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RESUMEN

Es un estudio de tipo descriptivo transversal que tuvo como objetivo:
determinar y analizar la prevalencia de parasitosis Intestinal en nifios escolares.
Institucion Educativa N° 10381 Chota 2013. La muestra fue 59 nifos del primer
grado, seleccionados por muestreo aleatorio simple. Resultados: Un 50.8 %
son nifios del sexo masculino y 49,2% femenino, 88.1% proceden de zona
urbana y 11.9% rural, 50.8% son hijos de amas de casa, 20.3% de
'comerciante y 13,6% de profesoras. EI 86, 4% viven en casa de ladrillo y
13,6% de adobe, 71.2% tienen piso de cemento, 13,6% de tierra y ceramica
respectivamente. Un 8.5% vive cerca a basurales y 3,4% al camal y canales
de desague respectivamente. El 98.3% tienen casas con agua potable y 1,7%
no tiene, 89,8% tiene desagie y 10,2% no lo tiene. La prevalencia de
parasitosis fue de 71 %. Se realizaron dos tipos de examenes a cada nifio,
uno seriado de heces y el test de Graham. Se encontré un 71.2% de nifios
- parasitados, el parasito mas frecuente fue Giardia Lamblia25.4%, seguido de
Ascaris lumbricoide13.6%, Entamoeba coli 11.9%, Himenolepis nana 3,4%,
Enterobios Vermicularis 1,7%, mas de 2 parasitos 15.3%. El Test de Graham
mostré que el 71.2% de nifos tuvo resultado negativo y 28,8% positivo. Al
relacionar las caracteristicas socioecondmicas con la presencia de parasitosis,
no se encontrd relacién significativa entre estas variables; sin embargo existe

una alta prevalencia de parasitosis en la poblacién de estudio.

Palabras Clave: Prevalencia, Parasitosis intestinal, parasito, escolares.



ABSTRACT

It is a descriptive cross-sectional study that aimed to : identify and analyze the
prevalence of Intestinal parasitosis in school children . Educational Institution
No. 10381 Chota 2013. The sample was 59 first graders , selected by simple
random sampling. Results: 50.8 % were male children and 49.2 % female, 88.1
% are from urban and 11.9 % rural , 50.8 % are children of housewives, 20.3 %
and 13.6 % merchant of teachers. 86 , 4 % live in brick house and adobe 13.6%
, 71.2 % had a cement floor , 13.6% of land and ceramics respectively. A 8.5 %
live near landfills and 3.4% to carnal and drainage channels respectively. 98.3%
have homes with drinking water and 1.7 % none, 89.8 % and 10.2 % have drain
does not. The prevalence of parasitic infections was 71 %. Two types of tests to
each child , one serial and stool tests were conducted Graham . 71.2 % of
children were found parasitized , the most common parasite was Giardia
Lamblia25.4 %, followed by Ascaris lumbricoide13.6 % , Entamoeba coli 11.9 %
, 3.4 % Himenolepis nana , Enterobios Vermicularis 1.7 % , more than 2
parasites 15.3 %. The Graham test showed that 71.2 % of children had
negative results and 28.8 % positive. Relating socioeconomic characteristics
with the presence of parasites, no significant relationship between these
variables was found ; however there is a high prevalence of parasitic infections

in the study population .

Keywords : Prevalence, Intestinal parasites , parasite , School.



INTRODUCCION
La parasitosis intestinal es uno de los problemas de salud publica con mayor
prevalencia en paises en vias de desarrollo, afecta a la poblacién de estratos
socioecondmicos bajos, con deficiencias de saneamiento basico como:
~disponibilidad de agua y desaglie, derechos basicos en una poblacion, puesto

que permite mejorar la calidad de vida de los seres humanos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a las infecciones
parasitarias principales causas de morbilidad, estrechamente ligada a la
pobreza y relacionada con inadecuada higiene personal y de los alimentos
crudos, falta de servicios sanitarios, deficiencias habitacionales, falta de
provision de agua potable y contaminacion fecal del ambiente. Estas
infecciones afectan a personas de todas las edades, pero la sufren
principalmente los nifios, a quienes les causa trastornos en el crecimiento y

desarrollo.

A nivel nacional se menciona que uno de cada tres peruanos porta uno o mas
parésitos en su intestino; situacion que ha permitido catalogar al problema
como una de las infecciones de mayor importancia por sus efectos en la
salud y en el desarrollo infantil debido a que constituye una de las principales
causas de desnutricion y de deficiente desarrollo fisico y mental siendo esta

poblacién la de mayor riesgo.

Una de las grandes dificultades que tienen los pueblos del interior del pais son
el escaso acceso a los servicios basicos de manera permanente y Cajamarca
es uno de los departamentos cuyas condiciones socio-sanitarias aun son
deficientes sobre todo al interior de éste lo que aumenta la vulnerabilidad de los
nifos para adquirir enfermedades parasitarias. Asimismo Chota es una de las
provincias de Cajamarca' que tiene como caracteristica el escaso acceso al
agua potable y al saneamiento basico, lo que predispone a una alta
prevalencia de parasitosis intestinal sobre todo en la poblacién infantil.
Lamentablemente son muy pocos los estudios hechos en la provincia al

respecto lo que dificulta un conocimiento real de este problema, en tal sentido



el presente estudio tuvo como finalidad determinar la prevalencia y conocer los

principales tipos de parasitos en una poblacion escolar de la ciudad.

El presente estudio permiti6 obtener resultados de la gran problematica de
parasitosis intestinal en el grupo de escolares en la Institucion Educativa N°
10381 de la ciudad de Chota, donde se obtuvo una elevada prevalencia (71.1
%) de parasitosis intestinal en esto nifos, asimismo se determind la presencia
de protozoos y helmintos en una gran parte de la poblacion estﬁdiada. Se
espera que los resultados permitan orientar a las autoridades locales, de salud,
padres de familia sobre medidas que deben tomarse para prevenir estas

infecciones asi como la administracion del tratamiento respectivo.

Estructuralmente la investigacion consta de cuatro capitulos:

Capitulo I: Planteamiento y delimitacion del problema, formulacién del

problema, justificacion del problema y objetivos.
Capitulo ll: Antecedentes del problema, base conceptual y variable de estudio.

Capitulo lll: Metodologia, tipo y disefio de estudio, area de estudio, poblacién y
muestra, técnica de recolecciéon de datos, procedimiento para la recoleccién de

muestras, procesamiento y analisis de datos, rigor ético y cientifico.

Capitulo IV: Se presentan los resultados, discusion y analisis en cuadros,

teniendo en cuenta los objetivos.

Finalmente, se plantea las conclusiones a las que se ha arribado con el
desarrollo de la investigacién, sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.
Se espera que el estudio brinde informacién al sector salud, educacion asi
como a los propios padres de familia, para que se tomen las medidas de

promocion prevencion y control de este problema en Chota.
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CAPITULO |

" EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Entre las enfermedades infecciosas, las producidas por parasitos
constituyen importantes problemas de salud para el hombre y en la época
actual es un problema médico-social que afecta no solamente a los paises
del llamado tercer mundo, sino también a los de mas alto desarrollo. La
parasitosis intestinal estd asociada a bajos niveles de condiciones

socioecondémicas (1)

Se considera que la parasitosis intestinal es un problema de salud publica
que afecta a individuos de todas las edades y sexos y se presentan sobre
todo, en los primeros anos de vida, debido a que este grupb poblacional
aun no ha adquirido de manera sostenible habitos higiénicos necesarios
para prevenirlos y no se ha desarrollado inmunidad frente a los diferentes

tipos de parasitos. (2)

Desde hace varios afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
ocupa con particular atencion de la lucha contra las infecciones
intestinales de diferentes etiologias, entre las que se encuentra las
producidas por parasitos. Generalmente la incidencia, intensidad y
prevalencia de los entero-parasitos es mayor en los nifos que en los
adultos, debido posiblemente a la falta de resistencia natural o adquirida y

a las diferencias de comportamiento y habitos. (3)

Se considera que a nivel mundial existen 1 110 millones de personas
parasitadas por cestodos, 240 millones por trematodos y 3 200 millones
por nematodos. Si a esto se afade que los protozoos, especialmente la
Ameba y Giardia, afectan de 20 a 50 % de la humanidad, incluyendo a los
paises desarrollados; la helmintiasis intestinal, también conocida como
infeccion por gusanos intestinales, afecta a un minimo de 2.000 millones

de personas en todo el mundo y supone una importante amenaza a la

Bch/Enf. Mileidy Guevara Bautista Pag. 11
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salud publica en las regiones donde el saneamiento y la higiene son

inadecuados. (4)

El impacto global de las enfermedades parasitarias en nifios a nivel
mundial es muy importante, ya que incide en gran manera sobre la salud,
la esperanza de vida al nacimiento y la productividad de millones de
personas, dichas enfermedades ocupan el noveno lugar en la lista de
causas de morbilidad, afectando alrededor de 200 mil nifios con edades
comprendidas entre los 5 y 14 afios, la mayoria de los cuales habitan en
los paises en vias de desarrollo (5). En estudios realizados en nifios de
regiones suburbanas del continente americano al menos siete parasitosis
predominan: Ascariosis, tricocéfalos, oxiuriosis, amebiosis, uncinariosis,
giardiosis y strongyloidosis (6), situacion que se convierte en un grave
peligro que afecta no solo su salud sino que repercute también en el
rendimiento escolar, el mismo que es vital para el progreso de las
poblaciones en el mundo, si se tiene en cuenta que los nifios son el futuro

de la humanidad.

Segun la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), en el programa
regional de vigilancia sanitaria sobre enfermedades parasitarias y
desatendidas, se calcula que 20-30% de todos los Latinoamericanos
estan infectados por helmintos intestinales, mientras que las cifras en los
barrios pobres alcanzan con frecuencia el 50% y hasta el 95% en algunos
grupos indigenas (7). Aproximadamente 3 millones de niflos mueren con
~ enfermedades entéricas cada afio y la mayoria sufre de enfermedades
parasitarias intestinales (8). Datos que a pesar de los grandes avances de
la ciencia en el mundo contindan vigentes y se convierten en obstaculo

para el desarrollo en esta parte del mundo.

En Venezuela, siendo un pais en vias de desarrollo, tiene una numerosa
poblacion infantil la cual es muy susceptible a las enfermedades
parasitarias, endémicas y prevalentes en su geografia demostrado
estadisticamente con el registro de 100.000 casos de amebiasis al afo,

helmintiasis intestinal mas de 400.000 casos anuales, siendo una de las

Bch/Enf. Mileidy Guevara Bautista Pag. 12
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infecciones endémicas en Venezuela y son éstas, la segunda causa de

morbilidad en nifios escolares. (9)

En Bolivia, existen aproximadamente 17 especies de parasitos como
productores potenciales de infeccion intestinal humana, dentro de éstas
especies existen 5 protozoarios y 12 helmintos. (10). El 90% de los
escolares, entre 5 y 9 afios, tiene parasitos intestinales, y explican que un
nifio que tiene parasitos, tiene un menor rendimiento escolar y disminuye

su capacidad de concentracion. (11)

En Argentina, la prevalencia de parasitos intestinales en nifos que
residen en zonas urbanas es de 80,5%, presentando que el 81 % son
nifios de 1-5 afos de edad; el 88% son nifios de 6 a 10 afos y el 63,8%

son nifios de 11 a 14 afios de edad. (12)

En los paises en vias de desarrollo los parasitos intestinales pueden
causar malnutricion en los nifios y disminuir sus posibilidades de crecer,
desarrollarse y aprender, se calcula que mas de 270 millones de nifios en
edad preescolar y mas de 600 millones de nifios en edad escolar viven en
zonas con tasas de transmision altas de estos parasitos intestinales,
relacionendose de forma directa con caracteristicas socioecondémicas asi
como con las condiciones de saneamiento basico disponibles y precisan
intervenciones de prevencion y tratamiento (13), las cuales han sido
incluidas en las politicas nacionales de cada pais; sin embargo requieren
de grandes inversiones para la instalacién de servicios basicos como

agua y desague los cuales aun no han sido trabajados en su totalidad.

En el Per(l las enfermedades infecciosas constituyen la principal causa
de morbi-mortalidad en la poblacién general de la macro regién sur del
Perd, siendo 59% la demanda de atencion médica total, en una ciudad
con caracteristicas demograficas y epidemiolégicas que propician la
situacién, por su concentracién y densidad poblacional, asi como el
incremento progresivo de inmigracién altiplanica y la zona Alto Andina. De

igual forma, las parasitosis intestinales como parte de este importante
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cuadro clinico-epidemiolégico, representan un gran problema de salud
publica y se encuentran entre las diez principales causas de muerte
conjuntamente con otras infecciones de causa no parasitaria, incluso
existen evidencias que mencionan la increible situacion de que uno de
cada tres peruanos, es portador intestinal de infeccién parasitaria, con un
l6gico predominio en las edades escolares y con notables diferencias en
su prevalencia dependiendo de las regiones bien delimitadas que existen
en el pais. Gran numero de estudios muestran que la infeccion por
protozoarios y helmintos es comun, sobre todo en areas rurales donde se
evidencia una alta prevalencia de parasitosis intestinal en nifios (14),
debido a que es escaso aun en muchos lugares el acceso al agua y

saneamiento, brecha que todavia no ha sido superada.

Estudios realizados a nivel nacional muestran que la infecciéon por
protozoarios y helmintos es comun, sobre todo en areas rurales donde se
evidencia una alta prevalencia de parasitosis intestinal en nifios, por lo
que es frecuente que durante las atenciones por consultorios externos de
medicina nos encontremos con nifos parasitados. No se tienen datos
exactos de prevalencia de helmintiasis a nivel nacional pero el MINSA a
través de su Direccibn General de Epidemiologia refiere que la
prevalencia de Ascaris Lumbricoides es de 20,74%, de Trichura Trichuris
14,10%, de H. nana 11,57% y de Taenia Sp 3,91% en promedio y la
prevalencia global de Enterobius Vermicularis es de 27,85%. Se estima
ademas que la prevalencia de Blastocystis Hominis oscila entre 46% y
82% y afecta mayormente a la poblacion escolar (15). En Lima el 30 % de
nifos menores de edad, cuyas edades fluctian entre 2 y 10 afios
generalmente presentan algun tipo de endoparasitos (16). Toda esta
realidad indica la alta prevalencia de la parasitosis en los nifios del Peru,

exponiéndolos a consecuencias graves en su salud.

La parasitosis intestinal, de alta incidencia en los nifios, es un importante
problema de salud publica en Cajamarca, y agrupadas dentro de las
enfermedades infecciosas intestinales constituyen una de Iaé diez
primeras causas de morbilidad y de mortalidad en este grupo poblacional ,

S —
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(17). La alta ruralidad de la regiéon cajamarquina es favorable, desde el
punto de vista epidemiologico y ecoldgico para que los nifios adquieran
infecciones parasitarias con mayor frecuencia, asimismo se ha observado
que las condiciones socioeconémicas tales como la pobreza, el bajo nivel
educativo, la deficiente infraestructura, el estado de salud, educacién y
creencias relacionadas a las practicas de salud tradicional, asi como la
presencia de animales domésticos en la casa y la contaminacién del agua
y la comida; han sido reportados como factores asociados para presentar
enfermedades parasitarias (18), debido a que los gobiernos locales y
regional tienen pendiente en su agenda un trabajo en el area preventivo
promocional asi como el de proveer servicios de agua y desaglie en las

comunidades mas lejanas del departamento.

En la sub regiéon de Cajamarca, los nifios menores de 5 afios presentan
enfermedades diarreicas agudas complicadas presentando un 4.3 %
mientras que en la regidon Cajamarca el porcentaje de enfermedades
diarreicas agudas es baja (3 %), debido a que la madre acude de
inmediato a los servicios de salud para ser atendido, y brinda liquidos en
casa cuando el nifo tiene diarrea, y por lo tanto los episodios de estas

enfermedades diarreicas no se complican.

La prevalencia de parasitosis intestinal a nivel de la sub regién Cajamarca
en ninos menores de 36 meses es de 4.7% y a nivel de la region
Cajamarca de 12.6%, cifras bajas debido a que no a todos los nifios se
realizan los examenes de laboratorio por razones que se desconocen.
Sin embargo de acuerdo a las condiciones de vida de la poblacion tal vez
las cifras aun sean mas altas lo que estaria repercutiendo negativamente
en su salud. Sobre parasitosis en escolares no existen cifras especificas
oficiales, s6lo algunos resultados de trabajos como los realizados en los
Barios del Inca por docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca
donde se indica que encontraron una prevalencia de parasitosis de 81,
8%, situacion preocupante puesto que existe una gran cantidad de nifios
escolares parasitados, en relacibn con las caracteristicas

socioecondmicas ya que hay muchas familias que aun no han mejorado
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dichas caracteristicas como contar con servicios basicos y viviendas en

adecuadas condiciones de construccién. (19)

En la provincia de Chota el porcentaje de enfermedades diarreicas
agudas complicadas en niflos menores de 5 afios es de 4.9% vy la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 36 meses es de
14.7% (20), cifras que son superiores a las del departamento de
Cajamarca y que evidencian una situacion delicada por las consecuencias
que acarrea la parasitosis en una poblacién tan vulnerable como lo es la
nifez y mucho mas si se considera que en esta provincia aun existen
costumbres propias y realidades que son considerados factores de riego
para enfermedades parasitarias como un 66.2% tienen piso de tierra,
65.1% paredes de adobe o tapial, 49.8% aun defecan en letrinas o pozo
ciego vy solo un 39,5% de la poblacion tiene acceso al agua por red
publica dentro de la vivienda; situacion que amerita un trabajo que ayude
a mejorar las condiciones de las familias en Chota. Se reporté que en
escolares la presencia de Ascaris Lumbricoides es de un 47%, T. trichiura
un 18%; mientras que E. vermicularis, H. nana, Giardia Lamblia,

representaron una baja incidencia. (21)

No existen estadisticas oficiales a nivel del MINSA que muestren la
realidad de parasitosis intestinal en los escolares de Chota, razén por la
cual se hizo necesario realizar una investigacion que permita conocer la
problematica en esta edad escolar, puesto que al encontrarse resultados
adversos se debe ser tomando como referencia para la elaboracién de un
trabajo preventivo promocional que ayude a disminuir la prevalencia de

esta enfermedad.

Conociendo esta realidad y existiendo estudios anteriores que no han
podido delimitar con precision la problematica expuesta anteriormente en
Chota, se ha creido por conveniente desarrollar el presente trabajo de
investigacion titulado. “Prevalencia de Parasitosis Intestinal en Nifios
Escolares. Ciudad de Chota 2013”.
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1.2,

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es la prevalencia de Parasitosis Intestinal en nifios escolares,
Ciudad de Chota-2013?

JUSTIFICACION.

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica, donde la
poblacién principalmente afectada es la infantil debido a su inmadurez
inmunoldgica y poco desarrollo de habitos higiénicos, los cuales los hace
mas vulnerables y los expone a consecuencias graves en su crecimiento y

desarrollo.

El Pert es un pais que tiene una poblacion con un escaso acceso al agua
potable y saneamiento sobre todo en pequeias ciudades y especialmente
en la zona rural, por lo que es comdn en éstos lugares encontrar personas
parasitadas las mismas que en muchos casos desconocen que estan

infectadas.

Cajamarca por ser un departamento cuya poblacién en su mayoria es
rural no esta al margen de la realidad; por tanto su poblacién de nifos es
la mas vulnerable a esta patologia, la que trae como consecuencias no
solo biolégicas sino también sociales y culturales. Chota es una provincia
que tiene similares caracteristicas a las del departamento; sin embargo su
realidad tal vez sea mas cruda en el sentido que el acceso al agua
potable y saneamiento es mucho mas escaso, por lo que esta realidad
permite presumir que los nifios sufren mayormente las consecuencias en

su salud.

Segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA)-Cajamarca 2010, Chota
tiene una prevalencia de parasitosis intestinal de 14,7 en menores de 36
meses, cifra superior incluso a la Regién Cajamarca (12,6), realidad que
amerita una investigacion al respecto. En tal sentido se considera que el
presente trabajo de investigacion serda de beneficio para las diferentes
instituciones de salud y educacion, puesto que los resultados permitiran

conocer la realidad in situ en la ciudad de Chota. Asimismo servira para
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que los profesionales de la salud, educacién asi como los padres de
familia conozcan la verdadera situacién de los nifios en cuanto a
parasitosis y tomen las medidas de prevencién, promocion y control en

beneficio de la salud de esta poblacion.

El estudio es relevante socialmente porque contribuird a evidenciar un.
problema de salud infantil que necesita de un trabajo intersectorial que
ayude a la formulacién de politicas publicas que mejoren el acceso a los
servicios basicos en la poblacion; asi como se priorice el trabajo
preventivo promocional y de control necesario en el manejo de estos

problemas de salud. .

En Chota son escasas las investigaciones sobre parasitosis en nifios
escolares, por lo que el presente trabajo constituye un aporte fundamental
a los sectores involucrados con la salud del nifio. Asi también servira de

base para investigaciones posteriores que tengan relacion con el tema.

1.4. OBJETIVOS.

Objetivo General.

e Determinar y analizar la prevalencia de parasitosis Intestinal en
ninos escolares de la institucion educativa N° 10381 ciudad de
Chota-2013.

Objetivos Especificos.

e Caracterizar bioldgica y socioeconémicamente al nifio escolar sujeto
de estudio.

e Determinar la prevalencia de parasitosis en la poblacion sujeto de
“estudio.

e |dentificar los parasitos mas frecuentes en los nifios sujetos de
estudio.

° Relacionar las caracteristicas socioeconémicas con la presencia de

parasitosis.

S ———
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Existen algunos estudios relacionados con el tema a nivel de

Latinoamérica y Pert los cuales se describen a continuacién:

En Argentina se realizd un estudio en nifios escolares de una zona
urbana de Argentina titulada “Parasitosis Intestinal en Escolares”, en el
afo 2007, con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitos
intestinales. Los resultados fueron los siguientes: Una prevalencia global
de parasitosis intestinal de 80,5%. En los grupos de edades se report6 un
81,1% de parasitosis en nifios de 1 a 5 afos, 88% en los nifios de 6 a 10
anos y 63,8% en los ninos comprendidos entre 11 a 14 afios. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la distribuciéon
por sexo. Las asociaciones de parasitos detectados con mas frecuencia
fueron: Enterobius vermicularis, Blastocystis hominis, Dientamoeba

fragilis y Blastocystis hominis. (22)

Un estudio realizado Cauca- Colombia en nifios escolares, de un hogar
infantil de estrato uno en Popayan sobre “Prevalencia de enterobius
vermicularis en nifos de 3 meses a 6 afos y su relacion con
caracteristicas socioeconomicas”, en el afo 2002, con el objetivo de
determinar la prevalencia, manifestaciones clinicas y factores de riesgo
para la presencia de E. vermicularis, el estudio de tipo descriptivo en 76
ninos seleccionados al azar de los 313 que asistian al hogar infantil en los
meses de abril a noviembre de 2002. La prevalencia de E. vermicularis
fue 32,9%, siendo mayor el porcentaje de positividad en la cuarta muestra
(32%); el grupo de edad mas afectado fue el de 5 y 6 afos (60%). Los
factores de riesgo encontrados fueron: Procedencia de zona rural,
deficientes condiciones de higiene, condiciones de vivienda: piso de
cemento, tierra y que el nifio no contaba con servicios basicos en su casa.
(23)
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Otro estudio sobre “Parasitismo Intestinal en Escolares”, en el afo 2008,
realizado en la ciudad de la Habana, con un cohorte en 312 nifios de los
2 sexos, en edades entre 8 y 15 afos. El objetivo fue esclarecer la
magnitud de la parasitosis intestinal en escolares, los resultados que
obtuvieron fueron: 141 nifios (45,2 %) estaban parasitados por una
especie de parasito intestinal o mas. En esta poblacion positiva se
observd un predominio de protozoos con un 86,5 % sobre los helmintos
que representaron el 19,1 %. La prevalencia de las diferentes especies
parasitarias fueron: Blastocystis hominis con la tasa mas alta con un 19,2
%; seguido de Giardia lamblia con el 8,9 % y Ameba histolytica/dispar (6
%). Entre los helmintos, Trichuris trichiura resuilté ser el mas prevalente

con un 6% y Ascaris lumbricoides mostré cifras de 2,5 %. (24)

Ofro estudio sobre “Prevalencia de Parasitismo Intestinal en escolares de
6-11 afos” en la provincia de Santiago de Cuba, en el ano 2012, tuvo
como objetivo: Determinar la prevalencia del parasitismo intestinal en
nifos en edad escolar, el estudio fue de tipo descriptivo y transversal,
teniendo como muestra representativa a 1 253 nifios,los resultados que
se obtuvieron fueron los siguientes: Tasa de prevalencia de parasitismo
intestinal de 37,8 %; pudo observarse una prevalencia de los protozoarios
(22,7 %) sobre los helmintos (15,2 %), la Giardia lamblia prevalecié con
15,6 %, seguido de la Entamoeba histolytica (4,8%), Enterobius
vermicularis (2.5 %), Ancylostoma (2.9 %), Blastocystis hominis(2,3 %) y
con un menor porcentaje representado por Fasciola hepatica (0.1%), el
Ascaris lumbricoides fueron los helmintos que mayor positividad
exhibieron, con 4,8 % cada uno. De total de integrantes, el 4,1 % estaba
poli-parasitado, con mayor frecuencia de la Giardia lamblia, cuya

asociacion con otros protozoarios fue la mas significativa. (25)

A nivel nacional en Lima en el distrito de Santiago de Surco se realizd una
investigacion sobre “Prevalencia de Infeccién por Paréasitos Intestinales en
Escolares”, en el afio 2006, con el objetivo de determinar la prevalencia
de infecciéon de enteroparasitos en escolares de tres colegios primarios
nacionales, con una muestra de 192 escolares, empleando la técnica de

Graham. Los resultados que obtuvieron fueron los siguientes: Giardia
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duodenalis (4,7%), Chilomastix mesnilii (0,5%), Entamoeba coli (22,9%),
Endolimax nana (19,3%), lodamoeba butschli (3,1%), Blastocystis
hominis (12,5%), Hymenolepis nana (1,0%), Hymenolepis diminuta
(0,5%), Ancylostoma duodenale, Necator americanus (1,6%), Trichuris
trichiura (0,5%), Ascaris lumbricoides (1,6%) y Enterobius vermicularis
(10,4%). La prevalencia de infeccién por helmintos y por protozoos fue
54,7% y 18,2% respectivamente. (26)

También en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima-Peru, se realizé
un estudio sobre “Parasitosis en Nifios en Edad Escolar; Relacion con el
Grado de Nutricion y Aprendizaje”, en la Institucion Educativa Nacional
“Karol Wojtyla®, en el afio 2011, con el objetivo de conocer la prevalencia
e infeccidon por enteroparasitos, asi como determinar el estado nutricional,
el estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y exploratorio con 205
nifos, de ambos sexos, entre 6 y 12 afos de edad, de primer a sexto
grado de primaria. Las muestras fueron analizadas utilizando la técnica de
sedimentacion espontanea (TSET) y el método de Graham. Obteniendo
los siguientes resultados: En el 444 % se realizo el examen
parasitologico. La prevalencia de enteroparasitos fue 61.50%, hallando
Enterobius  vermicularis (14.30%), Hymenolepis nana (8.80%),
Blastocystis hominis (38.50%), y Giardia lamblia (13.20%) y no patdgenos
como Entamoeba coli (17.60%). (27)

En otro estudio realizado en el distrito de Llama provincia de Chota sobre
“Prevalencia de Parasitosis Intestinal en Escolares” de en una Institucién
Educativa, en el afio 2010, con el objetivo de establecer la prevalencia de
parasitosis intestinal en los estudiantes de una escuela primaria y
describir su posible asociacién con algunas importantes caracteristicas
socio-demograficas, socioecénomicas y familiares. La muestra fue
obtenida de forma no probabilistica, considerando a los alumnos entre el
primer y cuarto grado de educacién primaria de la Institucién Educativa
N°10536 del distrito de Llama. La poblacién total fue de 107 alumnos, se
colectaron dos muestras de heces de 88 nifos. El diagndstico
parasitologico fue realizado mediante el método de deteccion directa por

la técnica de sedimentacion espontanea y el test de Graham. Los
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resultados que se obtuvieron fueron que la prevalencia global de
parasitosis fue alta con un 80.7%. Los parasitos mas frecuentes
encontrados fueron: Blastocystis hominis (61.4 %), Entamoeba coli
(30.7%) Giardia lamblia (9.1%), Endolimax nana (5.7%), Hymenolepis
nana (3.4%), lodamoeba butschlii (13.6%), Enterobius vermicularis
(3.4%), Ascaris lumbricoides (1.1%) y Chilomastix mesnilii (1.1%). (28)

A nivel local en Chota se realizé un trabajo sobre “Prevalencia de
parasitos intestinales en nifios de 3 a 5 afios”, en las comunidades de
Iraca, Sivingan y Sarabamba de la zona rural del distrito de Chota,
Cajamarca, Peru; en el afo 2009, con el objetivo de determinar la
prevalencia de parasitos intestinales en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
zona rural del distrito de Chota, estudio de tipo prospectivo y explicativo.
La muestra fue de 75 escolares seleccionados aleatoriamente con edades
comprendidas entre 3 y 5 afos, de ambos sexos. Se obtuvieron los
siguientes resultados: El 90.67 % de los nifos estudiados presentaron
una o mas especies de enteroparasitos (protozoos) como: Ascaris
lumbricoides (44,1 %), Giardia lamblia (20.6%) y Entamoeba coli (10,3 %),
Enterobius vermicularis (7,3%). Trichuris trichiura (1,5%), ademas el
mono-parasitismo con un 82,3%, lo que predominé sobre el poli-
parasitismo con un 17,7%. El tipo de poli-parasitismo predominante fue el
de huevos de Ascaris y quistes de Entamoeba coli y Giardia lamblia,
debido a dos especies parasitarias y debido a tres especies parasitarias

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Entamoeba coli. (29)

2.2. BASE CONCEPTUAL

2.2.1. TERMINOLOGIA

* PARASITO. El parasito es aquel ser vivo que vive la totalidad o
parte de su existencia en el interior o exterior de potro organismo
(hospedero), generalmente mas complejo y potente que él, a
expensas del cual se nutre y produce o no lesiones aparentes o

inaparentes.
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* PARASITISMO. Este tipo de asociacién bioldgica sucede cuando
un ser vivo (parasito) se aloja en otro de diferente especie
(hospedero) del cual se alimenta, dicho parasito vive en el interior

de otro ser vivo, a expensas del cual se desarrollan. (30)

* PARASITOSIS INTESTINAL. Nos referimos a la infeccion del
hombre causada por seres vivientes clasificados como protozoos y
helmintos, dichos parasitos son responsables de cifras de morbi-

mortalidad en el hombre. (31)

* ENDOPARASITO. Es aquel que vive dentro del cuerpo del
hospedero y se localizan en pulmones, tubo digestivo, higado y
otros tejidos, por ejemplo cestodos trematodos, nematodos y

protozoos.

* PARASITOLOGIA. La parasitologia es la parte de la biologia que
estudia los fendmenos de dependencia entre los seres vivos. En un
sentido amplio el parasitismo involucra a todos los organismos que
pueden vivir sobre los seres humanos. Cualquier organismo, desde
un virus (parasito por definicién), hasta la planta o animal mas
complejo pueden ser parasitos. Pero el campo de la parasitologia
meédica esta circunscrito al estudio de protozoarios, helmintos y

artrépodos que afectan al hombre.

« RESERVORIO. Se considera reservorio al hombre, animales,
plantas o materia inanimada que contengan parasitos u otros
organismos que puedan vivir o multiplicarse en ellos y ser fuente de
infeccién para un hospedero susceptible.es el habitat natural del
parasito. Los reservorios son las fuentes de los parasitos en el
medio ambiente; en el caso de las parasitosis humanas, el hombre
es el principal reservorio, debido a que la mayoria de los parasitos

que lo afectan pasan de hombre a hombre.
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e INFECCION PARASITARTIA. La infeccién parasitaria sucede
cuando el hospedero tiene parasitos que no le causan lesidén o
enfermedad, lo cual constituye el estado de portador sano, por lo
que muchos pueden estar infectados sin tener manifestaciones

clinicas.

* ENFERMEDAD PARASITARIA. Se presenta cuando el hospedero
sufre alteraciones patoldgicas y presenta sintomas; es decir, hay
una alteracion de la salud del hombre como resultado de una

interrelacion “no exitosa” entre el hospedero y el parasito.

* PREVALENCIA. Es la frecuencia de una entidad en un momento y

lugar dado y se expresa en tasa o porcentaje. (30)

e PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS ESCOLARES. Las
enfermedades infecciosas debido a protozoarios y helmintos son
una causa importante de morbilidad y mortalidad en los nifios de
muchas partes del mundo; es decir, que la infancia es el grupo
etario mas afectado por la parasitosis, ya que existe mayor
oportunidad de contacto y por ende de infeccion, ademas, que los
nifos presentan bajo nivel inmunoldgico y de tolerancia a ellos,
influyendo en el desarrollo fisico y mental de los nifios, los cuales
son susceptibles de adquirir enfermedades parasitarias,
principalmente las causadas por aquellos parasitos cuya forma

infectante penetra por via oral. (32)

2.2.2. DEFINICION DE PARASITOSIS INTESTINAL.
Infeccion intestinal causada por protozoarios, helmintos huevos o
larvas de gusanos o por la penetracién de larvas por via transcutanea
desde el suelo. Esta infeccion es muy frecuente en personas que
carecen de servicios de agua y desagle especialmente en areas

rurales. (30)
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2.2.3. CAUSAS.
Agentes parasitarios como:

Protozoarios y Helmintos.

PROTOZOARIOS. Los protozoos son microorganismos unicelulares,
eucariotas, caracterizados por carecer de pared celular, ser moviles en
alguna de sus fases evolutivas y presentar nutricion heterétrofa.
Muchos protozoos son de vida libre pero otros son simbiontes
obligados del hombre y algunos requieren varios hospedadores para
completar su ciclo vital pudiendo presentar en cada uno de ellos una
morfologia, metabolismo y tipo de reproduccion diferentes. Su tamafo
es variable oscilando entre los 3 y 100 um y carecen de pared celular
aunque los protozoos de vida parasitaria se rodean transitoriamente de
una cubierta quistica de resistencia para superar fases de desecacion
del medio o para sobrevivir durante la transferencia de un huésped a

otro a través del medio. (Ej. Giardia lamblia).

HELMINTOS. Los helmintos, comunmente llamados gusanos, son
seres multicelulares o metazoarios, ampliamente distribuidos en la
naturaleza, algunos de ellos se han adaptado a una vida parasita de
vegetales, animales o el hombre. Estos parasitos han desarrollado tal
grado de especializacién que algunos no pueden vivir sino en
determinados huéspedes y en localizaciones especificas de ellos, otros

son comunes para el hombre y animales.

2.2.4. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS PARASITOSIS.
Varia segun las especies de parasitos y los diferentes paises, se
relaciona con el desarrollo socioeconémico y el nivel cultural de los
habitantes, incluyendo sus habitos alimentarios. Las condiciones
ambientales de clima, el grado de humedad, la precipitacién pluvial, la
disposicion de excretas, la provisién de agua potable, la mala vivienda,
el deficiente saneamiento ambiental, la falta de educacién, las

precarias condiciones socioeconomicas en general, etc.

. ]
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Algunas enfermedades parasitarias son cosmopolitas, debido a que las

condiciones de trasmision existen universalmente, como es el caso de

oxiuros (Oxiurosis)

Algunas costumbres de los pueblos influyen en la frecuencia de ciertos

parasitos, el habito de comer carnes crudas y utilizar heces humanas

como abono, lo cual favorece la diseminacion de ciertos parasitos en

algunas regiones.

2.2.5. FUENTES DE INFECCION

La exposicion a la infeccidon o infestaciéon puede tener lugar por una o

varias de las fuentes siguientes:

Agua y suelos contaminados.

Alimentos contaminados que contengan estadios inmaduros
infectantes del parasito.

Insectos hematdfagos.

Animales domésticos o silvestres que alberguen el parasito.

Otras personas, sus vestidos o el medio ambiente inmediato que
los parasitos han contaminado.

Autoinfecciones repetidas.

2.2.6. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS.

Los factores epidemiolégicos que condicionan las parasitosis son:

A.

Contaminacion fecal. Es el factor mas importante en la
diseminacion de las parasitosis intestinal. La contaminacion fecal de
la tierra o el agua esa frecuente en zonas de escasos recursos, con
mala disposicién de las excretas. Los protozoarios intestinales se
transmiten por contaminacion fecal a través de las manos o

alimentos.

Condiciones ambientales. El clima calido, los suelos humedos, las
precipitaciones y la abundante vegetacion propician la diseminacion
de geohelmintos. Las viviendas precarias con paredes de barro

favorecen la entrada de artropodos. Las aguas aptas para la
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reproduccion de vectores condicionan su frecuencia y las

enfermedades que ellas trasmiten.

C. Vida rural. La ausencia de letrinas, la costumbre de no usar
zapatos y la inadecuada provision de agua, favorecen la

propagacion de parasitosis.

D. Educacion para la salud. La falta de programas adecuados y
continuados determina que la ignorancia de las reglas elementales
de higiene personal y colectiva sea significativa en la elevada

prevalencia de parasitosis.

E. Habitos alimentarios. Contaminacion del agua y los alimentos. La
ingestion de carnes crudas o mal cocidas es favorable para las

parasitosis intestinales, infecciones por cestodos y trematodos.

F. Migraciones. El movimiento de personas de zonas no endémicas a
regiones endémicas, la migracién del campo a la ciudad, las
movilizaciones e incremento de viajeros han permitido la

diseminacioén de ciertas parasitosis. (33)

2.2.7. CLASIFICACION DE LOS PARASITOS INTESTINALES

A. PROTOZOOS (UNICELULARES).

Son organismos unicelulares eucariotas, que se presentan aislados
0 en colonias. Generalmente son de vida libre, pero algunos son
parasitos y se han adaptado a una existencia especial dentro del
huésped. Presentan una gran variedad de tamanos y formas. (30)
Los protozoos que parasitan al hombre son microscopicos y se
localizan en diferentes tejidos, algunos producen dafos importantes
que trastornan las funciones vitales y causan enfermedad y, en
ciertos casos, la muerte del hospedero.

Son protistas unicelulares compuestos de nucleo, citoplasma y una
serie de organelos especializados, surgidos durante el desarrolio

evolutivo.

S —
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El nicleo es esférico u ovoide, localizado en cualquier parte del
citoplasma; sus funciones son regular la sintesis de proteinas y la
reproduccién. Generalmente consta de dos membranas, granulos
de cromatina y cariosoma. La actividad fisiolégica se efectia
mediante las formas vegetativas (trofozoitos).

En muchos parasitos se forman quistes, elementos de resistencia y
multiplicacion inmoéviles y con baja actividad metabolica.la movilidad
se efectia por flagelos, cilios, pseuddépodos, o por movimientos
ondulantes y deslizantes del cuerpo celular.

La respiracion de los protozoos de vida libre es aerobia, las
especies parasitas poseen probablemente un tipo de respiracion

anaerobia.
Los protozoos se clasifican en:

-a) Amebas (intestinales)
¢ Entamoeba histolytica
e Entamoeba dispar
e Entamoeba hartmanni
¢ Entamoeba coli
e Entamoeba polecki
e Endolimax nana
¢ lodoameba butschilii

e Blastocystis hominis.

b) Flagelados (intestinales)
¢ Giardia lamblia.
e Chilomastix mesnilii
¢ Dientamoeba fragilis
e Trichomonas hominis
e Enteromonas hominis
¢ Retortamonas intestinalis

o Entamoeba gingivalis.
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c) Ciliados (intestinales)

Balantidium coli.

d) Coccidios (intestinales).

Cryptosporidium parvum
Cyclosporona cayetanensis
Isospora belli
Sarcosystis hominis

Sarcosystissui hominis.

e) Microsporidios (intestinales):

Enterocytozoon bieneusi

Encephalitozoon intestinalis

B. METAZOOS (PLURICELULARES)

a) Helmintos. Los helmintos o gusanos parasitos son seres

multicelulares o metazoarios, ampliamente distribuidos en la

naturaleza. Muchos de ellos viven libremente, en tanto que

otros se han adaptado a llevar una vida parasitaria en

vegetales, animales o en el hombre. (34)

Se clasifican en: Trematodos, nematodos y céstodos

Trematodos (intestinales)

La clase trematodo del filo platelminto (gusanos planos),
consta de gusanos sinciciales de cuerpo blando,
comunmente denominados lombrices del ganado lanar, por
lo general aplanados y en forma de hoja o alargados, con
un par de ventosas y un intestino bipartido terminado en un
extremo ciego sin ano. Las lombrices poseen musculos
circulares y longitudinales. (30)

Los trematodos tienen ciclos complejos con las siguientes
etapas: huevo que embriona en el agua, miracidio que
entra al caracol (primer hospedero intermediario),
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esporoquiste y redia con reproduccion asexual en el
caracol y finalmente cercaria, que invade al hospedero
definitivo, o metacercaria, que llega a este ultimo a través
de plantas o de un segundo hospedero intermediario.

Los trematodos intestinales principales en el hombre son

los siguientes:

o Fasciolopsis buski
o Echinostomailo canum
o Heterophyes heterophyes

o Metagonimus yokogawai.

o Ceéstodos (Intestinales)

Son parasitos aplanados, acintados y segmentados,
compuestos por un 6rgano de fijacion llamado escélex y un
cuerpo estrdbilo constituido por segmentos llamados
proglétides que tienen independencia morfolégica vy
fisiolégica. No poseen sistema digestivo ni circulatorio, se
alimentan por enddésmosis y viven adheridos a la pared
intestinal. Algunos tienen ciclos de vida relativamente
complejos, en los que intervienen hospederos
intermediarios, otros pueden transmitirse directamente de
persona a persona por la ingestion de huevos del parasito.

Los cestodos o gusanos acintados son ejemplo de
adaptaciéon extrema a estilo de vida parasitario. La cadena
de segmentos parecidos a cintas, cada segmento posee un
aparato masculino y uno femenino completos, es capaz de
hazafas reproductoras prodigiosas. Todas las etapas de los
cestodos son parasitarias, el gusano adulto generalmente
se encuentra en el intestino, en tanto que las larvas se
desarrollan en los tejidos de varios huéspedes

intermediarios, vertebrados o invertebrados.

Los céstodos intestinales principales son:

o Diphyllobothrium latum
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o Dipylidium caninum
o Hymenolepis nana

o Hymenolepis diminuta
o Taeniasolium

o Taeniasaginata.

e Nematodos (Intestinales)
Los miembros del filo Nematelmintos, clase Nematodo,
constituye un grupo ricamente variado y bastante adaptable,
que contiene un enorme numero de pequenos gusanos los
cuales ocupan practicamente todo habitat (terrestre, marino
y agua dulce), en el cual pueda sobrevivir un
microorganismo muiticelular. Sin embargo se les conoce
mejor (aunque no mas significativamente bioldgicamente)
en el campo de los parasitos.
Los nematodos infectan casi todas las especies de plantas
y son abundantes en toda clase de huéspedes vertebrados.
Los insectos y otros invertebrados estan fuertemente
parasitados.
En huéspedes vertebrados, los nematodos parasitan varios
tejidos y d6rganos y suelen alcanzar un tamafio mucho
mayor que sus homélogos que viven en libertad.
Los nematodos pueden parasitar cualquier huésped
intermediario o final. En el huésped intermediario se
encuentran gusanos en etapas de desarrollo juvenil y
larvario, mientras que en el huésped final o definitivo los
gusanos se presentan en la etapa adulta o reproductiva
sexuada. Los huevecillos y las etapas larvarias de los
nematodos estan bien adaptados para sobrevivir en el

ambiente externo o en varios huéspedes intermediarios.

Los nematodos intestinales mas frecuentes son:
o Ascaris lumbricoides
o Enterovius vermicularis

o Ancylostoma duodenale

Bch/Enf. Mileidy Guevara Bautista Pag. 31



“PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS ESCOLARES. CTUDAD DE CHOTA 2013”

Necator americanus
Strongyloides srtercoralis
Trichostrongylus ssp

Trichuris trichiura

0 O O o o

Capillaria philippinensis. (35)

2.2.8. SINTOMAS:

Trastornos gastrointestinales.
Trastornos del suefio.
Anemia.

Problemas de piel.
Nerviosismos.

Bruxismo.

Disfunciones inmunolégicas,
Diarrea/estrefiimiento
Dolores articulares y musculares.
Alergias

Granulomas.

Fatiga crénica.

Nauseas.
Gases. (30)

2.2.9. DIAGNOSTICO DE LA PARASITOSIS INTESTINAL.

Para el diagnostico de parasitos del tubo digestivo los métodos de

examen son:

A. Cualitativos: Pueden ser directo (macroscépico o microscépico),

por concentracion (por flotacion, que incluye el Faust y el willis) o

por sedimentacion (técnicas de Ritchie, Teleman o Copa Conica).

Deteccidn directa en heces. En el caso de la investigacion de
Trofozoitos  (forma  vegetativa), debera hacerse un
procesamiento rapido que no debera superar los 30 minutos

después de la recogida de la muestra.
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En caso de huevos y larvas no es tan importante el rapido
procesamiento. Se utilizara un conservante que se anadira en
proporcién 3: 1, es decir 3 partes de conservante por 1 de
muestra. ‘Los conservantes mas comunmente utilizados son:
Tormalina (formol al 5-10%); PVA (Alcohol Polivinilico) y MIF
(Mertiolate lodo y Fenol).

Generalmente se necesitan 3 muestras recogidas con intervalos
de entre 2-3 dias, con el fin de que en alguna de ellas

aparezcan los trofozoitos, los quistes y huevos.

B. Cuantitativos: Pueden ser por dilucion (stoll) o por frotis (Kato-
Katz).

e Técnicas parasitoscopicas especiales. Existen varias:
raspado perianal (Graham), por termotropismo (Baerman),
coprocultivo (Harada - Mori), Zielh-Neelsen modificado vy

tamizado de heces.

¢ Pruebas de Graham: Se utiliza para el diagndstico de Oxiuros
generalmente aquellos que pertenecen al género Enterobius
vermicularis. Se utiliza una cinta de celofan, que se sujeta con
un depresor y se pasa por la zona perianal a primera hora de la
mafana y sin aseo previo. Colocamos la cinta sobre un porta y

se procede a la busqueda de huevos.

2.2.10. PREVENCION Y CONTROL.

El control y la prevencion de las parasitosis son inseparables del
agente causal, de la situacién del hombre como victima inocente y de

los ambientes insalubres.

La prevencion y control de las parasitosis se basan en los métodos
tradicionales consistentes en la adopcion de una serie de medidas

importantes en la profilaxis de las enfermedades parasitarias:

¢ Saneamiento ambiental.
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e Construccién higiénica de la vivienda humana.

¢ Disposicién adecuada de excretas.

Uso de letrinas.

e Suministro de agua potable y alimentos no contaminados.
¢ Implantar costumbres de buena coccién de carnes.

o Control de carne en los mataderos.

e Educacion y aplicacién de reglas de higiene individual. (36)

2.2.11. PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL

La prevalencia de parasitosis intestinal es una problematica de salud
publica, no ha disminuido con el paso de los afos, la que produce
efectos adversos en el crecimiento y desarrollo de los nifios, afectando
su estado nutricional y por ende la tasa de morbilidad. Existen factores
relacionados al hospedero que predisponen a la infeccibn como la
edad, el estado nutricional, factores genéticos, culturales,
comportamentales y profesionales. Por ende los niflos sobretodo de
paises en vias de desarrollo serian un grupo altamente vulnerable para
la infeccion por parasitos intestinales ya que en estos paises aun
siguen con caracteristicas socioeconomcas deficientes Io cual

incrementaria la prevalencia de parasitosis intestinal. (28)
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2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.3.1- PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL.

A. Definiciéon Conceptual.
La prevalencia de parasitosis intestinal mide la cantidad de nifios
que tiene la enfermedad en un cierto periodo de tiempo; ademas
mide la cantidad de casos nuevos y antiguos de nifios parasitados.
(34)

B. Definicion Operacional.
Para determinar la parasitosis se realizaran examenes de heces en

laboratorio y la prevalencia se medira a través de una férmula:

Numero de casos con la enfermedad en un momento dado
P= x 100

Total de poblacién en ese momento

Asimismo para el diagndstico de parasitosis intestinal se realizara examenes de
laboratorio en heces de la siguiente manera:
Resultado del examen Parasitolégico

e Positivo( ) Negativo ()

e TipodeParasito................cooeiii i,

Test de Graham

e Positivo( )

e Negativo( )
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2.3.2 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS:

A. DEFINICION CONCEPTUAL:
Son aquellas caracteristicas que indican las condiciones sociales y
biolégicas que pueden condicionar una situacion como la

parasitosis intestinal en los nifios. (37)

B. DEFINICION OPERACIONAL:
Para la medicion de éstas caracteristicas se tendra en cuenta lo

siguiente:

1. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS:

o Sexo
Es la clasificacion de los hombres y mujeres teniendo en
cuenta numerosos criterios, entre ellas caracteristicas

anatomicas y cromosémicas. (38)

e Hombre
o Mujer
o Edad.

Periodo de tiempo que ha pasado desde el nacimiento y se
expresa en anos cumplidos. (39)

e 6anos

e 7 afnos

e + 7anos

2. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

o Procedencia.
Describe la zona de donde procede cada una persona;
donde se describe zona rural y urbana.
e Urbana

e Rural
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o Ocupacion del jefe de la familia
Es el tipo de trabajo, profesién u oficio que efectiia una
persona, en este caso el padre o la madre del nifio. (39)
e Amade casa
e Agricultor
e Comerciante
e Profesional Universitario (a)
* Profesional no Universitario (a)
e Desempleado

e Otros

o Tenencia de la vivienda.
Dada por la posesion de la vivienda por parte de la familia,
en donde vive regularmente.
e Propia
e Prestada
o Alquiler
e Otra...

o Material de construccion de la vivienda
Se refiere a los elementos con los cuales se construye una
vivienda.
e Ladrillo
e Piedra
e Adobe
e Tabla

e Otros

o Material del piso de la vivienda.
Se refiere a los elementos con los cuales se construye el
piso de la vivienda.
e Madera

e Ceramica
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e Cemento

e Tierra

o Ubicacion de la casa en zona de riesgo:
Se refiere al lugar donde se encuentra la casa, en cuanto a
zona de riesgo.
o Basurales
e Mercados
e Camal

e Canales de desague

o Cantidad de Habitaciones
Es el niumero de espacios establecidos que tiene la casa
o 1-2
o 34

e +5

o Servicios Basicos.
Son las obras de infraestructura necesarias para una vida

saludable:
e Agua

e Desagiie

e e T SR
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.

El presente estudio de investigacion fue de disefio no experimental, (40)
puesto que no se manipularon variables ademas porque que no sometié a
los escolares a ninglun tratamiento. Tipo descriptivo, transversal (40),
porque describieron los tipos de parasitos mas frecuentes que afectan a los
ninos escolares, éstas muestras seran seriadas para cada escolar,

realizandose su recoleccion en tres dias consecutivos.

3.2 AREA DE ESTUDIO.

Chota, esta ubicada en la parte Septentrional del Perd, y se encuentra a 2
228 m.s.n.m. Por el Norte limita con la Provincia de Cutervo, por el Sur con
la Provincia de Celendin, Hualgayoc y Santa Cruz, por el Este con la
Provincia de Luya (Amazonas) y por el Oeste con la Provincia de Ferrefiafe,

Chiclayo (Lambayeque).

El presente trabajo de investigacion se realizé6 en la zona urbana de Chota,
en la Institucion Educativa Primaria N° 10381, de la provincia de Chota,
Region Cajamarca. Dicha Institucion Educativa Primaria, urbana es
considerada la mas poblada de la ciudad. Este centro educativo cuenta con
los servicios basicos de agua y desagile, asimismo con personal de
servicio cuya funcién es mantener en condiciones adecuadas de higiene

los ambientes de la escuela.

3.3 POBLACION Y MUESTRA.
3.3.1 Poblacién. La poblacién estuvo constituida por el total de nifios del
primer grado de la Institucidon Educativa Primaria 10381 los cuales

son un total de 141 niffos matriculados en el afio escolar 2013.

- ]
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Calculo del tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se calculd para estimar la proporcion de
parasitosis intestinal en nifos, con una confiabilidad del 95% y un error

maximo tolerable de 5% basado en la siguiente férmula:

Z?PQN

N=

(N-1E?*+Z2PQ

Dénde:

N= 141 (poblacién de nifios escolares).

Z=1.96 Coeficiente de 95 % de confiabilidad (valor Z curva normal).
P= 0.5 (probabilidad de éxito).

Q= 0.5 (probabilidad de fracaso).

E= 0.05 error (5%), error muestral.

n=tamano de la muestra.

Sustituyendo la formula

n = _(1.96)?(0.5)(0.5) (141)
(141 = 1) (0.05)% + (1.96)? (0.5) (0.5)

n= _(3.84)(0.25) (141)
(140) (0.0025) + (3.84) (0.25)

n= _ (0.96) (141)

0.35 +0.96
n= 135.36

1.31
n= 103

e S S S S
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Ajuste de muestra: Se ha considerado un ajuste de muestra utilizando la

siguiente formula:

n= n
1+ n
N
Reemplazando:
n = 103
1+ 103
141
n= 103
1+0.73
n= 103
1.73
n= 59

Por lo que para el presente estudio consideramos que n= 59 nifios escolares

3.3.2 Muestra. La muestra estuvo conformada por 59 nifios escolares de
la Institucion Educativa 10381-Chota. Dicha seleccion de la muestra
(muestreo), fue a través del método aleatorio simple, con la técnica
de sorteo directo realizado a los nifilos en cada aula, y cada nifo
seleccionado se marcaba en el registro de asitencia . EIl namero de
ninos de los cuales se recolectaron las muestras de heces fue

proporcional al total de cada aula de la siguiente manera:

- __ ___  ________ ____ ____ _ _  __ _  _  __  _  _  __ __________ __ ____ ________
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DISTRIBUCION DE NINOS POR AULA DEL PRIMER GRADO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 10381- CHOTA

AULA N° MUESTRA
A 36 15
B 45 19
C 60 25
141 59
TOTAL

FUENTE: REGISTRO DE NINOS DE PRIMER GRADO MATRICULADOS EN EL ANO ESCOLAR 2013

3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 Criterios de inclusién
Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
¢ Nifios escolares matriculados en el primer grado de la Institucion
Educativa Primaria N°10381.
¢ Niflos escolares que asistian de forma regular a su centro de
estudios.
¢ Nifos cuyos padres aceptaron voluntariamente la aplicacién de la

encuesta y el examen coprologico.

3.4.2 Criterios de Exclusion.
Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de exclusion:
¢ Nifios que no asistian regularmente a su centro educativo.
o Nifos cuyos padres no aceptaron que sus hijos participen en la
investigacion.

¢ Nifio o nifia con tratamiento antiparasitario en el tGltimo mes.

3.5UNIDAD DE ANALISIS.
Lo constituyd cada uno de los nifos del primer grado de la Institucién

Educativa 10381-Chota que fueron parte del estudio.
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3.6UNIDAD DE OBSERVACION.

Lo conformaron todos los nifios que fueron parte del estudio, a los cuales se

aplicé el instrumento y se recolecté una muestra de heces.

3.7TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos primero se realizd el tramite
administrativo mediante solicitud dirigida al director de la Institucion
Educativa 10381-Chota, a fin de obtener la autorizacién respectiva para
llevar a cabo la ejecucidn del trabajo de investigacion. Se coordiné con
el personal de “Laboratorio Loayza”, sobre la modalidad de recepcion

de muestras y costo por cada mustra de heces de cada escolar.

En coordinacién con los docentes de cada aula se reunié a los padres
de familia para obtener el consentimiento informado (autorizacién) y el
permiso respectivo para la aplicacion del cuestionario y recoleccion de
la muestra (heces) a sus menores hijos. Donde se les didé a conocer el
propdsito del estudio y la metodologia a seguir en cuanto a la aplicacion

de la encuesta de cada escolar.

Ya obtenido el consentimiento informado de los padres de familia se les
distribuyé material estéril (frascos para muestras de heces rotulados,
lamina porta objetos y guantes), donde se les explicé el procedimiento

para la recolecciéon de las muestras.

Posteriormente se coordind con los escolares en cada aula para la
aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos, considerando

15 minutos para la aplicacion del cuestionario a cada nifo.

La recoleccién de datos fue a través de la encuesta utilizando como
instrumento el cuestionario, conformado por preguntas necesarias
segun objetivos planteados, para determinar prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios escolares, que fue aplicado a los nifios del primer

grado de la Institucion Eductaviva 10381- Chota, el cual constd de las
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Siguientes partes: Datos generales (nombre, direccién, fecha, sexo y
edad) y caracteristicas socioeconémicas (procedencia, ocupacion del
padre y madre, tenencia, material de construccién, ubicacion de la
vivienda, material del piso, cantidad de habitaciones y servicios basicos
) del nifio, dos parametros sobre resultados de laboratorio y un cuadro
sobre verificacion de resultados de laboratorio, cuyo instrumento ha sido

elaborado por la autora del trabajo de investigacion.

e luego cada madre de familia procedié a recoger las muestras de heces
en casa, que se realizd en tres dias consecutivos, acompanado de un
test de Graham (técnica utilizada para detectar presencia de oxiuros),
para que cada muestra de heces sea trasladada por parte de la
encargada del trabajo de investigacion a laboratorio (Loayza) y de esta
manera el personal realice el procesamiento, y determine la prevalencia

de parasitosis.

o Los resultados fueron entregados a cada padre de familia con la
finalidad de que conozcan si su nifio presenta o no parasitos, del
mismo modo se hizo de conocimiento de los profesores para que en

conjunto se tomen las medidas mas adecuadas del caso.

3.8PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS:

Para la recoleccidn de cada muestra se requiri6 de material estéril, frascos
con tapa ancha ( rotulados con el nombre de cada nifio y la fecha de

recoleccion) y guantes.

Previamente capacitados los padres de familia encargados de recolectar la

muestra, procedieron a realizar lo siguiente:

e Lavarse las manos con agua y jabdn
e (Calzarse guantes limpios
o Evitar que el nifio realice micciéon, pedir al nifio que vacié su vejiga

(previamente el nifio realice miccién y su higiene anal)
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e Colocar el recipiente rapidamente sobre el inodoro o debajo de la cola
del nifio para recolectar la muestra.

e Esperar que el nifio defeque una pequéﬁa cantidad de heces, (tamafio
de un frejol).

e Tapar el recipiente rapidamente.

e Desechar los guantes y lavarse las manos con agua y jabén.

o Las muestras fecales fueron enviadas lo mas rapidamente posible al

laboratorio, en su mayoria antes de dos horas.

Test De Graham

El test de Graham es empleado para estudio de oxiorus (Enterobius
vermicularis), donde también fue realizado por cada madre de familia, ya
anteriormente haberles explicado como se realiza el procedimiento ya que

es muy simple. Se tuvo en cuenta lo siguiente:

o Contar con una tira de papel adhesivo transparente (cinta adhesiva),
lamina porta-objeto y guantes; el papel adhesivo debe ser
transparente, no opaco pafa que la luz del microscopio pase a través
de él y veamos los huevos pegados en él.

e Tocar la zona de la piel en torno al esfinter anal separando con una
mano los gluteos y con la otra mano cogemos el papel adhesivo y
presionamos en el esfinter anal, dejar por el lapso de 10 minutos y
despegar.

o Este papel adhesivo lo pegamos en una lamina porta objeto.

¢ Se coloca en un sobre sellado.

¢ Mandar el porta con la tira de papel adhesivo a laboratorio

e Esta técnica se debe realizar por la mafiana de preferencia 3:00 am.

3.9PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Una vez recolectados los datos de la encuesta y resultados de laboratorio
se procedi6é a codificarlos para elaborar la base de datos, en el paquete
estadistico SPSS version 20. '
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Para realizar el analisis se utilizé, cuadros simples, doble entrada y
graficos utilizando la estadistica descriptiva con valores absolutos y
relativos e inferencial a través de la prueba de Chi cuadrado, los cuales
fueron reportados en tablas de frecuencias y graficos de barras, pies,

entre ofros.

3.10 RIGOR ETICO Y CIENTIFICO.
La presente investigacion se basé en criterios que tienen como objeto
asegurar la calidad y objetividad de la investigacion, considerandose los

siguientes:

3.10.1 RIGOR ETICO.
En relacion a la ética: se tuvo en cuenta los siguientes principios

éticos que aseguraran la validacion del trabajo de investigacion:

a) Autonomia. La participacion fue de caracter voluntario, para
garantizar que cualquier participante podra negarse a realizarlo o
retirarse en cualquier momento, considerando que cualquiera de
sus derechos pudiera verse amenazado. En el presente trabajo
de investigacion los padres de los escolares tomaron la decision
de que sus hijos participen o0 no en la investigacion, las cuales
no fueron influenciadas por otras personas, para esto firmaron un

consentimiento informado.

b) No maleficencia. De acuerdo a este principio como
investigadores tenemos el deber de no causar dafio a la unidad
de analisis, por lo que debemos hacer que el beneficio sea mayor
que el maleficio. Considerado por muchos como un principio
fundamental de tradicidén Hipocratica de la ética. Este principio es
de gran importancia en la presente investigacién ya que no se
causO dafno a la persona, por el contrario al obtener datos reales
sobre algunos tipos de parasitos que tienen los escolares, se

ayudo a los padres de familia y docentes a tomar medidas de
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tratamiento, control asi como medidas de promocion vy

prevencion que ayuden a superar esta problematica.

c) Beneficencia: El presente trabajo de investigacion fue en
beneficio de los nifios escolares y sus respectivos padres u otros
cuidadores, ya que se conocieron los parasitos que tienen sus
hijos y de esta manera se contribuyé a incentivar medidas
preventivas y de control frente a este problema de salud. Ademas
esta investigacion servira de base para que las instituciones |
publicas como educacion y salud, tomen acciones en beneficio
de los escolares y asi de esta manera lograr minimizar muchas

consecuencias.

d) Justicia: La muestra se eligi6 al azar, por lo cual todos los
escolares del primer grado que asistieron de manera regular a
su institucion educativa primaria tuvieron la posibilidad de ser

elegidos.

3.10.2 RIGOR CIENTIFICO

a) Confidencialidad: Considerando este principio, se mantendra en
reserva la informacién brindada por los participantes, asi como

los resultados individuales de las muestras coprolégicas.

b) Credibilidad: Se refiere al valor de la verdad, esto se tuvo en
cuenta durante todo el proceso de investigacion puesto que es
necesario la aplicacion estricta del método cientifico para que de
esta manera exista la confianza en los resultados que se

obtuvieron.

c) Confirmabilidad: Los resultados fueron determinados por las
respuestas de los participantes, dejando de lado los prejuicios en

la investigacion y por los resultados del laboratorio.
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CAPITULO IV

' RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

TABLA 1. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LOS NINOS DEL PRIMER
GRADO. INSTITUCION EDUCATIVA 10381. CHOTA 2013

Caracteristicas

Biolégicas N° | % Total

Edad (anos)
42 71,2 71,2
17 ' 28,8 28,8
TOTAL ’ ' - 59 100,0 ~100,0
Sexd | “
Masculino 30 50,8 50,8
Femenino 29 49,2 49,2
TOTAL 59 1000 100,0

Las caracteristicas bioldgicas de los escolares el 71,2% fueron de 6 afos y el
28.8 % de 7 anos. Asimismo 50.8% son de sexo masculino y 49,2% de sexo

femenino.

En estos resultados obtenidos tanto el sexo femenino como el masculino fueron
afectados, los cuales son similares a los estudios realizados por Carolina y
Romero en el 2008, en un estudio “Prevalencia de parasitosis en escolares-
Ambulatorio San Miguel 1l en Venezuela-2008" quienes encontraron que el
49% eran mujeres y el 51% varones, también al de Jiménez Juan en el 2011,
en un estudio “Prevalencia de enteroparasitismo en escolares del alto
Marafion-Amazonas-Peru”, donde una parte de su poblacién estudiada fueron
40 niflos entre 6 a 8 afos, éste estudio muestra similares resultados, donde
ninos del sexo masculino y femenino estan parasitados, lo que muestra que

para la presencia de parasitosis no existe diferencia de sexos. (41)

El grupo de estudio estuvo constituido por nifios de 6 y 7 afios de edad, edades

que corresponden normalmente a los nifios que cursan el primer grado de

S ——
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estudios primarios. Se considera la edad escolar la que va desde los seis afos

hasta el inicio de la adolescencia, alrededor de los 10 afios en las nifias y de
los 12 en los nifios. En esta etapa el nifo amplia sus horizontes sociales y de
interaccidn con el mundo a través de la escuela de donde, por un lado, captura
modelos a imitar, como son los maestros y companeros, y por el otro pone a
prueba su capacidad de adaptacién al medio con los recursos que habia

aprendido en la familia. (42)

La parasitosis afecta a todos los grupos etarios, pero la poblacién infantil es la
mas perjudicada debido a su inmadurez inmunoldgica y al poco desarrollo de
habitos  higiénicos. Sin embargo, estas infecciones generalmente
subestimadas, representan un factor de morbilidad importante cuando se
asocian a la desnutricién. Por ello, en este grupo etario, los enteroparasitos
pueden condicionar, entre otros problemas, un deterioro en el crecimiento y
desarrollo de los nifios con importantes conschencias sociales como el bajo

rendimiento escolar y el deterioro de la vcalidad de vida. (43)

La importancia de realizar el estudio en esta edad radica en que ademas de
que las medidas higiénicas inadecuadas favorecen la parasitosis intestinal, es
bien claro que la poblacién que liega a infectarse desde etapas tempranas de la
vida, puede adquirir cierta resistencia, de manera que en la edad adulta puede
estar infectado pero ser un portador asintomatico, lo que conduce a un
problema epidemiolégico: La diseminacién de los parasitos en el ambiente. Por
otro lado, no siempre se produce resistencia en los nifos parasitados; en
ocasiones los parésitos presentan factores de virulencia que producen la

muerte del individuo infectado. (44)

Lo antes dicho hace énfasis en la importancia de realizar estudios en la edad
escolar ya que de esta manera se lograria una deteccion y tratamiento
oportuno asi como la disminuciéon de la propagacion de parasitosis a otros
nifos lo cual se sabe que es perjudicial para la salud de la persona parasitada

y otros.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS NINOS DEL

PRIMER GRADO. INSTITUCION EDUCATIVA 10381. CHOTA 2013

Caracteristicas Socioeconémicas N° % Total
Procedencia

Urbana 52 88,1 88,1
Rural 7 11,9 11,9
TOTAL 59 -.100,0 100,0
Ocupaciéon Madre

Ama de casa 30 50,8 50,8
Profesora 8 13,6 13,6
Enfermera 6,8 6,8
Comerciante 12 20,3 20,3
Trabajadora del hogar 5,1 5,1
Otros 3.4 3,4
TOTAL 59 100,0 100,0
Ocupacioén Padre

Agricultor 6 10,2 10,2
Profesor 17 28,8 28,8
Comerciante 12 20,3 20,3
Enfermero 3.4 34
Carpintero 11,9 11,9
Policia 3 5,1 5,1
Otros oficios 12 20,3 20,3
TOTAL ' 59 100,0 - 100,0
Tenencia de la Vivienda

Propia 42 71,2 71,2
Emprestada 13,6 13,6
Alquilada 15,3 15,3
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TOTAL 59 100,0 100,0
Material construccion-vivienda

Ladrillo 51 86,4 86,4
Adobe 8 13,6 13,6
TOTAL 59 100,0 100,0
Material del piso de la

vivienda

Piso madera 1 1,7 1,7
Piso ceramica 8 13,6 13,6
Piso cemento 42 71,2 71,2
Piso tierra 8 13,6 13,6
TOTAL B 59 100,0 100,0
Ubicacion de vivienda

Cercana a basurales 5 8,5 8,5
Cercana a mercados 10 16,9 16,9
Cercana a camal 2 3,4 3,4
Cercana canales desagle 3,4 3,4
Ninguno 40 67,8 67,8
[ TOTAL 59 1000 100,0
Cantidad-habitaciones

Con 1 a 2 cuartos 27 45,8 45,8
Con3a4 27 45,8 45,8
Con 5 6 mas 5 8,5 8,5
TOTAL 59 ~.100,0 100,0
Servicios Basicos

Sin Agua potable 1 1,7 1,7
Con Agua Potable 58 98,3 98,3
TOTAL 59 10Q,0 100,0
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Sin Desaglie 6 10,2 10,2
Con Desagiie 53 89,8 - 89,8
TOTAL B9 100,00 100,0 |

Del total de alumnos el 88,1% proceden de la zona urbana y sélo el 11,9% son
de procedencia rural. Estos nifios tienen en un 50.8% mamas con ocupacion
ama de casa, 20,3% comerciantes, 13,6% profesoras, entre las ocupaciones

mas resaltantes.

En cuanto a la ocupacion del padre el 28,8% son hijos de profesores, 20.3% de
comerciantes, 20.3 % otros oficios, el 11.9% son hijos de carpinteros, entre las

ocupaciones mas resaltantes.

En lo referente a vivienda el 71.2% viven en casa propia, 15,3% en casa
alquilada y 13, 6% emprestada. El tipo de material de las casas de estos nifios
es de ladrillo en un 86,4% y 13,6% vive en casa de adobe. El piso de estas
casas en 71,2% es de cemento, 13,6% de tierra y 13,6% de ceramica; sélo

el 1,7% tienen piso de madera.

El 8.5% de ninos tiene sus casas cerca a basurales, 3,4% vive cerca al camal,
3,4% vive cerca de canales de desagiie. El 45.8% de sus casas tienende 1 a 2
cuartos y 3 a 4 cuartos respectivamente, solo un 8.5% tienen casas de 5 a mas

cuartos.

Con respecto a provisién de agua, los nifios que viven en casa con agua
potable representan el 98,3% del total y el 1,7% vive en casa que no cuenta
con dicho servicio. En lo referente a desague el 89,8% de nifios viven en casas

con desague y so6lo el 10,2% viven en casas sin desague.

El estudio fue realizado en una Institucion Educativa de la zona urbana, razén
por la cual la mayoria de ellos (88.1%) procede de alli; sin embargo existe en
esta Institucion Educativa un 11.9% que vienen de la zona rural. Como se
conoce en Chota aun existen lugares que no tienen acceso a los servicios
basicos asi como muchas de las viviendas no estan terminadas en cuanto a

pisos y paredes acabados necesarios si se trata de mejorar las condiciones de
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vida de la poblacion y disminuir la exposicidn de riesgos a parasitosis las
cuales en su mayoria son geohelmintiasis, situacién que estaria dandose en

los estudiantes de esta institucion educativa.

La mayoria de nifios tienen madres de ocupacién ama de casa y comerciante,
lo que implica trabajos sin remuneracién o con muy escasos ingresos.
econémicos. En lo que respecta a los padres en su mayoria son profesores y
comerciantes, significando también un escaso ingreso sobre todo si se

considera que en el pais los docentes tienen una remuneracién muy baja.

La ocupacién que desempefia los padres de estos nifios permite en la mayoria
de los casos conocer sus condiciones de vida, ya que de ella depende la
provision de lo necesario para la familia y el nivel de satisfaccion de
necesidades de sus miembros. El empleo que desempefian los padres
simboliza la disponibilidad de tiempo que pueden tener para dedicarle a su
familia, a la alimentacion y acudir a los servicios de salud cuando sea necesario
u optén por otras alternativas mas asequibles cuando enfermen. (45).
Numerosos estudios han demostrado la asociacion entre la pobreza y las
condiciones higiénicas limitantes que se reflejan en la alta frecuencia e

intensidad de las infecciones por parasitos intestinales.

La tenencia de la vivienda es también un indicador del ingreso econémico de la
familia, puesto que esta es considerada una necesidad basica, la cual si es
alquilada necesita de un presupuesto especifico el cual limitarda en muchos
casos el acceso a ofros servicios con los cuales mejore la calidad de vida de
la gente. En el caso de la poblaciéon en estudio existen familias que adn no

tienen vivienda propia.

En cuanto al material con el que estan hechas las casas de los nifos sujetos
de estudio aun algunos viven en casas de adobe y pisos de tierra los cuales si
no tienen un mantenimiento adecuado son un riesgo para la presencia de
parasitosis. Si se considera que la vivienda es el espacio fisico donde los seres
humanos transcurren gran parte de su vida; reponen sus fuerzas y donde se
dan actividades y momentos importantes que estrechan relaciones afectivas, y
fortalecen el nucleo familiar (46), entonces éstas deben tener las condiciones

mas adecuadas con las cuales no se altere su salud.
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Es muy importante el tipo de piso que tiene la casa donde viven nifios en edad
escolar ya que puede ser un factor para la presencia de parasitosis intesinal en
los nifios (46). El gozar de una casa con piso de cemento o ceramica hace mas
facil su limpieza y desinfeccion pero no asegura su inocuidad para la trasmision
de parasitos ya que este depende de la limpieza y desinfecciéon que se le haga

y la frecuencia con la que se realice.

Casi la mitad de las vivienda de nifios estan cercanas a basurales y mercados
entre otros lugares de riesgo para la adquisicion de parasitosis y viven en
casas que tienen de 1 a 2 cuartos situacion que muestra la precariedad e
insalubridad de la vivienda, que afecta la salud fisica, mental y social de las
personas, especialmente de los nifos y ancianos, que constituyen la poblacion
mas vulnerable. No obstante, en el ambito del hogar, se pueden controlar y
evitar muchos riesgos si los miembros de la familia asumen conductas
saludables, las cuales deben ser difundidas por el sector salud y educacién

especificamente.

Las familias en la ciudad se ven obligadas a consumir agua almacenada en
recipientes en muchos casos sin las condiciones higiénicas necesarias, y
existiendo un porcentaje de nifios que no cuentan con desague en sus
viviendas lo que constituye un riesgo para la adquisiciéon de la parasitosis
intestinal, ya que las familias estan mas expuestas a la infeccién por
enteroparasitos debido a las precarias condiciones de saneamiento basico.
Asimismo esta cantidad no contribuye a la satisfaccion de sus necesidades

alimenticias y de higiene personal.

Las condiciones sanitarias en la zona urbana y rural en el caso de Chota
muestran que ambas adolecen de sistemas de agua y desaglie, puesto que a
pesar de que se viva en la ciudad, esta solo tiene un abastecimiento del
servicio de 2 a 3 horas diarias, lo que se considera insuficiente para la

conservacion de buenos habitos de higiene personal y de la vivienda.

Segun el ASIS 2010 en Cajamarca la realidad de acceso al agua es similar a la
de la ciudad de Chota ya que la poblacién en un 25.29 % solo cuenta con agua
menos de 6 horas diarias por lo que es desfavorable para la poblacién y los

nifios en principal no practiquen buenos habitos de higiene. (47)
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El contar o no con el servicio de desagiie tiene que ver con el estado
socioeconémico de cada familia, las cuales son pocas que no cuentan con
dicho servicio lo que implica que los integrantes de familias se ven mas
expuestos a adquirir la parasitosis intestinal, teniendo en cuenta que el contar
con el servicio de desaglie es de vital importancia para evitar la presencia de

. parasitosis.
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TABLA 3. PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DEL
PRIMER GRADO. INSTITUCION EDUCATIVA 10381. CHOTA 2013

PREVALENCIA DE PARASITOSIS

N° de casos con la enfermedad en un momento dado
P= A x 100

Total de la Poblacién en ese momento

P=:—:x100=71.1 %

En la presente investigacidn se obtuvo una prevalencia de parasitosis del
71,1%, resultado semejante a los encontrados por Carolina y Romero en el
2008 en un estudio “Prevalencia de parasitosis en escolares-Ambulatorio San
Miguel Il en Venezuela-2008"quienes encontraron una prevalencia de
parasitosis intestinal de 63,3% en escolares que asistieron a la consulta del
ambulatorio San Miguel Il. Asimismo Bosh y Gutiérrez, estudiaron la
prevalencia de parasitosis la cual varia desde 58,4%; hasta 61%. Y difiere de
los resultados obtenidos por Devera et al., (2003), Rodriguez et al., (2001); y Al
Rumhein et al., (2005); que obtuvieron prevalencias desde 87% hasta

97,4%.(41), las cuales fueron superiores.

Como se puede observar la prevalencia de parasitosis en esta Institucion
Educativa N° 10381 es alta y muestra una realidad adversa para los nifios, si
se tiene en cuenta que las consecuencias son~ bastante negativas para su
salud. A nivel nacional no se tienen cifras precisas de prevalencia de
parasitosis intestinal, pero se puede afirmar que la prevalencia es alta, ya que
en el ASIS del Peri 2010 se indica que las enfermedades infecciosas y
parasitarias y sus secuelas en los nifios de 0 a 11 afios es de 8.3%. (47).
Asimismo estudios realizados en departamentos de la sierra y selva peruana
muestran prevalencias mayores del 95%, mientras que la prevalencia de
enteroparasitos patégenos varia entre 62.3 y 64%. Ademas, dichos estudios
indican que son las areas rurales y la poblacion pediatrica las que presentan

mayor prevalencia. Esta demostrado que existe una relaciéon directa entre
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prevalencia de parasitosis intestinal e inadecuadas condiciones sanitarias,
como carencia de agua potable y drenaje o un sistema deficiente de

recoleccion de basura (28)

En Cajamarca tampoco existen datos sobre prevalencia de parasitosis, sin
embargo segun el Informe Mensual de actividades de atencion integral del Nifio
de Enero a Setiembre del 2013 muestra que se encontraron 6626 nifios de 5 a
11 afos parasitados en toda la DIRESA Cajamarca, cifras que indican la gran
cantidad de nifos escolares parasitados. Del mismo modo en la ciudad de
Chota los datos encontrados en el ASIS 2012 indican que 23,481 nifios estan
parasitados de los cuales 11,315 son varones y 12,166 mujeres, lo que indica

la existencia de una gran cantidad de nifos parasitados en la zona. (48)

La prevalencia de parasitosis intestinal en escolares guarda estrecha relacién
con las condiciones sanitarias, vivienda, higiene personal y nivel educativo en
la que se encuentren, lo que pudiera explicar la alta prevalencia de parasitos en
este estudio ya que Chota es una de las provincias de Cajamarca que auin no

ha superado la escases de agua potable y saneamiento en su poblacion. .

o ]
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Tabla 4. PARASITO MAS FRECUENTE (ENDOPARASITOS), EN NINOS DEL
PRIMER GRADO INSTITUCION EDUCATIVA 10381. CHOTA 2013

[Tipo de Parasito (Ef\dopérasi@ . ~N° Y% |
Giardia lamblia 15 254
Ascaris Lumbricoides 8 13.6
Hymenolepis Nana 0 3.4
Enterobius Vermicularis 1 1.7
Entamoeba Coli 7 11.9
De 2 + parasitos 9 15,3
Ninguno 17 288

59 100,0
TOTAL

El estudio muestra que mas de la cuarta parte de nifios (25.4%) sufre de
parasitosis por Giardia Lamblia, Ascaris Lumbricoides (13.6%), Entamoeba Coli
(11.9%) y un 15.3% esta parasitado con dos a mas parasitos a la vez, solo un

28.8% de los nifos estudiados no tiene parasitosis intestinal.

Resultados algo similares a los encontrados por Jiménez Juan en el estudio
“Parasitosis en nifios en edad Escolar’” en San Juan de Lurigancho Lima quien
obtuvo una prevalencia de enteroparasitos de 61.50%, Enterobius
Vermicularis (14.30%), Hymenolepis nana (8.80%), Blastocystis hominis
(38.50%), y Giardia lamblia (13.20%) y no patégenos como Entamoeba coli
(17.60%). (27). Teniendo en cuenta que este estudio se realizé en la ciudad de
Lima la comparacién del entorno que rodea a estos nifios no es similar por las
condiciones socio-sanitarias diferentes en cada lugar, sin embargo algunos de
los resultados coinciden en cuanto al tipo de parasitos encontrados; mas

difieren en algunos porcentajes.

Del mismo modo se relaciona con un estudio realizado en el distrito de Llama
en Chota “Prevalencia de Parasitosis Intestinal en Escolares”, donde se
encontraron parasitos similares en los nifios sin embargo los porcentajes

difieren sobre todo en algunos. Entamoeba coli (30.7%) Giardia lamblia (9.1%),
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Hymenolepis nana (3.4%), Enterobius vermicularis (3.4%), Ascaris lumbricoides
(1.1%). (28)

El presente estudio permitié determinar que la parasitosis mas frecuente en la
poblacién estudiada fue el protozoario Giardia Lamblia, lo cual puede estar
relacionado con factores que predisponen a ésta parasitosis como el consumo
de agua no tratada y la presencia de inadecuados habitos higiénicos-dietéticos
en la zona, que se caracteriza por ser eminentemente agricola, como la crianza
de animales intra-domiciliaria unido a la importante presencia vectores en las

casas.

Chota es una zona donde hay escases de agua, por lo que existen factores de
riesgo que faciliten la parasitosis en los nifos sujeto de estudio dentro de ellos
los mas resaltantes son la Giardiasis que es una de las mas frecuentes
parasitosis en los nifios debido a que su contaminacién se hace a través de las
manos sucias, aguas Yy alimentos contaminados y por cualquier otro
mecanismo que permita la contaminacion fecal, situaciéon que aun continuara si
es que la realidad de acceso al agua potable y desagiie es escasa. Otros de
los parasitos presentes en estos nifios son el Ascaris lumbricoides, Entamoeba
coli y mas de dos parasitos, situacién preocupante debido a la exposicion a
factores de riesgo que tienen que ver mucho con la higiene personal y de los
alimentos, incluso con la calidad de agua que estos consumen. Esta situacion
se agrava ain mucho mas si es que los nifios tienen mas de 2 parasitos pues

los signos y sintomas para cada parasitosis pueden asociarse (49)

Segun la OMS, los parasitos intestinales pueden causar mal nutricion en los
ninos y disminuir sus posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender. Sin
embargo, si reciben tratamiento, mejoran su memoria a corto y largo plazo, asi;

como su capacidad de razonamiento y de comprension de lectura. (50)

Por lo que los resultados del presente estudio alertan a los docentes y padres
a tomar medidas de soluciéon frente a los datos encontrados debiéndose
realizar el tratamiento de estos nifios, pero mas que todo medidas de

promocién y prevencion que ayuden a disminuir este problema.
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TABLA 5. PRESENCIA DE ECTOPARASITOS (OXIUROS) EN NINOS DEL
PRIMER GRADO. INSTITUCION EDUCATIVA 10381. CHOTA 2013

TEST DE GRAHAM
(Ectoparasitos)
N° %
Negativo 42 71,2
Positivo - 17 28,8
TOTAL 59 100,0

Los resultados encontrados respecto a la técnica test de Graham son los
siguientes: el 28.8% son positivos para Enterobius Vermicularis y un 71.2%
fueron negativos. Este parasito, también llamado oxiuro, es el nematodo mas
comun en el Perd y se encuentra principalmente en poblacién infantil, facil de
contagiarse ya sea por via fecal-oral, auto infestacién, ingestion de alimentos o
tierra contaminada, a través de la ropa interior y de cama, objetos. Situacion
que no es ajena a la realidad chotana siendo necesario entonces se incluyan
actividades de promocién y prevencion sobre todo en la escuela de padres
donde se tenga como prioridad las medidas de higiene personal y de la

vivienda.

Como se puede observar es alta la infeccidbn por éste nematodo en la
poblacién estudiada y los resultados tienen cierta relacion con el estudio
hecho en Popayan-Cauca-Colombia sobre Prevalencia de Enterobius
Vermicularis en nifios de 3 meses a 6 afios, donde se encontrd una tasa de
prevalencia de 32.9% de este parasito, situacidén que evidencia la facil
diseminacion de parasito en circulos infantiles en zonas urbanas de bajo
nivel socioecondémico (23). Se tiene en cuenta que esta infeccion es
altamente contagiosa y afecta mayormente a los nifios entre los 5 y 14 afos.
En muchos casos esta parasitosis es poco identificada por las madres a
pesar de que los sintomas en la mayoria de los casos son observados
frecuentemente en sus hijos como: prurito nocturno, escasa diarrea flemosa,
molestia o dolor en bajo vientre; para su evidenciacién se preconiza el uso de

cinta adhesiva perianal para tener un diagnéstico positivo.
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TABLA 6. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y SU RELACION
CON LA PRESENCIA DE PARASITOSIS EN NINOS DEL PRIMER
GRADO. INSTITUCION EDUCATIVA 10381. CHOTA 2013

PRESENCIA DE PARASITOSIS

CARACTERiS'TICAS Valor
SOCIOECONOMICAS Negativa Positiva de P
N° % N° %
Sexo
- Masculino 11 18.6 19 32.2 0.176
Femenino 6 102 23 39
[TOTAL o 17 288 42 712 |

Procedencia

Urbana 17 28.8 35 59.3 0.079
Rural 0 0 7 11,9
[TOTAL B} 17 288 42 712 |

Material construccion-

vivienda ,

Ladrillo 15 25.4 36 61 0.798
Adobe 2 3.4 6 10.2

[TOTAL 17 2838 42 712 |

Material del piso-

vivienda

Piso Madera 0 0 1 1.7 0.111
Piso Ceramica 5 8.5 3 5.1

Piso Cemento 11 18.6 31 52.5

Piso Tierra - 1 1.7 7 11.9

|TOTAL 17 288 42 71.2
Cantidad-

habitaciones

1 - 2 cuartos 6 10.2 21 35.6 0.438
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3-4 cuartos 10 16.9 17 28.8
5+ cuartos 1 1.7 4 6.8
| TOTAL 17 28.8 42 71.2 |

Servicios Basicos

Con agua potable 17 28.8 41 69.5 0.521
Sin Agua Potable 0 0 1 1.7

| TOTAL ] 17 28.8 42 71.2 |
Con Desaglie 0 0 6 10.2 0.100
Sin Desague 17 28.8 36 61

[TOTAL - 17 28.8 2 712 |

Ubicacion de la

vivienda

Cercana a basurales 0 0 5 8.5
Cercana a Mercados 4 6.8 6 10.2
Cercana a Camal 1 1.7 1 1.7

Cercana Canales

desague 0 0 2 3.4 0.419
No cerca de Fuente de

infeccion 12 20.3 28 47.5
| TOTAL 17 28.8 42 71.2

De acuerdo a sexo la presencia de parasitosis el 32,2% en el sexo masculino y
en el sexo femenino el 39%, obteniendo un valor de p: 0.176 lo que significa
que el sexo no es un factor significante en la prevalencia de parasitosis en los

nifios de la Institucion Educativa N° 10381.

Estos resultados tienen relaciéon con los encontrados por Gregorio Pérez, en la
ciudad de Trujillo-La Esperanza, quien no encontrd relacion significativa entre
el sexo y la presencia de parasitosis (p = 0.08), lo que indica que la exposicion
a estos parasitos no tiene relacion directa con el sexo. (62), Segun Ibafez el
tubo digestivo tiene la misma conformacioén en nifios y nifas, porque los habitos
alimenticios son similares en ambos y también las oportunidades de infeccion

m
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por parasitos (53), sin embargo en el presente estudio se encontré una mayor

cantidad de nifas parasitadas.

En lo que refiere a la procedencia se observa que el 59.3% de nifios que
proceden de la zona urbana estan parasitados y un 28.8% no lo estan,
asimismo el 11,9% de nifios que proceden de la zona rural estan parasitados.
No existe una relacién significativa entre la procedencia y la parasitosis (valor
de p: 0.079). Del mismo modo estos resultados tienen relacion con los
encontrados por Gregorio Pérez, quien tampoco encontré relacion significativa

entre la procedencia y la parasitosis (p = 0.82). (52)

En el estudio realizado la mayor cantidad de parasitados fueron de procedencia
urbana, debido a que el estudio fue realizado en esta zona y los alumnos son
en mayor cantidad de la zona anteriormente mencionada; sin embargo existen
nifos parasitados tanto en la zona urbana como rural lo cual estaria asociado a
la carencia de normas de higiene basicas, menor saneamiento ambiental y
ausencia de servicios higiénicos adecuados y medidas preventivas elementales
de los escolares. Es importante mencionar que todos los nifios que proceden
de la zona rural tienen parasitosis lo cual obedece a un sin nimero de factores,
como la falta de medidas de higiene del cuerpo y de los alimentos, la
presencia de animales en los hogares, ya que en las comunidades en muchos
casos se observa que los animales domésticos son criados dentro de la
vivienda en lugares donde la gente esta todo el dia como las cocinas, los
corrales , asociado a esto la ausencia de letrinas en algunos sitios, factores
predominante para la alta prevalencia de parasitosis intestinales en esas

- Zonas.

El 61% de nifios que viven en casa de ladrillo estan parasitados y el 25.4%
no lo estan. De los que viven en casa de adobe el 10,2% estan parasitados y el
3.4% no. Al relacionar el material de la vivienda con la presencia de
parasitosis no existe relacion significativa entre estas 2 variables (valor de p:
0.798).
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Datos que difieren con un estudio realizado en Santiago de Surco-Lima sobre
Prevalencia de infeccion por parasitos intestinales en escolares de primaria
donde las casas eran de ladrillo en un 75%, de adobe 17.5% de madera 7.5%,
relacionandose con parasitosis y obteniéndose un valor de p=0.000, indicando
que si hubo significancia entre estos factores socioeconémicos y presencia de
parasitosis. (26). E| material de las viviendas juega un importante papel en la
presencia de parasitosis, ya que guarda estrecha relacion con las condiciones
de la vivienda, por lo que esta debe estar construida de un material que
favorezca la buena salud de sus nifios y no poner en riego a ellos. El tipo de
material del cual esta construido la vivienda puede ser un factor para la
adquisicion y presencia de parasitosis en los nifios como: La ascariosis es una
geohelmintiosis, ya que el agente causal requiere de la tierra para que se forme
la fase infectiva para el hombre, que en este caso la fase es el huevo larvado
conteniendo larva de segundo estadio. La vivienda debe ser saludable donde
sus paredes, techo y suelo no presenten existan grietas ni huecos donde
pueden anidar y habitar parasitos que generan enfermedades, como en este

caso la adquisiciéon de parasitos intestinales.(46)

El 52.5% de nifios que viven en casa con piso de cemento estan parasitados,
asimismo el 11,9% de aquellos que viven en casas con piso de tierra. Al
relacionar el tipo de piso con la parasitosis se observa que tampoco existe
relaciéon entre estas dos variables (valor de p. = 0.111). Resultados que se
relaciona con un estudio realizado por Gregorio Pérez en La Esperanza-Trujillo
el tipo de piso fue en un 37.9% de tierra, el 19.5% de grava, el 40.2% de

~cemento y el 2.3 de ceramica, con un valor de p= 0.325, donde no existio
significancia en el tipo de piso de la vivienda con la presencia de parasitosis.
(52)

Se recomienda que el piso de las viviendas deba ser compacto, impermeable
y de facil limpieza. Un suelo humedo o de tierra es el sitio ideal para que vivan
muchos parasitos e insectos que pueden poner en peligro la salud de los nifios.
En la ciudad de Chota existen casas mayormente piso de cemento las cuales
tal vez por la humedad que retienen y aunado a estas las practicas
- inadecuadas de higiene, asi como la mala calidad del agua estaria facilitando la

parasitosis intestinal en estos nifios. (46)
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Se observa también que el el 35,6% de nifios que viven en casas que tienen
entre 1 a 2 cuartos estan parasitados, 28,8% que viven en casas que tienen
entre 3y 4 cuartos y el 6,8 % en casas con 5 a mas cuartos también lo
estan. Al relacionar el nimero de cuartos con la presencia de parasitosis se
obtuvo un valor de p= 0.438, lo que indica que no existe relacion entre el

numero de cuartos de la casa donde viven los escolares y la parasitosis.

Los resultados muestran que mientras los nifios vivan en casas con mayor
nimero de habitaciones, menor es la parasitosis intestinal en ellos, tal vez
porque existe en estos lugares un menor riesgo de adquirir este tipo de
enfermedades. La distribuciéon del espacio en la vivienda debe garantizar la
~ intimidad, independencia y convivencia sana. Debe tener los espacios
separados segun la actividad que se realiza en cada uno de los ambientes:
Cocina, dormitorios, comedor y sala. De esta manera se estara evitando la

acumulacioén de parasitos y la diseminacion de ellos. (46)

El 69.5% de nifos que viven en casas con agua potable y el 1.7% que carece
de este servicio; estan parasitados. No existiendo relacion entre la tenencia del

servicio de agua potable y la parasitosis (valor de p= 0.521).

En cuanto a los nifios que viven en casas sin desagie el 61% estan
parasitados y el 10.2% de aquellos que tienen desaglie. Al relacionar estas
dos variables se observa que no existe relacion significativa (valor de p:
0.100).

Resultados que difieren con un estudio realizado por lannacone.J, Benites. M
en Lima en el distrito de Santiago de Surco (2006) sobre “Prevalencia de
Infeccién por Parasitos Intestinales en Escolares nifios que cuentan con agua
y desaglie 85.2 % y no cuentan con agua y desagie 14.8% con un valor de P
=0.02. (26)

El agua consumida en Chota no es potable, por tanto el tener agua en los
hogares no es una garantia para que su consumo no traiga efectos como en
este caso tipo parasitosis intestinal, mucho mas si en los hogares no se
consume agua hervida, por lo que la exposicion a las enfermedades de tipo

intestinal es frecuente. Los nifios a esta edad aun no tienen inmunidad

- e ]
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suficiente como para enfrentar este tipo de problemas, por tanto se convierten

en una poblacion vulnerable a las parasitosis.

Se considera que el agua para beber es la forma mas comdn de infeccion,
debido a la carencia de agua potable en muchas regiones y a veces los

tratamientos de potabilizacidén son insuficientes.

El agua y desagle  influye en la presencia de parasitosis intestinal la mayoria
de los parasitos intestinales se transmiten por contaminacién del ambiente y en
este aspecto, el agua y desaglie juegan un papel importante. Si las heces no
se eliminan de manera apropiada, los quistes y huevos de los parasitos
intestinales pueden quedar en el ambiente de las casas o contaminar fuentes
de agua o cultivos regados con aguas residuales, por lo que el problema de la
parasitosis intestinal se da por problemas relacionados con el agua, desaglie e
higiene. (26)

No existiendo relacion significativa entre la presencia del servicio de agua
potable en sus viviendas y la parasitosis se podria concluir en que existe una
alta prevalencia de esta patologia en la poblacion escolar de la |.E 10381-
Chota.Por lo que se sugiere que se deben emplear programas de control y
prevencion a largo plazo que permitan reducir el grado de exposicion a las

formas infectantes de los parasitos.

Las viviendas de los nifios cercanas a lugares de riesgo como mercados es en
un 10.2 %, a canales de desague en un 3.4% , no existiendo significancia entre

la ubicacion de las viciendas y la presencia de parasitosis (p = 0.419)

Al encontrarse cerca a lugares de riesgo los nifios estan expuestos a mayor
Contagio, por lo que en los mercados no existe adecuadas medidas de higiene,
lo cual le conlleva a contraer parasitosis intestinal, que afecta a su rendimiento
escolar, salud fisica y mental del nifio, en donde el sector salud y educacion
debe ser los responsables de prevenir esta problematica difundiendo conductas

saludables hacia los nifos.

En la presente investigacion se busco establecer asociacion significativa entre
caracteristicas socioecondmicas (sexo, procedencia, vivienda, tipo de piso,

cuartos de la vivienda, agua potable y desagle, viviendas cercanas a lugares
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de riesgo) con la presencia de parasitosis intestinal en los escolares de la
Institucion Educativa N° 10381 de Chota, no encontrandose asociacion
significativa con ninguna de las variables de estudio, ya que todos los valores
de p son mayores a 0.05; resultados que en la institucién educativa primaria
acaban con las conjeturas a priori que se tenian de algunos de estos factores
socioecondmicos si se asociaban significativamente con la presencia de

parasitosis intestinales en los escolares.

Frente a estos resultados podriamos afirmar que no es preciso contar con
buenas caracteristicas socioeconémicas, para no presentar parasitosis
intestinal, sino que la alta prevalencia de parasitosis se debe a deficientes
habitos higiénicos, también a la calidad del agua consumida y es alli donde

entra a tallar la labor de enfermeria en cuanto a la prevencion de la parasitosis.
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CONCLUSIONES

o Los nifos escolares en su mayoria son de 6 afnos y del sexo masculino, en
su mayoria proceden de la zona urbana y tienen madres con ocupacion
amas de casa, comerciantes y profesoras; sus padres son mayormente
profesores y comerciantes. La mayoria viven en casa propia y la
construccion de sus viviendas son de ladrillo y adobe, con piso de
cemento, tierra y también cerdmica. La ubicacion de sus viviendas
mayormente no es cercana a lugares de riesgo para obtener la parasitosis;
sin embargo existen algunos que viven cerca a mercados y basurales. La
mayoria viven en casas de 1 a 4 cuartos, tienen agua potable y desagte,

pero todavia hay quienes no cuentan con agua potable y desague.

o Este estudio evidencié una elevada prevalencia de parasitos en los nifios

del primer grado de la Institucion Educativa 10381.

o El parasito mas frecuente en mas de la cuarta parte de los nifios sujeto de
estudio fue la Giardia lamblia. Hay una cantidad considerable de escolares
que tienen de 2 a mas parasitos. Ademas en esta poblacién se encontro
nifios con Ascarias Lumbricoides, Entamoeba Coli, Himenolepis Nana, y

EnterobiosVermicularis.

o No se encontraron factores socioeconémicos que se asocien
significativamente a la prevalencia de parasitosis intestinal; ya que el valor

de p fue mayor a 0.05, para todas las variables de estudio.
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RECOMENDACIONES

A LA DISAY HOSPITAL DE LA CIUDAD DE CHOTA

o Implementar programas de promocién y prevencion de la parasitosis,

especialmente en nifios escolares.

o Se debe disefar un plan integral de salud, multisectorial, que se inicie con
la capacitacion y compromiso del personal de la DISA conjuntamente con
el personal del hospital y que luego se desarrolle en las instituciones con
participacion de los promotores de salud, dirigentes de cada asociacion
de vivienda, el municipio, los directores de las escuelas, todo actor social

que desee aportar en la disminucion de la parasitosis intestinal.

o El enfoque preventivo promocional debe orientarse a la identificacion de
ninos parasitados, al manejo del agua y a mejorar las condiciones de
saneamiento asi como de educacion con el fin de lograr cambio de habitos
y conductas de riesgo que permitan disminuir la incidencia y prevalencia
de parasitosis en la poblacién. El trabajo debe ser intersectorial coordinado

y continuo pues sélo asi se lograra el objetivo.

o Prestar la debida importancia a presencia de parasitosis en la etapa de la

ninez y realizar su tratamiento adecuado.
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‘A LA INSTITUCION EDUCATIVA

o Los profesionales de educacion motivar e incentivar a los padres de familia
que participen activamente en los proyectos relacionados con el tema,

tomen interés en la salud de su hijo.

o Es necesario implementar una accion tutorial y orientacién al educando,
por parte de los docentes en coordinacion con personal de salud, luego de
hacer un diagnéstico inicial o linea de base a través de encuestas u otras
formas para poder determinar con precision las buenas condiciones de
habitos de higiene en los estudiantes para delinear un programa efectivo

para prevenir o reducir la parasitosis intestinal en niflos escolares.

o La accién tutorial y la orientacion a través de talleres, entrevistas o
asesorias, en coordinaciéon con el sector salud es importante porque
ayudara a lograr una mejor practica de estilos de vida que contribuyan a la

disminucion de infecciones intestinales en los nifios.

o Contribuir a la disminucién de parasitosis, eenfatizando en el programa de
Escuela Saludable, dando mayor importancia a la practica de higiene en

los nifios en la escuela, en los hogares y en toda la familia.

A LA UNIVERSIDAD

o Elaborar programas de educaciéon continua sobre habitos de higiene
adecuados, tratamiento del agua, enfatizando en el lavado de manos,

dirigidos a los hogares y a instituciones donde se trabaje con nifios.

o Realizar estudios semejantes al desarrollado en la presente tesis pero con
mayores recursos para poder aplicar en una poblacién mayor, donde se
tenga en cuenta otras variables; no solo los factores socioecondmicos sino

medidas de higiene y / o calidad del agua.
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A LOS PADRES DE FAMILIA

o Tener un continuo control respecto a la salud de sus nifios, puesto que la
parasitosis tiene factores de riesgo que en muchos de los casos no son

controlados por ellos sino que tienen que ver con servicios publicos.

o Permitir que sus nifios participen en estudios de este tipo, pues con ello se
contribuye a conocer la problematica in situ y por ende se puedan tener en
cuenta para la implementacion de politicas publicas en beneficio de la

ninez.
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ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS MADRES O PADRES DE LOS
ESCOLARES.

Senor (a): Mi Cordial saludo.

Guevara Bautista Mileidy, Bachiller en Enfermeria, egresada de la Escuela
Academico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca Sede Chota, deseo obtener su aprobacién para que Ud. dé el
permiso respectivo para que su menor hijo (a) participe de la investigacion:
“Prevalencia de parasitosis intestinal en nifos escolares. Ciudad de
Chota-2013”

La parasitosis en nifos escolares es un problema social el cual ocasiona
consecuencias en el nifo, por lo cual es importante prevenirlas, de tal modo
que se realizara dicha investigacién en los escolares. La informaciéon que se

recolecte sera estrictamente confidencial.
Agradezco su atencién y espero que Ud. acepte vincularse en este proceso,
ya que mi deseo es contribuir al mejoramiento de la salud de los escolares del

centro educativo primario 10381-Chota

Autoriza la participacién de su hijo (a) en esta investigacion:

st [ | NO [ |

NOMBRE:
DNI:

w
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ANEXO 02

Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria Sede Chota
ENCUESTA

“Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios escolares. Ciudad de
Chota-2013”

Presentacion.
La presente encuesta tiene como finalidad obtener informacién sobre parasitos
que afecta al nifio escolar, la cual sera confidencial y con fines de investigacion.

Leer y responder con un aspa (X) la alternativa seleccionada en cada caso:

DATOS GENERALES

Iniciales del Nombre................. i,
DI CCION ...
FeCha:. .. e
Sexo....

e Hombre

e Mujer

e +7afos

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Procedencia
a) Rural
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b) Urbana

Ocupacion Madre

a) Ama de casa

b) Profesora

c) Enfermera

d) Comerciante

e) Trabajadora del hogar
f) Otros |

Ocupacion Padre
a) Agricultor

b) Profesor

¢) Comerciante
d) Enfermero

e) Carpintero

f) Policia

g) Otros oficios

Tenencia de la vivienda: La vivienda es:

a) Propia

b) Prestada

c) Alquiler

d) Otra.......c.eoevvveiiiieiie e eeeee@8pecficar... ..o

Material de construccion de su vivienda
a) Ladrillo

b) Piedra

c) Adobe

d) Tabla

e) Otros

El piso de tu casa es de que material:

a) Madera
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b) Ceramica
c) Cemento
d) Tierra

Ubicaciéon de la casa en zona de riesgo: Tu casa esta cerca de:
a) Basurales

b) Mercados

c) Camal

d) Canales de desagle

Cantidad de Habitaciones: Tu casa tiene cuantos cuartos:
a) 1-2
b) 3-4
c) +5

Cuentas en tu domicilio con agua potable?
Si( ) no( )

Cuentas con desagiie?
Si( ) no( )

Gracias por su participacion.
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ANEXO 03

Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria Sede Chota

RESULTADOS DE LABORATORIO DEL NINO ESCOLAR-PRIMER GRADO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 10381.CHOTA

¢ Resultado de examen Parasicologico
Positivo () Negativo( )
Tipo de Parasifo..........cccooiii i

e Test Graham
Positivo ()

Negativo ()

. ]
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ANEXO 04

Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria Sede Chota

FORMATO DE REGISTRO DE DATOS DEL NINO ESCOLAR-PRIMER
GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 10381.CHOTA

Nombres y Genero Fecha de Resultado del Tipo de Resultado del test Observaciones
apellidos Valoracion examen parasito de Graham
' Parasitolégico

M |F Posit. Negat. Posit. Negat.
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