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RESUMEN

Es un estudio de tipo cuantitativo, de cohorte transversal — descriptivo no
experimental se buscd describir y analizar la relacion entre parasitosis intestinal
y el consumo de agua en nifios menores de 5 arfios. Puesto de Salud
Churucancha 2014. Se revisaron las historias clinicas de 32 nifios con
diagnéstico de parasitosis, y se encuestaron a cada una de las madres para
reconocer algunas caracteristicas del consumo de agua. Se encontré un
porcentaje del 25% de parasitosis intestinal en nifios de 1 afio y un 37.5% en
nifios de 4 afios, asimismo no hubo diferencia en cuanto a sexo encontrandose
50% para cada sexo. El parasito mas frecuente fué la Giardia Lamblia 53.1%,
seguido de Poliparasitosis 28.1%, Blastocystis Hominis 6.3%, Hymenolepis
Nana 6.3%, Ascaris Lumbricoides 3.1%, Enterovius Vermicularis 3.1%. El
56.3% de la poblacion utiliza de 30 a 50 litros de agua diariamente, 40.6% de
50 a 100 litros y 3.1 % de 100 litros a mas. La mayoria conserva el agua en
depositos con tapa (87.5%). El 90.6% tienen el servicio de 12 a 24 horas, el
6.3% de 2 a 4 horas y el 3.1% de 4 a 12 horas. El 78.1% consumen agua
entubada, el 12.5% de pozo y el 9.4% de manantial. El 84.4% hierve el agua
antes de beberla y el 15.6% no lo hace.

No se establecid relacion entre el tipo de parasito y las caracteristicas del
consumo de agua. Se encontré una prevalencia de 59.25% de parasitosis.

Palabras Clave: Parasitosis intestinal, consumo de agua, Churucancha.



ABSTRACT

It is a quantitative study, cross-sectional cohort - no experimental descriptive we
sought to describe and analyze the relationship between intestinal parasitosis
and water consumption in children under 5 years. Health Post Churucancha
2014. The medical records of 32 children diagnosed with parasites were
reviewed and surveyed each of the mothers to recognize some characteristics
of water consumption. A percentage of 25% of intestinal parasitosis in children
1 year and 37.5% in children aged 4 years, also found there was no difference
in terms of sex and only 50% for each sex. The most common parasite Giardia
lamblia was the 53.1%, followed by Poliparasitosis 28.1%, 6.3% Blastocystis
Hominis, Hymenolepis Nana 6.3%, 3.1% Ascaris lumbricoides, Enterovius
Vermicularis 3.1%. 56.3% of the population uses 30 to 50 liters of water daily,
40.6% from 50 to 100 liters and 100 liters 3.1% more. Most conserves water in
tanks with cover (87.5%). 90.6% have service of 12 to 24 hours, 6.3% of 2 to 4
hours and 3.1% of 4 to 12 hours. 78.1% use piped water, 12.5% pit and 9.4%
spring. 84.4% boil water before drinking and 15.6% do not.

No relationship between the type of parasite and characteristics of water
consumption was established. A prevalence of 59.25% of parasitism was found.

Key words: Intestinal parasites, water consumption, Churucancha.
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INTRODUCCION

En Latinoamérica, la parasitosis intestinal se ha convertido en un verdadero
problema de salud publica; aproximadamente un 80% de la poblaciéon esta
afectada, especialmente en los paises donde prevalecen las areas marginales
o rurales, y en las zonas urbanas deprimidas social y econémicamente,
incluyendo algunos lugares del Peru.

La parasitosis intestinal afectan principalmente a los nifios de paises en
desarrollo que tienen condiciones propicias para multiplicarse y se estima que
unos 1000 millones de habitantes de esas zonas estan infectados con A.
Lumbricoides, 500 millones con Trichuris trichiura y 200 millones con Giardia
Lamblia. Del bilién de personas infectados por A. Lumbricoides. Mas de dos
millones de casos agudos Clinicos se presentan por ano y de estos se estima
que 65,000 muertes son atribuidas directamente a T. trichiura, y otras 60,000
muertes por A. Lumbricoides. (OPS 2011).

En el Perd segun el ASIS 2010 el 45% de la morbilidad infantil pertenece a las
infecciones parasitarias. En zonas rurales de la sierra peruana, la parasitosis
constituye uno de los principales problemas de salud publica, estimandose que
una de cada tres personas porta uno o mas parasitos en su organismo. La
prevalencia aumenta en poblaciones que carecen de condiciones
socioeconémicas adecuadas asi como de una eliminacidon de excretas
inadecuada, deficiente higiene personal, tendencia a permanecer descalzo,
inadecuado saneamiento como falta de agua y desagiie. Esta realidad no es
ajena al distrito de Lajas y consecuentemente a la comunidad de Churucancha
ya que segun el Analisis Situacional de Salud 2013 a nivel de distrito se
evidenci6é un alto porcentaje 91.2% de parasitosis intestinal en nifios menores
de 5 afios; situacidn preocupante que deberia ser estudiada para que los
resultados sean tomados en cuenta en la toma de decisiones a favor de esta
poblacién.

Una de las principales causas de la parasitosis es la escases del agua la cual
no permite que las personas realicen su higiene personal y doméstica asi como



la mala calidad de esta porque trae consigo la presencia de microorganismos
que afectan la salud sobre todo de los nifios.

La presente investigaciéon tuvo como objetivo describir y analizar la relacion
entre parasitosis intestinal y algunas caracteristicas del consumo de agua en
nifios menores 5 afios, la cual se desarroll6 en la comunidad de Churucancha
distrito de Lajas provincia de Chota.

En la presente investigacion se encontré una prevalencia de 59.25% en la
poblacién menor de 5 afios, no se encontré diferencia significativa de
parasitosis en cuanto al sexo, asimismo los nifios a quienes mas afecta la
parasitosis fueron aquellos que tenian 1y 4 afios.

La estructura de este estudio tiene cuatro capitulos desarrollados de la
siguiente forma: En el primer capitulo de esta investigacion se detalla la
definicion y delimitacién del problema de investigacion indicando estadisticas a
nivel internacional, nacional y local sobre el tema en cuestién. En el segundo
capitulo corresponde a la descripcion del marco tedrico que incluye
antecedentes del problema y base conceptual y teérica. En el tercer capitulo se
indica y detalla todo lo que respecta al disefio metodolégico y en el cuarto
capitulo se presentan los resultados, la discusion y las conclusiones.



1.1

CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Definicion y Delimitacién del Problema de Investigacion.

Desde una perspectiva global la parasitosis intestinal, sigue siendo un
problema de salud plblica en paises subdesarrollados, causando
importante morbimortalidad en poblaciones de extrema pobreza con
deficientes servicios de saneamiento basico.

Segun los céalculos de la Organizacién Mundial de la Salud (2009) los
parasitos como A. Lumbricoides y T. Trichuris, son los microorganismos
que con mas frecuencia afectan a nifios entre los 2 y 11 arfios de edad,
por lo que los escolares y preescolares tienden a sufrir ias infecciones
mas severas debido a que es un grupo etareo vuinerable.

Algunos reportes han demostrado que estas infecciones persisten mas
tiempo y son mas intensas; debido a que el principal modo de contagio
es el consumo de agua contaminada, con efectos deletéreos tanto sobre
el crecimiento y desarrollo, como sobre el aprendizaje.El 88% de las
diarreas en el mundo es causado por agua insalubre, falta de
saneamiento y malas condiciones de higiene.

Boérquez C. (2009). Las parasitosis del aparato digestivo son muy
comunes en América Latina, debido a las escasas condiciones de vida
que en algunos lugares persisten, asi en Chile, en el departamento de
Santiago, el 30 % de los menores de edad, cuyas edades fluctian entre
los 2 y 10 afios generalmente presentan algun tipo de parasitosis. Los
nifios de edad escolar son uno de los grupos mas vuinerables frente al
riesgo de adquirir enfermedades infecciosas. Las principales
enfermedades de origen microbiano contraidas por el consumo de agua
son adquiridas por la via fecal-oral. Entre ellas se encuentran la tifoidea,
la hepatitis A, el célera y la parasitosis intestinal.



Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS - 2011), la
presencia de los parasitos en nifios, “es una situacién que se presenta
en un 90% de los casos por falta de educacién sanitaria y asistencia de
control ambulatorio, ya que es mas frecuente en la poblacién rural que
en la urbana debido a factores socioecondmicos como: menor
saneamiento ambiental y ausencia de servicios higiénicos adecuados”
de acuerdo a la referencia debido a las altas cifras de infeccion, deberian
implementarse programas de control y preservacion de entero parasitos
a corto y largo plazo, asi como realizar examenes coproparasitolégicos
adecuados, a fin de obtener un diagnéstico optimo y brindar un
tratamiento eficaz y oportuno que permita dar de manera oportuna una
mejor calidad de vida a los pobladores. La transmision de todas estas
enfermedades puede ocurrir por Ingestion directa del agua contaminada
o de forma indirecta, por medio de los alimentos o bebidas que hayan
entrado en contacto con agua contaminada.

Un estudio realizado en paises de América Latina 2010 (OPS 2011), la
parasitosis intestinal en el medio es una patologia relativamente
frecuente entre la poblacion de pobreza extrema y zona rural en paises
en via de desarrolio debido a que las condiciones de salubridad no son
las mas adecuadas resaltando el consumo de agua insegura como
fuente primaria de adquisicion de estas enfermedades en las
poblaciones mas vulnerables.

Segun publicaciones del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS)
Argentina (2009), “La parasitosis sistematica puede ocasionar cierta
morbilidad, pero es un riesgo para comunidades en paises del tercer
mundo” ya que estos viven en precarias condiciones de hacinamiento
higiene, habitos alimentarios y por el consumo de agua no potable.
Pelayo, D. (2007). Es evidente que la parasitosis intestinal, merece
atencion especial, porque constituye un grave peligro para la poblacion,
ya que debido a las precarias condiciones en que viven y debido a los
escasos servicios de saneamiento basico como agua y desagiie corren
el riesgo de ser contaminados.



Segun el ASIS (2010) en el Perd la morbilidad en la nifiez peruana
representa un 45% del total de atenciones de la consulta externa, de las
cuales las enfermedades infecciosas y parasitarias y sus secuelas son
una de las principales causas de morbilidad con un 8.3%.Siendo los
parasitos encontrados: Trichuris Trichura (78,5%) Ascaris Lumbricoides
(50,1%), Blastocystis Hominis (54,2%) Entamoeba Coli (44.6%), Giardia
Lambia (29%) y Endolimax Nana (27%).

Segun el ASIS Cajamarca (2010), una de las primeras causas de
morbilidad en la nifiez (0-11 afios) es la parasitosis intestinal con un
11.1% en el sexo femeninoy 11.0% en el masculino. Encontrandose
los siguientes tipos de parasitos: Entamoeba Coli (22.9%), Hymenolepis
nana (19.3%), Blastocystis Hominis (12.5%), E. Vermicularis (10.4%),
Giardia Lamblia (4.7%), Ascaris Lumbricoides (1.6%), Trichuris trichiura
(0.5%).

En Chota existen condiciones sanitarias aun deficientes las cuales
repercuten en la salud de la poblacion esto se evidencia en algunos
estudios como los realizados por Loayza, C. (2012) donde encontré que
en las comunidades de Iraca, Sivingan, Sarabamba existe una
prevalencia de infecciéon parasitaria del 90,67 % en el grupo escolar
estudiado siendo Ascaris Lumbricoides (44.1%) y Giardia Lamblia
(20.6%) los parasitos con mayor frecuencia en esta poblacion Asimismo
segun el ASIS 2013 de la red Chota, ésta como provincia presenté un
alto indice de parasitosis intestinal en nifios de las edades comprendidas
de 0 a 11 afios, atribuyendo un 78.9% a ésta poblaciéon del total de
casos presentados. En lo que respecta al distrito de Chota, se
presentaron 2969 casos de parasitosis intestinal que corresponde a un
84.4%; siendo la Giardiasis (88.6%) la parasitosis mas frecuente en
nifios de estas edades. En los datos que nos confiere el ASIS 2013 de la
Microred Lajas, éste como distrito muestra un porcentaje de parasitosis
intestinal de 91.2% en la poblacion infantil. A su vez en el area de
estudio “Puesto de Salud de Churucancha” en el 2013 se presentaron



272 casos de esta enfermedad en toda la comunidad, el 100% de estos

casos se le atribuyen a nifios entre 0 a 11 afios.

Segun la OMS (2010): La meta del séptimo Obijetivo de Desarrollo del
Milenio insta a “reducir a la mitad para 2015, la proporcion de personas
sin acceso sostenible al agua potable y a servicios basicos de
saneamiento”. Sin embargo la Organizacion de las Naciones Unidas
2010: indica que 884 millones de personas en el mundo carecen de
acceso seguro al agua potable, 2.600 millones de personas carecen de
acceso a un saneamiento basico, lo que supone el 40% de la poblacion
mundial. Estos datos son relevantes ya que nos indican que casi mitad
de la poblacion en el mundo vive en condiciones insalubres, sin el
respectivo saneamiento basico, lo que serfa un camino facil para el
deterioro de la salud de las personas que viven en esta realidad, ya que
sin estos servicios tan necesarios es inminente contraer enfermedades
en especial aquellas que son infecciosas como la parasitosis intestinal,
que actualmente esta alcanzando cifras elevadas especialmente en
poblaciones vulnerables como son los nifios. Es asi como El 28 de julio
de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas declaro,
mediante su Resoluciéon A/RES/64/292, el acceso seguro a un agua
potable salubre y al saneamiento como un derecho humano fundamental
para el completo disfrute de la vida y de todos los demas derechos

humanos.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud tres millones de
peruanos aun no tienen acceso al Agua (OPS 2011), situacion dificil
para la salud de una poblacién vulnerable como los nifios de este pais,
los cuales serdn considerados en un futuro los ciudadanos que
dirigiran los destinos del pais por lo que deberian gozar de una buena

salud.

A nivel nacional segin las estadisticas de la Organizacién Mundial de la
Salud 2010, el porcentaje de acceso al agua en el Peru se incrementd
de 46% en 2004, hasta el 63% en el 2006. En el Pert, segln el censo



2007, el 60.6% del total de viviendas tuvieron acceso al agua las 24
horas del dia ya sea dentro de la vivienda o fuera de ella.

Si bien se ha incrementado el acceso al agua en los Ultimos arios, en
muchos casos este servicio no es continuo. Esto determina que las
personas recolecten el agua y lo guarden en recipientes para usarla en
las horas en que el servicio es interrumpido. Esta situacion tiene como
consecuencia riesgos en la salud, particularmente de enfermedades
diarreicas agudas, enfermedades transmitidas por vectores vy
enfermedades parasitarias; tal como es el caso de la poblacion objeto de
estudio, en el que las familias almacenan el agua en muchas ocasiones
por varios dias; ya que este servicio no es permanentemente continuo,
ocasionando un riesgo inminente para contraer enfermedades que
afecten el buen estado de la salud de los nifios.

Segtn el Sistema Nacional de Informacion del Agua (SINIA 2012): En
Cajamarca el acceso al agua ha ido aumentando paulatinamente asi en
el afo 2005 el 53% de hogares tuvo acceso al agua potable, en el 2008
el 60.4% en el 2010 el 69.1% y en el 2012 69.7% de hogares que
tuvieron acceso al agua potable. Lo que muestra un avance no en la
dimensiéon que deberia darse puesto que estas cifras indican que una
buena parte de la poblacién no tiene acceso a este liquido elemento.

En el censo del 2007, se determiné que la provincia de Chota solo
cuenta con un 44.3% de viviendas que gozan del abastecimiento de
agua conectado a red publica, viéndose asi que el resto de la poblacion
se abastece de agua de rios, puquios, pozos, manantiales u otros, por lo
que existe un alto porcentaje de nifios con diarreas con un 76.3%.

Toda esta realidad ha contribuido a la elaboracion del presente estudio
ya que un nifio parasitado titulado “Parasitosis Intestinal y su relacién
con el consumo de agua en nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud
de Churucancha 2014.”



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la parasitosis intestinal y el consumo de agua en
ninos menores de 5 anos del Puesto de Salud Churucancha, 2014?

1.3 JUSTIFICACION.

La presente investigacién permitid conocer la situacion de salud de los
nifos menores de cinco anos en relacidbn a la parasitosis intestinal;
situacion que ayudara a identificar la problematica en beneficio de dicha
poblacién que es tan vulnerable en esta zona del pais.

Las infecciones por parasitos intestinales constituyen un importante
problema de salud, por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribucion
mundial; con mayor énfasis en los paises subdesarrollados, debido a que
en ellos existen malas condiciones higiénicas, educacién sanitaria,
deficiente saneamiento ambiental y bajas condiciones socioeconomicas,
incrementando el riesgo de las personas de enfermar y morir, debido a las
malas condiciones de salud y de vivienda y la ignorancia de la mayoria de
los individuos en la higiene individual.

Esta investigacién se realizd con la finalidad de evidenciar esta
problematica de salud en la nifiez de Churucancha; asi como hacer un
analisis respecto al consumo de un servicio tan basico como es el agua,
elemento importante en la mejora de la calidad de vida de una poblacién.

Asimismo la investigacion es muy importante no solo para el Puesto de
Salud de la comunidad de Churucancha y pobladores; sino que también
para la Micro red del distrito de Lajas, porque un nifio con parasitosis
intestinal implica gran costo para la institucion, debido a su permanencia en
la misma, asi como para los padres de familia quienes dejan de gastar en
la satisfaccion de necesidades basicas por cubrir costos de salud; los

cuales en muchos de .los casos no estan a su alcance.



La presente investigacion contribuye al conocimiento de la presencia de
parasitosis intestinal en los nifios de una comunidad rural, la cual deberia
ser tomada en cuenta con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de
la poblacién.

No se han realizado estudios de parasitosis en la zona relacionados con el
consumo de agua, por lo que el presente es un primer aporte que permitira
servir de base quienes estén involucrados con el tema, para una mejor
toma de decisiones en beneficio de los afectados.



OBJETIVOS:
1. OBJETIVO GENERAL.:
v Describir y analizar la relacion entre parasitosis intestinal y el consumo
de agua en nifios menores 5 afos. Puesto de Salud Churucancha
2014.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v’ Caracterizar al nifio menor de 5 afios con parasitosis intestinal en lo
referente a sexo y edad. Puesto de Salud Churucancha, 2014.

v Identificar el tipo de parasito mas frecuente en nifios menores 5 afios.
Puesto de Salud Churucancha, 2014.

v Identificar algunas caracteristicas del consumo de agua en lo referente
a cantidad, continuidad del servicio, fuente y tipo.

v' Establecer la relacion entre el tipo de parasito intestinal y algunas
caracteristicas personales.

v'  Establecer la relacién entre el tipo de parasito intestinal la fuente de
consumo de agua.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

Salomén R., Tonelli R.,, Borremans, G. (2009), realizaron un estudio
titulado “Prevalencia de parasitos intestinales en nifios de la ciudad de
Mendoza, Argentina®, con el objetivoc de determinar la prevalencia de
parasitos intestinales. Los resultados fueron los  siguientes: una
prevalencia global de parasitosis intestinales de 80,5%. En los grupos de
edades se reporté un 81,1% de parasitosis en nifios de 1 a 5 afios, 88%
en los nifos de 6 a 10 afios y 63,8% en los nifios comprendidos entre 11 a
14 afios. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
distribucién por sexo. Las asociaciones de parasitos detectados con mas
frecuencia fueron: Enterobius vermicularis, Blastocystis hominis y
Dientamoeba fragilis y Blastocystis hominis.

Kazura, M. (México 2009), realizé un estudio de cohorte transversal en una
muestra poblacional de 503 nifios de la Escuela inicial, en una poblaciéon
que oscilaba de 2 a 5 afios. Los resuitados obtenidos fueron que 137
nifios presentaban parasitosis, con una prevalencia general de 27%, en
donde ‘las mujeres representaban el 11,7% y hombres de 15,5% de los
cuales se distribuyen de la siguiente manera con Ascaris Lumbricoides con
un 15,50%, Trichuris Trichiura con un 7,35%, Hymenolepis Nona con un
0.99% encontrandose solo parasitosis multiples en el caso de Ascaris
Lumbricoides y Trichuris Trichiura.

Luna, M. (2009), en su estudio “Frecuencia de entero parasitosis en
jardines infantiles aledarfios a la cuenca baja del rio Tunjuelito- Bogota-
Colombia entre agosto y setiembre de 2009” cuyo objetivo fue determinar
la frecuencia de enteroparasitosis en relacion con las variables
demograficas y socio-econdémicas. Se determindé una frecuencia del 75%
de parasitos intestinales, donde el 57,6% eran comensales intestinales y el
17,4, patogenos intestinales. Se encontr6 Giardia Lamblia (7,6%) vy



Entamoeba Histolytica (7,6%), como patégenos mas frecuentes, seguido
de Ascaris Lumbricoides (2,2%). El contacto del agua del rio, el estrato
social y financiero, las caracteristicas del piso de la vivienda, el
almacenamiento de basura y el caminar descalzo fueron las cinco
variables que tuvieron relacion, estadisticamente significativa, con el
resultado parasitoloégico. Se concluyd, que existian condiciones en la
poblacion estudiada, que constituyen un contexto favorable para la elevada
existencia de las enfermedades parasitarias intestinales.

Guillarte, V. (2009), realiz6 una investigacion acerca de la parasitosis
intestinal y su relacion con el consumo de agua no tratada y el medio
ambiente en Ri6 Caribe, Estado Sucre, se realiz6 el estudio con un total de
112 muestras de heces provenientes de nifios con edades comprendidas
entre 2 y 5 afos de edad de ambos sexos. Las especies encontradas con
mayor frecuencia fueron Trichuris Trichiura (78,50%) Ascaris Lumbricoides
(65,14%), Entamoeba Coli (44.86%), Giardia Lambia (29.90%); solo
encontré asociaciones estadisticamente significativa entre los factores,
consumo de agua, disposicion de excretas, disposicién de basuras, con
los parasitos intestinales. ‘

Rivera, M. y Lépez, O. (2010), realizaron un estudio titulado
“Enteroparasitosis infantil en guarderias de la zona rural de Cajamarca
2010”", cuyo objetivo fué confirmar la alta incidencia y prevalencia de las
enteroparasitosis, se obtuvo como resultados El 48,9% de los nifios
presentaron algin tipo de parasitosis intestinal. Los enteroparasitos
patogenos mas frecuentes fueron: Giardia Lamblia 39,1% y Ascaris
Lumbricoides 21,7%; entre los enteroparasitos comensales hallamos:
Entamoeba Coli 47,8%y Chilomastix mesnili 21,7%.La presencia de A.
Lumbricoides, un geohelminto, depende fundamentaimente de las

condiciones de saneamiento ambiental externas a las guarderias.

Loayza, C. (2012), realizd un estudio titulado “Prevalencia de parasitos
intestinales en nifios de 3 a 5 afnos”, en las comunidades de Iraca,
Sivingan y Sarabamba de la zona rural del distrito de Chota, Cajamarca,
Peru; 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 afios,
de ambos sexos. Se obtuvieron los siguientes resultados: El 90.67 % de
los nifios 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 823%, lo que
predominésobre 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.

B. BASE CONCEPTUAL DEL TEMA.

1. NINEZ

Unicef (2010). La definicion se aplica a todas las personas menores de
18 anos de edad.

OMS (2010). Es aquel nifilo menor de 11 afos.

2. POLIPARASITOSIS
Becerril, M (2008). La Poliparasitosis es la combinacién de dos o
mas parasitos intestinales en un solo hospedero.

3. PARASITOSIS.

OMS (2009) Los parasitos intestinales son un grupo de organismos
que viven a expensas de los seres humanos, alojandose en su
aparato digestivo y compitiendo por el consumo de las sustancias
alimenticias, lo que puede provocardesnutricibn, anemia y
debilidad en general.



Medina C. (2008) Las parasitosis intestinales son infecciones
intestinales que pueden producirse por la ingestion de quistes de
protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas
por via transcutanea desde el suelo.

Laredo F. (2013) La parasitosis intestinal es una infeccién contagiosa
que padecen tanto nifios como adultos, consecuencia de la ingesta de
alimentos o0 agua contaminados.

A. TIPOS DE PARASITOSIS.
El MINSA (2009) propone los siguientes tipos de parasitosis:
a. ASCARIOSIS

Helmintiosis intestinal producida por Ascaris Lumbricoides,
gusano cilindrico y blanquecino que mide 15-20 cm el macho y
20-30 cm la hembra.

Epidemiologia: Su distribucién es universal, mas frecuente en
zonas cdlidas y humedas, predominando en preescolares de
bajo nivel socioeconémico y cultural. La fuente de contagio
puede ser el agua, alimentos, utensilios y/o manos
contaminadas con tierra que contienen huevos larvados de
Ascaris. La via de transmision es digestiva. No se transmite
directamente de una persona a otra. Los huevos eliminados
con las heces cumplen un ciclo de 2-3 semanas en el suelo
para ser infectantes.

Fisiopatogenia: La infeccion se produce por la ingestion de
huevos con larvas infectantes. A nivel intestinal las larvas
penetran la pared duodenal y alcanzan por la circulacién portal
el higado y el corazén. De alli pasan por las venas pulmonares
y en el pulmén permanecen airededor de dos semanas.
Migran por la via respiratoria en sentido ascendente y en la
faringe son deglutidos. Alcanzan nuevamente el duodeno. A



los 2-3 meses se diferencian en machos y hembras que
copulan. Las hembras ponen hasta 240.000 huevos/dia que se
expulsan en las heces. En el medio ambiente en condiciones
favorables los huevos se desarrollan.

Clinica: La infeccidén asintomatica es frecuente en adultos. En
nifios la infeccidon es sintomatica, leve o coman. Cursa con
alteraciones digestivas como vomitos, excepcionalmente
diarrea, dolor abdominal, prurito nasal y anal, irritabilidad,
anorexia, retardo del crecimiento y eliminacion de parasitos
por via bucal o anal, ademas del sindrome de Loeffler.

Complicaciones: obstruccién intestinal, colangitis, apendicitis,
peritonitis, ictericia obstructiva, pancreatitis y se presentan

sobre todo en nifos.

Diagnéstico: examen coproparasitolégicos macroscopico y

microscopico.

Profilaxis: Evitar la defecacion en el peridomicilio,
saneamiento ambiental (adecuada eliminacién de excretas,
provision de agua potable) y educaciéon para la salud en la
comunidad (consumir verduras y frutas cuidadosamente
lavadas o peladas, lavado de manos después de defecar y
antes de ingerir cualquier alimento, especialmente en nifios
que juegan con tierra).

HIMENOLEPIOSIS:

Producida por Hymenolepis nana, pequefno cestodo de 3 a 4
cm. de longitud. En casos excepcionales puede ocasionarla

Hymenolepis diminuta, cestodo de roedores.

Epidemiologia: Es una parasitosis de distribuciéon universal,
siendo muy frecuente en nuestro pais especialmente en

comunidades de bajo desarrollo econdmico y social. Los



hombres y roedores parasitados constituyen el reservorio. La
fuente de contagio pueden ser las manos y los alimentos
contaminados con materia fecal. La via de transmision es

digestiva.

Fisiopatogenia: El hombre ingiere los huevos que en el
duodeno dejan en libertad al embriéon hexacanto que penetra
en las vellosidades intestinales donde a los 2-3 dias se
transforma en larva (cisticercoide). A los 4 dias, ésta rompe la
vellosidad y sale hacia la luz intestinal dirigiéndose hacia el
ileon. Alli se fija a la mucosa y comienza la produccién de
huevos que cuando se eliminan ya son infectantes. El huevo
libre en el intestino puede eclosionar y liberar et embrién que
penetra en la vellosidad intestinal desarrollando nuevamente el
ciclo. Esto provoca una hymenolepiosis masiva y/o severa.

Clinica: Es frecuente el dolor abdominal que predomina en
epigastrio de tipo cdlico, meteorismo, distensién abdominal,
diarrea leve, pérdida de peso e irritabilidad. Puede producir
retraso del crecimiento pondoestatural en nifios.

Diagndstico: examen coproparasitolégicos microscopico.

Profilaxis: Evitar la defecacion a cielo abierto en lugares
sombrios y himedos. Saneamiento ambiental (eliminacion de
excretas, control de roedores). Resaltar la importancia del
lavado de manos en los manipuladores de alimento. Lavado
de frutas y verduras, proteccion de alimentos ya elaborados.
Limpieza de superficies y utensilios.

TRICOCEFALOSIS:

Ocasionada por Trichuris trichiura, parasito filiforme que mide
entre 25 y 50 mm.



Epidemiologia: Es una parasitosis de zonas tropicales y
templadas. Su principal reservorio es el humano. La fuente de
contagio es el agua y alimentos contaminados con huevos del
parasito. La via de transmision es digestiva. El huevo
eliminado con las heces desarrolla en 2-4 semanas en el suelo
sombrio y humedo a huevo larvado infectante.

Fisiopatogenia: Luego de ingeridos los huevos infectivos, la
larva se libera en el intestino delgado. Esta penetra en las
criptas intestinales en las que evoluciona a adulto.
Posteriormente migra al intestino grueso donde se adhiere a la
pared del ciego y con menor frecuencia al apéndice, colon o
porcién terminal del ileon.

Clinica: La sintomatologia esta directamente asociada a la
carga parasitaria. Cursa con nauseas, vomitos, dolor
abdominal, diarrea con sangre, diarrea crénica y tenesmo
rectal. En las formas graves se agregan, pérdida de peso,
anemia, palidez, astenia acentuada, prolapso rectal.

Diagndstico: examen coproparasitolégicos microscépico,
rectosigmoidoscopia donde pueden verse los ejemplares
adultos en la mucosa intestinal.

Profilaxis: Evitar la defecacién a cielo abierto en lugares
sombrios y himedos. Saneamiento ambiental (adecuada
eliminacion de excretas, provision de agua potable). Fomentar
habitos de higiene personal, lavado cuidado de vegetales de

consumo crudo.
OMS (2009) indica los siguientes tipos de parasitosis:
a. AMEBIASIS

Es la infeccién parasitaria producida por la Entamoeba
Histolytica (Eh). El hombre es el Gnico hospedero, puede



vivir como comensal en el colon, invadir la mucosa

intestinal (ulceraciones) y tener localizacién extra intestinal.

Etiologia y patogenia: El quiste (10-18u) es la forma
infectante . del parasito, se transmite en forma directa a
travées del agua y alimentos (fecalismo); también por
transmision ano-boca (contacto homosexual) 0 ano-mano-
boca (malos habitos higiénicos).

Clinica: Recto colitis aguda, colitis fuiminante o megacolon
toxico, apendicitis amebiana, Absceso hepatico amebiano
que cursa con fiebre y dolor abdominal 84-90%, pérdida de
peso 33-50%, hepatomegalia dolorosa 30-50%, diarrea 20-
33%. Mayor frecuencia en I6bulo derecho. Leucocitosis,
amebiasis asintomatica.

Diagnéstico: Trofozoitos en heces frescas.

Tratamiento: metronidazol (MNZ) 500-750mg ti x10d;
nifios 30- 50mg/Kg + 3 dosis x10d * secnidazol (SCN),
tinidazol (TNZ): 2g/d x2d; nifios 30-50mg/Kg + 3 dosis x2d.
Asintomaticos: agentes intraluminales: lodoniquinol 650mg
tid x20d « Furoato de diloxanida 500mg tid x10d.

BALANTIDIOSIS

Producida por la Entamoeba Histolytica. Cosmopolita, pero
reportado mas en climas calidos, esporadicamente en
areas frias con déficit de saneamiento ambiental e higiene
personal.

Etiologia y patogenia: Los cerdos domésticos son
reservorios de infeccion humana.

Cuadro Clinico: En ocasiones es asintomatico; Diarrea,
Diarrea intermitente semanas o meses, con rasgos de
sangre o sangre microscépica, sin moco, liquida, amarillo



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

Diagnéstico: De eleccion técnica de Baerman modificada
en copa por Lumbreras (trofozoitos), Técnicas de
concentracion (quistes) Cultivo en medio monofasico de
Lumbreras, Coloracién hematoxilina férrica para estudio
morfolégico.

Tratamiento: de eleccion sulfato de aminosidina 500mg
repetido a las 6 h, S. aminosidina 250mg IM, repetido a las
6 h. y Alternativos: MNZ 750mg tid x5-10d. Nifios 35-40
mg/Kg/d + 3 dosis x5d, Tetraciclina 500mg qgid x10d.
Nifios > 8afios10mg/Kg/d x10d, max 2g/d.

GIARDIASIS

Parasitosis que predomina en nifios. Se presenta de 15-
30% en menores de 10 afios, en paises tropicales o no
tropicales.

Etiologia y patogenia La Giardia Lamblia o G. duodenalis
o G. intestinalis, es un protozoario flagelado piriforme
(15x7u). Los quistes se eliminan en las heces. Se transmite
por ingesta de quistes de persona a persona. Resistente al
jugo gastrico, se desenquista en el intestino delgado.

Patogenia Produce accién mecanica sobre la mucosa
intestinal (duodeno y yeyuno) por fijaciéon de los trofozoitos
mediante su ventosa originando inflamacién. En infecciones
masivas: Sindrome de malabsorcién por atrofia de la
vellosidad intestinal, inflamacion de la lamina propia y
alteraciones morfolégicas de las células epiteliales,
absorciébn de vitamina A y B12, DXilosa, lactosa.
Hipoglobulinemia, principalmente deficiencia de IgA
secretoria.



Caracteristicas clinicas: Asintomatico: 5-15%. Diarrea
prolongada mayor a 7 dias, baja de peso mayor a 5 Kg en
50%, balonamiento abdominal, flatulencia. No usual:
urticaria (es el 2do agente de urticaria asociada a
enteroparasitos) y artritis reactiva. Curso benigno excepto
ninos menores de 5 afios y gestantes, posible
deshidratacion severa. Giardiasis croénica: profundo
malestar, dolor abdominal difuso, molestia epigastrica que
aumenta con alimentos, baja de peso, heces malolientes
grasosas, malabsorcién con deficiencia de disacaridasa,
lactosa (20- 40%), hierro, vitamina A y B12. Altera el

crecimiento y desarrollo en nifos.

Diagnéstico: Trofozoitos y quistes en examenes
coproparasitolégicos (3 diagnostican 90%) Enterotest para
casos dificiles Coproantigenos 85-96% sensibilidad, 90-
100% especificidad.

TRICHUROSIS

La cifra estimada de esta geohelmintiasis es de 1 050 000
de personas afectadas, con 22 millones de morbilidad, 10
000 de mortalidad/afio. Mayor prevalencia en climas.

Cuadro clinico: Generalmente asintomatico. Sélo si tiene
> 200 gusanos: baja de peso, debilidad, distension
abdominal, diarrea muco sanguinolenta en casos extremos
produce telescopaje rectal, déficit de crecimiento en los

nifos.

Diagnéstico: Identificacion de huevos caracteristicos,
Identificacion de los gusanos si los elimina o se les observa

en telescopaje rectal, Proctosigmoidoscopia.

Tratamiento: Mebendazol 100 mg bid x 3d, Flubendazol
300 mg bid x1d.



e. HYMENOLEPIOSIS

Producida por Hymenolepis nana, unico céstode que
mantiene su ciclo biolégico entre humanos. Mas frecuente
en climas calidos, en poblaciones con bajas condiciones
higiénicas y escasas facilidades sanitarias.

Etiologia y patogenia: Se adquiere al ingerir los huevos
que son embrionados e infectantes desde el momento en
que son emitidos en las heces. Esto explica la alta
prevalencia en nifios, mas en < 8 afios. Los huevos, al ser
ingeridos por el humano o por autoinfeccion externa (ano-
mano-boca), liberan las oncdsferas en el intestino delgado
que penetran las vellosidades intestinales y se desarrollan
a larvas cisticercoides, después las larvas ingresan a la luz
intestinal a los 34 d y se trasladan a las vellosidades
intestinales donde se insertan y maduran en 2-3 semanas.
Pueden contagiarse directamente de persona a persona.
Es el Unico céstodo que produce autoinfestacion interna.

Caracteristicas clinicas: Asintomaticos 21% en un
estudio. Dolor abdominal difuso y persistente. Diarrea
peribdicamente, anorexia, célico periumbilical, baja de
peso, meteorismo, cefalea, mareos, urticaria, vomitos,
artralgias. También prurito anal, escozor nasal,
convulsiones, eosinofilia de 5-10%, inquietud, disturbios del

. suefo.
Diagnéstico: ldentificacion de huevos

Tratamiento: Praziquantel 25 mg/Kg/d, repetir a los 10 d.



B. CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PARASITARIA

Ramos, A. (2009) explica que las principales causas son la falta
de higiene y la contaminacién fecal. La contaminacion fecal del
agua y del suelo ocurre cuando hay contacto de heces
contaminadas de personas y animales con el agua. Si una
persona sana bebe esa agua, come de un cultivo regado con
agua contaminada o pisa descalzo un suelo contaminado contrae
la enfermedad.

C. FORMAS DE TRANSMISION

MINSA (2009): Hay parasitos que se transmiten por via oral-fecal.
Esto significa que la infeccidn y la reinfeccion se producen por
introduccion en la boca de los huevos, quistes de parasitos que
han sido eliminados por las materias fecales.

El mecanismo de transmision es a través de las manos sucias,
agua u objetos contaminados. La persona introduce en la boca los
elementos infectantes, iniciando un ciclo que se realimenta a si
mismo.

El suelo: Los parasitos intestinales que cumplen su ciclo en el
suelo llegan a él de diferentes maneras:

v A través de la defecacién directa del huésped contaminado
(hombre o animal).

v' Por la utilizacién de aguas cloacales para riego.

v Por derrames voluntarios o accidentales de liquidos
cloacales.

«

A través del empleo de barros fecales sin tratamiento previo.

v Por la diseminaciéon de fangos y arenas con parasitos
todavia viables procedentes de piletas de decantacioén y de
filtros de plantas potabilizadoras y depuradoras.

v' Por la carencia de servicios sanitarios en asentamientos

humanos.



v

A través del vaciado de camiones atmosféricos

El agua: Los parasitos llegan a los cursos de agua por las

siguientes vias:

v

Con las excretas humanas por falta de instalaciones
sanitarias o instalaciones deficientes, construccion

de letrinas cerca de acequias o cursos de agua, vertido del
contenido de pozos ciegos tanto a 1° napa

como a cuneta, de manera intencional o circunstancial, como
también por inundaciones, roturas y

pérdidas de redes cloacales.

Por contaminacion de pasturas y cultivos horticolas a causa
del empleo del abono fecal o a causa del

riego con aguas cloacales no tratadas.

A través del arrastre por las lluvias de los elementos
parasitarios que evolucionan en el suelo.

D. MEDIDAS GENERALES PARA PREVENIR LA PARASITOSIS
INTESTINAL
Segun Rodriguez F (2009), indica las siguientes medidas de

prevencion;

v

Lavarse las manos antes de preparar los alimentos o comer
y después de ir al bafio o letrina.

Lavar las frutas o vegetales que se comen crudas.

Quemar o enterrar diariamente las basuras de las casas asi
se evita los criaderos de moscas, ratas o cucarachas que
trasmiten enfermedades.

Hervir el agua por 10 minutos o ponerle cloro (3 gts/Iit. agua).
Tener un sistema adecuado de disposicidbn de excretas.
(letrina).

Mantener los alrededores de la casa limpios y secos.

Evitar consumir comida de ventas callejeras o de lugares
con deficientes condiciones higiénicas.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2009) recomienda
desparasitar a toda la familia al menos dos veces al afno, pues el
polvo, jugar con mascotas, comer en la calle y no lavarse las
manos, se puede contagiar rapidamente a los demas miembros.

Segun el MINSA (2009) estas son algunas medidas para prevenir
la parasitosis:

MEDIDAS GENERALES A NIVEL LOCAL

AGUA

Tratamiento del agua: Ei agua captada debe ser entregada al
consumo en condiciones de potabilidad, es decir que el agua
cruda o natural se sometera a una serie de procesos para
encuadrarla dentro de las normas de potabilidad. Este conjunto de
procedimientos sera distinto segun la calidad del agua natural
captada.

Una vez potabilizada el agua, debe asegurarse el
aprovisionamiento normal, en cantidad, calidad y continuidad a la
poblaciéon para fa cual es destinada a través de una adecuada red
de almacenamiento y distribucion.

MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS A NIVEL FAMILIAR:

Hervir el agua

Clorar en el domicilio el agua

Realizar una adecuada disposicion de excretas
Evitar el hacinamiento

Higiene en los alimentos y personal.

A N N N

Separar los animales domésticos de la cocina (si es que se
cuanta con estos)

AN

Cocinar bien los alimentos.
v Consumir inmediatamente los alimentos cocinados.



v'  Mantener escrupulosamente limpias todas las superficies de
la cocina.

v" Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos,
roedores y otros animales.

4. AGUA.

A. Agua: Rodriguez, F. (2009): es un liquido incoloro, inodoro e
insipido, compuesto por dos volimenes de hidrogenos y uno de
oxigeno (H20). El agua ocupa las % partes de la superficie
terrestre. También se dice que es indispensable para nuestra
vida, ya que el cuerpo esta compuesto por un 70 % de ella.
Existen distintos tipos de agua que consumimos diariamente.
Aguas de suministro publico, potable, envasados y naturales.

B. Agua No Tratada: OPS/ OMS (2012): Es aquella agua sin ningin
tratamiento o desinfeccion que suelen estar contaminadas con
altas concentraciones de bacterias, virus y parasitos ya sea en su
condicion de fuente de origen en los casos de pozos y
manantiales, o en los puntos de distribucion del sistema de
abastecimiento, creandose un grave problema de salud publica.
Entre las principales enfermedades que se propagan por este mal
manejo del estan las diarreas (bacterianas y viricas), la tifoidea y
la paratifoidea, el cdlera, la hepatitis infecciosa, la amibiasis,
Giardiasis, etc. '

C. Agua Segura: Rispaid, P. (2008): El principal usb que le damos
al agua es para calmar nuestras necesidades corporales,
consumo humano, preparacién de alimentos, limpieza y aseo
personal. En estos casos es importante la calidad que ésta
tenga, ya que sin bien puede darnos la vida, también puede
llevarnos a la muerte.

Generalmente se define como agua segura el agua apta para el
consumo humano, de buena calidad y que no genere



enfermedades. (OPS 2011): Es un agua que ha sido sometida a
algun proceso de potabilizacibn o purificacion casera. Sin
embargo, determinar que un agua es segura solo en funcién de su
calidad no es suficiente. La definicion debe incluir otros factores
como la cantidad, la cobertura, la continuidad, el costo y la cultura
hidrica. Es la conjugaciéon de todos estos aspectos lo que define
agua segura

Seguln el MINSA (2010) el agua segura es aquella que por su
condicion y tratamiento no contiene gérmenes ni sustancias
toxicas que puedan afectar ia salud de las personas para tomar
agua segura, debemos:

v Hervir el agua antes de tomarla.

v Agregarle dos gotas de lejia por cada litro de agua a
consumir.

v Agregar las pastillas de cloro segin la indicacion del
personal de salud.

Aliaga O (2009): ElI agua puede ser vehiculo trasmisor de
enfermedades debido a que puede contener microorganismo
patégeno o sustancias que al ser ingeridos causan algun dafio en
el organismo a la concentracibn de estos microorganismos
patégenos en el agua estan relacionados con la probabilidad de
que la pobiacion enferme. Se denomina agua potable o segura
para consumo humano al agua que puede ser consumida sin
restriccion. Lo que equivale decir que un agua segura para
consumo humano viene a ser clorada + hervida.

Caracteristicas del agua: Valdés, L. (2008): el agua para
consumo humano debe ser sin olor sin color y sin sabor libre de
contaminantes, sedimentos quimicos y microorganismos.



E. Medidas que van a garantizar el uso de Agua Segura.

Para Kazura, J. (2008), indica las siguientes medidas para

mantener el agua segura:

v'  El agua que van a beber debe estar protegida o tapada.

v Mantener los vasos limpios, tapados fuera del alcance de
los nifios.

v Hervir el agua o colocarla en envases plasticos
trasparentes y exponerla al sol por varias horas, para
evitar su contaminacién siempre debe ser estar alejada de!

suelo o tapado.

F. Metodos de purificacion del agua.

Para Rodriguez F (2009), propone los métodos de purificacion
siguientes:

v' Hervir el agua: Es el método mas seguro y sencillo, pero -

no siempre es posible utilizarlo. La mayoria de
microorganismos (bacterias y virus) son neutralizados al
alcanzar una temperatura de 65°-70°C durante un minuto.
A nivel del mar, el agua hierve a 100°C; por lo que, un
minuto después de llegar a la ebullicion, el agua esta
desinfectada (se requieren 3 minutos por encima de 2.000
metros.

v Método Sodis: Se deja el agua a la exposiciéon de la luz
solar durante 5 horas, en una botella transparente que se

dispone horizontalmente en una superficie plana.

v Clorar: Método clasico de potabilizar el agua. Las dosis
usuales son dos gotas de cloro al 5% por litro de agua o la
dosis correspondiente de cloro en pastillas comerciales. Si



no hay otra opcién se puede usar 8-10 gotas de lejia
casera por litro de agua. Dejar reposar 30 minutos. La
cloracion es eficaz contra bacterias y ciertos virus, pero no
contra los parasitos y en particular las formas quisticas.

v Yodar. La yodacion del agua es uno de los métodos
clasicos para potabilizarla, aunque los nifios, las
embarazadas o personas que tienen enfermedades del
tiroides, no pueden consumir agua yodada. Tampoco es
aconsejable consumirla durante periodos prolongados.
Existen diversas formas de yodar el agua: desde las
tabletas comerciales (1 tableta por litro de agua que se
disuelve durante 20 minutos) hasta el uso de tintura de
yodo (al 2%, 4-5gotas en 1 litro de agua y dejar reposar 30
minutos) o la Cana purificadora de agua, con una
capacidad de 50 litros de agua. La yodacion da mal sabor
al agua lo que puede mejorarse afiadiendo vitamina C.

El MINSA (2010) propone las siguientes medidas para la
purificacion del agua:

Procedimientos para purificar el agua en el medio rural:

En el area rural, donde no existe provisiéon de agua potable en el
domicilio, se aconsejara a la gente utilizar tres procedimientos:

Hervido, filtrado y clorado.

v"  Ebullicion (a 100°C): Consiste en hacer hervir el agua, en
un recipiente que tenga tapa. Una vez que se observa la
presencia de burbujas, retirarla del fuego. Dejar enfriar en
el mismo recipiente sin destaparlo. Si se debe pasar a otro
recipiente, lavario antes con agua hervida. Luego se
debera conservar en otro recipiente tapado para evitar su
contaminacion. Este recipiente, donde se almacenara el
agua, debera estar provisto de una llave o grifo que
permita extraer el agua sin introducir vasijas que



contaminen. Se lo debera ubicar en un lugar fresco y
limpio. Los recipientes deberan ser lavados vy
desinfectados periédicamente con solucion de cloro. Este
procedimiento garantiza la eliminacion de todos los
microorganismos, incluidos los parasitos.

Filtracion: Se la utiliza en aquellos casos en que el agua
es turbia, contiene tierra, hongos y otras impurezas.
Consiste en pasarla a través de filtros, en los cuales se
utiliza la capacidad de retencion de distintos elementos,
especialmente arena, también puede ser tela de algodon.
Se pueden utilizar tachos o barriles de unos 200 litros de
capacidad, que no hayan contenido sustancias téxicas. Se
lo abre en la parte superior, se lava cuidadosamente y se
los pinta en el interior con pinturas epoxi. En la parte
inferior a unos 4 6 5 cm del fondo se coloca una canilla. Se
agujerea la tapa colocandola en la parte superior del tacho
para evitar verter el agua directamente sobre el manto de
arena y producir perturbaciones en el mismo, luego se
procede de la siguiente manera:

o Lavar una cierta cantidad de ripio y grava y colocarlo en
el tacho hasta alcanzar unos 30 cm de espesor.

e Colocar las piedras grandes abajo y las mas chicas
arriba, para evitar que la arena escurra entre las
piedras.

¢ Poner finalmente una capa de arena, igualmente limpia,
hasta unos 20 cm antes del borde superior, el espesor
minimo del manto de arena sera de 60 cm.

¢ Una vez que se pone el filtro en funcionamiento, en 2 6
3 dias se produce su maduracion, formandose en la
parte superior sobre la arena una pelicula biolégica
natural que retiene bacterias y huevos de parasitos con
gran eficacia. Por lo tanto, es necesario mantenerlo



siempre lleno de agua, para evitar que disminuya
pierda su capacidad filtrante.

v Cloracién: Un procedimiento para desinfectar el agua es

agregarle antes de usaria como bebida, desinfectantes
como es la lavandina: 1 gota por cada litro de agua. Agitar
cuidadosamente y dejar reposar30 minutos antes de
utilizarla.

Se debera conocer cual es la concentracion de cloro y
conocer la cantidad de agua que se va a purificar.

Utilizar un frasco gotero para agregar una gota de
lavandina por cada litro de agua. Esperar treinta minutos
antes de utilizar el agua para consumir. Con este método
se asegura la ausencia de bacterias, pero no la ausencia

total de parasitos.

G. CONSUMO DE AGUA

Segun la UNESCO 2010: Se refiere a la utilizacion del agua para

diversas actividades: obtencién de agua potable, higiene diaria,

consumo de agua, actividad del hogar, agricultura y ganaderia.
Segin el MINSA 2010: La ingestion de 2 litros de agua al dia
ayuda a las personas a mantener la hidratacion normal en su

organismo.

La OMS (2010) recomienda beber entre 2 y 3 litros de agua al dia.
Realini, S. (2007) Consumo normal: 100-150litros por dia por
persona; propone el siguiente consumo total diario de agua:

Actividad | Ducha | beber | Cocina | Lavado | Riego | Total
y/o vajilla
bafio
Consumo 40 2 30 12 30 | 114litros
de agua litros | litros | litros litros | litros




Segun la Organizacion Mundial de la Salud 2010 (OMS). son
necesarios entre 50 y 100 litros de agua por persona al dia para
garantizar que se cubren las necesidades basicas y que no surjan
grandes amenazas para la salud. Los servicios de abastecimiento
de agua y saneamiento para cada persona deben ser continuos y
suficientes para el uso personal y doméstico. Estos usos incluyen
normalmente agua de boca, saneamiento personal, lavado de
ropa, preparacion de alimentos, higiene personal y limpieza del
hogar, y de 15 a 20 Lts. Solo en agua de boca y aseo personal
por persona al dia. Sin embargo La mayoria de las personas que
se considera carecen de acceso seguro al agua; utilizan alrededor
de 5 litros al dia, una décima parte de la media diaria utilizada al
tirar de la cisterna, del retrete en los paises ricos. Estos datos que
nos brinda la OMS revelan la desigualdad del acceso que hay
entre paises desarrollado y subdesarrollados o cual explica por
qué son mas frecuentes las enfermedades infecciosas y
parasitarias en estos paises, es por eso que las autoridades
competentes en el caso, deben ampliar la cobertura de agua para
las zonas que mas lo requieran, brindando un suministro seguro
continuo, y accesible econémicamente para los paises mas
pobres. Segun la OMS, la fuente de agua debe encontrarse a
menos de 1.000 metros del hogar y el tiempo de recogida no debe
superar los 30 minutos.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE TIPO DE DEFINICION CATEGORIZACION INDICADOR | NIVEL DE MEDIDA
VARIABLE CONCEPTUAL
PARASITOSIS | CUALITATIVA
OMS (2008): Las 1 S NOMINAL
INTESTINAL | NOMINAL

parasitosis

intestinales son
infecciones
intestinales que

pueden  producirse
por la ingestibn de
quistes de protozoos,
huevos o larvas de
gusanos o por la
penetracion de larvas
por via transcutanea
desde el suelo.




TIPO
PARASITOS

DE

CUALITATIVA
NOMINAL

OMS (2008).
Los parasitos
intestinales son  un
grupo de organismos
gue viven a expensas
de los seres
humanos, alojandose
en su aparato
digestivo y
compitiendo por el
consumo de las
sustancias
alimenticias, lo que
puede

provocar desnutricién
. anemia y
debilidad en general

1. Parasito mas frecuente

en nifios menores 5

afios:

a)
b)

c)
d)

e)

g)

h)

Giardia Lamblia.
Hymenolepis
nana.

Trichiura Trichuris.
Ascaris
Lumbricoides
Blastocystis
Hominis
Entamoeba Coli
Entamoeba
Histolytica
Enterovius
Vermicularis.

NOMINAL




CONSUMO DE | CUALITATIVA |UNESCO (2010): Se | 1. Cantidad (por familia): NOMINAL
AGUA. NOMINAL refiere a la utilizaciéon a. 30a50Lts. -
del agua para| b. 50a 100 Lts.
diversas actividades: c. 100 amas.
obtencién de agua
potable, higiene
diaria, consumo de | 2. Continuidad (agua
agua, actividades del durante el dia)

hogar, agricultura vy a. Menos de 2 horas
b. De2 a4 horas

c. Deb5a12horas

d. De 13 a 24 horas

ganaderia.

3. Fuente:
a. Agua entubada
b. Rio
c. Acequia
d. Pozo




CAPITULO iil
3. DISENO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

311

3.1.2

3.13

TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio fue una investigacion de tipo cuantitativa,
correlacional, retrospectiva y de corte transversal. De tipo
cuantitativo porque los datos a analizar fueron datos numéricos
asi como los resultados se midieron numéricamente. Es
descriptivo ya que se encargd de describir la relacién que guardan
las variables de estudio. Es correlacional porque se analizé la
relacion entre la parasitosis intestinal y el consumo de agua en
nifos menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud de la
comunidad de Churucancha 2014. Es retrospectiva porque los
datos de Parasitosis intestinal se obtuvieron de las historias
clinicas, también es prospectiva porque se aplicé una encuesta, y
es de corte trasversal por que los datos fueron recolectados en
un solo momento.

POBLACION

La poblacién para este estudio fue conformado por todos los nifios
menores de 5 afios con diagnéstico de parasitosis intestinal con
un total de 32 ninos. '

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis es cada uno de los nifios con diagndstico de
parasitosis intestinal a través de la Historia Cinica, asi como a la
madre y/o tutor responsable de su cuidado a quien se aplicara

una encuesta.



3.1.4 RECOLECCION DE DATOS:

v

Se buscoé encuestas de investigaciones similares a la
presente, y se adapto6 a la realidad de este estudio.

Se realiz6 una prueba piloto; encuestando a un total de tres
madres de la comunidad de Colpamayo, para comprobar si
las preguntas estan bien redactadas y son entendidas por el |
encuestado.

Luego se emiti6 una solicitud al gerente de la MICRORED de
Lajas para obtener el permiso de realizar el presente trabajo
de investigacion, quien se encarg6é informar al gerente del
puesto de salud de Churucancha el asunto de dicha solicitud.

- Cuando se obtuvo el respectivo permiso, se solicité por escrito

al Gerente del Puesto de Salud de Churucancha, que
convoque a una reunién al Personal de salud, las autoridades
de la comunidad y las madres de todos los nifios menores de
5 afios, en la cual se les inform6 el porqué, para qué y para
quienes se esta realizando la investigacion asimismo se les
explico el objetivo y quienes pueden participar.

Seguidamente se revisé las historias clinicas para corroborar
cuantos y cuales son los nifios parasitados y se convocd a
una nueva reunién con todas las madres de estos nifios;
asimismo se les pregunté quienes desean participar de esta
investigacion para luego hacer firmar el consentimiento
informado.

Luego se procedio a vaciar de las historias clinicas todos los
datos de los nifios sujetos de estudio a las fichas de tamizaje;
donde consta su nombre, edad, diagndstico y fecha de
resultado.



3.1.5

3.1.6

v Luego se visitd el domicilio de cada nifio, y se aplicd la
encuesta a la madre o persona adulta responsable de la
vivienda para que brinde todos los datos necesarios sobre
consumo de agua para esta investigacion. La encuesta consta
de 08 preguntas (anexo 2) como por ejemplo cual es su
fuente de consumo de agua, continuidad del servicio de agua,
si hierve el agua, donde y como almacena el agua, etc.

Mediante la encuesta se obtuvo datos de interés sociol6gico
interrogando a los miembros de un colectivo o de una

poblacion.

El instrumento con el que se recolectd la informacion de la
Historia clinica fue una ficha de tamizaje; que permitié recoger
datos tales como el nombre, edad, sexo, diagnéstico, y fecha;
que segun Cortez, A. (2009) la historia clinica es el
documento médico legal que contiene todos los datos
psicobiopatolégicos de un paciente. Es importante reiterar el
valor legal, es decir sujeta a los preceptos o0 mandatos de la
Ley en cuanto a la veracidad de su contenido.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS:

Luego de haber recolectado la informacién necesaria se realiz6 el
procesamiento de datos utilizando el programa SSPS versiéon 22
con el fin de presentar los resultados en cuadros, tablas y/o
graficos para su analisis e interpretacion respectiva de dicha
investigacion. La prueba estadistica que se utilizé para verificar si
existe relacion entre la parasitosis intestinal y el consumo de agua

- en nifios menores de 5 afos fue el Chi - Cuadrado.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La investigacién debe ser respetuosa de las creencias, principios,
cultura, conocimientos, mitos, tradiciones de los adolescentes. No
debe anteponer el bien general al individual.



En el desarrollo de este proyecto de investigacion protegeremos no
solo la autonomia y la forma de vivir de las familias y de los nifios
“entre las edades menores de 5 afios también su integridad fisica,
psiquica y su mundo social.

Los aspectos éticos respecto a las personas, se contemplan de la
siguiente manera:

v Respeto a las personas y autonomia individual: con este
principio se obtuvo el consentimiento pleno e informado de los
sujetos que participaron en la investigacion, la intencionalidad, y
comprension de la acciéon. En este proyecto la madre o tutor del
nifio firmé un consentimiento informado antes de responder a las
preguntas.

Los sujetos inmersos en la investigacién pueden abandonar el
proceso de investigacion en cualquier momento que crea por
conveniente.

La madre o persona responsable del nifio o nifia podra negarse a

proporcionar informacién cuando crea conveniente.

Se respeto6 totalmente el anonimato del participante, su nombre,
ninguno de sus datos personales seran revelados en los

resuitados.

La informacién se manej6é en forma confidencial y los resultados
se presentaran en forma general. Ademas se protegié la salud,
intimidad y dignidad de la persona.

Este principio ético se aplicé cuando se les brinde informacion
sobre el proyecto de investigacion que se va a realizar, se les
explicd e informé sobre su participacion y la informacién que
deben brindar, dejando que la persona elija libremente si desea o
no participar en la investigacion.

v'  Beneficencia: Es la excelencia y calidad en la accién, ya que el
no dafiar, es siempre absoluto en tanto que es previo a la
autonomia de las personas. “No podemos hacer el bien a nadie



en contra de su voluntad, pero si estamos obligados a no hacerle
nada malo, aunque asi nos lo pida”

Se aplicd ya que el presente proyecto de investigacion se hizo
con el propésito de hacer un andlisis sobre la salud infantil en
cuanto a la parasitosis intestinal y su relacion con el tipo de
fuente de consumo de agua, lo cual representa un bien al
individuo y/o comunidad ya que se les permitié tomar conciencia
y mejorar su consumo de agua asimismo reducir la presencia de
parasitosis intestinal en dicha comunidad.

No maleficencia: con este principio ético se condena todo acto
en que se infrinja dafio en forma deliberada a las personas, se
cumplird con el principio de la proporcionalidad entre el bien
buscado y el medio empleado, siempre debe obtenerse el
consentimiento informado en todo el proceso de la investigacion.
En esta investigacion no se causdé dafio a alguno de los
participantes en el estudio, puesto que se tomaron datos de las
Historias clinicas y se aplicé una encuesta a la madre o tutor.

Justicia: Se basa en la busqueda del bien comin y de la
igualdad, poniendo especial atencion a los sectores mas
vulnerables de la sociedad.

En ésta investigacion se aplicé este principio ético ya que con
ésta se busca el bien comin en una poblacibn qué es
vulnerable a padecer enfermedades parasitarias. El conocimiento
de la parasitosis intestinal y su relaciéon con el consumo de agua
permitié que los padres, el establecimiento y la propia comunidad
conozcan su realidad y tomen a tiempo medidas para evitar

consecuencias en la poblacion infantil.

Consentimiento Informado: Recibir informacién adecuada vy
comprensible a través de los medios y tecnologias que sean
necesarias para todo tipo de intervenciéon o para ser o no ser
objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales

sin consentimiento fehaciente. Porque al  utilizar el



consentimiento informado, se garantiza que las practicas de
salud deban respetar el principio de no discriminacion, la
autonomia y libre determinacion, la integridad fisica y psiquica, y
la dignidad de toda persona.

Se les informé detalladamente asi como firmaron un
consentimiento  las madres a quienes se solicité informacion.
Ademas se les informd sobre los beneficios de la investigacion
dandoles la libertad de poder renunciar o0 no querer ser parte de

esta investigacion.



CAPI{TULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Edad de los nifios parasitados. Puesto de Salud Churucancha

- Chota, 2014.

____ EDAD (fios) N’ ]

1 8 - 250

{j 2 6 o 18.8 ﬂ_J‘)

3 6 | 18.8
[4 4 L 12 37.5
TOTAL 32 100.0

Del total de nifios parasitados el 37.5% tienen de 4 afios de edad, 25% 1 afioy
el 18.8%, 2y 3 afos respectivamente.

Los resultados de la presente investigacion guardan similitud con los
encontrados por Alvarez Y. (2010), quien encontré una alta incidencia 32.6%
de parasitosis intestinal en nifios de 4 afios y 23.1% en nifios de 1 afio.
Asimismo Espinosa M, Alazales, M. y Garcia, A. (2011), encontraron que los
ninos de las edades de 1 y 4 afios fueron los mas parasitados con un 39.2% y
19.8% respectivamente. = También tiene semejanza con los resuitados
encontrados por Almirali, P., Bello, J., Nuiez, A. et al (2013) quienes en su
estudio encontraron un alto porcentaje de parasitosis intestinal predominando
el grupo de 1 y 4 afnos con el 30.8% de nifios parasitados.

Estos resultados tienen relacién con lo expuesto por Bracciaforte, R, Diaz, M,
Pivetta, V, et al; quienes indican que la parasitosis afecta principaimente a la
poblacién infantil, debido a su inmadurez inmunolégica y al poco desarrollo de
habitos higiénicos. Sin embargo, estas infecciones generalmente
subestimadas, representan un factor de morbilidad importante cuando se
asocian a la desnutriciobn. Por ello, en este grupo etario, las parasitosis
intestinales pueden condicionar, entre otros problemas, un deterioro en el



crecimiento y desarrollo de los nifios con importantes consecuencias sociales
como el bajo rendimiento escolar y el deterioro de la calidad de vida.

En estas edades los infantes empiezan a manipular cosas en su entorno, las
cuales estan contaminadas con diversos microorganismos entren ellos los
parasitos; y es en esta etapa de vida donde émpieza la ablactacién, proceso
que consiste en la introduccién de alimentos diferentes a la leche materna a
la dieta del nifio y que si se suma a una mala higiene puede ser un factor
importante para la adquisicion de parasitosis intestinal. Femandez M. (2011).
También son edades en las cuales los nifios empiezan a acudir a las cunas y/o
jardines en donde la madre no ejerce control ni cuidado con respecto a la
higiene de lo que ingieren los nifios, esa es una razén por las cuales la

enfermedad parasitaria tiene énfasis en estas edades tan tempranas.

La importancia de realizar este estudio en esta edad radica en que es bien
claro que la poblacién que llega 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, o que conduce a un
problema epidemiolégico: la diseminacion de los parasitos en el ambiente. Por
otro lado, no siempre se produce resistencia en los nifios parasitados; en
ocasiones los parasitos presentan factores de virulencia que producen la
muerte del individuo infectado. Becerril M (2008). El estudio de esta patologia
en estas edades, tiene un impacto directo sobre la salud debido a que
permitira a quienes trabajan con nifios realizar trabajos de prevencion
tratamiento y rehabilitacion de los nifios que la padezcan, y reducir los efectos
negativos que acarrea esta enfermedad.



Tabla 2. Sexo de los nifios parasitados. Puesto de Salud Churucancha
- Chota, 2014.

| SEXO N° %
Masculino 16 - s00

Femenino 16 800
TOTAL 32 100.0

Del total de nifios diagnosticados con parasitosis intestinal, el 50% se le
atribuye al sexo masculino y el 50 % al sexo femenino.

Los resultados de esta investigacion guardan similitud con los encontrados por
Bracciaforte, R., Diaz, M., Pivetta, V. et al (2010) quienes encontraron que no
hubo diferencia estadisticamente significativa en cuanto al sexo, ya que el
porcentaje de mujeres y varones monoparésitados fue de 50% para cada sexo
y poliparasitados 52% y 48% para masculino y femenino respectivamente. A
nivel local el estudio realizado por Guevara M. (2012) corrobora los resultados
encontrados en la presente investigacion; observandose que de acuerdo al
sexo la presencia de parasitosis positiva es el 32,2% en el sexo masculino y en
el sexo femenino el 39% asi mismo se tiene un valor de p: 0.176 lo que
significa que el sexo no es uﬁ factor determinante en la prevalencia de
parasitosis en los nifios de la L.E. 10381.

Estos estudios revelan que ambos sexos son susceptibles a sufrir parasitosis
intestinal, es asi que se debe tener una vigilancia y atencién continua y
permanente en ambos sexos; ya que la parasitosis intestinal no distingue sexo,
es suficiente con que encuentre un ambiente adecuado para poder
desarrollarse, y producir efectos negativos en fa salud de los nifios,
considerando que la estadia de estos microorganismos es prolongada, pueden
causar problemas consecuentes como anemia, desnutricion, problemas de

aprendizaje, entre otros.



Tabla 3. Tipo de Parasito mas frecuente en los nifios menores de 5 afios.

Puesto de Salud Churucancha - Chota, 2014.

tIPO PARASITO N° % J
Giardia Lamblia 17 53.1
[Blastocystis Hominis 2 6.3

tAs—caris Lumbricoides 1 31

Enterovius Vermicularis 1 3.1 J
Hymenolepis Nana 2 6.3
I'Poliparasitosis ) 28.1 j
TOTAL 32 1000 00

Se observa que el tipo de parasito mas frecuente es la Giardia Lamblia
presente en el 53.1% de los nifios, seguido de Poliparasitosis con un 28.1%,
Blastocystis Hominis € Hymenolepis Nana 6.3% respectivamente y 3.1%
Ascaris Lumbricoides y Enterovius Vermicularis respectivamente.

Los resultados de esta investigacion guardan similitud con los encontrados por
Guevara, M. (2012), quien encontr6é que el parasito mas frecuente es la Giardia
Lamblia presente en el 25,4% de nifos, y en el 15,3% de nifios se encontré 2 o
mas parasitos (Poliparasitosis). Del mismo modo tienen semejanza con los
encontrados por Luna, M. (2009) donde se observé que el parasito mas
frecuente fue la Giardia Lamblia (7,6%), y Ascaris Lumbricoides (2,2%).
Asimismo tienen similitud con los encontrados por Solano L., Acuiia |., Bardn
M., et al (2008), quienes encontraron que el parasito mas frecuente en los
nifios fue la Giardia Lamblia alcanzando un porcentaje de 19.2%. Asimismo a
nivel local el ASIS 2013 de la Red Chota corrobora los resultados obtenidos en
la presente investigacion, indicando que en el distrito de Chota, se presentaron
2969 casos de parasitosis intestinal que corresponde a un 84.4%; siendo la
Giardiasis (88.6%) la parasitosis mas frecuente en nifios de estas edades, ya
que se sabe que este parasito y las parasitosis en general, habitan en las
zonas de pobreza y pobreza extrema en donde hay deficiente saneamiento.



Resultados que estarian indicando que estos nifios estan expuestos a sufrir
problemas serios como consecuencia de esta parasitosis ya que la Giardia
Lamblia es un parasito que habita en el duodeno y en el yeyuno superior,
originando lesiones superficiales de tipo inflamatorio un efecto adverso sobre el
crecimiento y el peso y como consecuencia la afectacion de factores
sensoriales, neuronales y hormonales que modulan la ingesta de alimentos,
ademas causan nauseas y vomitos. Mendoza D., Nuhez F., Escobedo A
(2009).

Diversos estudios muestran que la Giardia Lamblia es el parasito mas comuin
en infectar a los nifios por lo que es necesario realizar un trabajo preventivo
promocional asi como un monitoreo continuo de tamizajes, los cuales deben
realizarse a partir del afio de edad, cada seis meses, y cumplir el tratamiento;
sobre todo en la nifiez por ser esta una de las poblaciones mas vulnerables a

adquirir estas parasitosis.



Tabla 4. Fuente de Agua para el consumo humano Churucancha —
Chota, 2014.

FUENTE DE AGUA N° % J
Agua entubada 25 78.1

‘ ]

Manantial 3 0.4 -_‘
Pozo 4 12.5

( “ TOTAL 32 100.0 ‘]

Del total de las madres encuestadas el 78.1% manifest6 consumir agua
entubada, mientras que el 12.5% se abastece mediante un pozo, asimismo un
9.4% lo hace de un manantial.

Los resultados de esta investigacién guardan similitud con los encontrados por
Solérzano, J. y Santana, V. (2011) quienes encontraron que el 64% de su
poblacion consumen agua entubada y solo un 10% de pozos. Del mismo modo
guardan semejanza con los resultados encontrados por Benavides, R. y
Chulde, A. (2009) quienes obtuvieron en sus resultados que el 80% de su
poblacién tiene agua entubada y solo un 20% se abastece de pozos. Realidad
que se asemeja mucho a la de Churucancha ya que esta cuenta con el servicio
de agua entubada en casi toda su poblaciéon datos que lo corrobora el Sistema
Nacional de Informacién del Agua (2012), quien informa que en Cajamarca el
acceso al agua ha ido aumentando paulatinamente asi en el afio 2005 el 53%
de hogares tuvo acceso al agua potable y para el 2012 se increment6 al 69.7%.
Lo que muestra un avance no en la dimension que deberia darse puesto que
estas cifras indican que una buena parte de la poblacion (21.9%) no tiene
acceso a este liquido elemento.

Hay aun un gran porcentaje de la poblacién que se abastece de agua de pozo
o0 manantial, mostrando la realidad en la que viven algunos pobladores de la
comunidad de Churucancha, realidad que estaria poniendo en riesgo a toda la
poblacién, y en especial a los nifios, ya que el agua es un elemento
fundamental para la vida, si ésta es consumida de una forma correcta.



Tabla 5. Continuidad del servicio de agua en la comunidad de
Churucancha - Chota, 2014.

CONTINUIDAD DEL N° %
SERVICIO e
2 - 4 horas 2 6.3
[ 4 - 12 horas 1 3.1
12 - 24 horas 29 90.6
! TOTAL 32 100.0

Del total de madres encuestadas el 90.6% respondié que tienen el servicio de
agua de 12 a 24 horas, el 6.3% de 2 a4 horas y el 3.1% de 4 a 12 horas.

Estos resultados son similares a los encontrados por Mejia, C. (2005) quien en
su estudio indicd que la poblacién en estudio se abastece las 24 horas al dia
los 7 dias a la semana y su cobertura es del 85% de la poblaciéon. Resultados
que no distan de la realidad de Churucancha ya que ésta en su mayoria cuenta
con el servicio de agua entubada las 24 horas al dia toda la semana.

Los datos obtenidos en la presente investigacion son similares a los reportados
por el Ministerio de Vivienda. Direccién Nacional de Saneamiento (2008) quien
indic6 que en areas rurales el promedio del suministro de agua fue de 18 horas

al dia.

Sin embargo hay cierta parte de la poblacién que no cuenta con el servicio
continuo situaciéon que estaria condicionando para que las familias recojan el
agua y en ciertas ocasiones la almacenen por tiempos prolongados, elevando
el riesgo de contraer enfermedades a causa del agua especialmente en los
grupos mas vulnerables, siendo uno de estos los nifios menores de 5 afos; es
importante sefialar que para una buena calidad de agua no solo incluye
caracteristicas fisicas y tratamiento sino que también debe incluir Ila
continuidad, cantidad, cobertura, el costo y la cultura hidrica de este servicio.
(OPS 2011), realidad distante a la comunidad de Churucancha.




Tabla 6. Cantidad de agua consumida por la familia. Churucancha -

Chota, 2014.

LCANTIDAD AGUA N° | % J
De 30 - 50 litros 18 56.3

[;-100 litros 13 40.6 }
100 a + 1 3.1
TOTAL 32 100.0 T

Del total de madres encuestadas el 56.3% utiliza de 30 a 50 litros de agua ai
dia, el 40.6% de 50 a 100 litros y el 3.1 % de 100 litros a mas diariamente.

En la presente tabla se puede observar que el consumo diario de agua por
familia en la comunidad de Churucancha es muy bajo comparado con las cifras
emitidas por la OMS, quien indica que el consumo basico por persona
diariamente debe oscilar entre 50 y 100 litros para garantizar que se cubren las
necesidades basicas y que no surjan grandes amenazas para la salud. OMS
(2010).

Estos datos se corroboran con los datos del Ministerio de Vivienda (2008) el
cual hizo en el aino 2005 una estimacion respecto a la cantidad de agua que
deberia utilizarse por habitante siendo esta de 259 litros/habitante/dia, sin
embargo esta cantidad no es usada por la poblacion en el pais debido al costo

alto de este servicio sobre todo en la zona urbana y en la rural porque existen

costumbres en la poblaciéon rural donde el uso doméstico del agua es limitado.

Esta dificultad de bajo consumo de agua para las diferentes actividades diarias
podria radicar en que los habitantes de esta comunidad no adoptan habitos de
higiene personal diario como el bafio, cepillado de dientes, etc. Asimismo en
varias oportunidades se observé que las familias realizan el lavado de manos
en recipientes y no en agua corriente de cafio e incluso las personas reutilizan

el agua con este fin.



De esta forma se evidencia que existe un alto riesgo de adquirir parasitosis y
otras enfermedades ya que el uso fluido del agua tiene un rol muy importante
en la salud, pero es necesario también que las familias adquieran una cultura
hidrica en beneficio de su salud.



Tabla 07. Tipo de Parasito y Sexo del nifio. Churucancha Chota
2014.

Sexo del Nifio
Masculino Femenino Total
Tipo de Parasito
N° % N° , % N° %
Giardia Lamblia _ 7 219 10} 31.3 17 | 531
Blastocystis Hominis 0 0.0 1 3.1 1 3.1
Ascaris Lumbricoides 0 0.0 1 3.1 1 31
E. Vermicularis 1 3.1 0 0.0 1 3.1
Hymenolepis Nana 2 6.3 1 3.1 3 9.4
Poliparasitosis 6 18.8 3 94 9 28.1
Total 16 50.0 16 50.0 32| 100

Chi‘=04

Del total de nifios parasitados con G. Lamblia se observa que el 31.3% son del
sexo femenino y el 21.9% del sexo masculino. Asimismo los nifios que
presentaron Poliparasitosis el 18.8% son del sexo masculino y 9.4% del sexo
femenino.

Estos resultados son similares a los encontrados por Pedraza D., Ripoll L.,
Salcedo B., (2009) quienes encontraron una prevalencia de Giardiasis positiva
en el 44% de su poblacion menor de 5 afos, donde predomin6é el sexo
femenino con el 4.7% y 4.1 en el sexo masculino, pero la diferencia no es
estadisticamente significativa. Asimismo Chen, R., Castellano, J., Diaz, O., et al
(2002) encontraron que la G. Lamblia segln sexo, tiene mayor porcentaje de
positividad con 51,5% en el sexo femenino y 40,8% en el sexo masculino.

En lo que respecta a Poliparasitosis los resultados muestran que el sexo
masculino es quien mas tiene este problema en relacién con el sexo femenino.



No se han encontrado resultados similares en otros estudios pues en la
mayoria este problema se encontré en el sexo femenino.

Segun el analisis con la prueba del chi cuadrado no se encontr6 relacion entre
el tipo de parasito y el sexo debido a que la parasitosis intestinal no hace esta
distincion, pues para desarrollarse es suficiente con que encuentre un
ambiente favorable para infectar a sus hospederos, causando asi esta
morbilidad.



Tabla 08. Tipo Parasito y edad del Nifio. Churucancha Chota 2014.

Edad

Total
Tipo Parasito 1 afio 2 aiios 3 afios 4 aios
N°| % (N’ % (N°| % [N | % |[N| %

G. Lamblia 4 11253 94 |4| 125 | 6 | 188 |17 | 531
B. Hominis 0 0 1 31 |0 0 0 0 1 3.1
Ascaris L. 1131{0f 0 |O0] O 0 0 |1 3.1
E.

. . 0| 00 0| 00 |1 3.1 0 {0011 3.1
Vermicularis
H. Nana 0 0 0 0 0 0 319413 9.4

Poliparasitosis { 3 | 94 (2] 63 |1]| 3.1 31949 281

Total 8 12506 188 |6 | 188 | 12 |37.5|32 | 100.0

Chi=0.26

Del total de nifios parasitados con G. Lamblia el 18.8% tienen 4 afios, 12.5%
tienen 1 y 3 afnos respectivamente y 9.4% tienen 2 afios. Asimismo de los nifios
que presentaron Poliparasitosis se observa que 9.4% tienen 4 y 1 afio
respectivamente, 6.3% tienen 2 afios y 3.1% tiene 3 aiios.

Estos resultados son semejantes al estudio realizado por Diaz, L. (2005) quien
encontrd que el 39.6% de nifos con Giardiasis tenian 4 afios y el 23.2% tiene
1 aio. Del mismo modo Diaz, A., Rivero, R., Bracho, A. (2002) encontraron que
el poliparasitismo se di6 con mas frecuencia en nifios de 4 a 5 afios con un
39.47%.



En los menores de cinco afos suele darse con mas frecuencia la parasitosis
intestinal ya que es una de las etapas donde hay mas cambios en la
alimentacion del nino por ejemplo el cambio de la lactancia exclusiva a la
ablactancia, asi también como inician la etapa del gateo y a caminar por lo que
el nifo es mas susceptible de tener contacto con la tierra en la zona rural.
Asimismo en algunas casas hay escasa practicas de higiene las cuales son
un riesgo potencial de contraer este tipo de patologia (Marmolejo, M. 2011). La
literatura no explica la razén por la que el tipo de parasito ataca mas a nifios
de ciertas edades especificas, ya que para estos microorganismos es suficiente
que encuentren un habitat adecuado para poder desarroliarse y causar dafio;
situacion que estaria siendo facilitada en Churucancha por todo lo antes
mencionado.

Al relacionar el tipo de parasito con la edad no se encontré relacion significativa
entre estas dos variables obteniendo un valor de p =0,26.



Tabla 09. Tipo de Parasito y Fuente de consumo de Agua para
consumo en la comunidad de Churucancha - Chota, 2014.

Fuente de Agua para consumo
Tipo Parasito Agua Total
entubada Manantial Pozo
Nl % |N| % |N| % [N| %
G. Lamblia 11 34.4 3 9.4 3 94 17 | 531
B. Hominis 1 3.1 0 0.0 0 0.0 1 3.1
Ascaris L. 1 3.1 0 0.0 0| 00 |1 | 31
Enterovius V. 1 3.1 0 0.0 0 0.0 1 3.1
H. Nana 3 94 0 0.0 0 0.0 3 94
Poliparasitosis 8 25.0 0 0.0 1 3.1 9 28.1
Total 25| 781 3 9.4 4 | 125 |32 100
Chi*=0.99

Del total de nifios que cuentan con agua entubada el 34.4% presentd Giardiasis
y un 25% Poliparasitosis, asimismo de los nifios que consumen agua de
manantial el 9.4% presentd Giardiasis, del mismo modo del total de nifios que
consumen agua de pozo el 9.4% presento Giardiasis y solo un 3.1% presenté
Poliparasitosis.

Se observa que el mayor porcentaje de Giardiasis, Poliparasitosis y parasitosis
en general se encuentra en los nifios de las familias que cuentan con el servicio
de agua entubada y en su minoria los que consumen agua de pozo o
manantial.

Estos resultados difieren de los encontrados por Abreu D. (2010) quien en su
estudio encontré que la mayor parte de su poblacion de estudio con parasitosis
en general (G. Lamblia, A. Lumbricoides, H. Nana, etc.) eran nifios que
consumian agua de pozo 17.8% y solo el 3.3% con parasitosis que consumen
agua entubada.



Si bien es cierto el agua procedente de rios, pozos o manantiales; son aquellas
que tienen mas posibilidad de causar enfermedades gastrointestinales que las
que son entubadas. Sin embargo también se sabe que la Giardia Lamblia
puede llegar a las captaciones de agua diseminandose asi a los domicilios
mediante las tuberias o también mediante una supuesta contaminacién debido
a conexiones clandestinas, Igualmente sucede con la Poliparasitosis pues en
todos los nifios con este problema siempre estuvo presente la G. Lamblia
ademas de otros parasitos.

En Churucancha existen circunstancias que favorecen la parasitosis intestinal
sobre todo en la nifiez pues existe alin personas que tienen practicas de
higiene deficientes como falta de practica de lavado de manos, deficiente
higiene en los alimentos; las mismas que fueron observadas por la
investigadora. Otro de los problemas en esta comunidad es la falta de |
monitoreo respecto a la calidad del agua pues no se hace este trabajo en la
comunidad descuidando asi una parte importante que contribuye al consumo
de agua de calidad y por lo tanto a la disminucién de este problema de salud.

Al relacionar el tipo de parasitosis con la fuente de consumo de agua no se
encontré relacion entre estas dos variables (p=0,99) por lo que se deduce que
la fuente de consumo de agua no es un factor definitivo para la presencia de
parasitosis intestinal en nifios menores de cinco afios en la comunidad de

Churucancha.



CONCLUSIONES

Los nifios de Churucancha a los que mas afecta la parasitosis
intestinal son aquellos cuyas edades estan entre 1 y 4 afios; no se
observé diferencia entre ambos sexos.

El tipo de parasito mas frecuente en los nifios menores de 5 anos
es la Giardia Lamblia.

Las caracteristicas mas importantes del consumo de agua en la
poblacién de Churucancha son: La mayoria consumen de 30 a 50
litros de agua diario por familia, respecto a continuidad tienen el
servicio de agua de 18 a 24 horas al dia. El 78.1% de la poblacién
consumen agua entubada, el 12.5% de pozo y solo 9.4% de
manantial.

No se logré establecer ninguna relacion entre el tipo de parasito y
la fuente de consumo de agua en los nifios menores de 5 afios de
la comunidad de Churucancha.



RECOMENDACIONES

» A la Universidad Nacional de Cajamarca:
Incentivar a los alumnos a realizar investigaciones de este tipo que
incluyan otras variables como higiene personal, servicio de desaglie o
letrinas e higiene y coccién de alimentos, ya que esta patologia es una
de las mas frecuentes en causar morbilidad infantil.

> Al personal de la Municipalidad Provincial de Lajas:
Se debe invertir en estudios bacteriologicos y fisico-quimicos del agua
para poder determinar la calidad de ésta y dar tratamiento correcto a
este liquido elemento.
Se debe invertir en proyectos de mejora en cuanto a cobertura dado que
hay adin algunas familias que no cuentan con agua entubada.

> Al personal del Ministerio de Salud
Se debe implementar un programa educativo sobre tratamiento y
almacenamiento del agua dirigido a familias.
Es necesario capacitar periédicamente al recurso humano que se
encargara del mantenimiento y tratamiento del agua.
Gestionar el aumento de presupuesto para aumentar la cantidad de

tamizajes por nifio.

> Al Personal que labora en el Puesto de Salud de Churucancha:
Realizar una campafa de sensibilizacién sobre el uso correcto del agua
en cuanto a cantidad.
Se recomienda incidir en la sensibilizacion de medidas de higiene en
cuanto a alimentos, agua y aseo personal.
Realizar seguimiento y monitoreo continuo a estos nifios que tienen
Parasitosis Intestinal, verificando el cumplimiento del tratamiento.
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ANEXO: 01

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO PARA LOS PADRES

TITULO DE INVESTIGACION:

“PARASITOSIS INTESTINAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE AGUA
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. PUESTO DE SALUD CHURUCANCHA —
CHOTA, 2014.”

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:
Describir y analizar 1a relacion entre parasitosis intestinal y el consumo de agua
en nifios menores de 5 anos. Puesto de Salud Churucancha 2014.

| (o H PP con
domicilio L= o J PP de nacionalidad
peruana, con DNL..................... , mediante la informacién brindada por ia

Bachiller en Enfermeria GARCIA ASTONITAS, Maria Liliana, acepto participar
en la investigacion, con la seguridad de la reserva del caso, las informaciones
seran confidenciales, mi identidad no sera revelada y habra libertad de
participar o retirarme en cualquier fase de la investigacion.

Chota,...... de.....ooooiiiii .. del 2014

MADRE Y/O TUTOR



ANEXO 02
Encuesta

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque con una aspa (X) la
alternativa que crea conveniente.

Donde obtiene el agua para el consumo diario.
Agua entubada.

Rio.

Manantial.

B ODN A

Pozo.

5. ¢ Cuantas horas al dia cuenta con el suministro de agua?
Menos de 2 horas.

De 2 a 4 horas.

De 4 a 12 horas.

12 a 24 horas.

Lol A

5. ¢ Cuantos litros de agua consume diariamente, toda la familia?
30 a 50 Lts.
2. 50a100 Lts.
3. 100 amas.

4, ¢En que almacena usted el agua de consumo diario?
Tanques o baldes.

Directo del Pozo o tanques.

Recipientes de plastico.

Ll A

Otros cuales

5. iComo almacena el agua de consumo diario para prevenir
enfermedades?

En baldes sin tapar.

En baldes con tapa.

En depdsitos cubiertos con plastico.

Lol o

Directo del cario, pozo etc.



5.

o b=

{Qué

se debe hacer con el agua para que no produzca

enfermedades?

1. Hervir el agua.

2. Utilizar cloro.

3. Ninguno.

4. Otros, ¢ cuales?

¢ Usted hierve el agua antes de beberla? ;cuantos minutos?

Si

b) No

1 a 3 min.

De 3 a 5 min.
De 5 a 10.
No hierve el agua

¢Cudles son las caracteristicas que debe tener el agua para ser

consumida por su familia?

1.

2.
3.
4

Cristalina.
Sin olor.
Sin sabor.
No sabe.

Muchas Gracias por su colaboracion



ANEXO 03

FICHA DE TAMIZAJE DE PARASITOSIS INTESTINAL

FICHA DE RESULTADOS DE TAMIZAJE DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 3 A5 ANOS
ATENDIDQOS EN EL PUESTO DE SALUD DE CHURUCANCHA

1.  Nombresy Apellidos:

2. Edad

3. Sexo

4.  Diagndstico

5. Historia clinica
6. Fecha




ANEXO 04

Lugar de almacenamiento de agua en las familias. Churucancha -
Chota, 2014.

1 ALMACENAMIENTO DE N° %

| AGUA |
. ]
En Tanques o baldes 28 87.5

['No almacena (directo del 4 125 ]
cafno) {
TOTAL. 32 1000

Del total de madres encuestadas el 87.5% almacena el agua de consumo en
tanques o baldes, mientras que el 12.5% lo utiliza directamente de la fuente de
agua (cafio, pozo).

Este dato es muy importante porque nos muestra que mas de fa mitad (87.5%)
de la poblacion almacena el agua, pero no se saben las condiciones de
almacenamiento y de higiene de los depésitos, cabe recalcar que el mal
almacenamiento facilita la propagacion de diversas patologias.

Los resultados de la presente investigacibn guardan similitud con los
encontrados por Solérzano J. y Santana V (2011), quienes indicaron que El
58% de las familias de los nifios menores de cinco afos almacenan el agua en
tanques, para de esta manera ser distribuido en las diferentes actividades del
hogar. Pero los resultados de la presente investigacion difieren de los
encontrados por Yacelga M. (2010) quien indicé que el 71% de la poblaciéon
utilizan el agua directamente de la llave y el 26% mantienen el agua en un
tanque. Del mismo modo los resultados de la presente investigacién discrepan
de los resultados encontrados por Garcia C. (2011) los cuales indican que 46%
dice consumir el agua directamente de la fuente de consumo, mientras que el
12% y el 15% manifiesta utilizar tinas de plastico y tanques respectivamente
pero sin ningun tratamiento. Hay realidades que se asemejan y a la vez
discrepan con la realidad de la comunidad en estudio; estas diferencias y



similitudes pueden residir en la distancia que hay desde la fuente de consumo
hacia la casa, sabiendo que en esta comunidad la mayoria de las familias han
instalado sus grifos fuera del hogar, siendo este un factor condicionante para
que la gente opte por almacenar ef agua.

Si se considera que el agua almacenada es utilizada para cocinar lavar
.utensilios de cocina, beber y preparar alimentos (jugos) entonces existe un alto
riesgo de que los habitantes de esta zona estén expuestos a la proliferaciéon de
bacterias, hongos, etc. las cuales desencadenan un sin nimero de
enfermedades que si las tratamos con la debida y oportuna educacién se las
podria evitar.

Método de purificaciéon del agua en las familias. Churucancha -
Chota, 2014.

METODO DE PURIFICACION N° %
el Acun B
Hervir el agua 22 68.8
[Utilizar cloro 3 9.4
Hervir el agua y utilizar cloro 7 219
TOTAL 32 100.0

Del total de madres encuestadas el 68.8% respondié que debe hervir el agua
para que esta no produzca enfermedades, mientras que el 21.9% respondieron
que se debe hervir y utilizar cloro; asimismo el 9.4% respondié que se debe

utilizar cloro solamente.

Los resultados de la presente investigacion guardan similitud con los resultados
encontrados por Solérzano, J. y Santana, V. (2011), quien encontré que el
87% de la poblacion hierve el agua para evitar enfermedades, el 10% utiliza
cloro y solo el 3% no utiliza ningtin método.

Es necesario tener en cuenta que el agua apta para consumo humano debe
reunir caracteristicas necesarias para que no dafe la salud y que por {o menos



pase por algun tipo de potabilizacién tal como lo indica el MINSA (2010) que
para desinfectar el agua se debe realizar los siguientes procedimientos:
ebullicion, cloracion vy filtracion ya que el concepto de agua segura es clorada
+ hervida. Aliaga, O. (2009)

En esta tabla se evidencia que la poblacién atin tiene la ideologia de que el
agua debe ser clorada o hervida solamente; ya que si solo se realiza solamente
cloracion, se estaria eliminado algunos de los parasitos pero no es asi ya que
la G. Lamblia es resistente no solo al cloro sino también a altas temperaturas;
por eso es que se debe crear conciencia en la poblaciéon para darle un buen
tratamiento como el de ser hervida y clorada solo asi esta se considera apta
para el consumo humano y por ende para evitar las parasitosis intestinales.



