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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: Factores asociados a la parasitosis
intestinal en nifios de 3 a 12 afos de la comunidad de Parpacalla — Paucartambo
2019, tuvo como objetivo: establecer la asociacién entre los factores (Cultura de
higiene, Saneamiento basico-ambiental y Socioecondmico) y la parasitosis intestinal
en nifios de 3 a 12 anos de la Comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.
Disefio metodoldégico: observacional, descriptivo de corte transversal, en una
muestra de 54 nifios. Se utilizé la técnica observacion y como instrumentos ficha de
recoleccion de datos y guia de observacién; los datos fueron procesados en el
programa SPSS V.25 y el aplicativo estadistico EPIDAT 3.1 para obtener la RP.
Resultados: Con respecto a las caracteristicas generales de la poblacion el 57.4%
representa al sexo femenino y el 42.6% pertenece al grupo etareo de 6 — 9 afos.
Respecto al factor cultura de higiene se identificd que el 87% no tiene higiene de
manos, 81% no tiene higiene en la manipulacion de los alimentos y 80% no tiene
higiene en el consumo de frutas y verduras. En cuanto al factor saneamiento basico
y ambiental 78% no dispone de agua potable, 76% no dispone sus residuos solidos
en tachos, 74% cria animales en casa y el 67% tiene piso de tierra. En relacion al
factor socioeconomico 56% de las madres tiene educacién primaria y el 98% de los
jefes de hogar se dedica a la agricultura y al comercio. La prevalencia de parasitosis
intestinal es alta (61.1%) y dentro de las especies mas relevantes se encontrd
Entamoeba coli 45.5% y Giardia lamblia 27,3%. Respecto al factor cultura de higiene
los mas significativos en asociarse a la parasitosis fueron: Lavado de manos con
(RP: 3.81), higiene y corte de unas (RP: 3.14), bafio corporal (RP: 7.50), higiene de
la cocina (RP: 3.52), higiene del bano y/o letrina (RP: 3.10), higiene de la vivienda
(RP: 2.56), higiene en la manipulacién de alimentos con un (RP: 3.29), higiene en
el consumo de frutas y verduras (RP: 3.96), higiene en el consumo de agua (RP:
2.29). Conclusién: Se concluye que el factor asociado a la parasitosis intestinal es
el factor cultura de higiene con un nivel de significancia (p<0.05). Por el contrario
los factores saneamiento basico - ambiental y socioecondmico no estan asociados
(p>0.05).

Palabras Claves: Parasitosis, asociacion, factor, prevalencia, cultura de higiene.
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ABSTRACT

The present research work entitled: Factors associated with intestinal parasitosis in
children from 3 to 12 years of the community of Parpacalla — Paucartambo 2019,
aimed to establish the association between the factors (Hygiene culture, basic,
environmental sanitation and socioeconomic) and intestinal parasitosis in children
from 3 to 12 years of the Community of Parpacalla - Paucartambo 2019.
Methodological design: observational, descriptive and cross-sectional, in a sample
of 54 children. The technique used was observation technique and the data
collection sheet and observation guide were used as instruments; the data were
processed in the SPSS. V. 25 program and the EPIDAT 3.1 statiscal application to
obtain the PR. Results: Regarding the general characteristics of the population,
57.4% represents the female sex and 42.6% belongs to the age group of 6-9 years.
Respecting the hygiene culture factor, it was identified that 87% do not have hand
hygiene, 81% do not have hygiene in the handling of food and 80% do not have
hygiene in the consumption of fruits and vegetables. Regarding the basic and
environmental sanitation factor, 78% do not have drinking water, 76% do not have
their solid waste in bins, 74% raise animals at home and 67% have dirt floors. In
relation to the socioeconomic factor, 56% of the mothers have primary education
and 98% of the heads of households work in agriculture and commerce. The
prevalence of intestinal parasitosis is high (61.1%) and the most relevant species
were Entamoeba coli 45.5% and Giardia lamblia 27.3%. Regarding the hygiene
culture factor, the most significant factors associated with parasitosis were: hand
washing (PR: 3.81), hygiene and nail cutting (RP: 3.14), body bathing (PR: 7.50),
kitchen hygiene (PR: 3.52), toilet and/or latrine hygiene (PR: 3.10), housing hygiene
(PR: 2.56), food handling hygiene (PR: 3.29), hygiene in the consumption of fruits
and vegetables (PR: 3.96), hygiene in the consumption of water (PR: 2.29).
Conclusion: It is concluded that the factor associated with intestinal parasitosis is the
hygiene culture factor with a significance level (p<0.05). On the contrary, the basic-

environmental sanitation and socioeconomic factors are not associated (p>0.05).

Key words: parasitosis, association, factor, prevalence, hygiene culture.



INTRODUCCION

La parasitosis intestinal son infecciones causadas por parasitos del tipo protozoos
y helmintos los que habitan principalmente en el sistema digestivo. Muchos
parasitos pueden ser transmitidos a través de los alimentos o0 manos contaminados
con quistes de protozoos, huevos o larvas de helmintos (1). Entre los parasitos mas
frecuentes en los nifos se encuentran las Giardias, los Oxiuros y en menor numero

Ascaris lumbricoides (2).

Las infecciones parasitarias afectan principalmente a la poblacién infantil, el cual es
mas susceptible de adquirirla debido a su inmadurez inmunoldgica y su estrecha
relacion con las fuentes de infeccién. Ya que la forma infectante de los parasitos
intestinales ingresa por via oral (3). Produciendo asi la pérdida de apetito, mala
absorcion y lesiones en la mucosa intestinal. Lo que conlleva a la desnutricion,

anemia, retraso en el crecimiento y problemas en el aprendizaje.

La parasitosis intestinal causa gran preocupacion en la salud publica en todo el
Peru, por su elevada prevalencia (4). El cual esta estrechamente relacionado con
los habitos inadecuados de higiene personal y lavado de los alimentos, las
condiciones ambientales, inadecuada disposicion de los residuos sélidos y las
excretas, disposicion inadecuada de agua potable, crianza de animales dentro del

hogar entre otros (5).

La presencia de parasitos en diversos lugares del mundo se debe principalmente a
la existencia de diversos factores sociales, ambientales, sociodemograficos,
deficientes condiciones sanitarias y comportamientos inadecuados propiciados por
la poblacion en general (6). ElI Peru no es ajeno a este problema de salud publica,
si bien es cierto el Ministerio de Salud ha tratado de combatir las enfermedades
parasitarias a través de la promocion y la educacion en salud, asi como con la

entrega de antiparasitarios de forma gratuita.

Este estudio pretende establecer la asociacion entre los factores (cultura de higiene,

saneamiento basico-ambiental y socioeconémico) y la parasitosis intestinal en nifios



de 3 a 12 anos de la Comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019. Con el
propésito de proporcionar informacion valida, actualizada y confiable a las
instancias pertinentes, el cual servira como marco de referencia y en base a estas

generar planes de mejora en la salud publica.

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se consideré una

muestra no probabilistica intencional.

El presente trabajo de investigacion estructuralmente presenta cuatro capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion, caracterizacion, formulacion y planteamiento
del problema, objetivo general y especificos, hipotesis, variables y justificacion de la
investigacion.
Capitulo Il: Comprende el marco tedrico, estudios previos a nivel internacional,
nacional y local, bases tedricas que sustentan a las variables y conceptualizaciéon
de términos.
Capitulo lll: Considera el disefio metodoldgico, tipo de estudio, poblacion, tamafio
de muestra, tipo de muestra, operacionalizacion de variables, técnicas e
instrumentos, validez y confiabilidad de los instrumentos, el procedimiento de
recoleccion y andlisis de datos.
Capitulo IV: Presenta los resultados de la investigacion a través de tablas y graficos
estadisticos con su respectivo analisis e interpretacion.
Finalmente se considera:

— Conclusiones

— Sugerencias

— Bibliografia

— Anexos

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La parasitosis intestinal es una infestacion causada por protozoos y helmintos los
cuales se alojan en los intestinos y absorben los nutrientes y representan en la
actualidad un problema social, que aqueja a todos los paises del mundo se

encuentren estos desarrollados o en vias de desarrollo (7).

Las infestaciones parasitarias intestinales constituyen una de las infecciones mas
comunes a nivel mundial y de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas
de los paises en desarrollo. Se cree que cerca de unos 3.500 millones de personas
estan afectadas por estas infecciones y que 450 millones presentan
manifestaciones clinicas de esta enfermedad, siendo en su mayoria nifios. Las
infecciones parasitarias son un problema en la salud publica, debido a que es una
de las principales causas para el desarrollo de anemia, mala absorcion de nutrientes
y producir cuadros diarreicos. Con frecuencia, una alta prevalencia de parasitosis,
esta asociada al consumo de agua y alimentos contaminados con materia fecal y a

deficientes condiciones sanitarias y socioculturales (8).

El MINSA sostiene que la parasitosis en el Peru es una enfermedad contagiosa que
afecta a personas de todas las edades, en especial a los nifios pequefos,
principalmente en regiones tropicales y subtropicales generando altas tasas de
morbimortalidad a nivel mundial. Su principal causa radica por la presencia de
parasitos que se alojan en el intestino de los seres vivos (9) (10). En nuestro pais la
Trichuris trichiura, ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis y los oxiuros son
los parasitos que comunmente afectan a las personas, sobre todo a los nifios
ocasionando problemas de salud, como dolor abdominal, diarrea, falta de apetito,

debilidad, somnolencia, problemas de crecimiento y anemia (11).

En las regiones del Peru, para el distrito de San Marcos, en Ancash, Jacinto y Correa

(2012), evidencian una frecuencia parasitaria general del 65%, identificando una



especie no patégena (Entamoeba coli 31.8%) y dos especies patégenas como
(Giardia lamblia 23.7% y Ascaris lumbricoides 16.9%) en nifios de educacion inicial,

primaria y secundaria (12).

Por lo tanto, los parasitos intestinales afectan de manera significativa a los nifios
que se encuentran en situaciones de riesgo, por lo tanto los mas vulnerables a
infectarse con parasitos intestinales son las personas que viven en areas rurales y
en las barriadas pobres de las ciudades. Es decir la parasitosis intestinal esta

asociado a problemas propios de la pobreza (13).

La infestacion parasitaria intestinal representa una morbilidad notable en el mundo,
sus sintomas suelen ser no especificos y su prevalencia alta. Los nifios representan
la poblacion mas vulnerable a adquirir y desarrollar parasitosis debido a la poca
vigilancia por parte de sus cuidadores sobre los habitos higiénicos de los nifios y el

desconocimiento de las formas de transmision (14).

Se consideran como principales causas para el desarrollo de parasitosis, el
consumo de agua no potable, hacinamiento, deficiencias en las condiciones
sanitarias, deficiencias en la higiene personal y de vivienda y las condiciones

insalubres del medio donde habitan (10).

La parasitosis intestinal se presenta con mayor frecuencia en los nifios cuyo sistema
inmunoldgico aun no ha alcanzado un desarrollo adecuado y a las diferencias de
comportamientos y habitos. Esta vinculada a una serie de factores que favorecen la
aparicion y continuidad de esta enfermedad, algunos de estos son los relacionados
con la vivienda como el material del que esta construido, el hacinamiento, la
existencia o no de servicios basicos, sistemas de salud que no cubren las

necesidades, entre otros (14).

Los factores asociados a la parasitosis pueden estar vinculados a condiciones de
desigualdad social, condiciones socioeconémicas como la pobreza y bajo nivel
educacional, condiciones ambientales como hacinamiento, deficientes condiciones

sanitarias y la cultura de higiene (15). También esta relacionado con la disposicion



inadecuada de excretas, de residuos solidos, consumo de agua no tratada,
deficiente infraestructura del hogar y creencias relacionadas a las practicas de salud
tradicional, la crianza de animales domésticos. Los cuales predominan en las zonas
rurales y periurbanas de nuestro pais y predisponen a la adquisicién de infecciones

por protozoos y helmintos (16).

La asociacidon entre la parasitosis intestinal y los factores muestran una estrecha
relacion entre parasitosis intestinal y el consumo de agua sin hervir, falta de higiene
después del contacto con animales, antes de ingerir los alimentos y luego de hacer
uso del bano, inadecuada higiene de las verduras, comerse las uias, la disposicidon
de excretas, habitos de higiene, grado de instruccion del padre o madre. Se
encontrd estudios donde indican que la infeccion por helmintos esta relacionado a
la presencia de animales domésticos y la infeccidén por protozoos es ocasionado por

la ausencia de agua potable y desague (17).

Los estudios realizados por la OPS en el 2017 muestran que en 1 de cada 3
personas en las Américas esta infectada por parasitos y cerca de 46 millones de
nifios entre 1 y 14 afos estan en riesgo de sufrir infeccion por parasitos debido a la

ausencia de servicios basicos (18).

En América latina, estudios epidemioldgicos han mostrado prevalencias parasitarias
que varian entre 30% y 53%. En el Peru, la prevalencia es alta (64%), siendo este
porcentaje para aquellos parasitos patdogenos. Ademas el MINSA reportd que el
40% de nifios entre 2 a 5 afios de edad presentan parasitos intestinales, lo cual

demuestra que nuestro pais no es ajeno a esta enfermedad (19).

En el Peru, la parasitosis intestinal tiene alta prevalencia y es un problema de gran
impacto, ya que las enfermedades infecciosas intestinales representan una de las
diez primeras causas de mortalidad con un 7% del total (uno de cada 3 personas es
portador de uno o mas parasitos). La distribucion de la parasitosis intestinal varia
de acuerdo a las regiones geogréficas del pais. En la selva predomina la presencia
de helmintos, mientras que en la costa y sierra es mas usual encontrar infestaciones

por protozoos (20).



La Direccion Regional de salud de Puno en el 2015 report6 que el 71.68% de nifios
de 0 a 11 afos tuvieron parasitosis intestinal, también se detecté que en Macusani

el 74.17% de nifos de las mismas edades presentaron parasitosis intestinal (21).

En el estudio realizado por Cabada en Cusco, en la Provincia de Paucartambo,
Distrito de Huancarani en el 2015 sus resultados mostraron que de los 240 nifios
estudiados, 113 (47%) tenian infeccion parasitaria causada por uno o mas parasitos.

El organismo predominante fue el género Giardia (27.5%) (22).

En el servicio de CRED y Medicina, de la Micro Red de Salud Paucartambo vy la
Comunidad de Parpacalla, se observaron un numero considerable de nifos
provenientes de dicha comunidad que asistian a sus controles de CRED vy al
consultorio de medicina presentando cuadros diarreicos a los que se les realizaba
pruebas parasitolégicas cuyos resultados eran positivos y se observaba la
presencia de parasitos como los ascaris, Entamoeba coli e histolytica, Giardia
lamblia entre otros. También se evidenciaron que, de cada 5 nifios, 3 presentan
parasitosis en sus examenes coproparasitologicos, se observaron que los casos de
parasitosis se producian mas en nifilas con edades entre los 6 a 9 afos

aproximadamente.

Por otro lado durante la intervencion a la comunidad se observaron el modo de vida
que tienen las familias y en especial los nifios, los cuales presentaban deficiencias
en cuanto a la cultura de higiene, la mayoria de los nifios no se lavan las manos,
presentan ufas sucias y no estan acostumbrados a un bafio corporal rutinario, con
respecto a la higiene de la vivienda se observaron viviendas desordenadas y con
inadecuada higiene de sus ambientes como la cocina, bafos y letrinas muchos de
ellos no contaban con tachos o papeleras. También se observé una deficiente
higiene en la manipulacién de los alimentos ya que los nifos al salir de su Centro
Educativo consumen agua directamente del cafio, no lavan sus frutas antes de
consumirlas, durante la preparacion de los alimentos la mayoria de las madres no
lavan los alimentos para cocinarlos. Respecto al saneamiento basico y ambiental la
poblacion consume agua captada de un rio el cual es recolectado en un pequefio
reservorio para luego ser distribuida a sus hogares, la mayoria dispone de bafos
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y/o letrinas, sus residuos solidos se encontraban amontonados en sus patios y con
bastante presencia de moscas a su alrededor y cerca de sus lavatorios, se
observaron animales domeésticos dentro de las viviendas y en especial dentro de la
cocina, en algunas viviendas se observaron hacinamiento y el piso de las viviendas
en su totalidad eran de tierra. En cuanto a la actividad socioecondémica se
observaron que los padres de familia se dedicaban a la agricultura y al comercio ya
que solo se les encontraba en sus chacras, a la interaccion con las familias la
mayoria de las madres refieren no haber concluido estudios primarios, otras

manifiestan no haber asistido nunca a un colegio.

Muchas de las madres desconocen la causa por la que sus hijos tienen parasitos,
refieren también que sus hijos presentan bajo peso, falta de apetito y en algunos
casos observaron gusanos en las heces. Se sabe que la poblacion sufre de manera
frecuente de parasitosis, pese a recibir tratamiento como indica la poblacion, la
parasitosis aun no ha sido erradicada ya que por un tiempo desaparecen, pero luego
de un tiempo sus hijos vuelven a presentar parasitos. Es por todos estos hechos

evidenciados que se formula la siguiente interrogante.
1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

¢, Cual es la asociacion entre los factores (Cultura de higiene, Saneamiento basico-
ambiental y Socioecondmico) y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 12 afios de

la Comunidad de Parpacalla - Paucartambo 20197

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la asociacion entre los factores (Cultura de higiene, Saneamiento basico-
ambiental y Socioecondmico) y la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 12 anos de

la Comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Identificar las caracteristicas generales de los nifios de 3 a 12 afios de la

Comunidad de Parpacalla — Paucartambo 2019.

— Describir los factores (Cultura de higiene, Saneamiento basico, ambiental y

Socioecondmico) asociados a la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 12 afos

de la Comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

— Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y especie de mayor

relevancia en nifios de 3 a 12 afios de la Comunidad de Parpacalla -

Paucartambo 2019.

1.4. HIPOTESIS

Los factores (Cultura de higiene, saneamiento basico-ambiental y socioeconémico)

se asocian significativamente a la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 12 afos de

la comunidad de Parpacalla — Paucartambo 2019.

1.5. VARIABLES
1.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores asociados a la parasitosis intestinal

— Cultura de higiene
— Saneamiento basico y ambiental

— Socioeconémico
1.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Parasitosis intestinal

1.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

Edad del nifo
Sexo del nifo



1.6. JUSTIFICACION

La parasitosis intestinal viene a ser un problema de salud publica en el Peru, ya que
perjudica a la poblacion mas susceptible y vulnerable, privan al organismo de
nutrientes, pudiendo causar la pérdida de apetito, mala absorcion intestinal por
transito acelerado, ademas de lesiones en la mucosa intestinal, lo cual repercute en
el estado nutricional de los individuos, causando desnutricion, anemia y déficit
intelectual, desmejorando su salud y afectando su calidad de vida. La parasitosis
intestinal en Latinoamérica y en el Peru, presenta elevada morbilidad especialmente
por protozoos y helmintos los cuales son trasmitidos por diversos factores y habitos
conductuales de higiene y saneamiento basico, asi mismo.

La presente investigacion permitio identificar la prevalencia y especies mas
relevantes de la parasitosis, asi mismo describir los factores y establecer asociacion
significativa con la parasitosis intestinal.

Los resultados de esta investigacion pretenden crear conciencia en el personal de
salud para la realizacion de sesiones educativas a los nifios y a los padres,
informando sobre la parasitosis intestinal y los factores que influyen en su desarrollo,
a la vez promocionar la practica de habitos de higiene saludables, fomentar la
practica constante del lavado de manos y permitir al sistema de salud un contacto
constante con la poblacién y asegurar que el personal de salud brinde una atencién
integral al nifio y adolescente.

Finalmente, los resultados de la investigacion seran alcanzados a las autoridades
de la Micro red de Salud Paucartambo, brindando informacién valida, actualizada y
confiable. Por otro lado, esta investigacion también servira como material de
consulta de futuros estudios corroborando y profundizando en el tema para mejorar

la calidad de vida de los nifios y las familias.



1.7. AREA DE ESTUDIO

La investigacioén se llevo a cabo en la Comunidad de Parpacalla ubicado a 4 Km de
la Provincia de Paucartambo. En la ruta Paucartambo — Challabamba. Es un valle
a una altura de 2906 m. s. m. esta bordeada por el rio Mapacho y el rio lllichihua
que se une a este. La comunidad de Parpacalla en toda su extensién esta dividida
en cuatros sectores poblacionales: Sector lllichihua, sector Santocpampa, sector
Cochapata, Sector Parpacallapata. La comunidad cuenta con un aproximado de 97
familias y una poblacién de 332 personas entre adultos y nifios, de los cuales se
tiene una poblacion de 54 nifios. Dicha poblacion se atiende en el Centro de Salud

de Paucartambo el cual esta ubicado a 15 minutos de la comunidad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ESTUDIOS PREVIOS
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

SOLANO et al. En su estudio. “Prevalencia de parasitosis en nifios de 1 a 7 afios
en condicion de vulnerabilidad en la Region Central Sur de Costa Rica”. Costa Rica,
2018. Los resultados revelan que la prevalencia de protozoarios, helmintos 0 ambos
combinados fue del 24,1%. Por otro lado, en cuanto a los parasitos patogenos y
helmintiasis la prevalencia fue del 8,5% y 0,7% respectivamente. Giardia intestinalis
fue el protozoario patdégeno que se hallé en mayor cantidad (8,0%) y el helminto fue
Ascaris lumbricoides (0,4%). Las prevalencias mas altas de combinacién de
protozoarios y helmintos, y parasitosis se observaron en La Uruca (46,9% y 17,2%,
respectivamente) y las mas bajas en Paso Ancho (7,7% y 0%, respectivamente).
Los factores identificados como posibles factores para padecer de parasitosis
combinada fueron la edad >5 afios (OR=1.4, IC 95%), vivir en una casa con paredes
construidas con material de desecho o zinc (OR=3.0, IC 95%), habitar en una
vivienda no adecuada (vivienda indigena, cuarto en cuarteria, tugurio, casa movil,
pensién o convento), (OR=2.6, IC 95%), vivir en una casa con piso de tierra
(OR=1.9, IC 95%),) y tener una familia con mas de 4 miembros (OR=1.4, IC 95%),

fueron identificados como posibles factores de riesgo para CPH (23).

SILVA M. “Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 anos del centro
de salud tipo C del Canton Quero de la provincia de Tungurahua en el periodo
Agosto 2016 — Enero 2017”. Ecuador, 2017. Sus resultados mostraron que el 95.4%
de nifos evaluados tenian por lo menos un tipo de parasito (96% tenian
protozoarios, 0.8% helmintos y 3.2% ambos). Ademas se lograron identificar seis
géneros de protozoarios intestinales y tres de helmintos. Los parasitos mas
comunes fueron Endolimax nana (59.7%) y Blastocystis hominis (53.2%). Se
establecié asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la parasitosis
intestinal y la ingesta de agua sin hervir, la frecuencia con la que se cortan las uias,

el habito de quemar y enterrar la basura, la convivencia con animales dentro de la
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vivienda y la falta de habitos de lavarse la manos después de jugar y al tener
contacto con los animales; todas estas variables obtuvieron un OR > 1.Se concluy6
que existia una alta prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afos de
edad que viven en el Canton Quero, con un mayor porcentaje de infecciones por
protozoarios. Ademas, los principales factores para infectarse con parasitos
intestinales reflejan la precaria condicion sanitaria, especialmente en cuanto a la

calidad del agua disponible (6).

Cazorla D, Acosta M y Morales P. “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
enterobiasis en nifios escolarizados de una zona Rural del Estado Falcon”
Venezuela. 2016. Los resultados revelan que la prevalencia global de enterobiasis
fue del 40,2%, siendo los hombres los que representan mayor porcentaje de
infeccion. Los potenciales factores independientes significativamente involucrados
en la transmision de la enterohelmintiasis fueron el prurito anal [Odds Ratio (OR) =
3,6], la onicofagia (OR = 2,8), tener ufias sucias (OR = 6,3), jugar con mascotas (OR
= 2,0), defecar en pozo séptico (OR = 2,3) y el hacinamiento (OR =19,8) (24).

Risquez, P et al. “Condiciones higiénico-sanitarias como factores de riesgo para las
parasitosis intestinales en una comunidad rural venezolana Caracas”, Venezuela,
2010. Los resultados de su investigacion muestran que segun los parametros
validados por los inspectores de salud a nivel nacional la disposicion de residuos
sélidos y la manipulacion de alimentos fueron insatisfactorias. También se hall6é que
el 19% de los encuestados no tienen acceso al agua peridomiciliaria, 17% viven en
ranchos y 10% disponen sus excretas a cielo abierto. En cuanto a las muestras
coproparasitolégicos cerca del 60% de las muestras fueron positivas para uno o
mas parasitos. La prevalencia de helmintos fue alta (73,5%), el parasito mas
frecuente fue la Trichuris trichiura (34,4%). Se encontrd una asociacion causal entre
la defecacién a campo abierto y la infeccién por Ascaris lumbricoides (OR=8; p=0,
03) y Trichuris trichiura (OR=14; p=0, 01) (25).
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2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Bravo R. "Factores de riesgo asociados a Giardia lamblia en nifios de la I.E.1.075
Divino Nifio Jesus Chivay - Caylloma Diciembre 2017-Marzo 2018" Arequipa- Peru;
2019. Sus resultados fueron tabulados en frecuencias porcentuales. Para
establecer la asociacion de los factores epidemioldgicos de riesgo se utilizé la
prueba estadistica de Chi cuadrado y el OR con valores de significancia de p<0.05
y p<0.01. De una poblacion de 100 nifios evaluados, se obtuvo 11 casos positivos
lo que nos da una prevalencia general del 11% de Giardia lamblia, cabe indicar que
mediante el método de Téleman modificado hubieron 75 nifios que dieron positivo
a uno o mas enteroparasitos. Los factores epidemiolégicos de riesgo que influyeron
en la prevalencia de Giardia lamblia en nifios son: el trabajo de los padres
(OR=8.02), el tipo de piso en la vivienda (OR=4.42), el abastecimiento de agua
(OR=6.3), la disposicion de excretas y la presencia de vectores, estos se encuentran
relacionados en términos significativos (p<0.05); asi mismo el lavado de manos
luego de ir al bafio (OR=7.01), frecuencia de bano (OR=7.65) e higiene de ufas

(OR=5.33) estan relacionados en términos altamente significativos (p<0.01) (26).

Altamirano F. “Factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal en nifios pre
escolares atendidos en el Aclas San Jeronimo. Andahuaylas — 2014”. Peru, 2017.
Sus resultados muestran un 41.97% de nifios diagnosticados con parasitos. Las
especies halladas fueron: Giardia intestinalis 24.09%, Entamoeba coli 18.61%,
Blastocystis sp 7.30%, Ascaris lumbricoides 2.55%. Segun el sexo las nifias
representan un 50.83% y los nifios 35.06%. Los nifios parasitados < 1 ano fueron
17.65%, de 1 a 2 afos 40.91% y los ninos entre los 2 a 3 afios fueron 45.58%. Los
niRos parasitados provenientes de otros centro poblados como: San Jerénimo
fueron 42.31%, de Lliupapuquio 41.88%, de Choccecancha 34.62% y otros 48.15%.
El factor de riesgo asociado a parasitismo intestinal fue el sexo del paciente (OR
2.04; 1C 1.23-3.39, p=0.006) (14).
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2.1.3. ANIVEL LOCAL

Cabada M, et al. "Prevalencia de helmintiasis intestinal, anemia y desnutricion en
Paucartambo, Peru", 2015. Resultados. De los 240 nifos estudiados, 113 (47%)
estaban infectados por uno o mas parasitos. Los organismos encontrados con
mayor frecuencia fueron de los géneros Giardia (27,5%) y Fasciola (9,6%). El 21%
de los nifios presentaban eosinofilia. La anemia (48,8%) se asoci6 con la edad (3 -
4 afos frente a 5 - 12 afios; razén de posibilidades [OR]: 5,86; intervalo de confianza
[IC] de 95%: 2,81-12,21). El peso inferior al normal (10%) se asocio con el sexo
masculino (OR: 5,97; IC: 1,12-31,72), con un recuento de eosindfilos mas alto (OR:
4,67;1C: 1,31-16,68) y con el nivel educativo de la madre (OR: 0,6; IC: 0,4-0,9). El
retraso del crecimiento (31,3%) se asocié con el nivel educativo de la madre (OR:
0,83; IC: 0,72-0,95), y la emaciacién (2,7%) se asocié con un recuento de
eosinofilos mas alto (OR: 2,75; IC: 1,04-7,25) (22).
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. PARASITO

Organismo vivo que se localiza en el interior o en la superficie de otro ser vivo
conocido como huésped del cual obtiene sus alimentos y aprovecha todos los

beneficios de dicha unién (27). Es decir vive a expensas del huésped.
2.2.2. PARASITOSIS INTESTINAL

Son infestaciones intestinales producidas por la deglucion de quistes de protozoos,
huevos o larvas de gusanos (1). Estas infecciones son causadas por dos tipos de
parasitos, denominados protozoos y helmintos que habitan el sistema digestivo, se
transmiten por lo general cuando alguien entra en contacto con heces, alimentos,

agua o tierra contaminada (28).
2.2.3. HUESPED

Todo ser vivo (hombre, animal y vegetal) que tiene la capacidad de albergar a otro

ya en sus cavidades, tejidos o superficie corporal (29).
2.2.4. MECANISMO DE TRANSMISION
Varia segun el tipo de parasito y la manera en que son eliminados del hospedero.

— Transmisién indirecta: esta relacionado a la defecacion al aire libre, en el cual
se eliminan heces con quistes, ooquistes, esporas, trofozoitos y huevos que
contaminan los alimentos y el agua. El hospedero susceptible adquiere la
infeccion al ingerir las formas infectantes.

— Transmision directa: es la que se produce por ano-mano-boca, debido a que la
forma infectante se ubica alrededor del ano, y mediante el rascado contamina
sus manos Y se infecta por la boca (7).

2.2.5. CLASIFICACION DE LOS PARASITOS INTESTINALES

Se clasifican en dos grandes grupos los protozoos que vienen a ser organismos
unicelulares; y los helmintos que son organismos pluricelulares. Son conocidos por

causar afecciones nutricionales en el individuo, dentro de estos grupos tenemos las
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siguientes especies: protozoos intestinales: Entamoeba coli, histolytica, Giardia
lamblia, Blastocystis hominis y helmintos intestinales como: Enterobius vermicularis

(oxiuros), Ascaris lumbricoides, Taenia solium y saginata (30).

2.2.5.1. PROTOZOOS INTESTINALES

Son microorganismos unicelulares, realizan movimientos lentos propios de una
célula, presentan flagelos o cilios numerosos y cortos. Estos se clasifican en
(amebas, flagelados y ciliados), se les encuentra principalmente en las heces
liquidas, heces con moco y heces blandas no formadas (31).

La principal forma de contagio de los parasitos es el consumo de agua y alimentos
contaminados. Entre las formas evolutivas del protozoo se tiene al Trofozoito que
es su forma vegetativa activa por lo que es capaz de alimentarse y reproducirse. A
diferencia del quiste, que viene a ser su forma infectante y resistente el cual le

permite vivir en condiciones ambientales adversas (32).

2.2.5.1.1. ENTAMOEBA COLI

Ameba no patdgena, comensal del intestino grueso. En caso de personas sanas no
causa dafo alguno, pero si produce dafio en personas con defensas bajas o en
casos de desnutricion. El trofozoito llega a medir entre 8 a 20 um y contiene de 1
a 4 nucleos. Los quistes maduros miden entre 10 a 33 um y se caracteriza por tener
entre 8 nucleos a mas, el cariosoma es compacto y de localizacién central o
exceéntrica. Su ciclo biolégico comprende varias etapas las que dependen de los
nutrientes que se encuentran en su medio. Las etapas por las que atraviesa son:
trofozoito, prequiste, quiste inmaduro, quiste maduro y por ultimo al metaquiste.
Modo de transmision: se transmite al ingerir alimentos contaminados con materia
fecal el cual transporta al quiste viable, que al ser ingerido se aloja en el intestino
grueso. Diagnostico: solo se establece por medio de la observacion microscépica
de materia fecal. Sintomatologia: por lo general no presentan sintomas y de ser
sintomatico suele manifestarse por dolor abdominal, tenesmo, diarrea, palidez y

pérdida de peso (33).
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2.2.5.1.2. ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Es una ameba y es conocida por ser la Unica especie patégena para el hombre, se
alimenta del bolo alimentario, liquido intracelular de células destruidas y bacterias
intestinales. Produce en el hombre la disenteria amebiana. Su reproduccién es
asexual por fisién binaria. Su ciclo de vida atraviesa por dos estadios. El trofozoito
mide entre 15y 60 ym y viene a ser su forma activa, mévil y con 1 solo nucleo. Y el
quiste su forma infectante, resistente e inmaovil con 1a 4 nucleos en su interior (34).
Ciclo biologico: se da de manera directa, cuando el hospedador ingiere quistes
maduros, estos se desenquistan en el intestino delgado y dan lugar a los trofozoitos
los que posteriormente se multiplican por fision binaria, comenzando su
desplazamiento hacia el intestino grueso en donde se transformaran en quistes.
Ambos son eliminados por las heces. Modo de transmisién: se transmite al ingerir
alimentos y agua contaminados por quiste maduros, también por via fecal — oral,
por tener contacto con superficies contaminadas con heces infectadas y por

contacto sexual, durante el sexo oral-anal (35).

2.2.5.1.3. GIARDIA LAMBLIA

Protozoo flagelado, unicelular, cosmopolita no invasivo. Posee dos nucleos ovoides
y cuatro pares de flagelos, también esta provisto de dos discos succionantes que le
permiten adherirse a las células intestinales. Por lo general habita la porcion
superior del intestino delgado y es menos virulento que una ameba. Tiene un ciclo
de vida directa, atraviesa por dos estadios o formas bioldgicas, trofozoito es la forma
invasiva que le permite multiplicarse por fisiéon binaria y un estadio de quiste que
viene a ser su forma infectante (26).

El quiste llega a medir entre 8 a 14 um de largoy 7 a 10 um de ancho, es ovoide y
esta rodeado por una cubierta hialina. Un quiste maduro tiene cuatro nucleos y un
cariosoma pequefio excéntrico. Luego de la ingestion, se da el proceso de
exquistaciéon que tiene lugar en el estbmago y se completa en el duodeno por accién
de las diferentes enzimas pancreaticas, dando lugar a dos trofozoitos por cada
quiste. El trofozoito mide de 12 a 15 pym de longitud, 5 a 9um de anchoy 1 a 2um
de espesor, tiene cuatro pares de flagelos y dos nucleos, es piriforme y con disco
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suctorio que le sirve como un organo de fijacidn. Su periodo de incubacién es de 1
a 3 semanas Yy se replican en las criptas de la porcion del duodeno y la porcion
superior del yeyuno. Su modo de transmision es fecal-oral y ocurre por el consumo
de agua y alimentos contaminados con materia fecal infectados con el parasito (33).
Manifestaciones clinicas: suele ser asintomaticos en los adultos y en los nifios se
presenta con diarreas acuosas y dolor abdominal. Esta muy relacionado con los

trastornos de crecimiento y desarrollo de los nifios (36).

2.2.5.1.4. BLASTOCYSTIS HOMINIS

Es un parasito intestinal microscopico, unicelular, cosmopolita y comensal, con
frecuencia es hallado en el tracto gastrointestinal del hombre, su reproduccién es
asexual. Por lo general se le asocia a la falta de higiene, al consumo de agua y
alimentos contaminados con heces fecales y al contacto con animales (6). Se le
encuentra en las heces de personas sanas, asi como también en aquellas que
tienen diarreas o problemas gastrointestinales (33).

Ciclo bioldgico: El quiste es la forma infectante, este ciclo comienza con la ingestiéon
de este protozoo y luego pasa a desenquistarse transformandose en la forma
vacuolar que con frecuencia se hallan en las heces, mide de 5a 15 umcon 1 a4
nucleos. Luego pasa a la forma multivacuolar que origina a un prequiste que al
madurar se convierte en un quiste (37). Su modo de transmision es oral y fecal (12).
Diagndstico: se obtiene por medio de la observacién microscopica de heces fecales
al cual se le afiade lugol, identificando su forma vacuolar. Sintomatologia: presenta

cuadros diarreicos, dolor abdominal, vomito, nauseas y flatulencia (33).
2.2.5.2. HELMINTOS INTESTINALES

Son organismos invertebrados, pluricelulares con sus érganos y sistemas bien
diferenciados, con ciclos de vida complejos los que se desarrollan fuera del
huésped. Causan patologia en el hombre por la presencia de sus larvas o huevos
dentro del organismo (2) y (38).

En estadio adulto son macroscoépicos, alargados y con simetria bilateral, no

presentan extremidades y su multiplicacion no se da en forma directa (33). Los
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helmintos intestinales se clasifican en 2 tipos: los nematodos (gusanos redondos) y
los platelmintos (gusanos planos).

Los nematodos: son organismos redondos, alargados, no segmentados vy
puntiformes en ambos extremos, Poseen musculos longitudinales que le permite
desplazarse de manera penetrante, un aparato digestivo completo y aparato
reproductor bien diferenciado en sexos. Los platelmintos: son organismos
aplanados y hermafroditas en su gran mayoria (5). Este ultimo debido a su
importancia médica pertenece a dos clases.

— Los trematodos son aplanados, de aspecto foliaceo y posee 2 ventosas
musculares. Tiene un intestino bifurcado con mdusculos circulares vy
longitudinales, ademas de ello tiene un epitelio sincitial.

— Los cestodos son gusanos aplanados con una serie de segmentos acintados
denominados progldétides, en cuyo interior hallamos ambos sexos. Estos
pueden llegar a medir 10 metros de longitud y tener cientos de segmentos
los que llegan a expulsar miles de huevos. En uno de sus extremos esta el
escolex con sus ventosas musculares, ganchos que le permiten su fijacion a

la pared intestinal (5) y (6).
2.2.5.2.1. ENTEROBIUS VERMICULARIS (Oxiuros).

Helminto blanquecino y delgado, por lo general parasitan el ciego y el intestino
grueso y recto del hombre. El macho mide de 2 a 5 mm de largoy 0.1 a 0.2 mm de
diametro, posee una espicula copuladora en la regidon ventral, ambos tienen una
boca con tres labios ubicadas en su extremo anterior. La hembra mide 8 a 13mm
de largo y 0.3 a 0.5 mm de didmetro, con un extremo recto que termina en punta.
Generalmente es la hembra quien desciende y emerge por el ano durante la noche
para depositar alrededor de 11000 huevos y luego perece. Su huevo es plano y
ovalado tiene una pared dura y transparente, dentro se puede observar a la larva
con medidas de 50 a 60 ym de largo. Cuando estos son ingeridos alcanzan el
intestino y su desarrollo culmina siendo gusanos adultos (10).

Mecanismo de transmisién: se da por via oral y fecal, por la ingestion de alimentos

o tierra contaminada con huevos embrionados, ocurre también por autoinfeccién es
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decir por (ano- mano- boca), el principal sintoma es el prurito anal, es tal el escozor
que produce que obliga a que la persona se rasque el ano, y de esta forma
contamina las manos y ufias, convirtiéendose en un vehiculo de transmision ademas
de las ropas interiores, sabanas entre otros. Se diagnostican por medio del test de
Graham, que consiste en la colocacion de cinta adhesiva en los margenes
perianales durante las noches. Que luego sera vista al microscopio. Presenta
sintomas muy particulares como: el prurito anal, rechineo dental, deposiciones

blandas, diarreas y dolor abdominal (33).
2.2.5.2.2. ASCARIS LUMBRICOIDES

Nematodo de mayor tamafio, cilindrico con extremos puntiagudos, de color rosado
claro-nacarado, su extremo anterior posee tres labios. Es denominado lombriz
intestinal y presenta dimorfismo sexual. Habita en el intestino delgado del hombre.
Las hembras miden de 15 a 45 cm de longitud, tiene forma cilindrica recta el cual
termina en una cloaca sexual. El macho mide de 15 a 30 cm de longitud, tiene el
extremo posterior curvo y enrollado con 2 espiculas copulatrices. Sus huevos son
liberados en la luz intestinal para luego ser expulsado junto a las heces. Los huevos
fecundados son de forma ovoide con capsula gruesa (14).

Su ciclo biolégico se da por la ingestion de huevos larvados (estadio infectante)
presentes en suelos contaminados. Posteriormente emergen las larvas en el
intestino delgado, las que van penetrando la pared intestinal hasta alcanzar la
circulacion sanguinea por el cual llegan a los pulmones, ahi se realizan la 2da y 3ra
muda, para luego salir por la laringe y ser deglutidas y transportadas nuevamente
hacia intestino delgado en donde se realiza la 4ta muda. Su mecanismo de
transmision es fecal — oral o por consumo de agua o alimentos contaminados. La
mala higiene favorece la infeccion (39).

Diagnéstico: se da con la identificacion de huevos en las heces por medio del
microscopio o por la expulsién de la lombriz. Dentro de los sintomas que produce
tenemos: cuadros diarreicos recurrentes, digestién lenta, dolor abdominal agudo,

anemia, perforacion intestinal y retardo del desarrollo psicomotor (36).
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2.2.5.2.3. TRICHURIS TRICHIURA

Es un nematodo alargado y redondo que mide de 3 a 5 cm, debido a que tiene un
extremo anterior muy delgado y el extremo posterior mas ancho es conocido como
gusano latigo. Su habita se ubica en la regidn del colon ascendente, por lo que no
migran a los tejidos. Ciclo de vida directo ya que maduran en el huésped el cual se
infecta al ingerir huevos larvados (forma infectante) del medio ambiente. Estos
huevos maduran en las criptas del intestino delgado por alrededor de 14 dias antes
de madurar por completo en el intestino grueso, generalmente los adultos se ubican
en el ciego y partes adyacentes del intestino y excretan sus huevos en las heces.
Su mecanismo de transmision se produce por el consumo de huevos embrionados
que se localizan en el agua y en verduras contaminadas con materia fecal. Producen
retraso del crecimiento, prolapso rectal, dolor tipo cdlico, y una infestacion masiva

produce anemia (12).
2.2.5.2.4. TAENIA SOLIUM: Lombriz solitaria.

Es un gusano plano, la larva se encuentra enquistada en los musculos del cerdo
ocasionando la cisticercosis, mientras que el adulto se encuentra en el intestino del
hombre llegando a medir hasta 9 metros. Su anatomia comprende un escélex el
cual presenta un conjunto de ganchos rostelares entre 25 a 30 ganchos y cuatro
ventosas que permiten mantener estable al gusano en el intestino. El cuello es la
zona de crecimiento o proliferacion, es corto, estrecho, liso, no segmentado. El
estrébilo o cuerpo esta formado por segmentos unidos entre si, denominados
proglotides que se originan a nivel del cuello, llegando a madurar a lo largo del
cuerpo, un proglétide maduro tiene en su interior ambos sexos funcionales para su
autofecundacion y el proglétide gravido esta lleno de huevos para su posterior
liberacion (14).

Su ciclo de vida: alterna entre el hombre causando teniasis y el cerdo esto debido a
que las larvas se encuentran alojadas en el tejido muscular de este, causando
cisticercosis. Este parasito se desarrolla en el intestino delgado hasta alcanzar su
estadio adulto donde se autofecunda produciendo miles de huevos los que alcanzan
su madurez en los proglétides gravidos que seran expulsados junto a las heces,
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este ciclo se completa cuando el cerdo ingiere los huevos presentes en el ambiente,
gracias al ambiente acido del estdmago del animal se liberan los embriones para
luego atravesar la pared intestinal y migrar a diferentes partes del cuerpo por el
torrente sanguineo. Las oncésferas o huevos suelen anclarse en el tejido muscular
hasta convertirse en cisticercos. La carne infestada de cisticercos al ser consumida
por el hombre libera a las larvas, las que se fijan en el intestino hasta alcanzar su

madurez y estadio adulto y nuevamente se repite el ciclo (27).
2.2.5.2.5. TAENIA SAGINATA

Platelminto que vive en las primeras porciones del intestino delgado, el hombre es
el unico huésped definitivo y el ganado bovino es el huésped intermediario, cuando
el animal ingiere los pastos contaminados con huevos de Taenia saginata la
oncosfera es liberada y penetra la pared intestinal llegando al tejido muscular donde
se desarrolla la fase cisticerco. El hombre adquiere la cisticercosis cuando ingiere
carne de res poco cocida o cruda. Luego de la evaginacion del escolex y su fijacion
a la pared del yeyuno, la taenia logra la madurez sexual alrededor de 8 a 10
semanas (14). Posee un escélex sin ganchos ni rostelo, tiene el cuello corto y cuatro

ventosas que le sirven de fijacion (40).
2.2.6. PREVALENCIA DE PARASITOSIS

La prevalencia es un indicador de medida usado en epidemiologia, debido a que
refleja la carga que supone una enfermedad para una poblacién. En salud publica
es util para planificar la politica sanitaria de una comunidad, region o de un pais. La
prevalencia de parasitosis intestinal, viene a ser el numero total de personas que
presentan la infestacion por parasitosis durante un periodo de tiempo, dividido por
el total de la poblacion en estudio. Este indicador describe tal situacion
contabilizando tanto los casos nuevos como los antiguos (41).
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2.2.7. FACTORES ASOCIADOS A LA PARASITOSIS INTESTINAL
2.2.71. FACTOR CULTURA DE HIGIENE
2.2.7.1.1. PERSONALES

LAVADO DE MANOS

Es una actividad muy simple y de gran importancia en la prevencion y reduccion de
la transmision de microrganismos. Gracias a esta medida se pueden evitar
infecciones y cuidar la salud de las personas, esta medida conduce a la antisepsia
de las manos con la finalidad de reducir la flora microbiana transitoria, mediante el

frote de las manos con agua y jabon (42).
El lavado de manos debe practicarse siempre

— Antes y después de preparar los alimentos

— Antes de comer

— Antes y después de cuidar a una persona enferma

— Después de ir a los servicios higiénicos

— Después de cambiar panales

— Después de estar en contacto con los animales y su entorno.

— Después de tocar la basura (43).
HIGIENE Y CORTE DE LAS UNAS

Es el conjunto de actividades encaminadas a mantener en buen estado de limpieza
las ufias y con ello evitamos que hongos y bacterias se alojen y se transporten en
ellas. El corte de ufias es el procedimiento mediante el cual se eliminan las uias
excedentes dejandolo al filo o al ras de la yema de los dedos con el objetivo de
disminuir la contaminacion, eliminar posibles focos de infeccion y microorganismos

en forma temporal de las manos (44).

BANO CORPORAL

Es un habito adquirido desde la infancia, el cual consiste en someter al cuerpo al

agente fisico como el agua, con el objetivo de eliminar la suciedad (33).
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La higiene personal y del entorno va mucho mas alla de un simple aseo. Por el
contrario es uno de los componente fundamentales del estilo de vida saludable, el
bafio diario incluye la limpieza de la cara, las manos, el cabello, genitales y los pies.
Con esta practica se logra controlar olores naturales del cuerpo producidos por la

transpiracion.

2.2.7.1.2. VIVIENDA
HIGIENE DE LA VIVIENDA

La limpieza del hogar es una practica necesaria para mantener la salud de sus
integrantes y mantener una buena salud, consiste en limpiar los diferentes espacios
de la casa y con cierta frecuencia, eliminando desechos organicos e inorganicos
visibles, todo ello se lleva a cabo mediante el uso de agua, detergentes y productos
enzimaticos capaces de eliminarlos (45).

Tanto la higiene basica, como el cuidado y la limpieza del hogar tienen que estar
incluidos en las tareas rutinarias como habitos diarios. Ya que ayudan a la
eliminacion de gérmenes, insectos, hongos y bacterias. Es de vital importancia
realizar con mucha frecuencia la limpieza de los ambientes con mayor transitabilidad

es decir la cocina, dormitorio y el bafo.

HIGIENE DEL BANO Y/O LETRINAS

Las practicas de higiene, cuidado y mantenimiento de la letrina o bafio garantizan
un buen funcionamiento y duracion. Es un espacio de la vivienda donde confluyen
las actuaciones de la higiene con la eliminacién de los desechos fisiologicos.

Habitos y practicas en el uso de la letrina o bafo

— Usar el bafo solo para miccionar o defecar

— Todos los dias barrer el interior y sus alrededores del bafio o caseta

— Tener en la caseta una papelera con tapa

— Para usarla colocarse en la posicion adecuada, de modo que el excremento
caiga en el hueco de ser el caso

— El papel higiénico debe colocarse en la papelera o un depdsito con tapa
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— Asegurarse que pasen todas las heces
— Después de usarla dejar la letrina o bafio siempre limpio
— Mantener siempre cerrada la puerta del bafio, para evitar el ingreso de insectos

y animales pequefios (46).

HIGIENE DE LA COCINA

La cocina debe ser un ambiente limpio y ordenado, la falta de higiene puede crear
focos de contaminacion por lo que debe cuidarse su mantenimiento y limpieza ya
que este es un espacio donde se manipulan los alimentos. Hay que tener especial
higiene de los utensilios de cocina, desinfectar y limpiar constantemente las areas
y superficie que entran en contacto directo con los alimentos (47).

Para la limpieza de las superficies de la cocina, es recomendable el uso de pafos
para cada superficie a limpiar y luego deben de ser lavados con agua caliente y
secados después de usarlos, el cambio de los pafios o trapos se debe realizar con

frecuencia y para cada uso estos deben estar limpios (48).
2.2.7.1.3. ALIMENTARIO

HIGIENE ALIMENTARIA

Son medidas y procedimientos que se realizan durante el manejo de los alimentos
(49). Con el objetivo de prevenir el crecimiento y la proliferacion de bacterias,
parasitos u hongos causantes de intoxicacion alimentaria (50). La higiene
alimentaria asegura la condicion higiénica-sanitaria de los alimentos (51). Ya que
los alimentos desde que son producidos y elaborados, hasta llegar al consumidor
estan expuestos a diversas fuentes de contaminacion, por lo que pueden ser un
medio de transporte para la adquisicién de enfermedades parasitarias (52).

La realizacion y la practica de las medidas higiénicas permiten obtener un producto
en perfectas condiciones de seguridad y garantizar la salud (33).

HIGIENE EN LA MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS

Son un conjunto de medidas aplicadas al proceso de elaboracion y distribucién de

los alimentos y asegurar su calidad (49).
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Es de vital importancia cumplir con los requerimientos en cuanto a la limpieza y la
manipulacion de los alimentos a lo largo de la cadena alimentaria. Ya que el
manipulador puede contaminar los alimentos al hablar, toser o estornudar
eliminando secreciones a través de las gotitas de flugger, a través de las manos y
por uso de ropas sucias o contaminadas, ademas de ello hay que resaltar que un
alimento crudo siempre sera considerado alimento contaminado y una adecuada
higiene en la manipulacion de los mismos, asegura la calidad de los alimentos y

proporciona salud a las personas (51).

CONSUMO DE AGUA

Puede ser de agua potable, tanque, acueducto y pozo. Es tratada cuando el agua
es procesada por cloracion, ebullicion o filtracién y no tratada cuando se consume
sin procesar, el consumo de agua no tratada, es causante de enfermedades
parasitarias y el colera, esto debido a que el agua es un medio adecuado para el
desarrollo de las bacterias (53).

Zubieta, Ana (2015) Especialista en saneamiento basico de la DIGESA. “Si bien el
agua que sale de las plantas potabilizadoras puede estar apta para el consumo
humano, no esta garantizado que llegue de la misma forma hasta nuestro cafio,
pues en el trayecto o al ingresar a nuestras casas, puede contaminarse”. Una
manipulacion antihigiénica durante el transporte del agua dentro del hogar puede

contaminar el agua que antes era saludable (54).

CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

Maria Beltran, coordinadora del Laboratorio de Enteroparasitos del Instituto
Nacional de Salud (INS). “Las enfermedades parasitarias originadas por el consumo
de verduras y frutas mal lavadas podrian evitarse si se toman medidas preventivas
para disminuir ese problema de salud publica” (55). El consumo de hortalizas
crudas, representa un vehiculo importante en la transmision de las parasitosis
intestinales. El hombre al consumir las verduras y legumbres crudas, ingiere

accidentalmente estos parasitos por no realizar la limpieza adecuada de estos
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productos, ya que muchos de los alimentos de origen vegetal, son abonados con

estiércol de animales (abono) y regados con aguas contaminadas.
2.2.7.2. FACTOR SANEAMIENTO BASICO Y AMBIENTAL
DISPOSICION DE AGUA POTABLE

Es el suministro de agua potable o agua para consumo humano con fines de uso
doméstico e higiene personal, se tiene acceso a este elemento si la fuente de la
misma se encuentra a menos de 1 kildbmetro de distancia del lugar de uso. El agua
dulce mediante una serie de procesos de potabilizacion se convierte en agua
potable. El agua potable es abastecida por medio de una red publica dentro de la
vivienda, que consiste en la conexion intradomiciliaria el cual proporciona garantia
al usuario. La red fuera de la vivienda consiste en el abastecimiento del agua por
medio de piletas publicas de donde las familias transportan el agua hacia su

domicilio, lo que conlleva a almacenar el agua en recipientes (33).

DISPOSICION DE EXCRETAS

Es el espacio donde se depositan las heces humanas con la finalidad de aislarlas y
evitar caldos de cultivo de microorganismos, bacterias y parasitos que puedan
causar enfermedades (33).

Esta disposicion se da mediante el sistema de alcantarillado el cual puede ser
brindado por una red publica de desague, el cual consiste en un conjunto de
instalaciones y estructuras que permiten conducir la materia fecal hacia su
disposicion final (17).

Disposicion de excretas en pozo ciego o letrina, es el lugar donde se almacenany
aislan las heces humanas de forma directa sin realizar ningun tratamiento, evitando
de esta manera el crecimiento de bacterias, moscas, huevos y larvas de parasitos
(10).

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
Son actividades operativas que involucran la manipulacién, el almacenamiento y

transporte hasta su disposicion final. Los mismos que deben ser almacenados en
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recipientes con tapa previa seleccion. Estos recipientes deben estar colocados en
lugares donde se generen residuos solidos y estar ubicados en lugares estratégicos
de forma que no contaminen los alimentos. Estos recipientes deben de ser lavados
y desinfectados una vez eliminado los residuos (51).

La disposicion final de los residuos solidos se da de dos maneras: carro recolector,
se encarga de recoger y transportar los residuos solidos hasta los botaderos
municipales o rellenos sanitarios. A campo abierto: consiste en eliminar los residuos
solidos al campo, lo cual produce la contaminacion del medio ambiente, también

se convierten en criaderos de moscas y roedores (33).
CRIANZA DE ANIMALES DOMESTICOS

Implica la relacion constante que hay entre el ser humano y los animales, el cual no
esta libre de riesgos para la salud, debido a que los animales domésticos y de granja
llevan en su interior y en su superficie corporal bacterias, virus y parasitos capaces
de producir enfermedades en el ser humano al que se le denomina zoonosis, esto
debido a que en la mayoria de los casos los animales no tienen un control
veterinario. Y las personas en riego de enfermar son los nifios y las mujeres

embarazadas (33).
PRESENCIA DE VECTORES

Constituyen un conjunto de seres tales como las moscas, cucarachas y roedores
cuya proliferaciéon favorecen la transmision de gérmenes al ser humano, por medio
de sus picaduras y mordeduras, infectando heridas y contaminando los alimentos
con sus secreciones. Una inadecuada higiene de la vivienda y la convivencia directa
con los animales, favorecen la proliferacién de estos vectores y permiten la

transmision de enfermedades (56).

HACINAMIENTO

Mide la relacién entre el numero de integrantes dentro del hogar y el numero de
recintos habitables que ocupan en una vivienda. Es decir la presencia de tres o mas

personas por habitacion en la vivienda. Es un indicador de salubridad a la que se
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exponen las personas y esta directamente vinculado con la pobreza. Existe
hacinamiento de personas por cama, de personas por cuarto, de familias por
vivienda y de viviendas por terreno (57). En un ambiente donde hay hacinamiento,
no hay privacidad, hay mayor propagacion y contagio de enfermedades y por

consiguiente una inadecuada practica de higiene (58).
MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA

Se refiere al material del piso de la mayoria o totalidad de los ambientes de la
vivienda, consideramos piso de tierra cuando no se hizo ninguna mejora a la tierra
y se dejo en su estado original. Por el contrario al haber realizado modificaciones

encontramos pisos de loza de cemento, ceramicos, madera entre otros (10).
2.2.7.3. FACTOR SOCIOECONOMICO
INSTRUCCION DE LA MADRE

El nivel de instruccion de una persona esta relacionado al grado de estudios
realizados, esto sin tener en cuenta si fueron concluidos o quedaron incompletos.
Se menciona que una persona que no recibié ningun tipo de educacion, no esta en

la capacidad de ensenar a otros individuos.

— Personas analfabetas: son aquellas personas que no saben leer ni escribir.

— Estudios primarios: en donde se asegura la alfabetizacion, las personas
aprenden a leer, escribir y a realizar calculos.

— Estudios secundarios: en esta etapa se le ensefia sobre los valores asi como

ciertas habilidades que le permitan desenvolverse en sociedad (59).
ACTIVIDAD ECONOMICA

Proceso que consiste en la produccion, intercambio y el consumo de bienes o
servicios. Es parte importante de la identidad de una poblacion y contribuyen a la
economia de ella. Las actividades econdmicas son especificas de un lugar a otro y
se llevan a cabo en un espacio geografico y social determinado. Dentro de la

actividad econdmica primaria se tiene los siguientes:
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Agricultura: en ella se realiza el cultivo de la tierra, para luego cosechar los
productos que sirven para el consumo humano y estos puedan ser
expendidos y generar bienes.

Ganaderia: es la actividad que permite la crianza de animales para el
consumo humano y economico.

Mineria: Es la extraccion o explotacidon de los recursos minerales de la tierra,
para transformarlos en objetos y bienes.

Comercio: Es una actividad socioecondmica en la que se intercambian

bienes y servicios por dinero u otros bienes y servicios (60).
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2.3. CONCEPTUALIZACION DE TERMINOS

Factor: Cualquier circunstancia que incrementa las posibilidades de contraer una
enfermedad o problema de salud. Los factores implican que las personas afectadas
por dicho factor, presenten un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este
factor.

Prevalencia: Proporcion de personas que padecen una enfermedad con respecto
al total de la poblacion (61).

Parasitosis intestinal: Son infestaciones intestinales producidas por la deglucién
accidental de quistes, huevos o larvas de gusanos (1).

Huésped: Organismo sano o susceptible que alberga o permite la subsistencia de
un (agente) ya sea en su interior o exterior.

Protozoos: Organismos unicelulares dentro de los cuales reside un nucleo unido a
la membrana, posee un organelo el cual le ayuda en su movimiento (flagelos,
membrana o cilios). Penetran por varias vias; oral, sexual, inhalacién, contacto
directo, y a través de las picaduras de los vectores chupadores de sangre (62).
Helmintos: Organismos multicelulares que poseen oOrganos y sistemas
diferenciados, poseen ciclos vitales complejos que requieren de estadios
secuenciales de desarrollo fuera del ser humano. Y para su infeccion es necesario
estar en contacto constante con la forma infectante (38).

Factor cultura de higiene: Caracteristicas y/o condicién individual en la que el
individuo realiza habitos inadecuados obteniendo asi un efecto negativo en su salud,
provocando un desequilibrio y dejando al organismo vulnerable, facilitando la

aparicion de enfermedades.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo Observacional, Descriptivo de corte Transversal.

OBSERVACIONAL: Estudio que permiti6 observar y establecer los factores

asociados a la parasitosis intestinal

DESCRIPTIVO: Estudio que permitié describir las variables. Factores (cultura de

higiene, saneamiento basico-ambiental y socioeconémico). Y parasitosis intestinal.

TRANSVERSAL.: Estudio que permitié aplicar el instrumento en un solo momento

haciendo un corte en el tiempo.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de la poblacién de nifios en numero

de 54 nifos de la comunidad de Parpacalla entre los 3 a 12 afios de edad.
3.3. TAMANO DE LA MUESTRA

El tamano de la muestra fue de 54 nifios, se determind que el muestreo es de tipo
intencional, donde se recogié los datos del total de la poblacién de nifios; por lo

tanto, no amerita el calculo del tamano muestral.

3.4. TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico intencional.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR CATEGORIZACION | ESCALA
INDEPENDIENTE DE DE
TERMINOS MEDICION
Higiene personal
FACTORES Es toda circunstancia que Bl Lgv_ado de manos ~ Si, No
— Higiene y corte de ufas
ASOCIADOS A LA | incrementa las — Bafio corporal
PARASITOSIS posibilidades de contraer Higiene de vivienda
_ _ — De la vivienda
INTESTINAL un tipo de parasito en las CULTURA — En bafios y/o letrinas .
personas. DE — De la cocina Nominal
Higiene alimentaria
HIGIENE — En  manipulacion de
alimentos.
— En el consumo de agua.
— En el consumo de frutas
y verduras.
Disposicion
SANEAMIENTO |~ De agua potable. ) Si, No .
— De excretas en bafios Nominal

BASICO
Y AMBIENTAL

y/o letrinas.

— De residuos sdlidos en
tachos.

— Crianza de animales
domésticos en casa.

— Presencia de vectores.

— Hacinamiento.

— Material del piso de la
vivienda.

31




SOCIOECONOMI
CcO

Instruccién de la madre (y/o) | — Analfabeta
—Primaria Ordinal
—secundaria
Actividad econdémica del jefe | — Agricultor y
. Nominal
de hogar. comerciante
— Otro oficio

32




VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR CATEGORIZACION | ESCALA
DEPENDIENTE DE DE
TERMINOS MEDICION
Parasitosis Enfermedad ocasionada | Epidemiologi _ N°de nifios con parasitosis £100 — Alta + 50 % Ordinal
Intestinal por parasitos del tipo | ca total de poblacion de nifios — Baja-—50%
protozoos y helmintos.
Presencia de protozoos
— Entamoeba coli Si, No
Bioldgica — Entamoeba histolytica
— Giardia lamblia
— Blastocystis hominis.
Nominal
Presencia de Helmintos
— Ascaris lumbricoides Si, No

— Trichuris trichiura

— Taenia solium

— Taenia Saginata

— Enterobius vermicularis
(oxiuros
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VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR CATEGORIZACION ESCALA
INTERVINIENTES DE DE
TERMINOS MEDICION
Sexo Conjunto de cualidades Condicién Sexo — Femenino Nominal
que caracterizan a los fenotipica — Masculino
individuos de una especie.
Edad Tiempo en anos Edad en afios Edad - 3-5anfos Intervalar
transcurridos desde el - 6-9 aﬁo~s
- 10 -12 anos

nacimiento de una persona

hasta el momento.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. TECNICA
3.6.1.1. OBSERVACION

Esta técnica se utilizd para aplicar la guia de observacion, el cual permitié extraer
informacion sobre los factores asociados a la parasitosis intestinal de los nifios de 3 a
12 afnos.

Se utilizé también para el analisis de las muestras fecales en laboratorio, con apoyo
del personal del establecimiento de salud y registrar el diagndstico de la presencia o
ausencia de parasitos y la especie.

Técnica del procedimiento del examen coproparasitolégico: Es un examen
directo microscopico en heces frescas para observar la presencia de formas evolutivas
moviles de parasitos de tamafo microscépico (trofozoitos, quiste de protozoos:
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balatidiun coli, etc.) asi como larvas o huevos
de helmintos. El cual consistio en colorear las muestras con una gota de solucion
salina al 0.83%, y lugol al 1%, para luego emulsionarlas y cubrirlas con el portaobjetos,
luego se paso a observar la muestra en el microscopio a 10X y 40X. Categorizandose
como resultado positivo cuando la coloracion permite determinar las formas
morfoldgicas del parasito por campo y negativo cuando en la coloracion no se observa

ninguna forma parasitaria.

3.6.2. INSTRUMENTO
3.6.2.1. FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS.

Este instrumento se utilizé para registrar la informacion obtenida luego de proceder al
analisis coproparasitologico, y colocar el resultado sea este negativo o positivo y el
tipo de especie hallada, también sirvi6 para recoger informacion sobre las

caracteristicas generales que presentaba la poblacién de estudio.
3.6.2.2. GUIA DE OBSERVACION

Este instrumento permitié recabar informacion acerca de los factores asociados a la
parasitosis los cuales son: cultura de higiene, saneamiento basico - ambiental y

socioecondémico; que fue aplicado de forma directa a los nifios de 3 a 12 afos, la guia
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de observacién esta constituida por 3 dimensiones, cada dimensién con sus
respectivos indicadores, estos a su vez estan compuestos por interrogantes y con
respuestas dicotomicas a excepcion de la dimensidn socioecondmica que presenta
alternativas para marcar.

La guia de observacion esta constituida de la siguiente manera: La dimension Cultura
de higiene esta constituida por 9 indicadores los cuales estan conformadas por 9
interrogantes y cada una de ellas con respuestas dicotdmicas. En cuanto a la
dimensién saneamiento basico-ambiental, esta constituida por 7 indicadores, cada
una de ellas con 7 interrogantes con respuestas dicotémicas, y por ultimo tenemos la
dimensién socioecondmica que esta constituido por 2 indicadores, que evaluan las

interrogantes pero con respuestas a eleccion.

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.7.1. VALIDEZ

Para determinar la validez de la guia de observacion, el instrumento fue sometido a
juicio de expertos, 5 profesionales de salud (2 Lic. en Enfermeria con especialidad en
epidemiologia, 2 médicos microbidlogos y 1 bidloga), conocedores del tema que
laboran en el area de epidemiologia, a quienes se les entregd la guia de estimacion
para la validacion de instrumentos. Los expertos determinaron la validez del
instrumento emitiendo juicios valorativos, los que fueron procesados utilizando el
método DPP (Distancia del punto medio). Cuyo resultado fue favorable para la
aplicacién del instrumento. El indice de validez determinado en este instrumento fue
DPP=2.83; ubicandose en el intervalo B, que indica la “Adecuacion en gran medida”

por lo que el instrumento de investigacidn es valido para realizar el estudio.

3.7.2. CONFIABILIDAD

La confiabilidad de la Guia de observacion fue realizada mediante la prueba de
coeficiente ALFA DE CROMBACH, el cual fue calculado a partir de las varianzas,
obteniéndose como resultado una puntuacién de 0.723, esto significa que cuanto mas
se aproxime a su maximo valor 1, mayor es la fiabilidad de la escala. Finalmente se

concluye que el instrumento es confiable para su aplicacion.
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3.8.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realizd6 en forma sistematica y estructurada,

considerando la siguiente secuencia.

3.9.

Se realizo el tramite para obtener los permisos correspondientes y autorizacion
del Gerente de la Micro red de Salud Paucartambo Dr. WILBER URBINA
OROSCO.

Se coordind con el presidente y promotor de salud de la comunidad Parpacalla,
para la aplicacion del instrumento de investigacion.

Se concertod con la direccion del establecimiento de Salud y con el personal de
laboratorio para programar las fechas de recoleccion y posterior analisis de las
muestras fecales y aplicar la ficha de recoleccién de datos.

Se dispuso con cada una de las familias para el ingreso a sus domicilios y poder

aplicar la guia de observacién a los 54 nifios, en los meses de enero a febrero.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS. Versiéon 25

del cual se obtuvieron las tablas y graficos para el analisis respectivo. El calculo de la

razon de prevalencia y sus respectivos intervalos de confianza se realizé en el

aplicativo estadistico EPIDAT 3.1. Donde se cruzaron en tablas de contingencia cada

una de las variables independientes con la variable dependiente. La asociacion de los

factores con la parasitosis intestinal se realizé mediante la prueba del Chi cuadrado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion, los mismos que fueron presentados en tablas y graficos

con sus respectivos analisis e interpretacion de sus resultados.
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS DE 3 A 12 ANOS DE LA
COMUNIDAD DE PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019.

CARACTERISTICAS N %
SEXO FEMENINO 31 57,4%
MASCULINO 23 42,6%
TOTAL 54 100.0%
EDAD 3-5 18 33.3%
6-9 23 42.6%
10 -12 13 24.1%
TOTAL 54 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 01 se observa que de la poblacion total el 57.4% son de sexo femenino

y el 42.6% son de sexo masculino.

Respecto a la edad podemos observar que las edades predominantes se encuentran
entre los 6 — 9 afos con un 42.6%, seguido por los nifios de 3 - 5 afnos con 33.3% vy

por ultimo los nifios de 10 - 12 afios con 24.1%.

De lo que se infiere que en dicha comunidad predomina el sexo femenino con un
57.4% vy el grupo etareo con mayor porcentaje oscila entre 6 - 9 afios de edad el cual

equivale a un 42.6%.
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TABLA N° 02

FACTOR CULTURA DE HIGIENE EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DE LA
COMUNIDAD DE PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019.

FACTOR Si NO TOTAL TOTAL
CULTURA DE HIGIENE N° % N° % N° %
HIGIENE PERSONAL
Lavado de manos 7 13% 47 87% 54 100%
Higiene y corte de ufas 13 26% 41 74% 54 100%
Bafio corporal 20 37% 34 63% 54 100%

HIGIENE DE VIVIENDA

De la vivienda 14 26% 40 74% 54 100%
De banos y/o letrinas 13 24% 41 76% 54 100%
De la cocina 13 24% 41 76% 54 100%

HIGIENE ALIMENTARIA

En manipulacién de los alimentos 10 19% 44 81% 54 100%
En consumo de frutas y verduras 11 20% 43 80% 54 100%
En consumo de agua 12 22% 42 78% 54 100%

Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N°02 se observa que del 100% de los nifios en relacion a la higiene
personal 87% no se lava las manos, el 74% no tiene una adecuada higiene y corte de
ufas y el 63% no tiene un adecuado bafo corporal.

En cuanto a la higiene de vivienda tenemos un 76% que no tiene higiene de bafnos y/o
letrinas, 76% no tiene higiene en la cocina y un 74% no tiene higiene de su vivienda.
Respecto a higiene alimentaria un 81% no tiene higiene en la manipulacion de los
alimentos, 80% no tiene higiene en el consumo de frutas y verduras y un 78% no tiene

higiene en el consumo de agua.
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TABLA N° 03

FACTOR SANEAMIENTO BASICO Y AMBIENTAL EN NINOS DE 3 A 12 ANOS

DE LA COMUNIDAD DE PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019.

FACTOR SI NO TOTAL TOTAL
DISPOSICION:
De agua potable 12 22% 42 78% 54 100%
De excretas en bafios y/o letrina 49 91% 5 9% 54 100%
De residuos solidos en tachos 13 24% 41 76% 54 100%
Crianza de animales en casa 40 74% 14 26% 54 100%
Presencia de vectores 34 63% 20 37% 54 100%
Hacinamiento 30 56% 24 44% 54 100%
Material del piso de la vivienda 36 67% 18 33% 54 100%

Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N°03 se aprecia con respecto al factor saneamiento basico y ambiental,

que del 100% de los hogares de los nifios de 3 a 12 afios evaluados, el 78% no

dispone de agua potable, el 76% no dispone de tachos para depositar sus residuos

solidos, el 74% cria animales en casa, del 67% el material del piso de su vivienda es

de tierra, en el 63% se encontré presencia de vectores, el 56% vive en hacinamiento

y el 9% no dispone de bafos y/o letrinas.
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TABLA N° 04

FACTOR SOCIOECONOMICO EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DE LA COMUNIDAD

DE PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019.

FACTOR N° %
SOCIOECONOMICO

INSTRUCION DE LA MADRE
Analfabeta 7 13%
Primaria 30 56%
Secundaria 17 31%
TOTAL 54 100%
ACT. EC. DEL JEFE DE HOGAR
Agricultor y comerciante 53 98%
Otro oficio 1 2%
TOTAL 54 100%

Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N°04 se observa con respecto al factor socioeconémico que del 100% de

los padres de familia en cuanto a la instruccién de la madre, 56% tiene estudios

primarios, 31% secundaria y un 13% es analfabeta. Por otro lado, en cuanto a la

actividad econdmica del jefe de hogar el 98% se dedica a la agricultura y al comercio

y un 2% a otro oficio.
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GRAFICO N° 01

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DE
LA COMUNIDAD DE PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019.

38.9%
61.1% W Parasitados

B No parasitados

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.
ANALISIS E INTERPRETACION

El grafico N° 01 muestra que hay una prevalencia de 61.1% de parasitosis intestinal
en los nifios de 3 a 12 anos de la Comunidad de Parpacalla. De lo que se infiere que

en la presente investigacion hay una prevalencia alta de parasitosis intestinal.

Silva (2017) en su estudio menciona que la tasa de prevalencia encontrada fue de
95.4% de ninos parasitados. No obstante los resultados obtenidos por Cabada et al.
(2015) muestran una prevalencia del 47% de infectados con parasitosis intestinal. Por

otro lado, Morales (2016) indica que en el Peru, la prevalencia es alta (64%).

Los resultados hallados en la presente investigacion muestran una prevalencia alta,
al compararlo con los estudios previos se encuentra afinidad debido a que en su

mayoria se presentan prevalencias altas.
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TABLA N° 05

ESPECIES PARASITARIAS MAS RELEVANTES EN LOS NINOS DE 3 A 12 ANOS
DE LA COMUNIDAD DE PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019.

ESPECIES PARASITARIAS N° DE CASOS %
Entamoeba coli 15 45.5%
PROTOZOOS Entamoeba histolytica 0 0%
INTESTINALES Giardia lamblia 9 27.3%
Blastocystis hominis 2 6%
TOTAL 26 78.8%
Oxiuros 0 0%
HELMINTOS Trichuris trichiura 0 0%
INTESTINALES  Ascaris lumbricoides 7 21.2%
Taenias 0 0%
TOTAL 7 21.2%
TOTAL 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 05 se observa que la prevalencia de parasitosis por protozoos es de
78.8%, adicionalmente dentro de este primer grupo se observa un evidente
predominio de Entamoeba coli con 45.5%, seguido de Giardia lamblia con 27.3%.
Respecto a los helmintos se hall6 una prevalencia de 21.2%, siendo la ascaris
lumbricoides el unico parasito de este tipo encontrado. De lo que se deduce que hay
una clara predominancia de parasitos intestinales protozoos sobre parasitos

intestinales helmintos.

Pocohuanaco (2018), en su estudio evidencia una frecuencia parasitaria general del
65%, identificando especies no patégenas y patdgenas (Entamoeba coli de 31,8%,
Giardia lamblia 23.7% y ascaris lumbricoides 16,9%). Asi mismo Solano (2018),

encontrd en investigacion que el protozoo mas frecuente fue Giardia lamblia (8.0%) y
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el helminto Ascaris lumbricoides (0.4%). Por otra parte, Silva (2017) en su estudio
encontré una prevalencia por protozoos de 96% y helmintos en un 0.8%. Por ultimo
Cabada (2015), detectdé que el organismo encontrado con mayor frecuencia fue
Giardia Lamblia (27,5%).

Los resultados encontrados en la presente investigacion muestran afinidad con otras
investigaciones, en cuanto a una mayor prevalencia de protozoos en comparacioén con

los helmintos.

45



TABLA N° 06

FACTOR CULTURA DE HIGIENE ASOCIADO A LA PARASITOSIS INTESTINAL
EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DE LA COMUNIDAD DE PARPACALLA -

PAUCARTAMBO 2019.

FACTOR INDICADORES RP IC 95% P
HIGIENE PERSONAL
En lavado de manos 3.81 1.23-11.76 0.000
Higiene y corte de unas. 3.14 117 — 8.48 0.000

CULTURA
Bafio corporal. 7.50 1.16 —48.53 0.000

DE
HIGIENE HIGIENE DE VIVIENDA

Higiene de la cocina. 3.52 1.01-12.35 0.003
Higiene de bafio y/o letrina. 3.10 0.90 -10.69 0.009
Higiene de la vivienda. 2.56 0.96 - 6.85 0.001

HIGIENE ALIMENTARIA

En manipulacion de los alimentos. 3.29 1.562-7.15 0.000
En consumo de frutas y verduras. 3.96 1.12 -14.08 0.001
En el consumo de agua. 2.29 1.16 —4.51 0.000

Fuente: Guia de observacion.
ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 06 en relacién a la higiene personal para el lavado de manos la RP
calculado es (RP: 3.81), con IC al 95% [1.23 — 11.76] y un valor P = 0.00. Lo que indica
que los nifos que no se lavan las manos tienen 3.81 veces mas probabilidad de tener
parasitosis respecto a los que si se lavan las manos. De lo que se infiere que el lavado
de manos es un factor y esta asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a

12 afos de edad de la comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

Con respecto a la higiene y corte de unas la RP calculado es (RP: 3.14), con IC al
95% [1.17 — 8.48] y un valor P = 0.00. Lo que indica que los nifios que no tienen una

higiene y corte de sus ufias tienen 3.14 veces mas probabilidad de tener parasitosis

46



respecto a los que si tienen higiene y corte de ufias. De lo que se infiere que la higiene
y corte de uias es un factor, y esta asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de

3 a 12 afnos de edad de la comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

En cuanto al bafio corporal la RP calculado es (RP: 7. 50), con un IC al 95% [1.16 -
48.53] y un valor P= 0.000, es decir que los nifios que se observaron no aseados
tienen 7.5 veces mas probabilidad de tener parasitosis que un nifio aseado y limpio.
De lo que se infiere que el bafio corporal es un factor y esta asociado a la parasitosis
intestinal en los nifios de 3 a 12 anos de edad de la comunidad Parpacalla -
Paucartambo 2019.

Referente a la higiene de la vivienda, respecto a la higiene de la cocina la RP calculado
es (RP: 3.52) con un IC al 95% [1.01 — 12.35] y valor P= 0.003. Es decir que los nifos
cuyos hogares no cuentan con una higiene de sus cocinas tienen 3.52 veces mas
probabilidad de tener parasitosis, que los nifios que si cuentan con una higiene
adecuada de sus cocinas. De esto se infiere que la higiene de la cocina es un factor y
esta asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12 afos de edad de la

comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

Frente a la higiene del bafio y/o letrina la RP calculado es (RP: 3.10) con un IC al 95%
[0.90 — 10.69] y valor P= 0.009, es decir que los nifios que no tienen higiene de su
bano y/o letrina tienen 3.10 veces mas probabilidad de tener parasitosis, respecto a
los nifios que si tiene higiene de sus barfo y/o letrina. Lo que indica ser un factor y
estar asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12 afos de edad de la

comunidad Parpacalla - Paucartambo 2019.

En relacién con la higiene de la vivienda la RP calculado es (RP: 2.56) con un IC al
95% [0.96 — 6.85] y valor P = 0.00, es decir que los nifios que no tienen una higiene
de sus vivienda tiene 2.56 veces mas probabilidad de tener parasitosis frente a los
nifios que si tienen higiene de sus viviendas. Lo que significa que la higiene de la
vivienda es un factor y esta asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12

afos de edad de la comunidad Parpacalla - Paucartambo 2019.
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En cuanto a la higiene alimentaria, para la higiene en la manipulacién de los alimentos
la RP calculado es (RP: 3.29), con un IC al 95% [1.52 — 7.15] y valor P= 0.000, es
decir que los nifios que no tienen higiene en la manipulacion de sus alimentos tienen
3.29 veces mas probabilidad de tener parasitosis respecto a los que si tienen higiene.
Lo que indica que la higiene en la manipulacion de alimentos es un factor y esta
asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12 afios de edad de la

comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

Respecto a la higiene en el consumo de frutas y verduras la RP calculado es (RP:
3.96), con un IC al 95% [1.12 — 14.08] y un valor P= 0.001, es decir que los nifios que
no tienen higiene en el consumo de frutas y verduras tienen 3.96 veces mas
probabilidad de tener parasitosis respecto a los que si tienen higiene. De esto se
infiere que no tener higiene en el consumo de frutas y verduras es un factor y esta
asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12 afios de edad de la

comunidad Parpacalla - Paucartambo 2019.

Sobre la higiene en el consumo de agua la RP calculado es (RP: 2.29), con un IC al
95% [1.16 — 4.51] y valor P=0.000, es decir que los nifios que no tienen higiene en el
consumo de agua tienen 2.29 veces mas probabilidad de tener parasitosis respecto a
los que si tienen higiene. Lo que significa que no tener higiene en el consumo de agua
es un factor y esta asociado a la parasitosis intestinal en los nifos de 3 a 12 anos de

edad de la comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

Bravo (2019) senala en sus resultados como un factor asociado en términos
altamente significativos (p<0.01) a la higiene de las ufas. Por otro lado, Silva (2017)
en su investigacion determind asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) con
la parasitosis intestinal y los factores como la ingesta de agua sin hervir, la frecuencia
de corte de ufas, la falta de lavado de manos.

De lo que se concluye que los resultados hallados en la presente investigacion son
similares a los resultados obtenidos en otras investigaciones, en cuanto a los factores

y la asociacién con la parasitosis intestinal.
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TABLA N° 07

FACTOR SANEAMIENTO BASICO Y AMBIENTAL ASOCIADO A LA
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DE LA COMUNIDAD DE
PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019.

FACTOR INDICADORES RP IC 95% P
Disposicion de agua potable 2.56 046-14.15 0.124
SANEAMIENTO Disposicion de excretas 1.35 0.82-2.21 0.363
BASICO Hacinamiento 1.29 0.84 -1.98 0.238
Y D. de residuos sélidos en tachos. 1.09 0.65-1.82 0.723
AMBIENTAL Crianza de animales en casa. 1.03 0.67 —1.58 0.876
Material del piso de la vivienda. 1.02 0.58-1.78 0.936
Presencia de vectores 1.23 0.30-5.00 0.421

Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 07 se aprecia en cuanto a la disposicion de agua potable la RP calculado
es (RP: 2.56), con un IC al 95% [0.46 — 14.15] y un valor P = 0.124. De lo que se infiere
que la disposicion de agua potable es un factor, pero no esta asociado a la parasitosis
intestinal en los nifos de 3 a 12 anos de edad de la comunidad Parpacalla -
Paucartambo 2019.

Con respecto a la disposicion de excretas la RP calculado es (RP: 1.35), con un IC al
95% [0.82 — 2.21] y un valor P = 0.363, lo que significa que la disposicién de excretas
es un factor, pero no esta asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12
afos de edad de la comunidad de Parpacalla - Paucartambo.

Con respecto al hacinamiento la RP calculado es (RP: 1.29), con un IC al 95% [0.84
— 1.98] y un valor P = 0.238, esto significa que el hacinamiento es un factor pero no
esta asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12 afios de edad de la
comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

En cuanto a la disposicion de residuos sélidos la RP calculado es (RP: 1.09), con un

IC al 95% [0.65 — 1.82] y un valor P = 0.723. De lo que se deduce que la disposicion
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de residuos sélidos es un factor, pero no esta asociado a la parasitosis intestinal en

los nifios de 3 a 12 afios de edad de la comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

Con respecto a la crianza de animales domésticos en casa la RP calculado es (RP:
1.03), con un IC al 95% [0.67 — 1.58] y un valor P = 0.876, lo que significa que la
crianza de animales domésticos en casa es un factor, pero no esta asociado a la
parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12 afos de edad de la comunidad de

Parpacalla - Paucartambo 2019.

En lo concerniente al material del piso de la vivienda la RP calculado es (RP: 1.02),
con un IC al 95% [0.58 — 1.78] y un valor P = 0.936. De lo que se infiere que el material
del piso de la vivienda es un factor, pero no esta asociado a la parasitosis intestinal
en los nifos de 3 a 12 afos de edad de la comunidad de Parpacalla - Paucartambo
2019.

Respecto a la presencia de vectores la RP calculado es (RP: 1.23), con un IC al 95%
[0.30 — 5.00] y un valor P = 0.421, lo que significa que la presencia de vectores es un
factor, pero no esta asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12 afos de

edad de la comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

En los resultados de Risquez (2014) se encontré una asociacion significativa entre el
factor no tener bafos/letrinas para la disposicion de excretas y la parasitosis. Por otro
lado, en el estudio de Bravo (2019) se senala como uno de los factores asociados a
Giardia lamblia la disposicion de excretas ya que estos se encuentran en términos
significativos (P<0.05). Asi mismo Solano, et al. (2018) en su investigacion sefiala
como factores asociados a la parasitosis intestinal el vivir en una casa con piso de
tierra y vivir en hacinamiento. No obstante Silva (2017) en los resultados de su
investigaciéon determind asociacion significativa (P< 0.05) de la convivencia con

animales dentro de la vivienda con la parasitosis intestinal.

De lo que se concluye que los resultados hallados en la presente investigacion difieren
de los resultados hallados en otras investigaciones, ya que en la presente
investigacion no se encontrd asociacion entre los factores y la parasitosis intestinal.
Debido a que presentan un nivel de significancia P > 0.05.
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TABLA N° 08

FACTOR SOCIOECONOMICO ASOCIADO A LA PARASITOSIS INTESTINAL EN
NINOS DE 3 A 12 ANOS DE LA COMUNIDAD DE PARPACALLA -

PAUCARTAMBO 2019.
FACTOR SOCIOECONOMICO RP IC 95% P
Actividad econdmica del jefe de hogar 1.23 0.30-5.00 0.421
Instruccion de la madre 0.77 0.49-1.20 0.245

Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 08 con respecto a la actividad econémica del jefe de hogar la RP
calculado es (RP: 1.23), con un IC al 95% [0.30 — 5.00] y un valor P = 0.421, lo que
significa que la actividad econdmica del jefe de hogar es un factor, pero no esta
asociado a la parasitosis intestinal en los nifos de 3 a 12 afios de edad de la

comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

En cuanto a la instruccién de la madre la RP calculado es (RP: 0.77), con un IC al 95%
[0.49 — 1.20] y un valor P = 0.245. De lo que se infiere que la instruccion de la madre
no es un factor de riesgo y no esta asociado a la parasitosis intestinal en los nifios de
3 a 12 afos de edad de la comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019.

Bravo (2019) en su investigacion menciona como factor asociado a Giardia lamblia:
trabajo de los padres.

Comparando los resultados hallados en la presente investigacion, difiere con el
resultado hallado en la investigacion de Bravo, debido a que el factor actividad

econdmica del jefe de hogar no esta asociado a la parasitosis intestinal.
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GRAFICO N° 02

FACTORES QUE PRESENTAN MAYOR GRADO DE ASOCIACION CON LA
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DE LA COMUNIDAD DE

PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019.
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En el grafico N° 02 se observa que el factor cultura de higiene presenta un promedio

de nivel de significancia de 0.002, por lo tanto se infiere que esta asociado

significativamente a la parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12 afios de edad de la

comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019, ya que un nivel de significancia menor

a 0.05 indica asociacion significativa. Por el contrario los factores saneamiento basico-

ambiental y socioecondmico no estan asociados significativamente debido a que su

nivel de significancia es mayor a 0.05.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En relacion a las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, el

sexo de mayor predominio es el femenino y rango de edad oscila entre 6 — 9 afios.

SEGUNDA: En cuanto a los factores, mas de la mitad de los nifios no tienen cultura
de higiene, no cuentan con un saneamiento basico-ambiental adecuado y son hijos
de madres con estudios primarios y el jefe del hogar se dedica a actividades de

agricultura y comercio.

TERCERA: Respecto a la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 3 a 12
afnos de la Comunidad de Parpacalla se hallé6 una prevalencia alta. En cuanto a las
especies de mayor relevancia la que predomina es Entamoeba coli seguida por

Giardia lamblia.

CUARTA: El factor cultura de higiene asociado a la parasitosis intestinal son: lavado
de manos, higiene y corte de uias, higiene de la cocina, higiene del bafio y/o letrina,
higiene de la vivienda, higiene en la manipulacion de los alimentos, higiene en el
consumo de frutas y verduras, higiene en el consumo de agua, estos se encuentran
relacionados en términos significativos (p<0.05).

Por el contrario el factor saneamiento basico y ambiental son: disposicion de agua
potable, disposicion de excretas, en bafos y/o letrinas, hacinamiento, disposicion de
residuos solidos, crianza de animales domésticos en casa, material del piso de la
vivienda, presencia de vectores. Y el factor socioecondmico es: actividad econémica
del jefe de hogar. Los cuales no estan asociados a la parasitosis intestinal debido a

que presentan un nivel de significancia (p>0.05).
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RECOMENDACIONES
En funcion a los resultados alcanzados en el presente estudio se sugiere:

A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

— Que a través de sus autoridades y mediante el internado rural o comunitario
realizado en los centros de salud y poblacion, enfaticé en la ejecucion de
actividades de promocion de la salud a través de programas educativos sobre

temas relacionados a la cultura de higiene.
A LA MICRORED DE SALUD PAUCARTAMBO

— Al personal de salud en cumplimiento a sus acciones preventivo-
promocionales, se recomienda promover, planear y ejecutar actividades
educativas continuas y permanentes dirigidas fundamentalmente a los nifos y
poblacién en general realizando programas educativos sobre la cultura de
higiene y campafias de educacion de higiene individual y colectiva, resaltando
la importancia del lavado de manos, la manipulacion adecuada de los

alimentos, incentivar el consumo de agua hervida.
A LOS PADRES DE FAMILIA

— Participar activamente con el personal del Centro de Salud en el desarrollo de

programas educativos para fortalecer los habitos de higiene en sus nifos.
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ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN
NINOS DE 3 A 12 ANOS DE LA COMUNIDAD DE PARPACALLA -
PAUCARTAMBO 2019.

Objetivo: Servira para registrar los resultados de las muestras fecales.

NO

Nombres
y
Apellidos
H.CL

EDAD

SEXO

TIPO DE PARASITOS HALLADOS

PARASITOSIS

Protozoos Helmintos

Resultado
Positivo
Resultado
negativo
E. Coli

E. Histolytica
Giardia Lamblia.
B. Hominis
Oxiuros
Trichuris
Ascaris

Taenia

otros

10




ANEXO N°2

GUIA DE OBSERVACION DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DE LA COMUNIDAD
DE PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019.

El presente instrumento tiene como finalidad recabar informacién acerca de los
“Factores asociados a la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 12 anos de la
comunidad de Parpacalla - Paucartambo 2019. El cual permitira desarrollar el trabajo

de investigacion.

I. DATOS GENERALES:
1. Bdad: ................

2. Sexo: ...,

Marcar segun lo observado.

N° ITEMS Sl | NO

MARQUE LAS INTERROGANTES SEGUN SU OBSERVACION

letrina

1 Lavado de | 4,Se observa al nifio: Lavarse las
manos manos antes de ingerir sus
alimentos; después de salir del
bafio, tocar y jugar con las
mascotas?
2 CULTURA Estado de las | ;Se observa en el nifio (a) uhas
DE unas cortas y limpias?
3 HIGIENE Higiene ¢ Se observa al nifio (a) aseado,
corporal limpio?
4 Higiene de la | ;Se observa las habitaciones, el
vivienda patio de la casa limpia y ordenada?
5 Higiene del | ;Se observa el bano y/o letrina,
bano y/o | limpio y papelera con tapa?




6 Higiene de la | ;Se observa la cocina: Limpia,
cocina ordenada y con los utensilios

protegidos?

7 Higiene en la | ;Se observa que la madre se lava
manipulacién | las manos antes de preparar los
de los | alimentos?
alimentos

8 Higiene en el | ;Se observa que la familia cuenta
consumo de | con depodsitos limpios de agua
agua hervida para su consumo?

9 Higiene de los | 4 Se observa que: el nifio lava los
alimentos alimentos (verduras, frutas, etc.)

antes de ingerirlas?
MARQUE LAS INTERROGANTES SEGUN SU OBSERVACION

10 Disposicion ¢Se observa que el agua es

SANEAMIENTO | de agua | intubada?
BASICO potable

11 Y Disposicion ;,Se observa que en la vivienda

de excretas | existe un bafo y/o letrina con
AMBIENTAL en bafos y/o | desagiie?
letrinas.

12 Disposicion ¢ Se observa que la vivienda cuenta
de residuos | con tachos de basura?
soélidos en
tachos.

13 Crianza de | /Se observa la crianza de cuyes,
animales gallinas, ovejas, cerdos, perro y gato
domeésticos dentro de la vivienda?
en casa

14 Presencia de | ;Se observa la presencia de

vectores

moscas, ratas dentro de los

ambientes de la vivienda?




15

Hacinamiento

¢la casa esta correctamente

dividida para cada ambiente: cocina,
bafio etc.

dormitorio, y cada

miembro de la familia tiene su propio

espacio?
16 Material del | ;Se observa que el piso de la
piso de la | vivienda es de tierra?
vivienda.
MARQUE LA ALTERNATIVA CON UN ASPA
SOCIO Instruccion de | Madre sin estudios analfabeta. ()
17 | ECONOMICOS | la madre. Madre con solo estudios primarios ()
Madre con estudios secundarios ()
18 Actividad El Jefe del hogar se dedica a la agricultura y el
econdémica comercio. ( )

del jefe de

hogar.

El Jefe del hogar se dedica a otra actividad. ( )




ANEXO N°3

VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Sefor () (Sta.)..oeovi i
Ciudad: ...
Presente.

De nuestra mayor consideracion:

Es grato dirigirnos a Ud. Para manifestarle que estad en ejecucion el estudio:
“FACTORES ASOCIADOS A LA PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 3 A
12 ANOS DE LA COMUNIDAD PARPACALLA - PAUCARTAMBO 2019”, cuyos
instrumentos de recoleccion de informacion estan dirigidos a los nifios de 3 a 12 afos

de edad de la comunidad de Parpacalla.

Considerando que los instrumentos citados deben ser valorados por JUCIO DE
EXPERTOS. Solicito a Ud. Su opinidon al respecto en calidad de profesional
especializado en la materia. Para este fin acompafiado a la presente los instrumentos

de investigacion con su respectiva guia de estimacién e instrucciones generales.

Agradeciendo anticipadamente por su valiosa colaboracion y aporte.

Atte.

Ana Maria Mamani Fulgencia Elizabeth

Huahuasoncco Quispe Mendoza

Bach. En Enfermeria Bach. En Enfermeria



INSTRUCCIONES GENERALES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca de la validez del instrumento y aplicabilidad de los

documentos de investigacion sometida a juicio.

La validez de los instrumentos de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo

que se acompana con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
Representa una absolucién escasa de la interrogante planteada.
Significa la absolucion de los items en términos intermedios.
Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecie
que el item es absoluto por el trabajo de investigacidn de una manera

suficiente.

Marque con una “x” en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opcién

que le merezca el instrumento de investigacion.



GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. 4 Que los items del instrumentomidenlo | 1 | 2 | 3 | 4 | &
que pretende medir?

2. Considera Ud. ¢Que la cantidad de items registrados | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
en esta version son suficientes para tener una
comprensién de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos utilizadosen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
este instrumento son una muestra representativa del
universo, materia de estudio?

4. Considera Ud. ;Que los items utilizados en este| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de
la variables de estudios?

5. Considera Ud. ;Que si aplicamos en reiteradas| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos datos también similares?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de lositems| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizando en el| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9. Considera Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetivos de materia de estudio? 1213145

10. ¢, Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse

o anadirse?

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL



ANEXO N°4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Luego de haber puesto el instrumento a consideracion de 5 expertos, quienes a
través de una guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los que fueron
procesados de la siguiente manera. Se construy6 una tabla, donde se colocaron los
puntajes por item y sus respectivos promedios de acuerdo al numero de expertos
consultados:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE JUICIO DE EXPERTOS

ITEM EXPERTOS SUMATORIA | PROMEDIO
E1 | E2 | E3 | E4 | E5

1 3 | 4 4 4 4 19 3.8
2 4 | 3 3 4 4 18 3.6
3 4 | 4 4 5 4 21 4.2
4 4 | 4 4 5 5 22 4.4
5 4 | 4 3 5 4 20 4

6 4 | 4 4 5 4 21 4.2
7 4 | 4 4 5 5 22 4.4
8 2 | 4 4 5 5 20 4

9 4 | 4 4 5 4 21 4.2

Con los promedios hallados, se determind la distancia del punto multiple (DPP),

mediante la siguiente ecuacion:

DPP=/(X—Y1)2+ (X —Y2)2+ (X — Y3)2.....(X — Yn)?
Donde:

X= Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 para la presente
investigacion.
Y= El promedio de cada item.

Reemplazando:

DPP=/(5-38)2+(5—-3.6)2+(5—42)2+(5—44)2+(5—4)2+ (5 —42)2+ (5 —4.4)2 + (5 —4)2 + (5 — 4.2)2



Dpp=v1.44 + 1.96 + 0.64 + 0.36 + 1 + 0.64 + 0.36 + 1 + 0.64
Dpp=v8.04
Dpp=2.83

2. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto de referencia
cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax = /(X1 — 12+ (X2 —1)2+ (X3 — 1)2+........... (X4 —1)2
Donde:
X=valor maximo cancelado en la escala para cada item.
Y= valor minimo de la escala para cada item.

Dmax=

J6-DP+G-12+G-12+G-12+G-12+G-12+G-12+G-12+(G-1)7?

Dmax:\/(16+16+16+16+16+16+16+16+16

Dmax = V144
Dmax = 12
3. La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

224
5_ "

4. Con el valor obtenido (2.4), se construye una nueva escala valorativa a partir de

la referencia cero (0) hasta llegar al, valor Dmax(12) y se obtiene lo siguiente:

0 2.4 4.8 7.2 9.6 12
A ‘ B ‘ C ‘ D E
2.83
A
5|
¢
D




A= Adecuacion total

B= Adecuacién en gran medida
C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion

5. En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) y
se emite el juicio de valor. Donde (Dpp) = 2.83 que esta ubicado en el intervalo
B, que indica que el instrumento de investigacion se ubica en “Adecuacion en
gran medida” al problema que se desea investigar, y por tanto el instrumento

puede ser utilizado.



ANEXO N°5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento realizado esta en funcion a los indicadores establecidos, sin embargo
antes de la aplicacion de los mismos, sobre su viabilidad se ha evaluado mediante
juicio de expertos, asimismo se ha realizado el calculo del indice de consistencia de
Alfa de Crombach.

1. ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DE LA GUIA DE OBSERVACION
FACTORES ASOCIADOS A LA PARASITOSIS INTESTINAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach N° de elementos

0,723 18

Al analizar el estadistico alfa de Crombach, de los 18 items de la guia de
observacion, se obtiene un valor del coeficiente de alfa de Crombach de 0.723,

indicando que este instrumento es aceptable.

Segun Goerge y Mallery (2003, p.231) sugiere los siguientes valores para evaluar

los valores del coeficiente de alfa de Crombach.

Coeficiente alfa >0.9 a 0.95 Excelente
Coeficiente alfa >0.8 bueno
Coeficiente alfa >0.7 Aceptable
Coeficiente alfa >0.6 Cuestionable
Coeficiente alfa >0.5 Pobre
Coeficiente alfa <0.5 inaceptable

Lo cual permite concluir que el instrumento aplicado presenta la confiabilidad
pertinente, por lo tanto los datos recogidos tienen consistencia interna garantizando
asi un estudio valido.



