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RESUMEN

La investigacién fue desarrollada con el objetivo de conocer la prevalencia y
factores epidemiolégicos asociados a la parasitosis intestinal en la Institucion
Educativa Pudblica Mixta N° 38984-15 “San Juan de la Frontera” del
Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado. El tipo de investigacion fue
descriptiva con disefo transversal, la muestra fue constituida por 104 escolares
matriculados en el afio escolar 2018. Previa autorizacion de la directora y padres
de familia, se realiz6 una charla de informacion a los padres y/o apoderados,
momento que se indico los objetivos y beneficios de la investigacion, la firma de
los documentos de asentimiento informado y la manera correcta de recolectar las
muestras de heces. Se entregaron el asentimiento, la ficha epidemiolégica y los
frascos debidamente rotulados. Al dia siguiente, se recolectaron las muestras y
se trasladaron al laboratorio de Epidemiologia y Micologia, donde fueron
analizados a través de la técnica de Sedimentacién Espontanea de Tello. Los
resultados muestran una frecuencia de enteroparasitados de 65,4% (68), con
una tasa de prevalencia de 654 de enteroparasitosis por cada 1000 nifios
escolares; la frecuencia de enteroparasitosis segun el grupo de edad fue de
71,6% (48) para el grupo de edad de 6 a 10 afios y de 54,1% (20), para nifios de
10 a 14 afos; en 52,1% (50) de nifios se encontr6 Entamoeba coli, seguido de
Giardia lamblia en un 25,0% (24); el 70,1% de los padres crian animales
domésticos en su vivienda (p < 0,05); en 62,5% de nifios se reportaron los
protozoarios, seguido de la asociacion protozoo-protozoo en 19,2%.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, factores epidemiol6gicos, escolares.

Xiii



l. INTRODUCCION

Este estudio tiene en cuenta que la enfermedad parasitaria intestinal es una de
las infecciones mas comunes en el mundo, que afecta en gran parte a las
poblaciones mas vulnerables, como son las personas de las zonas marginales
de bajo nivel socioeconémico, esto debido a que existen muchas causas que
originan la parasitosis intestinal, como son las deficientes condiciones socio
sanitarias (ambiental, infraestructura y educacién) que predisponen a la
poblacién a un mayor riesgo de infeccién por helmintos y protozoarios.*

Los nifilos en edad preescolar y escolar son los mas susceptibles a las
infecciones parasitarias. Esto se debe a la falta de vigilancia de los habitos de
higiene de los nifios en los ancianos y al desconocimiento de la poblacién sobre
la forma de transmision del patégeno. Ademas, existen una serie de factores de
riesgo que ayudan a mantener estas infecciones, entre los que podemos
mencionar factores relacionados con la vivienda, como los materiales de
construccién, hacinamiento, disponibilidad de servicios basicos (agua y
desague), entre otros, ocasionandoles una serie de sintomas que podrian
conllevarlos incluso hasta la muerte, asi como también, retraso en el desarrollo
mental que influye sobre su desempefio escolar.?

En el Pert que es un pais en via de crecimiento, se ha podido encontrar una
prevalencia alta de parasitosis con un 64% parasitosis de tipo patégeno, lo cual
demuestra que nuestro pais no es ajeno a esta enfermedad. Varios estudios han
demostrado que las enfermedades parasitarias intestinales estan estrechamente
relacionadas con el tipo de agua potable, la falta de higiene después del
contacto con animales, no lavarse las manos antes de comer, no lavarse las
manos después de defecar, no lavar verduras, caminar descalzo y morderse las
ufias, etc.; tratamiento de aguas y excrementos Manejo, habitos de higiene y
limpieza de la ciudad, hacinamiento, nivel de educacion del padre o

tutor. También se ha observado que un tercio de los peruanos estan infectados



con uno o mas tipos de parasitos y, segun la regién, dominan diferentes tipos de
parasitos. De modo que los protozoos abundan en costas y montafias, mientras
que los gusanos estan mas presentes en la selva.’
En el asentamiento humano de Juan Velasco Alvarado ain no se han realizado
estudios sobre parasitos y sus factores de riesgo, reflejando la realidad de la
zona. Por ello, es necesario realizar investigaciones sobre este tema, mediante
la aplicacion del método de precipitacion espontdnea Tello y archivos
epidemioldgicos, para determinar la proporcién de escolares infectados por
parasitos, y determinar los factores de riesgo de enfermedades parasitarias
intestinales en la escuela publica. Institucién educativa No. 38984 "San Juan de
la Frontera”, la evidencia para el desarrollo de politicas de salud publica sobre
parasitos intestinales, la prevencién y control de este problema de salud publica
ayudara a implementar medidas preventivas para reducir los problemas de salud
antes mencionados y garantizar comunidades saludables y un buen desarrollo
fisico de los nifios.

El informe final de la presente investigacién consta de las siguientes partes:

indice, introduccién, marco conceptual, materiales y métodos, resultados,

discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Por los motivos arriba expuestos, se ha planificado realizar el trabajo de

investigacion bajo los siguientes objetivos:

Objetivo general

Conocer la prevalencia y los factores epidemiolégicos asociados a la parasitosis

intestinal en la Institucion Educativa Publica Mixta N° 38984-15 “San Juan de la

Frontera” del Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado, Ayacucho 2018.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en los escolares de la
Institucion Educativa Publica Mixta “San Juan de la Frontera” del
Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado, Ayacucho 2018.

2. Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal segun el grupo etario en
los escolares de la Institucion Educativa Publica Mixta “San Juan de la
Frontera” del Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado, Ayacucho
2018.

3. Determinar la frecuencia de especies parasitarias en los escolares de la
Institucion Educativa Publica Mixta “San Juan de la Frontera” del

Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado, Ayacucho 2018.



Determinar los factores epidemioldgicos asociados a la parasitosis intestinal
en los escolares de la Institucion Educativa Publica Mixta “San Juan de la
Frontera” del Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado, Ayacucho
2018.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Leiva®, en un estudio realizado en la provincia de Cajamarca en 2019, mediante
el examen de heces de 92 muestras, se determinaron los factores higiénicos
relacionados con la enfermedad parasitaria intestinal de los alumnos de primaria
de la institucion educativa José Maria Arguedas-Bellavista, y la parasitosis
intestinal. La prevalencia es de 76,1%, entre los cuales los factores comunes de
saneamiento son: 69,6% de las excretas se tratan en el alcantarillado, 70,7% de
la ganaderia se cria, 69,6% del agua cruda se consume y 58,7% y 55,4% de
manos no se lavan antes y después de las comidas, respectivamente. Este
estudio concluyd que los factores de higiene relevantes significativamente las
enfermedades parasitarias intestinales.

Jerez’, en el departamento de Morona Santiago — Ecuador investigd la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 14 afios de edad residentes
de la comunidad Shuar de Yampas - Logrofio, Morona Santiago en el afio 2016.
Mediante un examen coprolégico de 174 muestras segun condicion de
hacinamiento y presencia de parasitosis de la comunidad, determin6é que el
67,24% de los nifios viven en hacinamiento de los cuales el 62,07% presentaron
parasitosis. Asi mismo, los nifios que no viven en hacinamiento (32,76%)
presentaron parasitosis en un 28,74%. Esto indica que el hacinamiento es un
factor para la adquisicion de enfermedades parasitarias.

Ruiz® realiz6 un estudio en el departamento de Loja — Ecuador, sobre la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de una escuela en el afio 2015,
determin6 un 60,9% de parasitosis, donde los parasitos mas prevalentes en los
nifios monoparasitados son la Entamoeba histolytica (21,4%), seguido de
Entamoeba coli (14,3%) y menos frecuente el Ascaris lumbricoides, Blastocystis

hominis y Trichuris trichiura.



Mendoza’, estudi6 la prevalencia de parasitosis intestinal y su relacién con
algunas variables y factores de riesgo en nifios de nivel primario de la Institucién
Educativa Juan Maria Rejas de la localidad Tacnefia de Pachia-Peru en el afio
2011, En un total de 109 muestras (50,0% hombres y 50,0% mujeres, con
edades comprendidas entre 6 y 13 afios), se identificaron el 89,0% de las
enfermedades parasitarias. Entre los protozoos, Giardia represent6 el 62,1% vy el
saco embrionario humano representé el 51,1%. Entre los parasitos no
patdgenos, E. coli endoameba representa el 21,2%. Entre los gusanos, la tasa
de existencia de Trichuris trichiura es tan alta como 7.5%. Se determiné que la
enfermedad parasitaria mas comudn en la poblacién estudiada fue causada por
Giardia lamblia, la cual se relacioné con la falta de habitos de salud, educacién y
vivienda propia de los barrios analizados.

Navarro®, desarroll6 un estudio sobre la prevalencia de parasitosis intestinal y
factores epidemiolégicos en escolares del Asentamiento Humano Aurora Diaz de
Salaverry en el departamento de Trujillo - Per(. La muestra consisti6 en 92
escolares, inspeccioné dos series de muestras de heces, utilizando el método
directo y el método de precipitacion espontanea, y realizé dos pruebas de parche
en cada muestra. En los resultados, encontr6 que la prevalencia de
enfermedades parasitarias fue del 91,3%. Los protozoos mas comunes son el
58,3% del saco embrionario humano, E. coli 45,2%, Giardia lamblia 33,3% y
Chilomastix mesnili 1,2%. Los gusanos mas comunes son los nematodos 40,5%,
los nematodos 26,2% y los nematodos 3,6%. Muestra una asociacion entre la
enfermedad parasitaria intestinal y el hacinamiento, la ingesta de carne cruda, el
nivel de educacion de la madre y la presencia de ganado.

Agudelo et al®, investigaron la prevalencia de parasitosis intestinales y factores
asociados en un corregimiento de la Costa Atlantica — Colombiana. De las 382
personas estudiadas, el 92,0% de las 352 personas tenian uno 0 mas parasitos
intestinales y el 92% de ellas tenian al menos un parasito potencialmente
patdgeno. Del mismo modo, el 89,2% de las personas propuso mas de una
especie parasita (multiparasitaria), y cada huésped tiene un maximo de 7
especies. ldentificaron ocho tipos de protozoos intestinales, incluidos patégenos
y animales simbidticos, y siete tipos de gusanos, siendo los mas comunes
Escherichia coli y el complejo histolitico de E. coli. En los protozoos Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura. Encontré que existe una asociacion entre las
enfermedades parasitarias intestinales y los factores de riesgo relacionados con

la alta incidencia de parasitos.



Rodriguez et al’®, En 2011, investigaron la prevalencia y los factores de riesgo
de las enfermedades parasitarias intestinales entre los escolares de Los Bafos
del Inca, Perd. Encontraron que la tasa de prevalencia de enfermedades
parasitarias intestinales fue del 81,8%; la tasa de infeccion de parasitos
patégenos fue del 38,5% y las especies patdgenas fueron Giardia lamblia,
Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica y Ascaris ascéarides. Considera que el
bajo nivel educativo de las madres escolares es un posible factor de riesgo. Es
necesario tomar medidas para prevenir la propagacion de parasitos.

Zumba'!, Se realizd una encuesta prospectiva, descriptiva, analitica y
transversal a 423 nifios en edad preescolar del Centro Infantil Buen Vivir, Distrito
7, Provincia de Loja, Ecuador. Se determiné que la prevalencia de enfermedades
parasitarias intestinales fue del 61,9%; el 43,7% presentd parasitismo Unico; la
principal especie patégena fue Entamoeba histolytica, seguida de Giardia
lamblia. También determind que los factores de riesgo para las enfermedades
parasitarias intestinales son vivir en zonas rurales, social y econémico medio-
bajo, hogares con mas de tres personas, hacinamiento, casas estilo rancho,
chozas, chozas, casas con paredes de materiales no convencionales. No hay
alcantarillado, no hay frigorifico en la casa.

Valladares'?, La institucion educativa "Alfonso Ugarte" No. 6041, Distrito de
Miraflores, San Juan, Lima, ha realizado un estudio sobre la prevalencia de
enfermedades parasitarias intestinales en nifios de 8 a 13 afios. La muestra
incluyé a 116 nifios entre 8 y 13 afios. Las muestras de heces obtenidas se
analizaron mediante la observacion de una vista simple, método directo, método
Parodi Alcaraz y prueba de Graham. Entre estos resultados, identificé el 85,3%
de las enfermedades parasitarias. La incidencia de parasitos es del 86,8% en
mujeres y del 83,6% en hombres. La Unica frecuencia espuria parasitaria segun
taxones es Phylum Amoebozoa 35,3%, Phylum Metamonada 3,4%, Phylum
Platyhelminthes 3,4%, Phylum Bigyra 0,9% y Phylum Nematoda 0,9%, con las
especies Entamoeba coli, Giardia lamblia, Hymenolepis nana, Blastocystis
hominis y Enterobius vermicularis, respectivamente. La mayor frecuencia
correspondi6 al biparasitismo con la asociacion Phyla Metamonada vy
Amoebozoa con 32,8%. La mayor frecuencia de triparasitismo fue la asociacion
de Phyla Metamonada, Amoebozoa y Platyhelminthes con 1,7%.
Pacohuanaco®, Se realiz6 un esfuerzo de investigacion para determinar la

prevalencia y factores de riesgo de enfermedades parasitarias intestinales en



niflos de 6 a 11 afos de la localidad de Villachipana, Regién Puno. Evalué las
muestras de heces de 92 nifios y nifias de 6 a 11 afos. Los resultados muestran
que la prevalencia de enfermedades parasitarias fue del 81,5%. Las especies
parasitarias identificadas hijo Entamoeba coli 44,0%, Blastocystis hominis 34,7%,
Giardia lamblia 22,7%, Entamoeba histolytica 6,7%, Enterobius vermicularis
5,3%, Trichuris trichiura y Hymenolepis diminuta 2,7% y Ascaris lumbricoides,
Hymenolepis nana, lodamoeba butschlii y Chilomastix mesnili 8,0%. Asimismo,
se identific6 un predominio de monoparasitismo 61,3% y poliparasitismo 38,7%.
Los factores de riesgo asociados a las enfermedades parasitarias intestinales
son el nivel educativo de la madre (p = 0,034), el suministro de agua en el hogar
(p = 0,022), el lavado de manos de los nifios (p = 0,001) y el lavado de manos
después de jugar (p = 0,0001).

Castillo™, realiz6 un estudio descriptivo y transversal, sobre la parasitosis
intestinal y su relacién con las condiciones higiénico sanitarias en nifios de 5 a
12 afios del barrio en el prado de Cantén Loja — Ecuador. Para ello, analiz6 65
muestras mediante inspeccion directa con suero fisioldgico y Lugo. Entamoeba
histolytica se identific6 como el protozoo mas comun 86,0%; el factor principal de
saneamiento fue el uso de agua sin tratar (69,0%), 54,0% no lavarse las manos
antes de las comidas, 38,0% no lavarse las manos después de defecar y la
recoleccion de basura fue insuficiente 31,0%.

Mendoza®™, evalud la relacién entre los determinantes socios sanitarios y la
parasitosis intestinal en escolares del distrito de Concepcién — Ayacucho. De un
total de 82 escolares residentes del distrito, el 90,2% resultaron parasitados. El
60,0% presentd monoparasitismo, siendo el comensal Entamoeba coli el mas
frecuente (67,0%), seguido del parasito Giardia lamblia (18,0%). Al relacionar
las condiciones socio sanitarias con los nifios parasitados, se determiné que
existe una asociacion entre el consumo de agua potable y no potable con la
presencia de enteroparasitos en escolares de inmaculada concepciéon. Asi,
existe una significancia estadistica respecto a la disponibilidad del agua y la
enteroparasitosis, ya que el consumo de agua no potable es un factor de riesgo
para presentar enteroparasitosis.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Riesgo

Los seres humanos viven en sociedad, y cada sociedad se rige por diferentes

realidades, costumbres, caracteristicas ambientales, etc. Al contrario, como



unidad bioldgica o comunidad, cada persona tiene mas o menos posibilidades de
contraer determinadas enfermedades.™®

El riesgo permite estimar la probabilidad de que ocurra un evento, determina la
probabilidad de sufrir un evento, lo que indica la probabilidad de que un individuo
o comunidad se enferme con base en la exposicidn a ciertos factores llamados
factores de riesgo."’

2.2.2. Factores deriesgo

Los factores de riesgo son las caracteristicas o condiciones detectables de una
persona o grupo de personas que se sabe que estan relacionadas con una
mayor probabilidad de sufrir, desarrollar o una exposicion especial durante el
proceso patoldgico.’® La complejidad de los factores de riesgo determina: las
infecciones parasitarias son muy frecuentes y la prevalencia actual es muy alta.
Encontramos que los factores de riesgo relacionados con las enfermedades
parasitarias intestinales incluyen: suministro de agua potable, falta de
saneamiento, instalaciones de drenaje en la casa, métodos de alimentacién
inadecuados, falta de lavado de manos, baja educacion de los padres, ingesta
contaminada, alimentos cocidos o poco cocidos crudos, desnutricién, vivir con
personas infectadas o ganado que puede ser el anfitrion de patégenos humanos,
nifios desnutridos o personas inmunodeprimidas, etc.*

2.2.3. Factores epidemiol6gicos

Las razones de la prevalencia del parasitismo estan estrechamente relacionadas
con factores epidemiolégicos y se resumen a continuacion:

2.2.3.1. Factores biol6gicos

Edad: La enfermedad parasitaria intestinal es una infecciébn que puede ocurrir a
cualquier edad. Sin embargo, es mas comun en los nifios. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estim6 en 2001 que 3.500 millones de personas en el
mundo estan parasitadas, la mayor proporcion de las cuales equivale a la
poblacién infantil.*

Género: Al examinar la prevalencia de parasitos en la poblacion pediatrica y en
la poblacién general, casi siempre se confirma que esta relacion no tiene nada
gue ver con la influencia del género, porque los factores de riesgo, la estructura
de los sistemas inmunologico y digestivo, basicamente, son los mismos, sin
embargo, algunos informes muestran dos tendencias de género: femenino o

masculino. Ambos sexos pueden estar igualmente expuestos y afectados.”



2.2.3.2. Factores socioeconémicos

a) Educacién

Las parasitarias intestinales causadas por protozoos y helmintos consultar a mas
de 2.000 millones de personas en el mundo. La alta prevalencia se mantiene
debido a la insuficiente educacion sanitaria e higiénica. La falta de una
planificacion adecuada y continua determina las reglas basicas de la salud
personal y colectiva. El desconocimiento es de gran importancia en términos de
alta prevalencia de enfermedades parasitarias. Aplicar programas educativos
para alentar a la comunidad a desarrollar buenos habitos, reducir las infecciones
parasitarias y ayudar a reducir sus consecuencias.*

b) Higiene personal y de los alimentos

La mala higiene, caminar descalzo, lavarse las manos y el desconocimiento
sobre la propagacion y prevencién de enfermedades parasitarias favorecen la
existencia de parasitos. La higiene tiene como objetivo mantener la salud y
prevenir enfermedades, por lo que debe practicarse en todos los dmbitos de la
vida y la vida diaria.

c) Hacinamiento

Cuando la diferencia entre el nUmero de residentes en la casa y el nimero de
dormitorios es mayor a 2, hay hacinamiento. Si este calculo es menor o igual a 2,
significa que no hay hacinamiento.?

2.2.3.3. Factores geogréaficos —ambientales®

Condiciones ambientales

La presencia del tipo de suelo de la casa, la presencia de suelo himedo y la
temperatura adecuada son fundamentales para la supervivencia del parasito.
2.2.4. Parasitismo intestinal

Es una asociacion biolégica que se produce cuando un organismo (parasito) se
aloja en una especie diferente (huésped) y se alimenta de él.2

Las enfermedades parasitarias intestinales, también conocidas como
enfermedades parasitarias intestinales, son un grupo de enfermedades con una
alta prevalencia que perjudican a las personas, familias y comunidades. Desde el
punto de vista epidemioldgico, la contaminacion del suelo fecal, el saneamiento
ambiental deficiente y la mala higiene personal son sin duda los factores
decisivos para la aparicion de estas enfermedades.?®

Los parasitos se pueden clasificar de diferentes formas, si viven dentro o fuera

del hospedador se dividen en endoparasitos y ectoparasitos, segun el tiempo de
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permanencia de los parasitos en el hospedador se dividen en permanentes y

temporales. El tracto digestivo humano puede contener una variedad de

parasitos, incluidos protozoos y gusanos, que pueden ser patdogenos o

simbiontes. La virulencia que pueden ejercer no tiene nada que ver con su

tamafio, porque las amebas pueden causar enfermedades mortales. Por otro

lado, los gusanos solitarios que miden varios metros de largo casi no presentan

sintomas.*

La parasitosis intestinal es una de las principales causas de enfermedad, esta

estrechamente relacionada con la pobreza, y esta relacionada con la falta de

higiene personal y alimentos crudos, falta de servicios de saneamiento, falta de

agua potable y contaminacién del medio ambiente por heces. Infecta a personas

de todas las edades, pero principalmente a los nifios, provocando trastornos del

crecimiento y del desarrollo.*®

2.2.5. Caracteristicas generales de los enteroparasitos

e Son agentes eucariotas.

e Pueden ser unicelulares o multicelulares.

e Pueden exhibir reproduccién sexual o asexual.

e Pueden tener uno o mas nucleos.

¢ Algunos necesitan huéspedes intermedios y huéspedes finales para llevar a
cabo un cabo sus ciclos biolégicos.

e Afectan a personas de todas las edades.

e Son infecciones familiares.

¢ Producen pocos sintomas.

¢ Prevalencia en zonas marginales rurales y urbanas.

e Popular entre las personas poco alfabetizadas.?

2.2.6. Acciones patégenas de los enteroparasitos.*

Los parasitos pueden dafiar al huésped a través de varios comportamientos:

a) Accion sustractora

Restan nutrientes del huésped. La anemia provocada por algunos gusanos

puede explicarse por la sustraccién de vitamina B12 o por la accién de la sangre

(Trichuris trichiura). En general, todos los parasitos ejercen un cierto grado de

efecto exfoliante de alguna manera, y este efecto es muy fuerte debido a que la

virulencia o la cantidad de parasitos agravaran la desnutricion.
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b) Accidén traumética

Producidos por gusanos y dafian tejidos, como gusanos redondos u otras larvas
de nematodos, cuando dafian el pulmadn, la retina y el rifién y el cerebro, pueden
tener consecuencias graves o incluso fatales.

c) Accibén obstructiva

Muchas veces es causada por una gran cantidad de parasitos, quistes
hidatidicos en varios oOrganos hidatidicos o cisticercosis neurogénica. Los
gusanos redondos pueden bloquear la luz del apéndice y el conducto biliar
comun, penetrar la pared intestinal y penetrar el parénquima hepatico.

2.2.6.1. Caracteristicas generales de los protozoarios™®

Son organismos unicelulares, algunos son de vida libre y algunos son parasitos
de animales o plantas. Pueden aparecer solos o0 en colonias parasitarias y de
vida libre. Son microscoépicos y estan ubicados en tejidos diferentes, algunos son
inofensivos, otros pueden causar dafios graves, destruyendo funciones
importantes y produciendo enfermedades, y en algunos casos pueden provocar
la muerte del huésped. La mayoria de los protozoos son moviles en alguna
etapa de su desarrollo, lo que se denomina trofozoito o forma de trofozoito.
Algunos de ellos tienen la capacidad de transformarse en una forma de
resistencia denominada quistes (formas infecciosas). Los protozoos exhiben
mdultiples mecanismos de movimiento. Un grupo se moviliza formando
pseudbépodos que ejercen traccién sobre el citoplasma, mientras que otros son
moviles. Los filamentos o flagelos se mueven como latigos, produciendo
desplazamiento celular, y esos flagelos con cilios o pestafias vibrantes se
mueven sincrénicamente y producen traslacion del organismo. Presentan
reproduccidon sexual y asexual, y la respiraciobn de algunos protozoos es
aerdbica, pero en la mayoria de los casos es anaerdbica.

Entre los protozoarios intestinales se tiene:

Amebas: Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, lodamoeba butschlii,
Endolimax nana.

Flagelados: Giardia lamblia, Chilomastix mesnili, Trichomonas vaginalis

Ciliados: Balantidium coli

Coccidios: Cryptosporidium spp., Isospora belli, Sarcocystis sp., Ciclospora sp.,
Blastocystis hominis, Microsporidium sp.

2.2.6.2. Caracteristicas generales de los helmintos

Son organismos multicelulares, a menudo llamados gusanos. Son organismos

multicelulares ampliamente distribuidos en la naturaleza. Muchos de ellos son de
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vida libre, mientras que otros han sido adaptados para llevar vida parasitaria en
las plantas, animales o del hombre. Los nematodos son gusanos alargados de
cuerpo cilindrico, bilateralmente simétricos, poseen un sistema digestivo
completo, aparto reproductor muy desarrollado y sexos separados, en la mayoria
de los casos la hembra es de mayor tamafio que el macho (dimorfismo sexual).
Se reproducen produciendo huevos de larvas. Los cestodos y los trematodos
son pardsitos planos, se arrastran y se mueven, no tienen cavidad corporal, no
tienen sistema digestivo, los trematodos son bésicos, no tienen sistema
circulatorio, tienen un sistema reproductivo desarrollado, son principalmente
hermafroditas y producen miles de huevos, estdn compuestas por Organos
adheridos llamados nudos y cuerpos 0 nudos compuestos por segmentos,
llamados nudos. El escélex es un érgano fijador por lo cual viven adheridos al
intestino del huésped por lo tanto las funciones de nutricion lo hacen por
absorcion directa de los materiales digeridos que se encuentran en el intestino
del huésped, los cestodos adoptan diferentes formas larvarias segun el orden en
el que pertenecen.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, hay alrededor de 1.500 millones de
personas en el mundo, casi el 24% de la poblacion mundial, que estan
infectados por gusanos del suelo. Por lo tanto, las infecciones humanas son
causadas por la ingestion de tierra, alimentos o agua contaminada con huevos
infecciosos o por penetrar directamente en la piel de las larvas infecciosas que
se encuentran en el suelo. Mas de 267 millones de nifios en edad preescolar y
mas de 568 millones de niflos en edad escolar viven en &reas donde estos
parasitos son altamente transmitidos y requieren tratamiento e intervencion
preventiva.®

Los factores de riesgo son caracteristicas o entornos que padecen un individuo,
que sufren la posibilidad de desarrollar enfermedades en comparacién con
personas que no han padecido.

Son muchos los factores de riesgo que pueden ocasionar el padecimiento de
una variedad de enfermedades. En el transcurso de esta investigacion,
asociaremos algunos de ellos, entre ellos: insalubre, beber agua contaminada,
higiene personal y alimentaria inadecuada, manos sucias, ademas, El
desconocimiento de los residentes de las diversas causas y consecuencias de

las enfermedades parasitarias intestinales.*®
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2.2.7. Epidemiologia®®

Los componentes causales de las enfermedades, en este caso la

enteroparasitosis, que determina su frecuencia y distribucion, donde

encontramos variables universales como edad, género, civil, condiciones socio
sanitarias y las costumbres alimenticias son determinantes en la diseminacion de
esta.

La diseminacion de la parasitosis intestinal se deriva de la complejidad de los

factores epidemioldgicos que las condicionan y de la dificultad para controlar o

eliminar estos factores se pueden resumir en las siguientes:

a) Condiciones ambientales: La presencia de suelo himedo y una temperatura
adecuada son esenciales para la supervivencia de los parasitos. Las malas
condiciones de vivienda propician la entrada de algunos transportistas, lo
gque determina su frecuencia en la vivienda.

b) Contaminacion fecal: Es el factor mas importante en la transmisién de
parasitos intestinales, la contaminacion fecal del suelo, la tierra y el agua
ocurre frecuentemente en areas pobres donde la materia fecal no es tratada
adecuadamente.

c) Vidarural: La falta de bafios y la disposicion inadecuada de las excretas son
las principales razones de la alta prevalencia de enfermedades parasitarias
intestinales.

d) Deficiencias de higiene y educacién: Los habitos inadecuados de higiene
personal y grupal, sumados al desconocimiento de la cadena de
transmision, favorecen la prevalencia de parasitos intestinales.

e) Habitos alimenticios: La contaminacién de los alimentos y el agua potable
por huevos y quistes de parasitos intestinales es comdn en los paises en
desarrollo.

f)  Migracion: el movimiento de poblacion desde areas endémicas conduce a la
propagacion de ciertos parasitos, que aumenta debido a la migracion interna
y externa.

2.3. Base tedrica

2.3.1. Salud publica®

Segun la OMS la salud publica es una disciplina dedicada al estudio de la salud

y la enfermedad en las poblaciones mas vulnerables y de extrema pobreza, cuya

meta es proteger y promover estilos de vida saludables, mejorando el estado de

salud y bienestar de la poblacién a través de programas de promocion,
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prevencién e intervencion de la salud desde una perspectiva multidisciplinaria y
colectiva, ya sea a nivel comunitario, regional, nacional o internacional. Ademas,
también es responsable de formular politicas publicas, garantizar el acceso al
sistema y los derechos de salud, formulario programas educativos y gestionar los
servicios e investigaciones relacionadas con la salud ambiental para asegurar la
salud de la poblacion y prevenir enfermedades.

En agosto del 2016, se llevd a cabo en nuestro pais la “Reunion Regional para
intensificar los esfuerzos de control de las infecciones parasitarias, organizado
por la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud, USAID y el Gobierno de Canadéa con el objetivo de enfrentar los retos y
oportunidades para avanzar en el control de las geohelmintiasis en las Américas
a través de las experiencias de los paises participantes, donde se destac6 que
las enfermedades infecciosas y desatendidas afectan, principalmente, a las
personas que viven en condiciones socioecondmicas pobres y con barreras de
acceso a los servicios de saneamiento basico, agua potable y servicios de salud.
Esto muestra que el papel de los parasitos en la salud publica del Peru esta
relacionado con factores de riesgo, como los habitos alimentarios, la educacién
para la salud y los habitos de higiene familiar. Especialmente en areas
extremadamente pobres del territorio nacional. Por ello es importante conocer el
real impacto de la prevalencia de la parasitosis intestinal asociado a los factores
epidemioldgicos en los escolares del Asentamiento Humano Juan Velasco

Alvarado.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Caracteristicas de la zona de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Asentamiento Humano Juan
Velasco Alvarado.

3.1.1. Ubicacion politica

El Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado est4 ubicado al norte

del distrito de Huamanga de la Regién de Ayacucho.

Pais : Peru
Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho

3.1.2. Ubicacién geogréfica

El Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado fue fundado en la ciudad de
Ayacucho el 07 de enero del afio dos mil uno con el nombre San Juan de la
Frontera, los limites estan determinados por el sur con la hondonada Purakuti, al
este con Wichgana, norte con la comunidad Campesina de Mollepata y al oeste
con la comunidad campesina de Quriwillka, ya en el afio dos mil cinco fue
cambiado con el nombre de Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado.?®
3.2. Disefio metodoldgico

3.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 160 escolares de la Institucion Educativa
Publica Mixta N° 38984-15 “San Juan de la Frontera”, ubicado en el
Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado “Mollepata”.

3.2.2. Criterios de inclusion

e Escolares que viven el Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado.

e Escolares que participan de manera voluntaria.
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3.2.3. Tamafo de la muestra

Por convenir al trabajo y por contar la factibilidad, se incluyé en la muestra a
todos los escolares de la I.LE.P. N°38984 “San Juan de la Frontera” que cumplian
con los criterios de inclusion establecidos para el trabajo de investigacion y
cuyos padres aceptaron que participaran en la investigacion, llegando a un
numero de 104 escolares.

3.3. Métodos y procedimientos para larecoleccién de datos

3.3.1. Solicitud de autorizacion

Para dar inicio al desarrollo de la tesis se envié una solicitud a la directora de la
[.E.P. N°38984 “San Juan de la Frontera”, dando a conocer los objetivos e
importancia de la investigacion que se va a realizar.

3.3.2. Sensibilizacion

Bajo la autorizacién de la gerencia, reunirse con la madre, el padre y / o tutor del
niflo e informarles del proceso de investigacién en el que participara el nifio y
aclarar cualquier duda sobre el formulario de consentimiento informado.

3.3.3. Actividades antes de latoma de muestra

Se realizo la visita a la I.E.P. N°38984-15 “San Juan de la Frontera”, donde se
coordiné con la directora Flora Rene Miranda Arce y docentes de cada grado,
para desarrollar el trabajo de investigacion.

Se hizo entrega de las fichas de encuesta (Anexo 01) a cada escolar previa
coordinacién con el padre de familia, lo cual debia ser llenada con total
responsabilidad. La encuesta fue aplicada a los padres o tutores responsables
de los nifios atendidos, luego de leer u oir, las condiciones del asentimiento
informado.

3.3.4. Recoleccion de muestra de heces

Se entregd a cada escolar un frasco con tapa rosca, totalmente estéril,
debidamente rotulado, asi mismo se explic6 el procedimiento de recoleccién de
la muestra.

Los frascos con las muestras de heces se recogieron dos dias después, con la
muestra coproldgica de cada escolar y fue llevado laboratorio de Micologia y
Epidemiologia del Area Académica de Microbiologia inmediatamente para su
procesamiento. Las fichas de encuesta y el asentimiento informado fueron
recibidas junto con la muestra coprolégica.

3.3.5. Procesamiento de la muestra

e TECNICA: Sedimentacion Espontanea de Tello.

e INSTRUMENTO: Microscopio
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Procedimiento:

Técnica de Sedimentaciéon Espontanea de Tello?

Homogeneizar 5 gramos de heces en un vaso desechable con baguettes y
aproximadamente 30 ml de agua del grifo, y luego verterlos en un vaso coénico de
300 x 111 con un colador y una gasa en su interior. Afadir 120 ml de agua del
grifo para completar el contenido del vaso y dejar reposar durante una hora.
Luego deseche el sobrenadante, use una pipeta Pasteur para tomar una gota del
precipitado y coléquelo en un portaobjetos que contenga una gota de Lugo. Se
cubre con un portaobjetos de vidrio y finalmente se observa en el microscopio
utilizando lentes de objetivo de 10X y 40X.

3.3.6. Reporte de resultados

Los resultados fueron verificados por el Bidlogo asesor.

En cada muestra se informd la presencia o ausencia de la forma parasitaria.

Los resultados obtenidos se transcriben a la tabla de resultados de datos socio-
sanitarios para su posterior evaluacion.

3.3.7. Recoleccién de datos epidemiol6gicos®

a) Técnica

Para las variables de factores de riesgo se aplico la técnica denominada
encuesta, que viene a ser un formato redactado en forma de interrogatorio para
obtener informacion acerca de las variables en estudio, en este caso se aplico
con el fin de conocer los factores de riesgo, con un conjunto de preguntas
previamente elaboradas sin madificar el entorno ni el fenébmeno donde se
recogio la informacion.

b) Instrumento

Ficha epidemiolégica para evaluar los factores de riesgo asociados a la
parasitosis intestinal en escolares de la Instituciéon Educativa Publica N°38984
“San Juan de la Frontera”

Las fichas epidemioldgicas son disefiadas para investigar un caso sospechoso o
probable de una enfermedad o evento de notificacion individual y clasificarlo
como confirmado o descartado, en este caso nos permitira relacionar la
frecuencia de parasitosis intestinal asociado a los factores de riesgo de la
poblacion escolar del Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado.

3.4. Consideraciones éticas

El aspecto ético de la investigacion se cuiddé, con el pedido formal de la
autorizacion (Asentimiento informado) de los padres de familia y Plana Directiva

del Centro Educativo y la confidencialidad del caso.
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3.5. Analisis estadistico

Los datos obtenidos de las encuestas fueron procesados utilizando el programa
estadistico SPSS version 24 para la elaboracion de cuadros estadisticos
descriptivos para establecer la asociacion entre las variables de estudio se aplico
la prueba de Chi Cuadrado y se calculé la OR para establecer el riesgo de

enteroparasitarse.”
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Frecuencia y prevalencia de la parasitosis intestinal en escolares de la
Institucion Educativa Publica Mixta N°38984-15 “San Juan de la Frontera”. Ayacucho
2018.

Enteroparasitosis Ne % Prevalencia (x 1000)
Parasitado 68 65,4 654

No parasitados 36 34,6

Total 104 100,0
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Tabla 2. Distribucién de la frecuencia parasitaria con relacion al grupo etario en

escolares de la Institucion Educativa Publica Mixta N°38984-15 “San Juan de la

Frontera”. Ayacucho 2018.

Parasitado No parasitado Total
Afios
N % N % N %
6 -10 48 71,6 19 28,4 67 100,0
10 -14 20 54,1 17 45,9 37 100,0
Total 68 100,0 36 100,0 104
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Tabla 3. Distribucién de la frecuencia parasitaria con relacién a especies de parasitos
intestinales en escolares de la Institucion Educativa Publica Mixta N°38984-15 “San Juan
de la Frontera”. Ayacucho 2018.

Parasitos N° %
A. lumbricoides 1 1,0
G. lamblia 24 25,0
E. coli 50 52,1
I. butschlii 12 12,5
T. trichiura 1 1,0
H. nana 8 8,3
Total 96 100,0

25



Tabla 4. Distribucién de

la frecuencia parasitaria con

relaciéon a

los factores

epidemiolégicos y calculo de la razén de probabilidades en escolares de la Institucion
Educativa Publica Mixta N°38984-15 “San Juan de la Frontera”. Ayacucho 2018.

Parasitado No Chi
Factores epidemiolégicos parasitado cuadrado OR/IC95%
N % N % (p)
. 1.807(0.777-
Sexo Masculino 33 73,3 13 26,7 017 4.205)
Femenino 35 60,3 23 39,7
. . . 0.939(0.221-
\-/rilvpiznda de piso Rustico 62 65,3 33 34,7 093 4.000)
Mat. Noble 6 66,7 3 33,3
Disposicion ~ de Potable 32 681 15 319 1.244(0.550-
agua de consumo 0,59 2.814)
No potable 36 63,2 21 36,8
Instalacién de agua Adentro 39 67,2 19 32,8 0.66 %'3230534'
de consumo Fuera 29 630 17 37,0
Habito de hervir Siempre 18 692 8 308 1.260(0.486-
agua de consumo 0,63 3.267)
A veces 50 50,0 28 28,0
Presencia de Si 8 57,1 6 429 0.49 2.3330.212-
desagie en la casa No 60 66,7 30 333
Eliminacion de . 1.015(0.423-
excretas en Si 21 65,6 1 34,4 0,97 2.439)
inodoro No 47 65,3 25 34,7
Eliminacion de . 0.670(0.291-
residuos s6lidos en > 22 595 15 405 035  1.543)
carro recolector No 46 68,7 21 31,3
N° de personas por 1a2 40 645 22 355 0.82 2'89250'398'
habitacion >a2 28 66,7 14 333
0.831(0.369-
(o]
san(;i: personas por 1 29 63,0 17 37,0 0.66 1.872)
>al 39 67,2 19 32,8
Crianza de . 3.352(1.150-
animales Si 61 701 26 299 0,02 9.766)
domeésticos No 7 41,2 10 58,8
. L 2.150(0,945-
E;g?elarldad del Primaria 43 72,9 16 27,1 0,07 4.890)
P Secundaria 25 55,6 20 44,4
. o 1.597(0.708-
isgaorfrldad de la Primaria 40 70,2 17 29,8 0.26 3.601)
Secundaria 28 59,6 19 40,4
Lavado de manos Frecuente 23 65,7 12 34,3 1.022(0.434-
antes de comer 0,96 2.406)
A veces 45 65,2 24 34,8
Lavado de manos 0.754(0.335-
después de Frecuente 33 62,3 20 37,7 0.49 1.698)
defecar A veces 35 68,6 16 31,4
Alimentacion fuera Frecuente 43 72,9 16 271 2.150(0.945-
del hogar 0,07 4.890)
A veces 25 55,6 20 44.4
. . 0.867(0.348-
P No 51 66,2 26 338
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Tabla 5. Frecuencia absoluta y relativa de las asociaciones de parasitos intestinales en
escolares de la Institucion Educativa Publica Mixta N°38984-15 “San Juan de la

Frontera”. Ayacucho 2018.

Parasito Frecuencia Porcentaje (%)
Protozoario 65 62,5
Helmintos 8 7,7
Protozoo — Helminto 1 1,0
Protozoo — Protozoo 20 19,2
Helminto — Helminto 1 1,0
Total 95 100,0
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V. DISCUSION

En la tabla 1, Se presenta la frecuencia y prevalencia de las enfermedades
parasitarias intestinales entre los escolares de los asentamientos humanos “Juan
Velasco Alvarado”, se reporta una frecuencia de 65,4% de enteroparasitosis
(68/104), con una tasa de prevalencia de 654 de enteroparasitosis por cada 1
000 nifios escolares.

Resultados similares al nuestro fueron reportados por Aguilar®® en el afio 2018,
quién realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de parasitos intestinales
en nifios de 3 a 5 afios y factores sociales de salud relacionados, donde la
prevalencia de parasitos intestinales fue de 71,5%, evidenciandose predomino
de protozoarios sobre helmintos.

Rodriguez®! en el afio 2019, en su trabajo sobre caracteristicas poblacionales de
riesgo y tipos de parasitos intestinales en nifios del caserio El Paraiso
perteneciente a la sierra libertefia, demostro que, de un total de 134 nifios de 5 a
12 afios, la prevalencia de parésitos intestinales fue de 78,36%.

Estos resultados indican que los escolares del asentamiento humano de Juan
Velasco Alvarado seguiran expuestos a los factores condicionales de esta
infeccion, como el saneamiento deficiente, el agua potable y los alimentos
contaminados con heces, la falta de higiene personal y la falta de agua potable
para el drenaje doméstico, falta de educacién sanitaria, lo que conduce a una
falta de comprension del mecanismo de transmision y las medidas preventivas
de las infecciones por paréasitos intestinales.®

En la tabla 2 se muestra el valor de frecuencia de parasitos intestinales en
relacion con el grupo de edad. Se cree que en el grupo de nifios de 6 a 10 afios,
la frecuencia de parasitos intestinales fue del 71,6%, seguida de 54,1% en el

grupo de nifios de 10 y grupo de nifios de 14 afos.
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Castillo™, en su trabajo sobre la prevalencia de parasitismo intestinal en la
poblacion infantil perteneciente al policlinico “4 de agosto” de Guantanamo,
estudios realizados en nifios de entre 5 y 12 afios mostraron que el grupo de
edad méas afectado por los parasitos intestinales corresponde a los nifios de
entre 8 y 10 afios.

Carpio et al *, estudio sobre la prevalencia de enfermedades parasitarias en
nifios por el Centro de Apoyo a la Nutricion y Docencia de San Hermano Miguel
Cuenca, determinaron que el 63,8% de nifilos parasitados corresponden al grupo
de edad de 5 a 8 afios y el 36,2% corresponden al grupo de edad de 9 a 11
afos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades parasitarias son
un problema que afecta principalmente a la poblacién de América Latina y el
Caribe porque son mas comunes en regiones tropicales y subtropicales,
asentamientos urbanos suburbanos y zonas rurales del mundo. 1. Se estima que
hay 46 millones de nifios entre las edades de 1y 14 afios que corren un mayor
riesgo de infeccién. Entre ellos, los nifios en edad escolar (de 5 a 14 afios) son
los mas afectados debido a su edad avanzada y altos requerimientos
nutricionales. No estan satisfechos con los requisitos nutricionales (como en
areas endémicas) son méas vulnerables a estas infecciones, por lo que también
son mas susceptibles a la infeccion debido a sus actividades y habitos minimos
de higiene.*®

El 71,6% de enteroparasitismo en escolares de 6 a 10 afios de edad,
probablemente se debe a que los escolares del Asentamiento Humano Juan
Velasco Alvarado ha desarrollado un cierto grado de independencia, cuando
permanecen en el centro educativo no son supervisados por sus padres, Yy
debido al gran numero, el profesorado no puede supervisar individualmente el
comportamiento de los nifios. Esto significa que la higiene personal y alimentaria
sigue siendo responsabilidad de los nifios, y estos permanecen en el centro
educativo, por lo que pueden ser ignorados o realizados de manera inapropiada
por falta de informacion o distracciones, lo que significa que existe un riesgo. De:
Mayor contaminacion de paréasitos.*

Respecto a la distribucion de la frecuencia de especies de parasitos, en la tabla
3, se observa que E. coli presenta mayor frecuencia, con un 52,1%, seguido de

G. lamblia con un 25,0%.
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Rondén *, en su investigacion sobre la prevalencia de parasitos intestinales y
sus factores de riesgo en nifios de la Cuna Jardin "Los Cabitos" del Programa
Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) en Tacna el afio 2016,
determind que la parasitosis mas frecuente fue causada por la especie
Entamoeba coli en un 51,7%, Enterobius vermicularis 31,0%, Giardia lamblia
10,3% y un 6,9% por Chilomastix mesnili. Es producto de las condiciones
higiénicas desfavorables, donde el deficiente lavado de manos y limpieza de
ufias son los factores que favorecen la presencia de esta parasitosis.

Segun el tiempo de permanencia del parasito en el hospedador, segun la
capacidad de causar dafo o enfermedad a los humanos (patégenos y no
patdgenos), etc., los parasitos se pueden clasificar de diferentes formas, ya sea
que vivan dentro o fuera del anfitrién. En términos generales, la patologia o los
sintomas causados por los parasitos patégenos en el huésped dependiente del
ndmero de formas de parasito presentes.*®

Espejo ¥, en su investigacién sobre la parasitosis intestinal en estudiantes del
nivel primario de Huancayo al 2014, muestra que la parasitosis mas frecuente es
causada por la especie Entamoeba coli 45,9%, seguida por Giardia lamblia
35,2%, Blastocystis hominis 28,7%, Enterobius vermicularis 9,0%.

La alta prevalencia de Escherichia coli amebiana en los intestinos de los
escolares indica que la infeccién es causada por la contaminacion fecal del agua
y los alimentos y la insuficiencia de los depdsitos fecales. Asimismo, la infeccién
puede ser causada por malas practicas de higiene que pueden afectar la
propagacion de especies parasitos.

En cuanto a Giardia lamblia, los resultados del estudio indican que la poblacion
escolar estudiada puede sufrir diarreas por la presencia de parasitos en el agua,
y los alimentos contaminados pueden ser la posible causa de su alta
prevalencia.*’

Las enfermedades parasitarias relacionadas a millones de personas, ponen en
peligro el desarrollo econémico nacional y estan estrechamente relacionadas con
los pobres y los sectores sociales mas pobres, por lo que las enfermedades
parasitarias se consideran uno de los problemas de salud publica mas
importantes.

Las infecciones parasitarias estan muy extendidas y su prevalencia a nivel
mundial se debe a los factores epidemioldgicos que el control y la dificultad de

controlar o eliminar estos factores (contaminacion fecal, condiciones

31



ambientales, vida rural, mala higiene y educacion, habitos alimentarios,
migracion humana). *°

En la tabla 4 se muestran los resultados de los factores de riesgo asociados a
las enfermedades parasitarias intestinales. Se observa que la prevalencia de
enfermedades parasitarias intestinales en los hombres es del 73,3%; en las
mujeres es del 60,3%. Desde la perspectiva del tipo de piso de la casa, el 65,3%
de las personas con piso antiguo en el hogar tienen pardsitos intestinales y el
66,7% son similares a materiales preciosos. En las familias que disponen de
agua potable, el 68,1% presenta enteroparasitismo; mientras que aquellas que
no disponen de agua potable el 63,2% presentan enteroparasitismo. En aquellas
familias que tienen siempre el habito de hervir agua, presentan el 69,2% de
enteroparasitismo y 50% entre los que a veces tienen la costumbre de hervir el
agua. Respecto a la existencia de drenaje, tratamiento de excrementos y
tratamiento de residuos solidos, presentan prevalencia de enteroparasitismo de
57,1%; 65,6% Yy 59,5% respectivamente. La prevalencia de enteroparasitismo
segun los indicadores de hacinamiento, es de 66,7% en aquellos hogares que
disponen mas de dos habitaciones y del 67% en aquellas que disponen dispone
mas de una cama. La prevalencia de enteroparasitismo segun la escolaridad del
papa y la mama, fue de 72,9% y 70,2% con papas y mamas con nivel de
instruccién primaria respectivamente. Respecto a los habitos de lavado de
manos, la prevalencia de enteroparasitismo fue de 65,2% y 68,6% para aquellos
ninos que a veces se lavan las manos antes de comer o frecuentemente
respectivamente. Segun la alimentacion, la prevalencia de enteroparasitimo fue
de 72,9% en aquellos nifios que se alimentan frecuentemente fuera del hogar.
Asi mismo, se observdO un 66,2% de prevalencia de enteroparasitismo en
aguellos nifios que no tienen tratamiento con antiparasitarios. De los factores de
riesgo descritos, no existe asociacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de enteroparasitismo. Sin embargo, respecto a la crianza de
animales, la prevalencia de enteroparasitismo fue de 70,1% en aquellos hogares
que si disponian de animales; siendo esta asociacién estadisticamente
significativa (p < 0,05)

Segun un estudio realizado en Lima, se determind que existe una relacion
significativa entre los pardsitos intestinales y los factores socioeconémicos y
ambientales, ya que el 10% (15) son poliparasitos, el 35% (54) son parasitos

simples y parasitos dobles. La conclusién que se extrae de este trabajo es que
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existe una relacion significativa entre los factores socioeconémicos Yy
ambientales y las asociaciones parasitarias.*

En cuanto a la asociacion de género de las enfermedades parasitarias
intestinales, la diferencia puede deberse a las actividades de los escolares, los
tipos de juegos que tienen mas contacto entre si, la tierra, las mascotas, etc.
Estos resultados concuerdan con un trabajo de investigacion realizado en
comunidad Santa Maria del Cayapa-Esmeralda, donde se obtuvo mayor
prevalencia en sexo masculino con un 53%; mientras que la poblacion femenina
solo presenta un 47%. %

En materia de saneamiento basico, segun la situacion del abastecimiento de
agua, cabe sefialar que los escolares que viven en el asentamiento humano de
Juan Velasco Alvarado no cuentan con agua potable y solo se les puede
abastecer de agua del grifo de dos a tres horas diarias. Un dia, esto requiere
almacenar elementos importantes en contenedores, que se contaminan por falta
de cuidado y limpieza. Con relacién a la instalacion de agua de consumo la
mayoria de los hogares de los nifios presenta red de agua intradomiciliaria.

Otro a destacar es que la mayoria de los hogares de los escolares no cuentan
con sistema de drenaje, lo que obliga a las personas a realizar sus necesidades
fisiolégicas en pozos ciegos. Estos pozos no se pueden cubrir porque las
personas no reciben tratamiento. Albergan una gran cantidad de moscas en los
pies o0 en las heces. Contiene una forma evolucionada de pardsitos que se
propagaran y contaminaran a los residentes de las casas circundantes. Debido a
esto es que los escolares que no presentan desaglie en su casa presentaron un
mayor porcentaje de parasitosis.

La presencia de animales domésticos (perros y gatos) y el hecho de que no
mantengan una higiene adecuada tras el contacto con estos animales pueden
provocar el riesgo de infeccion.

En cuanto al nivel de educacion de las madres, en las zonas rurales y
marginales, los bajos niveles de educacion de las madres de familias de bajos
ingresos estan relacionados con las infecciones intestinales de sus hijos.

Los resultados son consistentes con los de Rondén 35, que evalué los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de pardsitos intestinales y concluy6 que la
disposicion inadecuada de la basura, el desconocimiento de los parasitos, el
consumo de ensaladas crudas, la falta de lavado de manos después de jugar y

los niflos que juegan con tierra es un factor relacionado con los parasitos.
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Finalmente, en la tabla 5, se presentan los resultados de la frecuencia de
parasitosis intestinal segin las asociaciones de parésitos. Se observa que los
protozoarios son los mas frecuentes con un 62,5% de prevalencia, seguido de la
asociacion protozoo-protozoo con un 19,2%.
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VI. CONCLUSIONES

Prevalencia de enfermedades parasitarias intestinales en escolares mixtos
de escuelas publicas N° 38984-15 “San Juan de la Frontera” fue de 65,4%
(68), con una frecuencia de 654 de enteroparasitosis por cada 1000 nifios
escolares.

Frecuencia de enfermedades parasitarias intestinales entre los nifios en
edad escolar de las instituciones educativas publicas mixtas N°38984-15
“San Juan de la Frontera” fue de 71,6% (48) para el grupo de edad de 6 a 10
afios y de 54,1% (20) para el grupo de edad de 10 a 14 afios.

Entre los protozoarios, Entamoeba coli fue el comensal hallado en mayor
porcentaje (52, 1%) y entre los helmintos Hymenolepis nana con un (8,3%)
La cria de animales estd relacionada estadisticamente con las
enfermedades parasitarias intestinales (p < 0,05).

Se ha encontrado una frecuencia de 62,5% para los protozoarios y 1% para
helmintos; con 19,2% de la asociacion protozoo-protozoo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados evidenciados en el presente estudio, se

recomienda a las autoridades de la Institucion Educativa Publica Mixta N° 38984-

15 "San Juan de la Frontera”.

Presentar requisitos para campafias de desparasitacion a las autoridades
competentes para reducir la prevalencia de parasitos intestinales en la
poblacion estudiantil.

Incluir temas de conferencias sobre prevencion y parasitos intestinales en el
plan anual.

Animar a las madres, alumnos y profesores a participar y participar en la
prevencion de enfermedades parasitarias en los nifios.

Considerando que los parasitos intestinales pueden afectar la salud fisica y
mental, se deben desarrollar estrategias de lucha contra los parasitos
intestinales que fomenten los habitos de higiene en el hogar.

Promover y fomentar el desarrollo investigativo de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas con miras a mejorar la investigacion
universitaria.
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Anexo 1. Cuestionario sobre los factores de riesgo asociados a la parasitosis

intestinal (Ficha Epidemioldgica).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

N°/cdodigo......
Zona de estudio: Urbano ( ) Urbano marginal ( ) rural ( )
Edad............. afios
1. Piso de vivienda:
Rustico ( ) Material noble ( )
2. Disposicion de agua de consumo
Potable ( ) No potable ( )
3. Instalacién de agua de consumo
A domicilio () Fuera de domicilio ( )
4. Habito de hervir agua de consumo
Siempre () Aveces ()
5. Presencia de desagle en casa
Si() No ()
6. Eliminacién de excretas en inodoro
Si() No ()
7. Eliminacion de residuos sélidos en el carro recolector
Si() No ()
8. N° personas por habitacién (dormitorio)
la2( ) menor a 2( )
9. NO°de personas por cama
Uno () menoral( )
10. Crianza de animales domésticos (gato, perro)
Si() No ()

11. Escolaridad del padre

Primaria o nada ( ) Secundaria o superior ( )
12. Escolaridad de la madre

Primaria o nada ( ) Secundaria o superior ( )
13. Lavado de manos antes de comer

Frecuente ( ) Aveces ()

14. Lavado de manos después de ir a defecar
Frecuente ( ) Aveces ()

15. Consumo de alimentos fuera del hogar
Frecuente ( ) Aveces ()

16. Tratamiento antiparasitario en tres meses anteriores
Si() No ()
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Anexo 2. Ficha de resultados del examen de Sedimentacion Espontanea de
Tello.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Tesista : Lilybeth Karenina Cabanillas Lizana
Método : Sedimentacién Espontanea de Tello
Fecha .
RESULTADO:
Protozoario Helmintos
E. histolytica A. lumbricoides
G. lamblia T. trichiura
B. hominis Uncinarias
E. coli H. nana
. butschilii E. vermicularis
E. nana S stercoralis
Taenia sp.
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Anexo 3. Ficha de autorizacion.

LA QUE SUSCRIBE DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 38984 “SAN JUAN
DE LA FRONTERA", DISTRITO AYACUCHO

AUTORIZACION

A la sefiorita CABANILLAS LIZANA, Lilybeth Karenina , egresada de la Escuela Profesional
de Biologia, Especialidad de Microbiologia, Facultad de Ciencias Biologicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga a fin de que pueda realizar la charla
de sensibilizacion y la toma de muestras fecales a los escolares como parte de su trabajo
de investigacion de tesis titulado Poblacion escolar en riesgo para la parasitosis intestinal
en el Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado Ayacucho 2018.

Se expide la presente autorizacion a solicitud del interesado para los fines que estime por
conveniente.

Ayacucho, 1 de Mayo del 2018
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Anexo 4. Asentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE BIOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVALENCIA Y FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LA PARASITOSIS
INTESTINAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA MIXTA N° 38984-15 “SAN
JUAN DE LA FRONTERA”

ASENTIMIENTO INFORMADO

Bach. CABANILLAS LIZANA, Lilybeth Karenina, egresada de la Escuela Profesional de
Biologia, especialidad Microbiologia vengo realizando la ejecucion del mencionado
proyecto de investigacion, cuyo objetivo es evaluar las condiciones socio-sanitarios que
estan asociados a la enteroparasitosis en sus nifios.

El mencionado estudio requiere de la participacién de nifios en edad escolar de Primero
a Sexto grado de Primaria y sus respectivas familias, razén por la cual solicitamos la
participacion de su nifio y la suya para lo pertinente.

Toda la informacién que recopile es estrictamente confidencial, se realizara examen de
sus heces en laboratorio para verificar si estan parasitados.

Al final del estudio se le dar4d a conocer los resultados, ademés se pondra en
conocimiento al puesto de salud del Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado, para
que actlen de acuerdo a lo que amerite el caso.

Estimado(a) Sefior(a) Si Ud. Esta de acuerdo que su nifio(a) participe en el estudio, le
agradecemos firmar la autorizacion. YO. ..o Con
DNI................ Entendi las explicaciones anotadas anteriormente y acepto
voluntariamente la participacion de mi hijo(a) en este estudio y estoy dispuesto a
responder todas las preguntas de la entrevista y acceder el ingreso a mi domicilio al
sefior investigador para las observaciones pertinentes. También entiendo que tengo
derecho a negar mi participacion.
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Anexo 5. Institucion Educativa Publica N° 38984-15 San Juan de la Frontera.

COVCATIVA PUBLIC 4y 5 -
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Anexo 6. Recepcion de muestras de los escolares de la Institucién Educativa
Publica N° 38984-15 San Juan de la Frontera.
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Anexo 7. Procesamiento de las muestras por la técnica de sedimentacion

espontanea de Tello.
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Anexo 8. Observacion de las laminas preparadas con las muestras en el

microscopio compuesto.

s
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Anexo 9. Fotografia de huevos y quistes observado en las heces de los

escolares.

Quiste de Entamoeba coli

Quiste de Giardia lamblia

Huevo de Hymenolepis nana
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Quiste de lodamoeba butschilii

Huevo de Ascaris lumbricoides
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Anexo 10. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
¢Cual sera la  Objetivo general Antecedentes Variable de Poblacion
prevalencia y e Conocer la prevalencia y factores Marco conceptual caracterizacion Escolares de la I.E.P Mx/N° 38984-15 “San Juan de la Frontera”, ubicado en el
factores epidemiol6gicos asociados a la parasitosis ~ Riesgo Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado “Mollepata”.

epidemiolégicos

asociados a la
parasitosis intestinal
en los escolares de
la Institucién
Educativa  Publica
N° 38984-15 Mx-P
“San Juan de la

Frontera” del
Asentamiento

Humano Juan
Velasco  Alvarado,

Ayacucho 201872

intestinal en la Institucién Educativa Publica
N° 38984-15 Mx-P “San Juan de la
Frontera” del Asentamiento Humano Juan
Velasco Alvarado, Ayacucho 2018.

Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de parasitismo

intestinal en los escolares de la Institucién
Educativa Publica “San Juan de la
Frontera” del Asentamiento Humano Juan
Velasco Alvarado, Ayacucho 2018.
Determinar la frecuencia de parasitosis
intestinal segun el grupo etario en los
escolares de la Institucion Educativa
Publica “San Juan de la Frontera” del
Asentamiento  Humano Juan Velasco
Alvarado, Ayacucho 2018.

Determinar la frecuencia de especies
parasitarias en los escolares de la
Institucién Educativa Publica “San Juan de
la Frontera” del Asentamiento Humano
Juan Velasco Alvarado, Ayacucho 2018.
Determinar los factores epidemiol6gicos
asociados a la parasitosis intestinal en los
escolares de la Institucion Educativa
Publica “San Juan de la Frontera” del
Asentamiento Humano Juan Velasco
Alvarado, Ayacucho 2018.

Factores de riesgo

Factores epidemioldgicos

Parasitismo intestinal

Caracteristicas generales de

los enteroparasitos

Acciones patégenas de los

enteroparasitos
Epidemiologia
Base tedrica
Salud publica

Factores Epidemiol6gicos
Variable de interés

Prevalencia de entero
parasitismo

Criterios de inclusién

e Escolares que viven el Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado.

e Ambos sexos.

e Participan de manera voluntaria.

Tamafio de muestra

104 escolares que cumplian con los criterios de inclusién.

Métodos y procedimiento para larecoleccién de datos.

Solicitud de autorizacion

Se envi6 una solicitud a la directora de la I.E.P. N°38984-15 “San Juan de la
Frontera”, dando a conocer los objetivos e importancia de la investigacion.
Sensibilizacién

Una vez aceptado, se realiz6 una reunion con los padres de familia para
informar el proceso de evaluacién en el que sus hijos serian participes, en dicha
reunioén se hizo lectura y entrega del documento de asentimiento informado.
ACTIVIDADES ANTES DE LA TOMA DE MUESTRA

Se realiz6 la visita a la I.E.P. N°38984-15 “San Juan de la Frontera”, donde se
coording con la directora y docentes, para llevar a cabo la investigacion.

Se entregd las fichas de encuesta (Anexo N° 01) a cada escolar, previa
coordinacién con el padre de familia.

RECOLECCION DE MUESTRA DE HECES

Se entreg6 los frascos con tapa rosca a cada escolar, totalmente estéril,
debidamente rotulado, asi mismo se explicé las instrucciones de recoleccién de
la muestra.

El frasco se recogi6 2 dias después de la entrega, la muestra coprolégica de
cada escolar fue llevado al laboratorio de Micologia y Epidemiologia del Area
Académica de Microbiologia, para su procesamiento inmediato.
PROCESAMIENTO

Para determinar la parasitosis intestinal, las muestras fueron procesadas
mediante:

« TECNICA: Sedimentacién Espontanea de Tello.

¢ INSTRUMENTO: Microscopio

RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Los cuestionarios fueron recogidos junto con la muestra coprolégica de cada
escolar. Cabe resaltar que la ficha de encuesta fue llenada por los padres de
familia.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se procesé haciendo uso del programa estadistico SPSS,
version 24; para la elaboracion de cuadros estadisticos descriptivos y establecer
la asociacion entre las variables de estudio se aplicé la prueba de Chi Cuadrado
ademas se calculd la OR para establecer el riesgo de enteroparasitismo.*”
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