos extremos produce

telescopaje rectal, déficit de crecimiento en los nifios(28).

Diagnéstico: dentificacion de huevos caracteristicos, identificacion de los gusanos si los

elimina o se les observa en telescopaje rectal, proctosigmoidoscopia.

Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla nimero 2 (ver anexo).

ENTEROBIOSIS

Definicion: Nematodiosis cosmopolita, que afecta especialmente a los nifios.
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Caracteristicas_clinicas: Prurito anal, rascado — escoriaciones —infeccion bacteriana.

Vulvitis, leucorrea, insomnio, intranquilidad, inestabilidad emocional, enuresis,

disminucion de peso, hiporexia, transtormos gastrointestinales. No eosinofilia ni anemia.
Diagnostico: Test de Graham X 3: 90% sensibilidad

Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla numero 2 (ver anexo).
STRONGYLOIDOSIS

Definicion: Es una de las nematodiasis mas importantes porque produce la entidad clinico
parasicologica «autoinfestacion o auinfeccion interna» que puede causar la muerte del

paciente hasta en 77% de inmunosuprimidos.

Caracteristicas clinicas: Asintomaticos en mfeccion leve, Dermatitis pruriginosa semejante

a anquilostomiosis en zona de entrada, Larva currens en region perianal, Neumonitis con
tos, expectoracion, fiebre. Sindrome Loefler en casos intensos, Forma intestinal: dolor
-epigéstrico semejante a ulcera péptica o duodenitis, nauseas, vomitos, anorexia, diarrea.
Llenura precoz, mareos, malestar. Sindrome de autoinfeccion (denominada hiperinfeccion
por otros autores): sintomas intestinales acentuados hasta 30 veces mas intensos. Se agrega

distension abdominal(28). -

Diagnostico: De eleccién técnica de Baermann modificada en copa por Lumbreras para
heces y esputo, El esputo u otras secreciones positivas a larvas filariformes hace el
diagnostico de autoinfestacion, Cultivo de agar en placa 95% sensibilidad, Cultivo

Dancescu (carbon molido) 93% sensibilidad(27).

Tratamiento: El esquema se muestra en la tabla namero 2 (ver anexo).
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1.2.5 DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL:

Dado que la sintomatologia de las parasitosis es poco caracteristica, es necesario confirmar
el diagnostico por medio de laboratorio. Los procedimientos a utilizar son diversos, sin

embargo el estudio coproparasitologico es el método mas simple (27).
1.2.6 ESTUDIO DE LAS MATERIAS FECALES:

Existen diversas técnicas coproparasitologicas como el examen coproparasitologico directo,
el método de recuento de huevos, los métodos de concentracion, de separacion de larvas,

de cultivo asi como métodos de coloracién para protozoos intestinales.

La muestra debera obtenerse preferiblemente de forma espontanea, no debe mezclarse con
orina y debera enviarse al laboratorio en el menor tiempo posible para su analisis; debera
evitarse que la muestra este expuesta mas de un dia a temperatura ambiente; el formol y la
refrigeracion a 4°c de temperatura son los métodos mas sencillos para su conservacion. El
estudio diferido disminuye la posibilidad de identificacion de las formas moéviles

(trofozoitos) aunque se conservan bien los huevos de helmintos y los quistes de protozoos

@7).

Examen coproparasitolégico directo: Es por mucho el método mas utilizado por su
accesibilidad aunque es el que de entre todos ofrece menor utilidad diagndstica con una
sensibilidad de 60%. Implica el uso de solucion salina — eosina (o solo solucion salina al
0,85%) y lugol. Permite la identificacion de trofozditos, quistes, huevos y larvas de

diferentes parasitos.
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Para mejorar su utilidad diagndstica se recomienda examinar muestras seriadas. La

sensibilidad aumenta a 90% cuando se examinan 3 muestras en dias alternos (27).

Meétodo de recuento de huevos: Son tiles para saber aproximadamente la intensidad de la
infeccion por ciertos helmintos como ascaris, tricocéfalos y uncinarias. Se basa en la
cuantificacion del nimero de huevos por gramo de heces y permite clasificar a la infeccion
en leves, moderadas y severas. La cuantificacion se hace a través del recuento en placa

microscopica, técnica de Kato Katz y técnica de Stoll — Hausheer (27).

Métodos de concentracion: Su finalidad es aumentar el numero de parasitos en el
volumen de materia fecal que se examina microscopicamente, mediante procedimientos de
sedimentacion y flotacion. Las técnicas mas utilizadas son la de Ritchie, la simplificada con

formol éter, la de Faust, la de Sheather y la de Willis Molloy (27).

Métodos de separaciéon de larvas: Usadas para la identificacion de larvas de
estrongyloides, uncinarias y trichostrongylus; las mas reconocidas son: Técnica de
Baermann utilizada principalmente para estrongloidiasis, técnica de Harada Mori y el

método de agar para estrongyloides (sensibilidad del 96%) (27).

Meétodos de coloracion para protozoos intestinales: De entre las muchas técnicas de
coloracién que existen es importante resaltar por su utilidad diagnostica la coloracion de
ziehl — Neelsen modificada (método de Kinyoun) para Cryptosporidium, Ciclospora e

Isospora (27).

Test de Graham (de la cinta engomada): Es el método de eleccion para el diagnéstico de
Enterobius vermicularis y su utilidad diagndstica mejora si se realiza de forma seriada
(sensibilidad de 90%).
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1.3. DEFINICION DE TERMINOS:

« PREVALENCIA: Son los casos existentes de parasitos en una determinada area

geografica, se define como la presencia de casos nuevos y antiguos.

« PARASITO: Es aquel organismo que vive y se nutre a expensas de otro ser vivo de

distinta especie si aportar ningin beneficio a este ultimo.

* PARASITOSIS: cuando el microorganismo comienza a multiplicarse en gran cantidad y

afecta al hospedero.

* ENTEROPARASITOSIS: Son un grupo de parasitos afecciones causadas por diversidad
de agentes protozoarios y helmintos, que afectan distintas porciones del tubo digestivo, con
una relacidn variable con la pared intestinal, que ocasionan manifestaciones clinicas muy
heterogéneas, ocurriendo en diferentes escenarios epidemioldogicos que pueden impactar

significativamente sobre la salud y la calidad de vida de las personas.

« NEMATODO: Propio o rtelacionado con el filo de vermes pseudocelomados,
caracterizados por ser gusanos redondos con un tubo digestivo, tienen el cuerpo alargado,

cilindrico y no segmentado con simetria bilateral.

« CESTODO: Referido a un gusano platelminto, que tiene el cuerpo largo y aplanado como
una cinta y dividido en segmentos, carece de aparato digestivo, y vive como parasito en

cavidades del cuerpo de otros animales.

« PROTOZOARIO: Son organismos microscopicos, unicelulares eucariéticos;
heterétrofos, fagétrofos, depredadores o detritivoros, a veces mixotrofos (parcialmente

autotrofos); que viven en ambientes humedos o directamente en medios acuaticos, ya sean

28



aguas saladas o aguas dulces; la reproduccién puede ser asexual por biparticion y también

sexual por isogametos o por conjugacion intercambiando material genético.
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CAPITULO IT: METODOLOGIA
2.1. HIPOTESIS:
Hipétesis de investigacion (*):

Ho: La eliminacion inadecuada de excretas, el lavado incorrecto de manos antes de comer
y la crianza de animales domésticos dentro de la casa no son factores relacionados a
parasitosis intestinal en la poblacion de 4 a 12 afios del centro poblado Corazén de Jesus

durante el periodo setiembre — diciembre del 2014.

Hi: La eliminacién inadecuada de excretas, el lavado incorrecto de manos antes de comer y
la crianza de animales domésticos dentro de la casa son factores relacionados a parasitosis
intestinal en la poblacion de 4 a 12 afios del centro poblado Corazén de Jests durante el

periodo setiembre — diciembre del 2014.
(*) Soélo para orientar el estudio.

2.2. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Estimar la prevalencia y factores relacionados a parasitosis intestinal en la poblacion de 4 a
12 afios del centro poblado Corazon de Jesiis durante el periodo setiembre — diciembre del

2014.
Objetivos especificos:

» Estimar la frecuencia de parasitosis intestinal en la poblaciéon de 4 a 12 afios del

centro poblado Corazén de Jesus durante el periodo setiembre — diciembre del 2014.
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> Estimar la asociacién entre la eliminacion inadecuada de exéretas y la parasitosis
intestinal en la poblaciéon de 4 a 12 afios del centro poblado Corazon de Jesus
durante el periodo setiembre — diciembre del 2014.

> Estimar la asociacién entre el lavado incorrecto de manos antes de comer y la
parasitosis intestinal en la poblacion de 4 a 12 afios del centro poblado Corazén de
Jesus durante el periodo setiembre- diciembre del 2014.

» Estimar la asociacion entre la crianza de animales domésticos dentro de la casa
y la parasitosis intestinal en la poblacion de 4 a 12 afios del centro poblado Corazén

de Jests durante el periodo setiembre — diciembre del 2014.
2.3. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION:
VARIABLE DEPENDIENTE
Parasitosis intestinal
VARIABLES INDEPENDIENTES

» Eliminacion inadecuada de excretas
» Lavado incorrecto de manos antes de comer

> Animales domésticos dentro de la casa
VARIABLES INTERVINIENTES

» Q@Grado de instruccion de la madre
» Hacinamiento
» Material de construccién de la vivienda

» Recojo de basura
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Fuente de abastecimiento de agua

Lavado de manos después de defecar.

Lavado de manos antes de preparar las comidas.
Lavado de frutas antes de consumir.

Consumo de agua sin hervir.

Edad

Sexo

Desparasitacion previa
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11

Presencia de protozoarios y/o
helmintos a lo largo del tubo
digestivo, preferentemente a
nivel intestinal

Identificacion de protozoarios y/o
helmintos por laboratorio en el
grupo de estudio.

Tipo de servicio para |la

Cualitativa
dicotomica

Nominal

SI

Letrina sanitaria.

Resultado positivo en
los exdmenes de
laboratorio.

Informe
de
laboratorio

casa.

Analfabeta

Disposicion de las heces en un eliminacién de excretas con el que Cugl{tat}va Nominal Inodqro . Eliminacion de | Entrevista
lugar adecuado e Politémica Fecalismo al aire | excretas elaborada
cuenta la familia libre

Remocién mecanica de | Uso de la técnica de lavado de SI

particulas de la piel mediante la | manos con agua y algin agente | Cualitativa Nomi Lavado de manos | Entrevista
N ) : A Lo PP ominal

aplicacién de agua previo a la | detersorio (por ejemplo jabén) | dicotémica NO antes de comer elaborada

ingesta de alimentos antes del consumo de alimentos

Condicion bajo el cual una

persona. o familia acepta la Tipo de animales domésticos que | Cualitativa . ST Cnar}zg de animales Entrevista

crianza de mascotas y otro o ecen dentro de la casa dicotémica Nominal domésticos dentro de claborada

animal de corral dentro de la | P NO la casa

cocina ni pasadizo.

Es el grado mas elevado de Primaria
i i . . o Primaria incompleta , )
qstudms realizados 0 R Curso, | g el grado de estudios realizados | Cualitativa . - P Certificado de | Entrevista
sin tener en cuenta si se han Ordinal Secundaria )
- ; . . o en curso de la madre - estudios elaborada
terminado o estan provisional o Secundaria
definitivamente incompletos. incompleta
Superior
Es la densidad de ocupacion de
ig:suft? acllfal(;Zlaccl?on:ﬁ:; e‘lﬂr‘:ll’::ﬁgar}; Se determina ue ha Si Mis de tres personas
, N que Y | Cualitativa . que habitan por | Entrevista
de personas con el niimero total | hacinamiento cuando residen mas | ;. . . Nominal s,
o . dicotémica habitacién. elaborada
de habitaciones que tiene la | de tres personas por cuarto
vivienda, sin contar el baiio, No

33




. - Caracteristicas de la vivienda en | Cualitativa Adobe Condiciones .
anjunto d.e . caracteristicas funcion del material predominante Nominal | Tapia materiales de Entrevista
fisicas de la vivienda. . e L elaborada

de las paredes y el piso. politomica Material noble vivienda
, Si
. . Tipo de servicio para la e .
Disposicién de la basura eliminacion de basura con el que C.uah,ta tiva Nominal Recojo de basura Entrevista
en un lugar adecuado dicotémica No elaborada
cuenta el centro poblado
- - o Potable o .
Suministro de agua para el | Fuente de la cual la familia | Cualitativa Nominal Poro Fuente de abastecimiento | Entrevista
consumo humano obtiene agua para su consumo. politomica Manantal de agua elaborada
Remocién mecdnica de | Uso de la técnica de lavado de SI
particulas de la piel | manos con agua y algun agente | Cualitativa Nominal Lavado de manos después | Entrevista
mediante la aplicaciéon de | detersorio (por ejemplo jabdn) | dicotomica NO de defecar claborada
agua después de defecar después de defecar.
Remociéon mecdnica de | Uso de la técnica de lavado de SI
particulas de la piel | manos con agua y algin agente e .
mediante la aplicacién de | detersorio (por cjemplo jabon) Quahfahya Nominal Lavado de manos antes de | Entrevista
. . . dicotomica preparar las comidas. elaborada
agua previo a la|previo a la preparacion de NO
preparacion de alimentos | alimentos.
Remocion mecdnica de SI
particulas  contaminantes | Lavado de frutas antes de su | Cualitativa . Lavado de frutas antes de | Entrevista
. . L Nominal .
mediante la aplicacién de | consumo dicotémica NO consumir elaborada
agua
Accidn de ingerir agua sin | Consumo de agua sin previa | Cualitativa . SI Consumo de agua sin | Entrevista
. Lo - . . Nominal X
previa ebullicién ebullicion dicotémica NO hervir elaborada
Tiempo de vida | , . .
transcurrido  desde el Angs cumplidos que presenta el Cuantitativa . . . ~ . Entrevista
. paciente al momento de la | . Razon Afios cumplidos Afios cumplidos
nacimiento  hasta la investigacion discreta elaborada
actualidad 5
Caracteristica de la . L. Masculino .
persona humana que la Cg::;eﬂ:;lf)am genotipica o Cualitativa Nominal ) DNI E?;Z?;;:
define como varén o mujer | & p Femenino
Antecedente de SI .
tratamiento antiparasitario | Paciente tratado por parasitosis coflitativa Nominal Desparasitacion previa Entrevista
previo NO elaborada




2.4. DISENO DE INVESTIGACION

En tanto que nuestro estudio recolectarda datos e informacion en el momento de la
investigacion y no manipula ninguna variable independiente, mientras se observan las
relaciones entre éstas y la variable dependiente, podemos afirmar que este estudio es de tipo

observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

» Segun la interferencia del investigador: Observacional.
> Segin la comparacion de las poblaciones: Descriptivo.
> Segin la evolucion del fendmeno estudiado: Transversal.

> Segun el periodo en el que se capta la informacion: Prospectivo.

Los estudios transversales son disefios observacionales de base individual que suelen tener
un doble componente descriptivo y analitico. Cuando predomina el primer componente se
habla de estudios transversales descriptivos o de prevalencia, cuya finalidad es el estudio de
la frecuencia y distribucion de eventos de salud y enfermedad. El objetivo de este disefio es

medir una o mas caracteristicas o enfermedades en un momento dado de tiempo.

A ftravés de este disefio se puede identificar los elementos basicos en epidemiologia:
persona (trabajador), lugar (ambiente laboral), tiempo (antigiiedad a la exposicion) y

caracteristicas relativas al agente (factor de riesgo) relacionados con el evento.
2.5 POBLACION Y MUESTRA:

La investigacion se desarrollé en el centro poblado Corazén de Jests, durante el periodo

setiembre— diciembre 2014.
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POBLACION BLANCO :

Todos los nifios(as) de 4 a 12 afios de edad del centro poblado Corazdn de Jests

POBLACION ACCESIBLE:

e Nifios(as) vivos 4 y 12 afios de edad del centro poblado Corazon de Jests con
registro de nacimiento durante los afios 2002 y 2010

UNIDAD DE ANALISIS:

Un nifio(a) de 4 a 12 afios de edad del centro poblado Corazén de Jests

CRITERIOS DE INCLUSION:
o Todos los nifios (as) de 4 a 12 afios de edad del centro poblado Corazon de
Jestis.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Nifios cuyos padres o apoderados no acepten participar en el estudio.
e Nifios que no acepten participar en el estudio.
e Nifios que al momento del estudio cursen con alguna enfermedad
CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Nifios que no cumplan con la recoleccion de las tres muestras de heces,
incluido el test de Graham.
e Nifios que migren del area de estudio.
e Padres, apoderados o nifios que decidan reﬁrarse del estudio.
La muestra estara conformada por nifios de 4 a 12 afios de edad del centro poblado

Corazoén de Jesus que cumplan con los criterios de inclusién, exclusién y eliminacion.
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Muestra:
v Msétodo de muestreo: PROBABILISTICO.

¥ Tipo de muestreo: SISTEMATICO.

Estamos hallando la muestra para una poblacion conocida

Para obtener la muestra se tomd la variable independiente, crianza de animales
domésticos dentro del hogar, por brindarnos el mayor nimero de muestra con respecto

a las otras 2 variables independientes.

* Valor tomado de referencia de un estudio realizadoen condiciones

Tamaiio poblacional: 300
similaresy en poblacion infantil {29).

*Proporcion esperada: 50.700%
Nivel de confianza:  95.0%

Efecto de disefio: 1.0

Precision (%) Tamaiio de muestra

5.000 169
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2.6 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion, procesamiento, analisis y presentacion de los datos se realizé de acuerdo

al Cronograma establecido.

FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Todos los datos fueron recolectados a partir de fuentes primarias: entrevista e informe

de resultados de examenes coproparasitologicos y el resultado del tes de Graham.

Para la recoleccion de datos se ha disefiado un instrumento que ha sido validado por
cinco expertos 2 especialistas en gastroenterologia 2 especialistas en pediatria y 1
especialista en medicina interna. Este instrumento consta de un total de 17 items,
algunas de las cuales son abiertas en tanto que otras ofrecen alternativas de respuesta
tipo “SI’-“NO” o de opcion multiple (cerradas), y un item se reserva para agregar
posteriormente el resultado de las tres muestras del examen coproparasitologico y del

Tes de Graham.
TECNICA Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizo fue la entrevista semiestructurada, mediante la cual se recolecto
datos de las madres (o apoderados) y de los nifios por medio de visitas domiciliarias en

el centro poblado Corazon de Jesus.

Ademas, en estas visitas se entregd tres frascos para la recoleccion de muestras de
heces, los mismos que fueron recogidos en dias altemos, empezando desde el dia
siguiente a su entrega. Asimismo se capacito a las madres para que realicen una toma de
muestra perianal con cinta adhesiva transparente (Test de Graham), para lo cual se les
entrego dicha cinta, ademas de una lamina portaobjeto, indicandoles que esta debera ser

tomada en las primeras horas de la mafiana. Las muestras de todos los participantes
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fueron recogidos por los investigadores en la municipalidad del centro poblado
Corazén de Jests durante los tres dias alternos por las mafianas, para luego ser llevado
en una caja con hielo al laboratorio de microbiologia de 1la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Se contrat6 a 4 personales de
laboratorio clinico para que analicen las muestras asi mismo, fueron supervisados y
monitorizados por la bidloga Nilda Huayta Arapa. El examen parasitologico de heces
se analizo por método directo haciendo uso de suero fisiologico y lugol, usando el

microscopio binocular de marca Leica DM500.

Después de haber obtenido los resultados de laboratorio y de otras variables a estudiar
se reunieron a los participantes con sus apoderados para hacer entrega del resultado
acompaifiado de una receta médica para su respectivo tratamiento de acuerdo al parasito
encontrado si es que asi lo amerita. Para finalizar se brind6 una pequefia Charla de cémo

prevenir la parasitosis intestinal.
2.7 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez llevada a cabo la recoleccion de datos, se procedid a revisar cuidadosamente
cada uno de las entrevistas con el proposito de verificar que todas las preguntas hayan
sido contestadas de acuerdo a las instrucciones. El mismo procedimiento se llevo a cabo

durante el llenado de la fichas correspondiente.

Los datos fueron clasificados en funcion del tipo de variable y del nimero de categorias
que esta incluya. De la misma manera se implementé un sistema de codificacion
basados en niimeros cardinales (0,1,2,3,...) los cuales fueron establecidos de acuerdo a

las categorias de estudio.

La variable cuantitativa se categorizo para su analisis, en tanto que las variables

cualitativas se codifico de forma directa.
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v" Variables cualitativas dicotomicas:

Parasitosis Intestinal;

SI: 0 NO: 1
Hacinamiento:

SI: 0 NO: 1
Sexo:

Femenino: 0 Masculino: 1

Desparasitacion previa:

No: 0 Si: 1

Animales domésticos dentro de la casa

SL: 0 NO: 1

Recojo de basura:

Si: 0 No: 1

v Variables cualitativas politdmica:

Grado de instruccion de la madre:

Analfabeto: 0 Primaria incompleta: 1 Primaria completo: 2

Secundaria completo: 3 Secundaria incompleta: 4 Superior: 5

Material de construccion de la vivienda:

Adobe: 0 Tapia: 1 Material noble: 2
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Eliminaciéon de excretas:

Adecuada: 0 Inadecuada: 1

Fuente de abastecimiento de agua:

Potable: 0 Pozo: 1 Manantial: 2

Lavado inadecuado de manos antes de comer:

Si: 0 NO:1

Lavado de manos después de defecar:

SI: 0 NO:1

Lavado de manos antes de preparar las comidas:

SI: 0 NO: 1

Lavado de las frutas antes de consumirlas:

SI: 0 NO:1

Consumo de agua sin hervir:

S0 NO:1

v" Variables cuantitativas

Los datos recolectados se almaceno en una base de datos, utilizando para esto el
programa Microsoft Excel version 2010. Posteriormente se utiliz6 el programa

estadistico SPSS version 17 para su respectivo analisis.
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CUADRO 2: TABULACION DE DATOS

Hipétesis General OBJETIVO GENERAL:

Ho: La " eliminacién | Determinar la preifalencia y ]

inadecuada de | factores relacionados a parasitosis |

excretas, el lavado | intestinal en la poblacién de 4 a o . ‘ o X o . Regresion logistica
) > - Parasitosi$ in L. Parasitosis intestinal/No itosis intestinal "
incorrecto de manos | 12 afios del centro poblado ana testina sitosis intestinal/No paras Proporcion

antes de comer y la | Corazon de Jesus.
crianza de animales
domésticos dentro de | OBJETIVOS ESPECIFICOS % 5
la casa no son factores 0. Eliminacién inadecuada de | - Elumnacu‘)n inadecuada de excretas / para51tos1s
relacionados a| excretas ' intestinal. .
parasitosis intestinal en 0. Estimar la frecuencia de 0. Lavado incorrecto de manos | - Lavado incorrecto de manos antes de comer / | Chi cuadrado
la poblacidbnde 4 a 12} —° . antes de comer. parasitosis intestinal.
afios  del  centro | PArASIOSIS intestinal 0. Animales domésticos dentro de | -  Animales domestlcos dentro de la casa /| Chicuadrado
poblado Corazén de '
Jesis  durante el
periodo setiembre -

7
P, TN
""”“&48’:’? R

Chi cuadrado

0. Estimar la asociacion entre la |
eliminacién inadecuada  de

excretas y la parasitosis intestinal - Grado de mstmccwn de la madre/Para51t051s Chi cuadrado

0. Grado de instruccion de la

diciembre del 2014. madre intestinal
lavado incorrecto de manos antes | [J. Material de construccién de la atenal | construcct ¢ v ,
excretas, el lavado parasitosis intestinal Chi cuadrado

de comer y la parasitosis | vivienda
' intestinal. 0. Recojo de basura
0. Fuente de abastecimiento de

incorrecto de manos - Recojo de basura/parasitosis intestinal
antes de comer y la - Fuente de abastecimiento de agua/ parasitosis | Chi cuadrado
crianza de animales intestinal

r s . : . agua - . . . . .
domésticos dentro de 0. Estimar la asociacién enire la | O, Lavado de manos después de Lavado de manos después de defecar/Parasitosis | Chi cuadrado

la casa son factores : . . intestinal
. de animales domésticos | defecar. - )
relacionados a | Chanza o s - Lavado de manos antes de preparar las comidas/ | Chi cuadrado
| parasitosis intestinal en qmigt;gng]e la casa y la parasitosis Dfe Law;gocod:u dr;anos_ antes de Parasitosis intestinal

la poblacién de 4 a 12 | ' % P f:l:‘f a dg de  frutas antes do | - Lavado de frutas antes de consumir/ Parasitosis | Chi cuadrado

afios del  centro ' ! intestinal '

poblado Corazén de gmé'::llslru'mo de aua sin hervic - Consumo de agua sin hervir/ Parasitosis intestinal | Chi cuadrado

Jesis  durante el 3 Edad e ' - Edad /Parasitosis intestinal Chi cuadrado

periodo  setiembre - []‘ Sexo : - Sexo/Parasitosis intestinal T Estudent,

diciembre del 2014. gy . . Chi cuadrado
0. Desparasitacion previa - Desparasitacién previa/ Parasitosis intestinal Chi cuadrado
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2.8 ANALISIS DE DATOS:

La informacion se registrd6 en el instrumento elaborado para almacenamiento,
posteriormente en una base de datos para el cual se utilizo el software Microsoft Excel.
Para el analisis de datos se empleé el software estadistico SPSS, con licencia adquirida

por la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Los datos fueron sometidos a andlisis univariado para calcular medidas de frecuencia
como porcentajes y tasas (prevalencia de parasitosis), medida de tendencia central

como proporciones para variables cualitativas.

Para establecer la relacion entre las variables se utilizé la prueba de Chi cuadrado, test

exacto de Fisher o prueba de T de student cuando fue necesario (Analisis bivariado).

Para establecer la fuerza de asociacion se utilizo la razon de prevalencia, entre las

variables independientes y la dependiente.
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CAPITULO IN: RESULTADOS

Participaron en el estudio 164 nifios, 88 varones (53,7%) y 76 mujeres (46,3%), la edad

mas frecuente de los nifios fue de 4 a 6 afios.

Respecto a la eliminaciéon de excretas se encontrdé que 139 participantes realizan

inadecuadamente.

El género mas frecuente fue el masculino con un 53,7% en relacion a las mujeres con un

46,3%.

Las demas caracteristicas sociodemograficos de la poblacion de estudio se muestran en

latabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacion de estudio

n=164

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Género

Masculino 88 53,7
Femenino 76 46,3
Edad

4a6 64 39
7a9 50 30,5
10a12 50 30,5
Eliminacion de excretas

inadecuada 139 59
Adecuada 25 41
Crianza de animales domésticos

No 18 295
Si 146 70.5
Grado de instruccion de la madre

Analfabeto 11 6,7
Primaria completa 23 14,0
Primaria incompleta 35 213
Secundaria completa 46 28,0
Secundaria incompleta 22 13,4
superior 27 16,5
Material de construccion de la vivienda

Adobe 81 49 4
Tapia 20 12,2
Material noble 63 38,4
Hacinamiento

No 91 55,5
Si 73 445
Recojo de basura

No 22 13,4
Si 144 87,8
Fuente de abastecimiento de agua

Potable 83 50,6
Pozo 31 18,9
Manantial 50 30,5

Fuente: elaboracion propia
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En relacion al lavado de manos antes de comer resulto que 101 de 164 participantes no
se lavan las manos mientras que 51.2% no se lavan las manos después de defecar. Con

respecto a otras caracteristicas clinicas se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada

n=164

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Lavado inadecuado de manos antes de

comer

No 63 38,4

Si 101 61,6

Lavado de manos después de defecar
No 84 512
Si 80 48,8

Lavadoe de manos antes de preparar las comidas
No 19 11,6
St 145 88,4

Lavado de frutas antes de comer
No 90 54,9
Si 74 45,1

Consumo de agua sin hervir
No 68 415
Si 96 58,5

Desparasitacion previa
No 150 91,5
Si 14 8,5

Parasitosis intestinal
No 16 9,8
Si 148 90,2

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto se refiere a la frecuencia y al tipo de los parasitos encontrados en los
resultados obtenidos del estudio coproparasitologico son los que se muestran en la

siguiente tabla.

46



Tabla 5. Distribucion de parasitos intestinales segiin especies en poblacion
de 4 a 12 aiios del centro poblado corazén de Jesus, 2014. n=164

Especies Frecuencia Porcentaje
Protozoos

Blastocistis hominis 45 27.4%
Entamoeba coli 34 20.7%
Chilomastixs mensnilii 32 19.5%
Guiardia lamblia 27 16.4%
Iodamoeba butschillii 20 12.1%
Balantidium coli 2 12%
Helmintos

Enterobius vermicularis 9 5.4%

En el analisis bivariado de las distintas caracteristicas de los nifios participantes con la
presencia de parasitosis intestinal encontramos asociacion estadistica solo con el lavado
de manos antes de comér, la eliminacion de excretas, el grado de instruccion de la
madre y con el consumo de agua sin hervir. Mientras que con los demas factores que se

habia planteado para su estudio no encontramos ninguna relacion estadistica.
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Tabla 6. Analisis bivariado de la poblacidn en estudio

n=164
P.aras1.tos1s IC 95%
intestinal
Caracteristicas , No % Si % P RP Inferior Superior
Género
Masculino 7 8 81 92 0407 0811 0513 1.281
Femenino 9 118 67 822
Edad
< de8 9 9 91 91 0658 0875 0494 1.550
> de8 10 109 89 89.1
Eliminacion de excretas
Inadecuada 12 86 127 914 0000 1848 1225 2.789
Adecuada 14 16 21 84
Lavado inadecuado de manos antes de comer
No 14 222 49 98 0.000 0389 0.288 0.526
Si 2 2 99 778
Animales domésticos dentro de la casa
No 4 222 14 778 0099 1228 0919 1.641
Si 12 82 134 918
Grado de instruccion de la madre
Analfabeta 8 178 37 822 0.030 0503 0290 0.873
Alfabetizada 8 6.7 111 933
Hacinamiento
No 8 88 83 912 0.635 0879 0.529 1.462
Si 8 11 65 89
Material de construccion de la vivienda
Rustico 11 109 90 89.1 0579 0971 0.876 1.075
Material noble 5 79 58 921
Recojo de basura
No 1 45 21 955 0.792 0939 0.798 1.103
Si 15 106 127 894
Fuente de abastecimiento de agua
Potable 11 133 72 86.7 0.138 0.719 0.498 1.039
No potable 5 62 76 9338
Lavado de manos después de defecar
No 4 48 80 952 0.058 0.625 0.448 0.873
Si 12 15 68 85
Lavado de manos antes de preparar las comidas
No 10 9.1 100 909 0637 1.092 0.739 1.613
Si 6 11.1 48 889
Lavado de frutas antes de comer
No 6 67 84 933 0.147 0701 0462 1.063
Si 10 135 64 865
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Consumo de agua sin hervir

No 11 162 57 83.8 0.021 1.898 0943 3.819
Si 5 52 91 948

Desparasitacion previa

No 14 93 136 90.7 0.679 0.570 0.162  2.015
Si 2 143 12 857

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: DISCUSION

El centro poblado Corazon de Jesis se encuentra ubicado al sur de la ciudad de
Huanuco y a 7 km de esta. Tiene una superficie de 1.42 km2. Y se ubica a 2.1934 snm,;
se encuentra colindando por el sur con el centro poblado de Andabamba, por el norte
con el centro poblado de Pitumama, por el este con el rio Huallaga y por el oeste con el
centro poblado de Pumacan. El centro poblado cuenta con 4 500 habitantes. Esta
poblacién urbano marginal, se caracteriza por carecer del servicio basico de desague y
por no contar con un adecuado mantenimiento del agua potable y a su vez esta no se
distribuye a toda la poblacion ademas, muchas de las familias tienen  animales

domésticos en la casa.

Se estudiaron a los nifios de entre 4 y 12 afios de edad que viven permanentemente en
este centro poblado, encontrandose una prevalencia de enteroparasitos de 90.2 %. Esta
elevada prevalencia coincide con diversos estudios realizado tanto en nuestro pais como
en regiones extranjeras con poblaciones que comparten caracteristicas
medioambiantales y sociodemograficos, como el de Marcos L y cols(19) que encontro
una prevalencia de 100% entre comensales y patdgenos en un estudio realizado en el
distrito de Julcan — Junin. Asimismo Rida O(29) hallo una prevalencia de 80.7% de
enteroparasitos en en el distrito de Llama, con un predominio de protozoarios y en
particular el de Blastocistis hominis, dato que coincide con nuestros resultados, siendo
también en nuestro estudio el Blastocistis hominis el mas prevalente. Esto se explicaria
por las condiciones climatolégicas del distrito predominante mente frio y seco,
ambiente poco propicio para el desarrollo de helmintos pero si favorable para la
proliferacion de protozoarios lo cual se sustenta en el estudio realizado por Scolari C. y
Cols.(4) en la cual concluye que existe mayor prevalencia de protozoarios en la region

sierra comparado con la region selva donde existe mayor prevalencia de helmintos.
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El parasito encontrado en segundo lugar después de los protozoarios fue el enterobio
vermicularis con una prevalencia de 5,5% dato que se constrasta con los resultados
encontrados en el estudio de Maria T. y cols(30) en 1% comparado con otros parasitos

de mayor prevalencia.

En relacion a los factores asociados a la elevada prevalencia de parasitosis intestinal
que fueron propusiestos para el estudio Ia eliminacion inadecuado de excretas, el lavado
incorrecto de manos antes de comer y la crianza de animales domésticos dentro de la
casa solo resulto estadistica mente significativo los 2 primeros, en otras investigaciones
llevados a cabo por Abossie A, Seid M(31); Regmi P y cols(32) y un estudio
ecologico(33) concluyen que existe una asociacion etadistica entre parasitosis y la
eliminacion de excretas. Sin embargo otro estudio realizado por Rua O(29) no
demuestra asociacion estadistica a pesar de la elevada prevalencia de parasitosis; por su
parte Kurup R(), Regmi P(34) y Sah R. y cols(35) encontraron asociacion entre el
lavado de manos antes de comer y la parasitosis sin embargo otros estudios realizado
por Rua O(29), y por Tadesse G.(36) no encontraron asociacion la parasitosis con el
lavado de manos. También Firdu T.y cols(37) demuestra que existe asociacion entre
la parasitosis y la crianza de animales pero estos datos se contradice con los resultados
obtenidos por Rua O(29), Ulloa R.(38) y Cueto G(39) ya que no encuentran

asociacion.

Con respecto a otros factores planteados a estudiar que también resultaron significativo
para nuestro estudio fueron el grado de estudio de la madre y el consumo de agua sin
hervir tal asi como se muestra en los resultados de las investigaciones llevadas acabo
por Corrales L.(40), en la que demuestra asociacién con el consumo de agua sin hervir,
Ulloa R. y cols(38), Rodriguez A. y cols(41), demuestran asociacion con el grado de

instruccion de la madre, mientras que los demas factores como género, edad,
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hacinamiento, material de construccién de la vivienda, recojo de basura, fuente de
abastecimiento de agua, lavado de manos después de defecar, lavado de manos antes de
preparar las comidas, lavado de frutas antes de comer y desparasitacion previa no
resultaron significativas para el estudio asi como Tadesse G.(36) no encontré
asociacion con el género ni con la fuente de abastecimiento de agua, Solano R y
cols(42) si encontrd asociacion con el material de construccion de la vivienda y con el
recojo de basura, Ulloa R.(38), no encontr6 asociacion con el hacinamiento asi como
Cueto G(39) que tampoco encontr6 asociacion con el hacinamiento ni con el lavado de
manos después de defecar pero si con el lavado de frutas siendo este ultimo respaldado
por Haftu D.(43), sin embargo por su parte Lacoste E.(44) si pudo hallar asociacion

con la fuente de abastecimiento de agua y con el hacinamiento.
CONCLUSION

Se realizé un estudio de enteroparasitosis en nifios de 4 a 12 afios del centro poblado
corazén de Jesus — Pillcomarca, de 164 nifios examinados se encontré un 90.2% de
infeccion enteroparasitologica, siendo los méas prevalentes, Blastocistis hominis(27.4%),
Entamoeba coli(20.7%), Chilomastixs mensnilii(19.5%), Guiardia lamblia (16.4%, ),
Todamoeba butschillii  (12.1%), Balantidium coli(1.2%) y el Enterobius

vermicularis(5.4%).

De las tres variables independientes estudiadas como el lavado incorrecto de manos
antes de comer, la eliminacion inadecuada de excretas y la crianza de animales dentro
de la casa, solo resulto significativo la asociacion con la parasitosis intestinal las dos

primeras con el valor de p de menos de 0.05.

El sexo masculino fue el mas afectado, sin embargo no hubo una diferencia

significativa entre ambos sexos. El grupo etario que predomino fue el de 4 a 6 afios.
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Esta elevada prevalencia refleja una relacion directa con :las condiciones
socioepidemiologicas desfavorables que facilitarian los procesos continuos de
infestacion. Estos datos pueden ayudar a establecer y a consolidar programas de control
y vigilancia epidemiolégicas asi como intensificar el trabajo educativo a los habitantes
de este centro poblado a fin de evitar la transmision, diseminacion y persistencia de la

infeccion parasitaria.
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ANEXOS

Tabla 1. Tratamiento de los protozoos intestinales mas frecuentes

Patogeno Farmaco Dosis (I)nterval Via Duracién
Metronidazol 15mg/kg/dia 8h VO 7 dias
Tinidazol 50-60 mg/kg/dia  24h VO 7 dias
Giardia lamblia
Paramomicina 25-35 mg/kg/dia  8h VO 7-10 dias
. Tmg/kg/dia .
Mepacrina (méx 300mg) 8h VO 5-7 dias
f;;‘;;;’;jza Paramomicina  25-35 mg/kg/dia  8h VO  7-10 dias
g‘s’;’:t‘ji‘;rﬁco) Todoquinol 30-40 mg/kg/dia  8h VO 20 dias
Ent b Metronidazol 30-50 mg/kg/dia  8h VO 10dias
. :; tz;;fiiaa (o tinidazol1) 50-60 mg/k/dia  24h VO 3 dias
(colitis amebiana) +Paromomicina  25.35 mg/kg/dia  8h VO 10 dias
(0 Iodoquinol2)  30.40 mg/kg/dia  8h VO 20 dias
Metronidazol 30-50 mg/kg/dia  8h VO 10dias
Entamoeba (o Tinidazol1) 25-30 mg/kg/ dfa 8h v 10 fhas
histolytica o Txmdazoll) 50-60 mg/kg/dla 24h VO 5 dias
(absceso hepatico) + PIar(;’mo.m‘cllzn)a 25-35 mg/kg/dia  8h VO 10 dias
(0 Todoquino 30-40 mg/kg/dia  8h VO 20 dias
500mg (adultos)
Balantidium coli Tetraciclina 45mg/kg/dia en 6h VO 10 dias
nifios > de 8 afios
(:'iyp tosp :ﬁdiflm. d Paromomicina 25-35 mg/kg/dia  8h VO 10 dias
f)‘)"“‘ unodeprimid /. ciomicing  15mg/ke/dia 12h VO 10 dias
Adultos y > de 12
Ciclospora Trimetropin + ingo OS Om;/il?;ng/ dia 19h VO 7 - 10
cayetanensis sulfametoxazol Nifios:6mg/kg/dia dias
+ 30mg/kg/dia

Isospora belli

Igual que Ciclospora cayetanensis

Fuente: Medina A, Mellado M. Parasitosis intestinales. Protocolos actualizados al afio

2008. Madrid: Asociacion Espafiola de Pediatria. 2008.
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Tabla 2. Tratamiento de los helmintos intestinales mas frecuentes

Patogeno Farmaco Dosis interval Via Duracién
. 100mg/dosis o 12h VO 3 dias
Ascaris Mebendazol  540me/dosis 24h VO 1dia
umbricoide )
s Pamoato de  11mg/kg/dosis 24h VO 1-3 dias
Pyrantel (max 1gr)
) . 100mg/dosis o 12h VO 3 dias
T(’;’f"”s Mebendazol 50 o /dosis 24h VO  1dia
HICHIUTE  Alpendazol  400mg/dosis 24h VO  1dia
Pamoato de  11mg/kg/dosis 24h VO 1 dia (repetir
Enterobius  Pyrantel (max 1gr) dosis en 2 sem.)
vermicularis Mebendazol 100mg/dosis 24h vO ; ) dia  (repetir
dosis en 2 sem.)
Ancylostom 100mg/dosis o 12h VO 3 dias
a Mebendazol 56 odosis 24h VO  1dia
duodenale y
Necator Albendazol  400mg/dosis 24H VO 3-5 dias
americanus
., Ivermectina 0.2m dia 24h VO 2 dias
Strongylozfle yKy 3-5 dias. 7 dias si
s stercolaris  Albendazol ~ 200mg/dosis 12h VO BRI
hiperinfestacion
Prazicuantel 25mg/ke/d 24h VO 1 diay repetir a la
I lepi (en > 3 afios) semana
ymenoepr . 40mg/keg/dia la 1° , .
s nana Niclosamida dosis y 20mg/kg/dia 24h VO 7 dias y repetir
(en < 3 afios) las sig):xien tes ciclo ala semana
Taenia . ,
5- 24h 1
solium y Prazicuantel 10mg/kg/d VO dia
Ti aema Niclosamida 50mg/kg/dia 24h VO 1 dia
saginata
Taenia Albendazol  \omgkeg/dia (max. ., VO  14-28 dias
solium 800mg)
S‘“‘“’“"S‘ Prazicuantel  50mg/kg/dia 8h VO 15 dias

Fuente: Medina A, Mellado M. Parasitosis intestinales. Protocolos actualizados al afio

2008. Madrid: Asociacidn Espafiola de Pediatria. 2008.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
TESIS

“PREVALENCIA 'Y FACTORES RELACIONADOS A PARASITOSIS INTESTINAL
EN LA POBLACION DE 4 A 12 ANOS DEL CENTRO POBLADO CORAZON DE
JESUS - SETIEMBRE A DICIEMBRE 2014”

INSTRUMENTO DE RECOLE_CCIO'NDE DATOS

N® DE FICHA.......ccooccvnreves RULCTY S
FECHA: woooovrfocevrcf e ENTREVISTADOR: ..vvro oo
I. DATOS GENERALES:
L  NOIIDEC: eeriiieieerecenereeneeeeensoseensssssescssassssssessssannssscsssesssscens
2. Edad:........... Afos
0 1
3. Sexo: Masculino | Femenino

II. VARIABLES INDEPENDIENTES

0 1 2
4. ;Donde realiza sus deposiciones? Letrina Inodoro | Al aire libre
0 1
5. ¢Se lava las manos correctamente antes de comer? SI NO
6 ;Cria animales domesticas dentro de la casa? 0 1
Si No

HI. VARIABLES INTERVINIENTES

7. Grado 0 1 2 3 4 5

d.e a Analfabeta | Primaria | Primaria | Secundaria { Secundaria | Superior
I . incompleta incompleta

nstruccion

de la madre:

8. Material de construccion de la vivienda:

0 1 2

HACINAMIENTO: Adobe Tapia | Material noble
9. ;Hay hacinamiento en la vivienda?

Niuimero de personas que habitan en la vivienda: ............ccccceeeeee.

Namero de cuartos que tiene la vivienda: | ¢ 1
.................................. SI NO
Namero de personas que duermen en el mismo cuarto:

CONDICIONES SANITARIAS

0 1
10. Cuenta con servicio de recojo de basura? Si No
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11. ;Cual es su fuente de abastecimiento de agua [ 1 2

Potable Pozo Manantial

HABITOS HIGIENICOS SANITARIOS:
12, ;Se lava las manos después de defecar?

0 1
SI NO
13. ;Se lava las manos antes de preparar la 0 !
comida ? SI NO
14. ;Lava las frutas antes de 0 1
consumir ? SI NO
15. ;) Toma agua sin hervir? 0 1
SI NO
16. ;Se ha desparasitado anteriormente? 0 1
Si No
17. Resultado de examen de heces
Primera muestra:

Segunda
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

“PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A PARASITOSIS
INTESTINAL EN LA POBLACION DE 4 A 12 ANOS DEL CENTRO POBLADO
- CORAZON DE JESUS DURANTE EL PERIODO DE SETIEMBRE A

DICIEMBRE 2014”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

Introduccion

A usted se le estd solicitando participar en este estudio. Antes que decida participar
usted necesita tener informacion para que decida su participacién voluntaria en el

mismo.
Objetivo del estudio

La parasitosis intestinal es una enfermedad que afecta con mayor frecuencia a los nifios
y que a su vez estd asociado a muchos factores entre ellos los factores sanitarios y
sociodemograficos especialmente, el centro poblado corazén de Jesis cuenta con
algunas de estas caracteristicas es por ello que se plante6 estudiar la prevalencia de
parasitosis intestinal y factores asociados en nifios de 4 a 12 afios de setiembre a

diciembre del 2014.
Proposito del estudio

Dar a conocer a las altas autoridades del sector salud, los resultados de los datos
estadisticos nunca antes obtenidos sobre la prevalencia de parasitosis intestinal y sus
factores asociados en el centro poblado Corazén de Jesus para que tomen las medidas

correspondientes.

Procedimientos
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La técnica a utilizar sera la entrevista, mediante la cual se recolectaran datos de los

nifios de 4 a 12 afios acompafiado de su apoderado por medio de visitas domiciliarias.

Ademads, en estas visitas se entregaran tres frascos para la recoleccion de muestras de
heces, los mismos que seran recogidos en dias éltemos, empezando desde el dia
siguiente a su entrega. Asimismo se capacitara a las madfes para que realicen una toma
de muestra perianal con cinta adhesiva transparente (Test de Graham), para lo cual se
les entregara dicha cinta, ademas de una lamina portaobjetos, indicandoles que esta
debera ser tomada en las primeras horas de la mafiana. Las muestras de todos los
participantes seran recogidas por los investigadores en la municipalidad del centro

poblado Corazén de Jests durante los tres dias altemos por las mafianas.

Después de haber obtenido los datos de los resultados de laboratorio y de otras
variables a estudiar se reunira a los participantes con sus apoderados para hacer entrega
de dicho resultado acompafiado de una receta médica para su respectivo tratamiento de
acuerdo al paréasito encontrado si es que asi lo amerita. Para finalizar se brindara una

pequefia Charla de cdmo prevenir la parasitosis intestinal.
PRINCIPIOS ETICOS

a. Respeto a la persona: Se respetara la decision de los participantes cuando se nieguen
a participar en el estudio o cuando acepten su participacion y decidan luego retirarse por

los motivos que ellas consideren convenientes.

b. Beneficencia: La participacion en el estudio no implica riesgos predecibles, ni para
la madre ni para el nifio, tampoco beneficios individuales directos. Sin embargo, el
alcance benéfico es mayor debido a que contribuird al desarrollo saludable de la

poblacién infantil.

63



c. Justicia: Todas los participantes del estudio recibiran el mismo tipo de entrevista, asi
mismo se les realizara los mismos examenes parasitologicos siguiendo los estandares de

seguridad y calidad.

CONSECUENCIAS DE LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Beneficios: el presente trabajo busca estimar la frecuencia de parasitosis intestinal, asi
como identificar los posibles factores relacionados a dicha enfermedad. Dichos
resultados serén informados a las autoridades y a los participantes, en busca de mejorar

la salud de los mismos.

Riesgos potenciales: El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, por lo cual ninguno de los participantes se sometera a algin

procedimiento que pudiera causar dafio a la madre (o apoderado) y/o nifio.

PAGO A LOS PARTICIPANTES: Se explicara a la madre (o apoderado) y al nifio(a)
que no se les ofrecerd ningln tipo de pago por participar en el estudio, pero en caso de
encontrarse positivos los examenes parasitologicos se le indicara una receta médica

para su respectivo tratamiento para que los padres asuman el costo.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA: La informacién
obtenida de las participantes es confidencial y no sera utilizada para otros trabajos de
investigacion. Estos datos seran almacenados en un sistema de archivo privado y un
sistema de Compact Disk (CD), el acceso a la informacidon solo sera realizado por los

investigadores.
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INFORME DE LOS RESULTADOS A LOS PARTICIPANTES:

Los resultados de los examenes parasitologicos seran informados a cada participante de
forma individual, seguido de una pequefia charla preventiva, en tanto que el resultado
global del estudio serd entregado a la autoridad del distrito de Pillco Marca y al Class

Pillcomarca.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, s responsable
dei . ;declaro que he sido informado y he
comprendido la informacién que se me ha brindado sobre los objetivos, los riesgos,

beneficios y otras caracteristicas de la investigacion.

Y entiendo que la misma servird para tesis de grado de los investigadores, ademas
proporcionara informacion para adoptar medidas y asi prevenir la enteroparasitosis de

la poblacion infantil de mi centro poblado logrando una mejor calidad de vida.

Se me ha explicado que mi participacion y la de mi menor hijo implican responder a una
entrevista que consta de 19 preguntas y que durara en promedio 20 minutos. Ademas
deberé entregar tres muestras fecales de mi menor hijo recolectadas en dias altemos y
una muestra perianal obtenida con una cinta adhesiva para un examen llamado “test de
Graham”. Estas muestras seran procesadas segiin se me informo en un el laboratorio de
microbiologia de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

Se me ha dado a conocer, también, que el caracter de la informacion sera del todo
confidencial, y se utilizara solo con fines cientificos. Ademas, he podido hacer todas las
preguntas que me preocupaban sobre la investigacion, obteniendo respuestas

satisfactorias.

Asimismo, he comprendiendo que mi participacion y la de mi menor hijo (o nifio de

quién soy apoderado) es voluntaria, y que podemos retiramos de la misma cuando lo
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deseemos sin tener que dar explicaciones. También sé me informd que no recibiré

dinero por participar en la investigacion.

Sé también que se me hard entrega de una copia de este consentimiento informado
fechado y firmado y sé que ante cualquier duda podré comunicarme con cualquiera de

los integrantes del equipo de investigacion:

Investigador 1. Tucto Castillo, Placida, Numero telefonico (962951212); correo

electronico (dandy 8 _1@hotmail.com).

Investigador 2: Pacheco Modesto, Ivan Paolo; numero telefonico (976508667), correo

electronico (badboy 2018 2@hotmail.com).

Doctor: Hidalgo Carrasco, Herberto (962673459), correo electronico:

herihidalgo7@hotmail.com

Por todo lo anterior doy consentimiento para ser incluido como participante junto con
mi menor hijo (o nifio de quién soy apoderado) en la investigacion. Y para que asi
conste y por mi libre voluntad firmo el presente consentimiento, junto con el

entrevistador, ademas de un testigo y del asesor del estudio.

Huanuco,...... de.......... del 2014.

Entrevistador

Padre o apoderado del nifio(a)

Asesor del estudio
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“Af0 de la Consolidacién del Mar de Grau ,
UNIVERSIDAD NACIONAL HER&VHL 1) VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE MEDICINA

DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

En la ciudad Universitaria de Cayhuayna, a los. /. dias del mes de..?MedZ2...del afio dos mil
dieciséis, siendo las./.é* horas con4§{..minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos
de la UNHEVAL, se reunieron en el auditérium de la Facultad de Medicina, los miembros del
Jurado Calificador de tesis, nombrados con Resolucién N° 033-2016-UNHEVAL-FM-D, de fecha
09.MAR.2016, para proceder con la evaluacién de la Tesis colectiva titulada: “PREVALENCIA

Y FACTORES RELACIONADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN LA POBLACION DE 4 A 12
ANOS DEL CENTRO POBLADO CORAZON DE JESUS —~HUANUCO DE SETIEMBRE A

DICIEMBRE 2014”, elaborado por los Bachilleres en Medicina Humana de la Facultad de
Medicina Humana TUCTO CASTILLO, Placida y PACHECO MODESTO, Ivan Paolo para
obtener el TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO, conformado el Jurado por
los siguientes docentes:

e  Dr. Juan MOTTA RODRIGUEZ Presidente
¢ Blga. Nilda, HUAYTA ARAPA Secretario

»  Mg.Joel! TUCTO BERRIOS Vocal

¢ Med. Juan Carlos NAJERA GOMEZ Accesitario

Finalizado el acto de sustentacién de Tesis, el Presidente del .Jurado Evaluador indica al
sustentante y al piiblico presente retirarse de la sala de sustentacién por un espacio de

cinco mjzutg& para deliberar y emitir la calificacién final, quedando los sustentantes
..... CDATVAGR, Sttt et s et e et a e e s bbb e e e s ae b e e sneee

........ , con la nota de ../ 3....equivalente a .2t f.hweuq., con lo cual se da por concluido el
proceso de sustentacién de Tesis a horas /7-¥5.beven fe de lo cual firmamos.

Cayhuayna, // marzo del 2016

QN@Q o Giled

v . .
Dr. Juan MOTTA RODRIGUEZ Blga. Nilda, HUAYTA ARAPA

PRESIDENTE SECRETARIO

" Mg. Joel TUCTO BERRIOS
VOCAL

Bueno {14,15,16)
Muy Bueno (17.18)
Exzeicnte - (191 20)
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