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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de los factores epidemiol6gicos
en parasitosis intestinal en el personal manipulador de alimentos, Abancay 2022; utiliz6 una
metodologia de tipo basica, con nivel descriptivo y disefio no experimental, corte transversal
y prospectivo por el tiempo de recoleccion de datos, la poblacion estuvo compuesta por 100
trabajadores que constituyen el personal manipulador de alimentos de un importante
mercado local. Se contd con una muestra de 50 trabajadores. Para la recoleccion de los datos
se utilizaron dos técnicas, en primer lugar, la observacion de la ficha de medicién de los
resultados de las muestras procesados con el método de concentracion por sedimentacion; y
en segundo lugar, la encuesta aplicada a través de una ficha epidemioldgica para determinar
los parésitos intestinales prevalentes segun grupo y especie. Se hallo que el grupo prevalente
fueron los protozoos (34 %) y la prevalencia de especies estuvo liderada por Blastocystis
hominis (16 %) y por Entamoeba coli 1+ (10 %); cabe mencionar que el 66 % de
participantes resultaron negativos a parasitos intestinales. Entre los resultados obtenidos
destacan la existencia de condiciones y factores que permiten afirmar que es baja la
prevalencia de factores epidemioldgicos en parasitosis intestinal en el grupo sometido a
investigacion, ya que en principio se identifico que mas del 60 % de participantes no
presenta ningun tipo de parasitismo, ademas en su mayoria los participantes demostraron
buenos habitos alimenticios y de higiene, por lo que se concluye que es baja la prevalencia
de factores epidemioldgicos en parasitosis intestinal en el personal manipulador de
alimentos, Abancay 2022.

Palabras Claves: parasitosis intestinal, factores epidemidlogos, manipulador de
alimentos.
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Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of epidemiological factors in
intestinal parasitosis in food handlers, Abancay 2022; it used a basic methodology, with
descriptive level and non-experimental design, cross-sectional and prospective for the time
of data collection, the population consisted of 100 workers who constitute the food handlers
of an important local market. There was a sample of 50 workers. Two techniques were used
for data collection: firstly, the observation of the measurement record of the results of the
samples processed with the sedimentation concentration method; and secondly, the survey
applied through an epidemiological record to determine the prevalent intestinal parasites
according to group and species. It was found that the prevalent group was protozoa (34 %)
and the prevalence of species was led by Blastocystis hominis (16 %) and Entamoeba coli 1+
(10 %); it is worth mentioning that 66 % of participants were negative for intestinal parasites.
Among the results obtained, the existence of conditions and factors that allow affirming that
the prevalence of epidemiological factors in intestinal parasitosis in the group under
investigation is low, since in principle it was identified that more than 60 % of participants
do not present any type of parasitism, in addition most of the participants demonstrated good
eating and hygiene habits, so it is concluded that the prevalence of epidemiological factors in
intestinal parasitosis in food handlers, Abancay 2022, is low.

Key words: intestinal parasitosis, epidemiological factors, food handler.

viii



Introduccion

La parasitosis intestinal, es una infeccion provocada por la presencia de helmintos y
protozoarios en el intestino delgado o grueso, los cuales son parasitos que viven a expensas de
otro organismo durante algin tiempo de su ciclo de vida y va provocando dafios; entre los
agentes infecciosos son quizas uno de los mas comunes en el ser humano, que aparecen por la
préactica cotidiana de habitos poco saludables. Razon por la que hoy en dia, la parésitosis
intestinal es considerada como un importante problema de salud publica cuya aparicion esta
relacionada a distintos factores, como la practica de malos habitos de higiene, alimentacion
con productos contaminados y por la ausencia de saneamiento basico; todos estos originan la
presencia de parasitos, que de no tratarse, causaran en el paciente, sintomas como la diarrea,
debilidad, dolor abdominal, nauseas, vomitos, anemia, pérdida de apetito, y otros (1).

En el Perl, la parasitosis intestinal producida por protozoarios presenta una
prevalencia alta, incluso se cree gue al menos dos de cada tres personas tienden a presentar
enfermedades infecciosas y parasitarias debido a condiciones persistentes asociadas a la
pobreza, salubridad y estilo de vida, que contribuyen a la transmision y supervivencia de estos
parasitos. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), de la
poblacion total, el 27,1 % es rural y el 72,9 % urbana, respecto al primer grupo, el 61,3 % logra
acceder a agua por tuberia, y del cual, el 52 % es potable; ademas, el 18,9 % de la poblacion
rural es beneficiaria de la red publica de alcantarillado. Se entiende que la poblacién restante,
vive sin sistema de desaglie, y para la disposicion de excretas, se ven en la necesidad de utilizar
letrinas, pozo ciego, rios, o acequias (1). Ante el panorama mencionado, es posible afirmar que
todavia a la actualidad, gran parte de la poblacion nacional vive bajo condiciones de

saneamiento béasico deficientes (2).

Por otro lado, el servicio esencial que permite la adquisicion de productos y alimentos
de primera necesidad, es prestado principalmente por los mercados de abastos, lugares
dedicados a la adquisicion, distribucién, venta y almacenamiento de productos perecibles y no
perecibles destinados a abastecer la canasta familiar; también son lugares donde se expenden
alimentos de consumo directo preparados in situ. Dado que la mayoria de estos alimentos son
utilizados en los hogares para la preparacion de alimentos, e incluso algunos son consumidos
crudos, es importante que el expendio de los mismos se realice bajo 6ptimas condiciones de
salubridad, para no generar dafios involuntarios a la salud publica (2).

Sin bien, es posible que los productos expendidos en los mercados provengan de su
centro de origen con un cierto grado de contaminacién debido al riego o irrigacién de los
huertos con agua contaminada por material fecal; o por suelo contaminado por el uso de

biofertilizantes. También es posible, que ocurra una contaminacién de alimentos, si la persona



encargada de su venta no mantiene habitos de higiene o vive bajo condiciones que propician
la presencia de parésitos, considerando que son pocas las personas que realizan una adecuada
desinfeccion de las frutas, verduras y hortalizas antes de su consumo o uso en la preparacion
de alimentos, vendrian a representar una de las principales vias de trasmision de parasitos
intestinales (2).

Para disminuir los indices de prevalencia de parasitosis intestinal, es importante
identificar sus causas y los agentes infecciones mas habituales en las personas que la padecen.
Siendo este el impulso para llevar a cabo el presente estudio, el cual nacio con el propdsito de
dar respuesta a la interrogante ;Cuél es la prevalencia de factores epidemioldgicos en
paréasitosis intestinal en el personal manipulador de alimentos, Abancay 2022? Para lo cual, se
ha elaborado un informe compuesto por IV capitulos, ademas de las conclusiones,
recomendaciones y referencias bibliografas, compuesta por todas las fuentes utilizadas en la

bibliografia para el desarrollo del estudio y, los anexos correspondientes.

En el primer capitulo se describe el problema que motivo el interés de las autoras por
realizar la investigacion, por lo que se formulan los problemas, objetivos, hipétesis general y
especificas; se presenta también, la justificacion del estudio y la operacionalizacion de la
variable. Seguidamente, en el capitulo Il se detallan los antecedentes referentes al tema de
estudio en el ambito nacional e internacional; asi como las bases tedricas que junto a la

definicidn de términos basicos representa la estructura sobre la cual se edifica el estudio.

En el capitulo 111 se presenta el disefio metodoldgico, con el que se organizaron los
procesos de investigacion. El capitulo final lo constituye la presentacion de resultados y la
discusion, donde los nuestros se comparan con resultados de investigaciones similares, dando
lugar a las conclusiones finales del estudio.

Los autores.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial se calcula que poco méas de dos mil millones de personas padecen de
infecciones parasitarias; en este numeroso grupo se podria decir que destacan las personas que
trabajan manipulando alimentos, constantemente se exponen a alimentos o agua que podrian
estar contaminados por materia fecal, situacion que se agrava al no contar con servicio de agua
en su puesto de trabajo, por lo que deben esperar largas horas para poder lavarse las manos,
esto da lugar a una importante fuente de acceso a parasitos de diverso tipo, en especial los
intestinales.

Se ha podido identificar que diversas investigaciones acerca de la prevalencia de
parasitosis en personas que manipulan alimentos han identificado resultados alarmantes
alrededor del mundo, ademas la contaminacién se extiende. Luego de la manipulacion directa
por parte de los trabajadores, sigue la etapa en la que se pone a la venta estos productos, donde
aquellas personas que realizan compras sin cumplir los requerimientos de higiene, elevan

considerablemente su vulnerabilidad a la contaminacidn parasitaria (2).

En América Central y Sudamérica, el promedio de infecciones parasitarias es del 45 %.
Se estima en 1 000 millones las personas infectadas por Ascaris lumbricoides, 500 millones
con Trichuris trichiura, 480 millones con Entamoeba histolytica y 200 millones con Giardia
lamblia (3)

En Ecuador, se realizd un estudio para detectar la prevalencia de parasitismo intestinal
en nifios que viven en las montafias de la provincia de Chimborazo, en la regién central de
Ecuador. La prevalencia general fue de 57,1 % de Entamoeba histolytica, 35,5 % de A.
lumbricoides, 34,0 % de E. Coli, 21,1 % de G. intestinalis, 11,3 % de H. nana, 8,9 % de
Cryptosporidium parvum, 1,7 % de Chilomastix mesnili, 1,0 % de Hymenolepis diminuta,
0,7 % de Strongyloides stercoralis y 0,5 % de Blastocystis spp. Se encontraron protozoos en
78,3 % de las muestras y 42,4 % de helmintos (Jacobsen y Ribeiro, 2007). (3)

Estudios realizados en paises subdesarrollados de Sudamérica, Asia y Africa muestran
que existe prevalencia de parasitosis. En el Perd, la prevalencia de pardsitosis es alta en la
costa, sierra y selva, teniendo el 64 % de entero parasitos patdgenos. Estudios realizados en

Lima muestran altas tasas de positividad, especialmente para protozoarios; constituyen una
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significativa causa de morbilidad y mortalidad.

Lamentablemente en el Per( aln no se realizan investigaciones que ofrezcan como
resultado las medidas necesarias para afrontar esta realidad, ademas se ha visto una
generalizacion de personas que consideran normal el hospedar grandes cantidades de parasitos
en sus intestinos y que aun bajo esas condiciones siguen manipulando alimentos sin el cuidado
necesario, lo que influye en gran manera en el crecimiento del contagio de la parasitosis, en
especial cuando se realiza manipulacion inadecuada de alimentos que son puestos a la venta
para el consumo humano (33).

En la ciudad, el personal que trabaja en el manejo y transporte de alimentos en el
mercado corre un gran riesgo de ser contagiado o contagiar parasitos, puesto que es una zona
donde existe un gran porcentaje de movimiento comercial, desde la venta de productos para
la elaboracion de alimentos hasta la venta de comidas, postres y otros; lamentablemente, no se
realizan controles parasitolégicos requeridos a estas personas, de manera que esta situacion es
identificada como una problematica que afecta a la salud publica.

Estudios realizados que revelaron la presencia de protozoos en el 41.3 % de
participantes y helmintos en el 1 %, de los primeros destacaron las especies Blastocystis
hominis (17.64 %), Endolimax nana (13.8 %) y Giardia lamblia (1.17 %). La especie de

pardsitos perteneciente al grupo de los helmintos identificada fue Hymenolepis nana.

El Servicio Nacional de Sanidad Agraria del Perd (SENASA), inform6 que en la
ciudad de Abancay, la municipalidad provincial otorg6 certificados de venta saludable
Unicamente a 20 puestos que se encuentran ubicados en la zona, a pesar de que se realizan
intervenciones de manera esporadica en los centros de abastos, muchos de los comerciantes
aun no cumplen con los estdndares sanitarios de venta, dejando de lado la prioridad por la
inocuidad de los alimentos expendidos a las familias abanquinas.

Gran parte de los establecimientos de los mercados de la ciudad de Abancay no
cumplen con las medidas sanitarias necesarias para que sean reconocidas como saludables;
lamentablemente la municipalidad no verifica permanentemente si los comerciantes cumplen
al 100 % con lo establecido en la normativa sanitaria que rige el funcionamiento de los
mercados de abasto, que enfatizan la responsabilidad de los comerciantes por expender
alimentos saludables, cumpliendo las condiciones sanitarias minimas.

Cuando en la familia alguien la padece, todos los miembros deben recibir el
tratamiento, de lo contrario pueden reinfectarse. Al precisar que los parasitos mas comunes en
la costa y sierra son la Giardia lamblia y los oxiuros, en tanto que, en la selva, donde hay

mayor cantidad de parasitos, predominan los estrongiloides.
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1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cudl es la prevalencia de factores epidemioldgicos en parasitosis intestinal en el
personal manipulador de alimentos del mercado de Abancay en el 2022?

1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es el tipo de parasitismo prevalente en el personal manipulador de
alimentos del Mercado de Abancay en el 2022?

2. ¢Cual es el género y especie de parasito mas prevalente en el personal

manipulador de alimentos del Mercado de Abancay en el 2022?

3. ¢Cuales son las caracteristicas demogréficas en el personal manipulador
de alimentos del Mercado de Abancay en el 2022?

4. ¢Cuales son las caracteristicas demogréficas y habitos de higiene en el
personal manipulador de alimentos del Mercado de Abancay en el 2022?

5.  ¢Cuéles son las caracteristicas demogréficas y zona de residencia en el
personal manipulador de alimentos del Mercado de Abancay en el 2022?

6. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas y actividad especifica en el
personal manipulador de alimentos del Mercado de Abancay en el 20227

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de factores epidemioldgicos en parasitosis intestinal en el

personal manipulador de alimentos del Mercado de Abancay en el 2022.
1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar el tipo de parasitismo prevalente en el personal manipulador
de alimentos, Abancay en el 2022.

2. ldentificar los parasitos intestinales mas prevalentes segun género y
especie en el personal manipulador de alimentos del Mercado de Abancay
en el 2022

3. ldentificar las caracteristicas demograficas del personal manipulador de
alimentos, del Mercado de Abancay en el 2022.

4. ldentificar las caracteristicas demograficas y habitos de higiene en el
personal manipulador de alimentos, Abancay en el 2022.
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5. ldentificar las caracteristicas demogréaficas-zona de residencia en el

personal manipulador de alimentos, Abancay en el 2022.

6. Cuantificar las -caracteristicas demograficas tales como actividad

especifican en el personal manipulador de alimentos, Abancay en el 2022.
1.4.  Justificacion e Importancia.
1.4.1. Justificacion.

Dado que el fin de una investigacion es resolver un problema identificado; Bernal
(2019) sefiala que es necesario justificar los motivos que sustentan la realizacion de dicho
estudio, el cual puede ser de caracter tedrico, practico o metodologico (2).

El presente estudio se justifica tedricamente, por la valiosa informacion que
proporciona acerca de los aspectos epidemiologicos como, prevalencias, tipos de parasitos y
para mejorar el conocimiento tedrico y visién de la actualidad respecto a la problematica objeto
de estudio, los conocimientos adquiridos servirdn como una nueva fuente de informacion para
investigaciones futuras.

Se pretende generar reflexion y debate en el entorno académico sobre la parasitosis en
los manipuladores de alimentos, que siendo portadores asintomaticos favorecen la recurrencia
y cronicidad en la transmision de paréasitos de un hospedero a otro; esta situacion se agrava
cuando una persona asi afectada labora o convive en areas de conglomerados humanos, como
los mercados, constituyéndose en un factor de diseminacién para este tipo de enfermedades

@)

Los resultados de la investigacion brinda informacion de las infecciones parasitaria de
los usuarios como en el personal que los manipula los productos en los mercados. Fue un
estudio enfocado en los principales protagonistas productores de estas infecciones: los
parasitos, que en general son un foco desatendido, puesto que son mas numerosos las
investigaciones orientadas al estudio de bacterias y virus como causantes de infecciones en el
personal manipulador de alimentos. Siendo relevante mencionar que existen diferentes
patdgenos con potencial infeccioso, los cuales varian dependiendo de la poblacion de
comensales, del establecimiento y de sus instalaciones (33).

El estudio contribuyo en conocer el grado de prevalencia de paréasitosis intestinal en el
personal que manipula alimentos en uno de los principales mercados de la ciudad de Abancay,
para gue de esta manera el personal de salud y poblacion en general, puedan realizar acciones

de control y prevencidn de parésitosis intestinal en las personas que concurren a este mercado

(4).
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1.4.2. Importancia de la Investigacion.

La importancia de esta investigacion radica en la informacidn obtenida; ya que se tomo
conocimiento de la realidad actual de las personas que manipulan alimentos y prestan sus
servicios en un mercado local de la ciudad de Abancay, respecto a la prevalencia de parasitosis
intestinal, lo cual podra ser la base para la implementacién de estrategias orientadas a mejorar
la calidad de vida y salud de la poblacion abanquina (5).

1.5.  Hipotesis

La presente investigacion presenta hipdtesis, porque el alcance del estudio es
descriptivo. Se plantea hipotesis cuando se realiza un prondstico de datos o hechos, tal y como
lo sefiala Hernandez et al. (2014), quienes manifiestan que no en todos los estudios descriptivos
se formulan hipdtesis o afirmaciones generales, pues no es sencillo realizar estimaciones

precisas sobre ciertos fendmenos a este nivel de investigacion (1).
1.6. Variables
1.6.1. Variable Principal.

La variable sometida a investigacion fue: factores epidemiol6gicos en parasitosis
intestinal; esta representa uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial,
dada su elevada frecuencia y distribucion en la poblacidon, principalmente aquella que habita
paises en vias de desarrollo. Se define a los parésitos intestinales, como los agentes con
potencial infeccioso muy comun en los seres humanos, con presencia en individuos de toda
sexo y edad (2).

1.6.2. Operacionalizacion de las Variables
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de Variables.

Escala de
Variable Definicion Def|n|_C|on Dimension Indicador Indices Instrumento items me_d|C|on/
conceptual operacional Tipo de
Variables
La parasitosis La parasitosis es la . ¢ Monoparasitismo No .
intestinal presencia o no de 'Fl)'lpo ('jt? Eesul_ttadlg . e Biparasitismo presenta Ordll_rtlatl_/
representa uno de |parésitos en la arasitismo arasitologico |/ Triparasitismo cualitativo
los principales  |poblacion estudiada, e Protozoos Ficha de registro
problen)as_de analizada a través de Clase de parésitos|e Helmintos de resultados de
salud pablicaa  |una prueba de « Ninguno las muestras
nivel mundial, laboratorio. Protoz00s: procesadas con el
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los agentes con
potencial
infeccioso muy
comuan en los
seres humanos,
con presencia en
individuos de
toda sexo y edad

directamente al personal
manipulador de
alimentos.

De manera que se
garantizo la obtencion
de resultados de alto
valor investigativo.

Intestinales

Género y especie
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Escala de

Variable Deiinicion Deflnlqon Dimensién Indicador indices Instrumento items me_d|C|on/
conceptual operacional Tipo de
Variables
Bebidas y Agua
Alimentos Carnes
Habitos crudos Verduras
alimenticios Lavgdo y Consumo directo
Desinfeccién
Seguridad Sanidad
alimentaria Garantia
Alimentacién
Lavado de manos Cocina
Habitos de Higiene Necesidades fisiologicas
Cuidado personal Ducha .d'a”a .
Tratamiento preventivo
Zona de residencia Lugar de . Zona urbana Fi(_:ha c g Norr_lingl /
procedencia Zona rural epidemiolégica cualitativo
Venta de carne
Abarrotes
Jugueria
Especeria

Actividad
especifica

Actividad de
gjecucion

Venta de granos

Venta de verduras
Procesamiento de granos
Venta de alimentos
Venta de comida

Venta de frutos secos
Venta de refrescos
Elaboracion de galletas
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Capitulo 11

Marco Teorico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Portillo et al. en el 2019, en Venezuela, llevaron a cabo un estudio titulado “Parasitosis
intestinal en vendedores de comida rapida de un mercado municipal”. El objetivo fue identificar
la prevalencia de parasitosis intestinal en una muestra conformada por los vendedores
mencionados. La metodologia fue de alcance descriptivo y de tipo de campo. La muestra estuvo
conformada por 23 participantes, 4 varones y 19 mujeres. Los resultados revelaron que la edad de
los participantes oscilaba entre 25 y 65 afios, identificandose un 65,21 % de vendedores positivos
a parasitosis intestinal, donde no hubo una prevalencia asociada al sexo o la edad, se determind
que los participantes de 36 a 45 afios de edad tenian mayor presencia de parasitos pertenecientes
al género Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides (9,5 % cada uno), Blastocystis spp (33 %) y
Entamoeba coli (48 %). En conclusion, determinaron que existe una prevalencia elevada de
parésitosis intestinal en los vendedores objeto de estudio, por lo que recomiendan la
implementacion y aplicacion de medidas sanitarias en los mercados, a fin de dar solucion a este

problema que afecta significativamente a la salud publica (6).

Mufoz y Rosales en 2016, en Venezuela, realizaron una investigacion titulada “Parasitos
intestinales en manipuladores de alimentos ambulantes”. EIl objetivo fue identificar los parasitos
intestinales que presentan los ambulantes dedicados al expendio de comida. La metodologia
implicé el uso del método observacional de los resultados arrojados por un examen de laboratorio,
utilizando solucion salina. La muestra estuvo conformada por 120 ambulantes de dos avenidas
concurridas de la ciudad de Cumana. Los resultados revelaron que el 59,2 % de participantes eran
positivos a parasitos intestinales, siendo del grupo protozoos las especies mas prevalentes en el
77,5 % Blastocystis spp, 25,3 % Entamoeba coli, 18,3 % Endolimax nana y otros. En el grupo de
los helmintos destacan, en el 5,6 % Ascaris lumbricoides y 2,8 % Trichuris trichiura. No se
identificd una asociaciéon de la variable respecto al sexo, pero si con la edad, dado que los
participantes con edades de 26 a 33 afios fueron los méas afectados. La conclusion sefiala que existe
una alta prevalencia de parésitos intestinales en el grupo sometido a investigacion (7).
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Lozano y Soficarras en el 2017, en Colombia, en su estudio titulado “Parasitosis de
transmision directa en personal manipulador de alimentos en un programa de salud ocupacional”,
tuvo el objetivo de evaluar la frecuencia de parasitos intestinales trasmitidos de forma oro-fecal.
La metodologia aplicada fue de tipo observacional, de las pruebas coprolégicas participaron 133
manipuladores de alimentos a quienes se les realizd un diagndstico y control parésitoldgico. Se
detecto que el 33,8 % del personal examinado estaban parasitos, observando una mayor incidencia
en los varones (24,8 %) principalmente de 31 a 40 afios. Siendo los parasitos mas prevalentes la
Entamoeba histolytica, Blastocystis hominis y Entamoeba coli. Tras la aplicacion del tratamiento
antiparasitario al personal infestado, se determiné que solo 2,25 % continuaban dando positivo a
enteroparésitos, lo que revelaba la adecuada prescripcion de la terapia y una 6ptima respuesta del
organismo del paciente tratado. Se concluye que existe una correlacién directa entre la vigilancia
y el control ejercido por el programa de salud ocupacional, revelando la importancia de los
chequeos permanentes para el cuidado de la salud del personal, sobre todo antes de comenzar a
laborar y cada seis meses, preferentemente (8).

Sanguinetti et al. en el 2017, en Venezuela, publico un articulo cientifico, titulado
“Prevalencia de parasitos intestinales en manipuladores de alimentos de comedores municipales”.
El objetivo fue establecer la prevalencia de parasitos intestinales en el personal de los comedores
de PDVSA. Se realiz6 un examen coproparasitolgico a 166 muestras de heces, utilizando la
técnica de Ritchie. Los participantes del estudio fueron 166 manipuladores de alimentos. Los
resultados sefialan que se identific una prevalencia del 25,9 % a los enteroparasitos, de los cuales
de 20 a 40 afios conformaron el 17,47 %. Asi mismo, se detectaron parasitos en el 15 % de varones
y el 10 % de mujeres, por lo que se determind que no existe una diferencia significativa en cuanto
al sexo y edad. Respecto al grupo parasitario de protozoarios entéricos destacan la especie
Blastocistos sp. en el 83,72 % de participantes parasitados. Los autores concluyeron que la
investigacion revel6 una prevalencia media baja de parasitos intestinales en los manipuladores de
alimentos, destacando la presencia de protozoarios (9).

Cortes et al. en el 2017, en México, llevé a cabo la investigacion titulada “Frecuencia de
paréasitos intestinales en expendedores de alimentos”. El objetivo fue establecer la frecuencia de
parésitos intestinales. La metodologia fue de tipo analitica, donde se evaluaron muestras fecales
en un laboratorio microbioldgico y parasitolégico, utilizando el método concentracion de Ritchie.
La muestra cont6 con la participacion de 40 individuos. Ademas, se aplicé una encuesta para
evaluar el nivel de conocimiento sobre los medios transmision. Los resultados sefialan que se logré

identificar un 38 % de participantes parasitados, lo que revela una prevalencia media de parasitos

19



intestinales siendo los principales la Entamoeba coli (39 %), Endolimax nana (22 %), enel 17 %
se identifico Giardia lamblia, y en el 11 % Entamoeba histolytica. La conclusion sefiala que, la
prevalencia media de parésitos, probablemente se deba a que el personal participante, reflejé un
satisfactorio nivel de conocimiento sobre transmision de los principales parasitos intestinales (10).

Palomino y Sanabria en el 2018, en Colombia, llevaron a cabo una investigacion titulada
“Prevalencia de patogenos y factores asociados en manipuladores de alimentos”. El objetivo fue
identificar los factores relacionados a la prevalencia de patdgenos. La metodologia empleada
consistio en una revision documental de tipo transversal, donde se analizaron la informacion de
221 manipuladores de alimentos. Los resultados sefialan que, los trabajadores evaluados tenian
una edad promedio de 36 afios, siendo mas predominante el sexo masculino (67 %) y los casados
(42 %). En general, se identifico una baja presencia de bacterias, mientras que los resultados de
coprologico revelaron que al 30,3 % (67) de trabajadores parasitados, siendo prevalente en el
16,7 % la especie Blastocystis hominis y con un 12,2 % quiste E. Nana. Se concluye que los
patdgenos asociados a la prevalencia de parasitos intestinales pueden producir diversos sintomas
como la distension abdominal, nduseas, diarrea, fatiga y pérdida de apetito. Por lo que, se resalta
la importancia de llevar a cabo programas de vigilancia epidemiolégica, monitoreos periddicos y
charlas sobre BPM, ya que se tratan de medidas importantes para prevenir infecciones intestinales
(12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Palacios en el 2019, en Arequipa, realizo el estudio titulado “Factores epidemiologicos
asociados a la prevalencia del parasitismo intestinal en escolares, 2018”. El objetivo fue establecer
los factores epidemioldgicos y la prevalencia de parasitismo intestinal. La metodologiasefiala que
se tratd de estudio analitico de tipo descriptivo. Conto con la participacion de 150 escolares de 3
a 13 afios de edad. Los resultados permitieron identificar una prevalencia del 54,84 % de
parésitosis en los participantes; con mayor presencia de Blastocystis spp en el 38,71 % y Giardia
lambia en el 18,28 %. No se revel6 la presencia de las especies Entamoeba coli, Chilomastix
mesnili y Endolimax nana. Asi mismo, se demostré que la practica frecuente de habitos de higiene,
es un factor condicionante a la presencia de paréasitosis intestinal, pues la infeccion puede
suscitarse por un la falta o el inadecuado lavado de manos, lo cual se deberia a la falta de ensefianza
y practica del correcto lavado de manos. La conclusion fue que la prevalencia de parasitismo
intestinal se debe a factores epidemioldgicos como viviendas con suelo de tierra en la vivienda,
uso de silos, consumo de verduras crudas sin lavar ni desinfectar y un deficiente saneamiento
ambiental (12).
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Sanz en el 2015, en Arequipa, desarrollé un estudio titulado “Prevalencia y factores
epidemiologicos asociados al parasitismo intestinal en el servicio miliar voluntario”. El objetivo
fue identificar la prevalencia de parasitismo intestinal en el personal voluntario del servicio militar.
La metodologia fue de tipo observacional prospectivo. Se trabajo con una muestra integrada por
136 personas con sus respectivas muestras de heces. Los resultados obtenidos revelaron una
prevalencia del parasitismo intestinal en el 19,12 % de participantes del estudio, destacando la
presencia de las especies Entamoeba histolytica y dispar (9,56 %), Giardia lamblia (5,88 %) y
Ascaris lumbricoides (4,41 %), principalmente. La ocurrencia de la infeccion se asocia a factores
como los malos habitos higiénicos, dando lugar a una autoinfeccion de trasmision ano-mano-boca.
Se concluye que la prevalencia de parasitismo intestinal se asocia de forma significativa con la

forma de consumo de verduras y con la edad del personal sometido a investigacion (13).

Déavila en el 2018, en lima, sustentd la tesis titulada “Parasitosis intestinal en
manipuladores de alimentos de un supermercado limefio”. Plante6 el objetivo de establecer la
frecuencia de parasitosis intestinal en el personal de un supermercado, segin edad y sexo. La
metodologia consistié en una investigacion descriptiva transversal, donde se evaluaron a 110
participantes. El analisis de las muestras se realizé en un laboratorio de microbiologia a través de
examenes parasitologicos. Los resultados revelaron un 46,4 % de frecuencia de parésitosis
intestinal, donde el 38,2 % presentd Blastocystis hominis, Entamoeba coli y Giardia lamblia se
identifico en el 6,4 %, y en menor porcentaje especies como la Lodamoeba biitschlii, Ascaris
lumbricoides y Endolimax nana. Se determind que no existe asociacion entre la variable con la
edad y el sexo. La conclusion sefiala que existe una elevada frecuencia de parasitosis intestinal,
revelando la necesidad de aplicar estrategias de control, asi como la promocidn de actividades de
capacitacion respecto a normas sanitarias vigentes, siendo importante también verificar la vigencia
de los carnets de sanidad de forma periddica (14).

Castro en el 2021 en Arequipa, sustento la tesis titulada “Trabajo académico en el
laboratorio de microbiologia de la clinica limefia, 2019”. Se plante¢ el objetivo de identificar la
presencia de entero parasitos en manipuladores de alimentos que asisten a la Clinica MEPSO. La
metodologia aplicada fue descriptivo observacional descriptivo, conté con la participacion de 706
manipuladores, a quienes se les realizé un diagndstico parésitolégico. Se obtuvieron resultados
que revelaron la presencia de protozoos en el 41,3 % de participantes y helmintos en el 1 %; de
los primeros destacaron las especies Blastocystis hominis (17.64 %), Endolimax nana (13.8 %) y
Giardia lamblia (1,17 %). La especie de parasitos perteneciente al grupo de los helmintos

identificada fue Hymenolepis nana. La conclusion arribada fue que la principal via de trasmision
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de parasitos era la via fecal oral, por lo que era necesario que se intensifiquen acciones inmediatas
y medidas de prevencion para evitar la trasmision parasitaria, reforzando la practica frecuente del
lavado de manos (15).

Ninapaytan en el 2018, en Arequipa, desarrollé un estudio titulado “Parasitosis intestinal
y factores asociados en recicladores de un botadero”. El objetivo fue identificar la frecuencia de
parésitosis intestinal y los factores asociados a la infeccion. La metodologia desarrollada implico
un trabajo de campo, conté con la participacion de 34 recicladores de los 45 identificados. Tras el
analisis de las muestras fecales a través del método Telemann Modificado, los resultados
evidenciaron que 26 recicladores eran positivos a parasitosis, con una prevalencia de las especies
Blastocystis sp en el 64.7 %, Entamoeba coli en el 55 %, Entamoeba histolytica y Endolimax nana
en el 5,88 %, y Giardia lamblia en el 8,82 % respectivamente. Aunque cabe mencionar que la
prevalencia identifica no se relacioné estadisticamente con la edad y el sexo de los recicladores
participantes. En conclusion, los autores concluyeron que los habitos de higiene y el fecalismo son
las principales causas asociadas a la parésitosis intestinal, en el grupo de participantes sometidos
a investigacion (16).

2.2. Bases Teobricas
2.2.1. Parasitosis.
A. Parasitismo.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la parasitosis se define como “La infeccion suscitada por la presencia
de un organismo denominado parasito, en otro organismo huésped al que le produce dafios. El

parasitismo tiene la capacidad de perjudicar el estado de salud del huésped” (17).

Cifiéndonos a la definicion, se podria afirmar que, entre los parasitos mas conocidos a
nivel mundial, se encuentra el VIH que es un virus que vive a expensas de los linfocitos T a los
que causa dafos, el Vibrio cholerae que es una bacteria que vive dentro del intestino donde
provoca lesiones. Mencionar también al hongo Histoplasma capsulatum, que al ingresar al
organismo del ser humano produce le enfermedad (17).

B. Comensalismo.

En los principios de epidemiologia de la OPS y la OMS, se menciona que el comensalismo
es la relacion entre el comensal que vive a expensas de un huésped, sin generar dafios en este
altimo. Dado que el tamafio del comensal es menor al de su huésped, se debe tener cuidado de no

confundirlo con la flora habitual, pues esta es una poblacion natural del huésped que incluso actia

22



como protector de infecciones; mientras que los comensales no forman parte de los tejidos
naturales, ya que se adquieren de forma accidental y en general representan una contaminacion
que puede dar lugar a una infeccion. Se puede mencionar al organismo Endolimax nana,
organismo que se aloja en el intestino del ser humano, donde se alimenta de sustancias organicas
e inorganicas, asi como de bacterias que habitan la luz intestinal, aunque su presencia no genera
trastornos o dafios en el hospedante, su presencia no se considera normal (17).

C. Parasitologia.

Parte de las ciencias bioldgicas que se enfoca al estudio del parasitismo producido por la
presencia de parasitos del grupo protozoos, helmintos y artropodos, los cuales tiene la capacidad
de generar enfermedades en los animales, donde se forma la parésitologia animal, en las plantas
dando lugar a la parasitologia vegetal y en los seres humanos donde la parasitologia médica se
encarga del estudio de los organismos causantes de afecciones en el hombre, también mencionar
a la parasitologica clinica, la cual se forma cuando se investiga la relacion paciente médico de
manera particular y cercana. En vista de que, en el ser humano, algunos trastornos parasitarios se
originan por mantener contacto directo con animales parasitados; se afirma que los animales son

trasmisores activos de la anomalia a las personas, lo cual se denomina zoonosis.

Los paréasitos que se presentan en el ser humano actan de forma diferente dependiendo
de ciertas condiciones, ya que pueden infectar permaneciendo como comensales si se entiende a
la infeccion como la sobrevivencia del parasito dentro de los tejidos del otro organismo; dado que
para que exista parasitismo la relacion parasito huésped debe cumplir ciertos requisitos (17).

a. Paréasito.

De acuerdo a Palacios (18) los parasitos son todo ser vivo que habita durante alguna parte
0 toda su existencia en otro ser vivo de diferente especie, del cual se alimenta y al que puede
ocasionarle dafio aparente. Mientras el paréasito viva en equilibrio no tendra la necesidad de activar
su potencial genético de ocasionar dafio, por lo que vivird como comensal, al igual que los
parésitos en desarrollo los cuales no generan dafios, pues se mantienen solo como comensales.
Cuando los parasitos se localizan dentro de sus hospederos, se denomina endoparasitos, mientras
que son ectoparasitos cuando se ubican al exterior. Asi mismo, se les considera parasitos obligados
cuando solo pueden vivir en condiciones parasitarias; en cambio los paréasitos facultativos son de
vida libre y son capaces de generar condiciones favorables para llevar una vida parasitaria.
Podemos mencionar ademas la siguiente clasificacion (18):
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Parasito monoxénico. Se desarrollé en un Gnico hospedero, como la especie

Enterobius vermicularis y Entamoeba histolytica.

Parasito heteroxénico, Pasa su ciclo en dos 0 mas hospederos diferentes, como los
dixénicos (T. solium y T. saginata), pueden vivir primero en cerdos y luego en
humanos o en ganado vacuno; también a los polixénicos (Diphyllobothrium latum).

b. Huésped

Huésped definitivo. Es posible que el parasito se establezcan hasta sus fases sexuales
y maduras (17).

Huésped intermedio. El paréasito se establece en sus fases asexuales e inmaduras
(7).

Huésped accidental. El parasito se aloja solo circunstancialmente (17).

Reservorio. Se refiere a la capacidad del parasito por mantener su naturaleza

infectiva y generador de dafio (17).

Vector. Es el organismo que, desde un hospedero infectado por parasitos, traslada a

estos hacia otro susceptible, existen dos tipos (18):

Vector biolégico: permite el desarrollo de una parte importante del ciclo de vida

del parésito.

Vector mecanico. en este no se desarrollan los parésitos, pero si transporte en su

superficie 0 en su interior a estos organismos.

D. Enteroparasitos.

Se conocen como los parésitos del tracto digestivo, generalmente el compromiso de los

intestinos por parasitosis se origina por la presencia de protozoos y helmintos, aunque de forma

excepcional pueden comprometer otras partes del organismo. La produccion del dafio se debe a la

interaccion de tres agentes: el agente, el huésped y el ambiente; de existir un equilibrio el cuadro

se mantendra en su forma subclinica, pero ante una mayor predominancia de parasitos se dara

lugar a una infeccion, cuya sintomatologia més recurrente es la diarrea (19).

Protozoos.

En el Manual de Parasitologia Humana de Madrid et al. (20) se sefiala que el término

“protozoo” a la actualidad se continua utilizando por motivos meramente historicos, ya que se

consideran como la forma de vida animal mas antigua, aspecto que ha beneficiado
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significativamente a su buen grado de adaptacién a diferentes condiciones existentes en el medio
especialmente en la superficie, con excepcion de las zonas secas. Los protozoos se componen por
un grupo de microorganismos heterogéneo, unicelulares, heterotroficos (en su mayoria) y méviles.

Generalmente habitan de forma libre en las aguas dulces y saladas superficiales y
profundas, asi como también en los suelos y subsuelos himedos. Su presencia se asocia ademas a
otros organismos como insectos, plantas, seres invertebrados y vertebrados, donde establecen una

relacion de parasitismo o comensalismo (20).

A la fecha son més de 45000 especies identificadas, incluyendo a los fosiles. Los
protozoarios pueden ser de diferente forma, tamafio, estructura, reproduccion, habitos y ciclos de
vida; siendo quizas la unidad estructural, casi lo Unico, que las diferentes especies mantienen en
comun (20).

Madrid et al. (20) sefiala que la constitucion de los seres unicelulares es la siguiente:

- Ndcleo. Presenta un cariosoma caracteristico, contiene a los cromosomas

diploides y esta envuelto por la membrana nuclear.

- Citoplasma. Presenta una zona externa con aspecto hialino al que se denomina
ectoplasma, mientras que el aspecto de su endoplasma (zona interna) es granuloso,
Se encarga de contener al nucleo y a los otros organelos subcelulares, como los
lisosomas, granulos especializados, aparato de Golgi, mitocondrias, al reticulo
endoplasmico y otros.

- Membrana citoplasmatica. Se comunica con el medio externo a través de un

intercambio metabolico.

b. Nutricién.

- Holozoica. La alimentacion del protozoo ocurre mediante una captacion de la
materia organica, dando lugar a proceso digestivo normal incluso con excrecion
de desechos.

- Saprozoica. El protozoo se nutre por permeabilidad, transporte o difusion,

absorbiendo de forma directa los nutrientes que se han disuelto en el agua.
c. Respiracién

- Anaerobia. Ocurre cuando los protozoos no cuentan con mitocondrias, por lo que

deben utilizar otros compuestos para botar su energia, como la celulosa.
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- Aerobia. En el caso de los protozoos que requieren de oxigeno para sobrevivir,
como los ectoparésitos.

- Microaerobia. Protozoos con la capacidad de vivir con una parcial presion de

oxigeno, como los hemoparasitos.
E. Reproduccidn Asexuada.

Este tipo de reproduccion ocurre cuando se procrea un individuo a partir de un solo
progenitor, sin la necesidad de que exista una fusion nuclear o intervencion de gametos. Destacan
los siguientes tipos:

- Division binaria. El individuo se divide en dos células iguales, los flagelados

presentan una division longitudinal, mientras que los ciliados una transversal.

- Fision mualtiple. El origen de la célula madre es asexual, dando lugar a varias
divisiones del nucleo, asi la fragmentacion del citoplasma para envolver cada
nacleo, dando origen a multiples células hijas denominadas merozoitos, las cuales

se distribuyen al interior de la célula madre, la cual se denomina esquizonte (20).

- Esporogonia. En este caso, es sexual el origen de la célula madre sexual, dado que

proviene de un cigoto originado por un ovoquiste.

- Endodiogenia. Ocurre cuando en torno a la membrana de la célula madre se

forman las células hijas.

- Gemacion. El origen del nuevo individuo ocurre como resultado de un brote,
posteriormente la célula hija crecera pues inicialmente su tamafio es muy
pequefio.

F. Reproduccion Sexuada.

Se trata de individuos que se originaron a partir de la fusién de materiales nucleares de
dos gametos (células diferentes). Este tipo de reproduccién ocurre en los huéspedes definitivos.
La conjugacion ocurre Unicamente en protozoos ciliados que presentan un micronucleo dividido
en “nacleos haploides”, cuyo material genético se intercambian con otro individuo para una

posterior reorganizacion del “nicleo diploide” (20).
Los tipos de reproduccion sexuada son:
- Gamogonia y Singamia. La formacién del cigoto ocurre tras la fusion de dos

gametos.
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Reproduccion alternante. Se alternan los procesos asexuales y sexuales, a lo largo
de la vida del organismo.

G. Evolucion de los Protozoarios.

La evolucidn de los protozoos ocurre en las siguientes formas:

Trofozoitos. Aqui es normal la actividad fisioldgica, los protozoos son labiles y
bajo condiciones externas se destruyen con rapidez.

Quistes. Tienen resistencia a las condiciones del ambiente externo, presentan baja

actividad metabolica. Los quistes se encargan de propagar la parasitosis.

H. Clasificacién de los Protozoos.

De acuerdo a Madrid et al. (20) aunque los protozoos no presentan una caracteristica

definitiva para caracterizarlos, pues son en extremo diversos. Pertenecen al Subreino Protozoo,

los cuales estan agrupados en las Phylas siguientes:

a.

Sarcomastigophora. Comprende los protozoos que emiten pseudépodos o con
flagelos, con un ndcleo de un solo tipo.

Ciliophora. Compuesto por los protozoos con cilios que cuentan con dos

diferentes tipos de ndcleos. Llevan una vida libre en su mayoria.

Apicomplexa. Incluye a los protozoos con complejo apical, con reproduccion

alternante y que son intracelulares.

Protozoos parasitos.

Segun lo mencionado por Werner (19) en el 2012, los principales parasitos del grupo

protozoos son los siguientes:

Giardiasis. Infeccion producida por la presencia de parasitos Giardia lamblia, G.
intestinalis y G. duodenalis en el intestino delgado, que provoca infecciones y
diarrea aguda, que no ser tratada, se tornara cronica, también es el causante de una
mala absorcién de nutrientes. Las personas con giardiasis tienden a manifestar

nauseas, meteorismo y dolor abdominal.

Amebiasis. Se suscita a causa de la presencia del protozoo Entamoeba histolytica
en el intestino grueso. Aunque la mayoria de portadores no presentan sintomas,
se pueden manifestar cuadros diarreicos, amebomas y colitis fulminante. En los

ultimos afios se observo una disminucion de su prevalencia, la cual es menor del

27



10 %, incluso una de sus manifestaciones “el absceso hepatico amebiano” casi ni
se diagnostica en la actualidad. La diarrea cronica es mas habitual en los nifios,
gue en las personas adultas.

- Balantiasis. Producida por el parasito Balantidium coli. Cuando logra penetrar al
intestino grueso, es una infeccion poco frecuente relacionada principalmente con
el contacto directo con cerdos. Provoca diarreas agudas y cronicas.

- Blastocistiasis. Se suscita por la presencia de Blastocystis hominis, parasito con
la capacidad de originar diarrea aguda, aunque también de forma excepcional se
convierte diarrea cronica.

- Criptosporidiasis. Es provocada por los protozoos Cryptosporidium parvumy C.
hominis, se ubica en intestino delgado originando en los pacientes con inmunidad
comprometida colangitis esclerosante y diarrea cronica, que muchas veces se
torna dificil de controlar. Mientras que provoca diarrea aguda, dolor abdominal y

fiebre en las personas con inmunidad normal.

- Ciclosporiasis. Infeccién suscitada por la presencia de Cyclospora cayetanensis,

en el intestino delgado, provocando diarreas agudas.

- Cistoisosporiasis. Ocurre cuando el parasito Isospora belli se aloja en el intestino
delgado, generando diarrea aguda y crénica por lo que los portadores disminuyen
su peso corporal, ademas presentan dolor abdominal y deshidratacion.

- Sarcocistosis. Parasitosis provocada por la presencia de Sarcocystis suihominis o
bovihominis en el intestino delgado, debido al consumo de carne mal cocida o
cruda de cerdo o ganado vacuno. La sintomatologia es la diarrea aguda o
subaguda.

- Microsporidiasis. Aungue hoy en dia estos organismos se considera que estos
organismos pertenecen a la familia de los hongos que, a los protozoos, todavia se
identifican especies que originan cuadros intestinales de dificil tratamiento.
Siendo los mas habituales el Enterocytozoon bieneusi, E. intestinalis y E.

Encephalitozoon cuniculi.
I.  Procedimiento para el Examen Parasitologico.

El método de concentracién por sedimentacién, busca identificar la concentracion de

quistes, huevos y pardsitos adultos mediante la sedimentacion, aplicando un proceso de
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centrifugado, utilizando éter y formol para lograr visualizar los elementos parasitarios que han
sido separados. Para concentrar la materia fecal, se puede utilizar el método de formalina —acetato
de etilo — éter, el cual separa las heces, impidiendo que se mezclen la parte que contiene los
elementos parasitarios (sedimento) y la parte con restos fecales.

a. Equipo, Materiales y Reactivos.
- Microscopio binocular, cuenta con lentes objetivos de 10 y 40 X como minimo.

- Materiales: varillas o palillos de madera, tubos de boca ancha, cubreobjetos,
portaobjetos, pipeta pasteur, etiquetas, acetato de etilo o éter, formalina al 10 %,
centrifuga, tubos de centrifuga v filtro o colador de café.

b. Examen fisico:

- Se observo: color, consistencia, textura, presencia de moco, sangre.
- Se registro lo observado en la hoja de solicitud de examen.

c. Procedimiento experimental.

- Identificamos los tubos y portaobjetos con el nimero a que corresponde cada

muestra a examinar.

- Enun tubo de boca ancha se mezclé 7 ml de formalina al 10 % con un porcentaje
de las heces similar a una avellana, utilizando varillas de madera hasta observar
una suspensidn turbia. Finalizando este paso, se debe desechar las varillas en un
contenedor de material infeccioso.

- Dejamos reposar la muestra durante 15 minutos.

- La muestra se colé con ayuda de un colador de café, vertiendo sobre un tubo
limpio el contenido filtrado. El colador se lavd y desinfectd6 para evitar

contaminacion cruzada.

- Se afladi6 3 ml de acetato de etilo y se mezcloé cuidadosamente durante 15

segundos.

- La muestra se transfiri6 a un tubo conico de centrifuga y se procedio a
centrifugarlo a 3000 rpm por un lapso de i3 minutos, o en su defecto dos

centrifugaciones consecutivas de 2 minutos cada uno a 1 500 rpm.

- Finalizando la centrifugacién se pudo observar las 4 capas en el tubo.
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- El tapon de residuos se despegd con cuidado y se vertié en contenido en un
contenedor para residuos, a fin de evitar que el sedimento caiga, ya que este

contenia las formas parasitarias que se pretendia estudiar.

- El sedimento se mezcl6 muy bien utilizando una pipeta y una gota, luego se
transfirié a un portaobjetos limpio, sobre la cual se coloco un cubreobjetos.

- Examinamos al microscopio con objetivos 10 x y 40 Xx.

- Para mejorar la visualizacion, al portaobjetos se afiadié una gota de Lugol al 20 %
antes de colocar el cubreobjetos.

- Al finalizar, todo el material utilizado se deseché en el recipiente para material

infeccioso.
J. ldentificacién de los Parasitos.

- Se considero las caracteristicas morfoldgicas de los protozoos y los helmintos, asi

como el tamafio que presentaron para las identificaciones.

- Enlos protozoos se considerd el tamafio, la presencia y caracteristica de ndcleos

y flagelos o restos de flagelos dependiendo del estadio de quiste o trofozoito.

- Enlaidentificacion de los helmintos se considerd las caracteristicas de los huevos,
la forma de la envoltura, presencia de filamentos polares, presencia de larvas en

el interior del huevo etc. Registro de los resultados
- Los resultados obtenidos fueron registrados en la ficha de registro.
K. Estilos de Vida Enfocados en la Prevencion de Parasitosis Intestinal.

En cuanto a las recomendaciones para llevar un estilo de vida saludable, libre de parasitos

en el organismo de acuerdo a lo mencionado por la OPS y la OMS (21) son los siguientes:
a. Consumo de agua filtrada y hervida.

Los expertos de la salud recomiendan filtrar el agua utilizando filtro de piedra, utilizar
ademas teteras u ollas de acero inoxidable para el hervido de la misma, procurando que transcurran
10 minutos después de que rompa en hervor, servirla luego de dejarla reposar y tomarla utilizando
una taza limpia, evitando ingerir los residuos que se ubican al fondo de la tetera. El procedimiento
mencionado garantiza que se eliminen los quistes de protozoos y los huevos de los helmintos.
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b. Lavado de manos.

Se recomienda lavar las manos antes de ingerir cualquier alimento, después de higienizar
las zonas intimas de los bebes o nifios, después de ir al bafio y siempre que se considere necesario.
Se realizara utilizando un jabdn antibacteriano. Esta importante accion disminuira el riesgo de
contraer infecciones virales, bacterianas y parasitarias.

c. Lavary desinfeccion de frutas, verduras y hortalizas.

Para eliminar los quistes, huevos o parasitos presentes en su supervise, se deben lavar con
chorro a presién. Para la desinfeccion se recomienda utilizar productos especializados pues ni la
sal ni el vinagre tienen la capacidad de eliminar parasitos.

d. Evitar mantener las ufias largasy el habito de la onicofagia.

Las ufias largas y sucias pueden trasmitir parasitosis hacia la boca, especialmente si existe
la costumbre de comerse las ufias.

e. Sistema de disposicion de excretas.

Es ideal utilizar un sistema de desagile para la buena disposicién de excretas, que
posteriormente se sometan a un tratamiento que permita evitar la contaminacion fecal de las aguas,
para disminuir los indices de parasitosis.

f.  Diagnostico y tratamiento oportuno.

Se recomienda realizar un examen de heces por lo menos cada afio, para identificar las
enfermedades parasitarias que podrian no estar presentando sintomas. Los examenes de
laboratorio deben realizarse si la persona manifiesta algin sintoma como nauseas, diarrea, dolor
abdominal u otro, para determinar la etiologia y el parasitélogo a fin de prescribir el tratamiento
mas adecuado, ademas se evitara trasmitir la infeccion a los deméas miembros de la familia.

g. Procurar comer en casa.

Procurar ingerir los alimentos en el hogar, pues de esta manera se garantiza que su
preparacion se realiz6 siguiendo las medidas higiénicas recomendadas y con agua potable. Dado
que al comer en restaurantes o en puestos ambulantes, sobre todo en estos Gltimos, es evidente que
no se siguen las medidas recomendadas, ya que ademas se ha identificado que el mayor indice de
parasitosis se origina por el consumo de comida en la calle.
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2.2.2. Habitos Alimenticios y Factores Predisponentes para la Adquisicion de

Parasitosis.
A. Parasitosis Intestinales Asociados a los Habitos Alimenticios.

La parasitosis intestinal tiene como una de sus principales causas a la falta de practica de
buenos habitos de higiene y de alimentacion, siendo fundamental que para evitar la trasmision de
parasitos no se mantenga contacto con animales al cocinar, utilizar agua potable, lavar los insumos
antes de utilizarlos y procurar mantener un 6ptimo aseo personal; de esta manera se garantizara
que no ocurran infecciones, reinfecciones o enfermedades (22).

El lavado y desinfeccion de frutas, verduras y hortalizas es fundamental, pues
investigaciones demostraron que los parésitos se encuentran en estos, sobre todo en los recién
cosechadas, aunque también es probable que exista presencia de parasitos en las superficies como
las mesas que no son limpiadas adecuadamente por lo que representan un foco contaminacion
directa. La parasitosis intestinal es mas grave en los nifios, pues la infeccién depende de la edad y
del grado de infeccion del portador (23), siendo este grupo etario el mas afectado debido a que no

han terminado de desarrollar su inmunidad.
B. Higieney Confort.

Las condiciones ambientales no adecuadas pueden propiciar la aparicion de parasitos, v,
por ende, el desarrollo de enfermedades diarreicas (24), ya que es importante que las personas se
desarrollen y vivan en un ambiente sano que no represente un medio favorable para la
multiplicacion de parasitos u otras sustancias nocivas que contribuyan a la propagacion de
enfermedades (24).

Respecto a las condiciones del entorno primordiales, se mencionan las siguientes:
a. Servicio de Agua.

Entre los cuidados basicos para la salud, resalta el consumo de agua potable hervida y
conservada en recipientes adecuados, ademas es importante que esta agua tenga vias de trasporte
adecuadas y sea de acceso universa, utilizando tuberias para su desplazamiento, mas no por

camiones cisternas (24).
b. Caracteristicas de la Vivienda.

Se ha demostrado que las viviendas con piso de tierra constituyen un factor asociado al
parasitismo, ademas otras caracteristicas que influyen negativamente son la falta de suministro de

agua, disposicion de excretas a campo abierto, viviendas ubicadas al borde se acequias o de
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cultivos, crianza de animales en el traspatio, acumulacion de desechos, presencia de vectores,

viviendas pequefias con muchos habitantes y principalmente la falta de higiene en estas.
c. Parasitosis Intestinales Asociadas con la Higiene Personal.

Las parasitosis intestinales no distinguen de edad, sexo, nivel econdmico u otro factor
demografico, aunque la poblacién mas susceptible es la que habita las zonas rurales pues estan se
caracterizan por no contar con agua potable, desagtie, red de saneamiento, servicio de recoleccion

de basura, hacinamiento y dificultad para acceder a los servicios de salud (25).

De manera que, es fundamental llevar una buena higiene personal, independientemente de
las condiciones en las que viva cada persona, pues es la higiene la barrera mas efectiva para crear
una barrera contra la parasitosis. Las autoridades deben recordar que su rol también implica la
promocion de medidas preventivas en pro de la salud publica, ya que las personas podrian estar
vivienda en condiciones que contribuyen a la diseminacion y persistencia de la parasitosis, incluso
sin saberlo (26).

La presencia de parésitos no patogenos revela que el suelo estd contaminado con
componentes fecales, lo cual podria deberse a que en las zonas rurales existe deficiencia de
servicios higiénicos, dando lugar al contagio de los familiares y de los animales, pudiendo afectar
también a los otros pobladores, siendo los nifios los mas afectados pues tienden a mantenerse en

contacto directo con la tierra, cuando juegan o realizan otras actividades cotidianas (27).
2.2.3. Base tedrica Método de Concentracion.

El Método Telemann, creado en 1908 por Telemann y modificado en 1928 por Rivas,
demostré que reemplazando el acido clorhidrico por el &cido acético se obtenian mejores
resultados; se utiliza para determinar la concentracion de larvas, quistes y huevos en muestras con
contenido considerable de &cidos grasos y grasas neutras.

Es una prueba de heces que se prescribe cuando se sospecha de la presencia de parasitos
en un individuo, especialmente si este tuvo un viaje reciente a zonas tropicales, si aparenta no
practicar una correcta higiene, si ha expulsado gusanos, sensacion de picazén anal, si presenta
diarrea mucosanguinolentas, pacientes con bajo peso, anemia o si se han identificado eosindfilos

en un hemograma.
El método implica la ejecucion de los siguientes pasos:
- Se requiere un fragmento de heces similar a un frijol.

- Agregar la muestra sobre un recipiente con &cido acético y homogenizar
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cuidadosamente.
- Pasar la mezcla sobre dos capas de gasa humedecida.
- Afadir éter y colocar un tapén de caucho.
- Agitar con vigorosidad e ir disminuyendo la presion progresivamente.
- Centrifugar a 1500 rpm durante 1 minuto.

- Al finalizar la centrifugacion se observaran cuatro capas: sedimento inferior con la
forma parasitaria, capa de acido, tapon de restos fecales y éter.

- El tubo se debe mantener horizontal y realizar movimientos circulares con un
aplicador de madera para despegar el tapon fecal, verter con cuidado el éter y el acido,

dejando solo el sedimento.

- Se mantiene el tubo en posicion horizontal, para evitar que los restos de extracto graso
y de tapdn fecal bajen por las paredes al sedimento.

- Introducir un hisopo de algodén y limpiar las paredes del envase.

- Poner el tubo en posicion vertical y con una pipeta tomar parte del sedimento.

- Colocar sobre un portaobjetos tapar con un cubreobjetos.

- Examinar la muestra en un microscopio, utilizando los objetivos 40X y 10X.
2.3.  Definicién de Términos Basicos

2.3.1. Endolimax Nana.

Parasito de tipo comensal Gnico en el ser humano, es el causante de la diarrea cronica,
urticaria, enterocolitis y otras infecciones. Aunque es un protozoario de dimensiones muy

pequefias, presenta una amplia distribucién en el mundo (31).
2.3.2. Entamoeba Coli.

Ameba no patogena cuyo alimento principal son otros protozoarios, levaduras y bacterias.
Es uno de los parasitos mas prevalentes a nivel mundial y el mas frecuente en el intestino del ser

humano. Se puede presentar como quiste, prequiste y trofozoito (30).
2.3.3. Parasitismo.

Grupo de parésitos (huésped) que se introduce en un ser vivo de otra distinta especie al
que se denomina hospedero, el cual sirve de principal fuente de alimentacién. Los parasitos se
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adaptan al huésped produciendo un dafio, segun la biologia este dafio es minimo si la adopcion es
mayor, de ser menor cuando los dafios seran mas considerables llegando incluso a provocar la
muerte del huésped (28).

2.3.4. Parasitosis Intestinal.

Es una infeccion que se localiza en los intestinos, debido a la ingesta de quistes, huevos o
larvas de parésitos, los cuales también pueden ingresar al organismo por la via transcutanea. Los
parésitos siguen un recorrido hasta llegar a los intestinos del huésped, desde donde pueden
provocar dafios en diferentes drganos del cuerpo, siendo los principales sintomas de la infeccion

la diarrea, nduseas, vomitos y falta de apetito (29).
2.3.5. Protozoos Comensales.

Aungue su importancia clinica es minima dada su incapacidad para ocupar los tejidos, su
presencia se considera importante a nivel epidemioldgico, pues revela contaminacion fecal en el
portador (28).

2.3.6. Protozoos.

Son organismos unicelulares eucariéticos, cuyo tamafio oscila entre l0s 2 pm a 100 um.
Su forma suele ser ovoide o esférica, presenta estadio de quiste, representacién que mayor
resistencia posee a una serie de condiciones adversas. Su reproduccion mas habitual es la fision

binaria y maltiple, aunque también se pueden reproducir por conjugacion (28).
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Capitulo 111
Metodologia

3.1.  Tipo de Investigacion

El estudio corresponde al tipo béasica; se ha enfocado en conseguir sistematicamente
un nuevo conocimiento, con el proposito de incrementarlo de una realidad identificada y de
interés para las investigadoras. Las investigaciones basicas se centran en recabar informacion
sobre una realidad, para contribuir al enriquecimiento del conocimiento cientifico, por lo que
implica un esfuerzo y entender un problema, pero no se pretende aplicar de forma préactica los

nuevos conocimientos adquiridos (32).
3.2.  Nivel Investigacién

El nivel es descriptivo, ya que se describi6 el fenémeno objeto de estudio, detallando
cémo es y como se manifiesta. Los estudios descriptivos permiten especificar los perfiles y
caracteristicas de personas o cualquier otro fendmeno sometido a una evaluacién. Es decir, se
recoge la informacion acerca de la variable de manera independiente para posteriormente
describirla (33).

3.3.  Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental, de acuerdo a Hernandez, estos estudios se llevan a cabo
sin que exista una manipulacién intencional de la variable, ya que solo se pretende observar
los fendmenos en su contexto natural para andlisis posterior. En los estudios no experimentales,
las variables ocurren sin que haya existido una manipulacion, sin que se ejerza control directo
0 que se pueda influir sobre ellas, debido a que ya sucedieron o estan sucediendo al momento
del estudio (33).

Asi mismo, posee un disefio transversal ya que los datos se tomaron en un instante de
tiempo, al momento de la ejecucion del estudio. También es prospectivo por que los datos se

tomaron en la investigacién en curso.

M -—---—-- 0]
Donde:
M: muestra.

O: observacion de la muestra
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3.4. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 100 trabajadores, que son personal manipulador
de alimentos de un mercado de la ciudad de Abancay.

3.5. Muestra

La muestra se selecciond aplicando el muestreo aleatorio utilizando la formula para
muestras finitas:

B NZ? pq
T d2(N-1)+ Z2pq

n

Donde:
n: Tamafo de la muestra N: tamafio de poblacién.

p:  (0,93) proporcion aproximada de la poblacion que presenta el fenémeno q: (0,07)
proporcion de la poblacion que no presenta el fenémeno (1- p). Z: (1,96) valor Z
critico,

d: (0.05) error absoluto

Reemplazando:

B 100x1,962 0,93x0,07
~0,052(100 — 1) + 1,922x 0,93x0,07

n

n =50. 26

Se determind la muestra conformada por un total de 50 trabajadores, que son personal
manipulador de alimentos en el Mercado Central de Abancay con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

A. Criterios de inclusion.

Trabajadores que laboran en el mercado central de Abancay.

Trabajadores mayores de 18 afios.
e Trabajadores de ambos sexos.
e Trabajadores que consientan voluntariamente participar en la investigacion.

e Trabajadores que cuenten con ficha epidemiolégica y resultado
parasitologico.
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B. Criterio de exclusion.
e  Trabajadores que no laboran en el mercado central.
e  Trabajadores menores de 18 afios.
e Trabajadores que no registren datos del sexo bioldgico.
e  Trabajadores con muestra insuficiente.

e Trabajadores que no deseen participar en la investigacion.

3.6. Técnicas de Recoleccion de Datos

En primer lugar, se realizaron coordinaciones previas para las actividades de
sensibilizacion al personal manipulador de alimentos del Mercado Central de Abancay. Se
plante6 abordar temas como: parésitos intestinales y su ciclo de infeccion, vias de infeccion,

buenos habitos alimenticios y de higiene, y otros relacionados.

En la presente investigacion se utilizaron dos técnicas con sus respectivos

instrumentos:
A. Técnica: La Observacion.

El instrumento fue la ficha de registro de observacion de los resultados de las muestras
procesadas con el método de concentracion por sedimentacion. Como instrumento de
medicidn, se incluy6 un barrido por microscopio para determinar la prevalencia de parasitismo
intestinal, en primer lugar, se recolecté una muestra de heces de cada participante del estudio,
que fue evaluada a través del “método de concentracion por sedimentacion”, el diagndstico la
presencia de parasitos intestinales se realizo a través de la observacion de resultados, los cuales

fueron registrados en la ficha respectiva.

El método de concentracion por sedimentacion, consiste en homogenizar una porcion
de materia fecal con dos partes de solucién salina formulada, luego filtrarla con doble gasa, y
colocarla en un tubo de centrifuga. Se adicionan 2 ml de éter, se agita el tubo y se centrifuga a

1 500 rpm. durante 3 min. El sobrante se descarta y el concentrado se observa al microscopio.
3.7. Instrumentos
3.7.1. Confiabilidad.

Para la presente investigacion no aplican los instrumentos de confiabilidad, para la
ficha de recoleccion de datos epidemioldgicos debido a que no es instrumento de medicion.

3.7.2. Validez.

No aplica la validacion, del instrumento — ficha de recoleccion de datos

epidemioldgicos por no ser un instrumento de medicidn, sin embargo, se solicito la opinion de
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03 juez experto, quien tuvo a bien evaluar el contenido, estructura y la apariencia de cada item
verificando su relevancia y suficiencia, lo que esta expresado en la ficha de opinion de juicio
de expertos (anexo 04).

3.7.3. Objetividad.

La objetividad de los instrumentos y del método aplicados en la investigacion fue
determinada por el consenso de tres jueces expertos, quienes evaluaron si el instrumento fue o
no permeable a la influencia de sesgos, opiniones o subjetividad de los encargados de
administrar, calificar e interpretar los instrumentos.

Cabe mencionar que, para la elaboracion de los items que conforman la ficha
epidemioldgica se han tenido en cuenta las caracteristicas de los participantes del estudio y

también el uso de términos adecuados al contexto.
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Capitulo IV
Presentacion y Discusion de Resultados
4.1.  Presentacion de Resultados

Se presentan los resultados obtenidos en el estudio en relacién a los objetivos

planteados. Estan organizados en figuras y tablas.

Tabla 2. Prevalencia de Parasitismo Intestinal en Manipuladores de Alimentos del Mercado.

Tipo de Parasitismo fi hi %
Ninguno 33 66
Monoparasitismo 14 28
Biparasitismo 2 4
Triparasitismo 1 2

Total 50 100

En la tabla 2 se observa que, la mayoria de participantes del estudio no tienen
parasitismo, ello representado por el 66 % del total; mientras que, en el 28 % de los mismos,
se identific6 monoparasitismo, en el 4 %, biparasitismo y en el 2 % presento triparasitismo.

Tabla 3. Prevalencia de Parasitos Intestinales en Manipuladores de Alimentos del Mercado.

Paréasitos Intestinales seguin Clase, Genero y Especie fi hi %
Ninguno 33 66 %

Clase Protozoos 17 34 %
Total 50 100 %

Negativo 33 66 %

Quistes de Entamoeba coli 1+ 10 %
Quistes de Giardia lamblia y Blastocystis hominis 4%

5

Géneroy : : — 2
Quistes de Blastocystis hominis 8 16 %

1

1

0

Especie . . . -
Quistes de Entamoeba coli y Blastocystis hominis 2%

Trofozoito de Giardia lamblia 3+ 2%
Total 5 100 %

En la tabla 3 se observa que, de los que presentaron algun tipo de parasitismo, el 34 %
del total, solo se identifico protozoos, y, respecto a los parasitos intestinales segiin género y
especie; la mayoria, 16 %, present6 quistes de Blastocystis hominis, seguido del 10 % que
presentd quistes de Entamoeba coli 1+ v, el 4 % quistes de Giardia lamblia y Blastocystis

hominis; siendo estas las mas prevalentes en el grupo de participantes del estudio.

Por otro lado, sobre el estilo de vida del personal manipulador de alimentos que
participaron del estudio del Mercado de Abancay, prevalecen los encuestados que comparten
su vivienda con 3 personas mas, 38 %, el 36 % vive con 5 personas, el 18 % con 6 personas,

el 4 % sefiald que vive con solo una persona mas, mientras que el 2 % comparte su vivienda
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con 7 personas y el otro 2 % restante con 8 personas mas. Asi mismo; aquellos que comparten
un mismo dormitorio con tres personas incluyendo al encuestado representan el 52 %, el 40 %
sefialé que compartia el mismo dormitorio con 5 personas, el 6 % manifesté que no compartia
su dormitorio con nadie y el 2 % sefialé que su dormitorio era compartido con 6 personas en
total; mientras que el 52 % de los encuestados sefial6 que compartia la misma cama con una
persona mas y el 44 % afirmé que dormia solo.

En cuanto a la crianza de animales, fue mas prevalente el porcentaje de participantes
que sefiald que tenia perros y/o gatos, 50 %. Respecto a la vivienda, el 64 % de encuestados
habitaba viviendas de material noble, el 98 % disponia sus residuos generados a través del
servicio de recojo municipal y la disposicién de excretas era por s sistema de desagiie. Todos
los participantes, sefialaron que contaban con el servicio de agua potable y que solo habian
observado presencia de moscas en su vivienda o lugar de trabajo.

Tabla 4. Habitos Alimenticios Prevalentes en Manipuladores de Alimentos del

Mercado.

Habitos Alimenticios fi hi %

No 49 98

10. ¢Consume agua sin hervir? Si 1 2
Total 50 100

No 48 96

11. ;Consume carnes crudas? Si 2 4
Total 50 100
No 50 100

12. ;Consume verduras crudas? Si 0 0
Total 50 100
13. ¢Lava las frutas y verduras de consumo glio 500 180

i ?

directo? Total 50 100

No 8 16

14. ;Desinfecta las frutas y verduras de Si 27 54

consumo directo? A veces 15 30
Total 50 100

15. ¢ Adquiere sus alimentos en lugares g\iveces 419 928

iel iq?

visiblemente saneados y de garantia® Total 50 100

En la tabla 4, respecto a los habitos alimenticios mas prevalentes en el personal
manipulador de alimentos del mercado de Abancay, el 98 % manifesté que no consumia agua
sin hervir; el 96 % sefialé que no tiene el habito de consumir carnes crudas, el 100 % consume
verduras crudas y lava aquellas que son de consumo directo; por otro lado, es prevalente el
grupo de participantes que desinfecta las frutas y verduras de consumo directo, 54 % vy la

mayoria, 98 % procura adquirir sus alimentos en lugares visiblemente saneados.
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Tabla 5. Habitos de Higiene en Manipuladores de Alimentos del Mercado.

Habitos de Higiene hi %
Lava sus manos antes de comer 98
Lava sus manos antes y durante de la preparacion de sus alimentos 100
Lava las manos después de ir al bafio 86
No se bafia todos los dias 40 %
Se bafia todos los dias 36

En la Tabla 5, respecto a los hébitos de higiene prevalentes en el personal participante
de la investigacion, se observa buenos habitos de higiene; el 98 % lava sus manos antes de
comer, el 100 % respondidé que lavaba sus manos antes y durante la preparacién de sus
alimentos; el 86 % de participantes sefialé que lavaba sus manos después de ir al bafio. En
cuanto a la ducha diaria, prevalecio el grupo que sefialé que no se bafiaba todos los dias, 40 %,
pero un 36 % lo hace a veces. Por Gltimo, el 62 % de participantes afirmo que no recibia
tratamiento antiparasitario con regularidad.

Tabla 6. Zona de Residencia Prevalente en Manipuladores de Alimentos del Mercado.

En la tabla 6 respecto a la zona de residencia de los participantes, el 98 % sefial6 que su

vivienda permanente estaba en la zona urbana, mientras que solo el 2 % vivia en zona rural.

Tabla 7. Actividad Econémica Prevalente en Manipuladores de Alimento del Mercado.

Actividad fi hi %
Abarrotes 4 8 %
Abarrotes - granos 1 2%
Elaboracion de galletas 7 14 %
Especerias 2 4%
Jugueria -postres 1 2%
Procesamiento de granos 12 24 %0
Venta de alimento 1 2%
Venta de carne 1 2%
Venta de comida 3 6 %
Venta de frutos secos 1 2%
Venta de granos 2 4%
Venta de granos (ulpada) 1 2%
Venta de pollo 3 6 %
Venta de refrescos 1 2%
Venta de verduras 10 20 %

Total 50 100 %

En la Tabla 6, podemos observar que la mayoria de las personas que participaron del
estudio, el 24 %, se dedica al procesamiento de granos, seguido por el 20 % que comercializa
verduras, seguido por el 14 % que elabora galletas y, el porcentaje restante esta entre los que
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se dedicaban a actividades de venta de especies, de productos carnicos, jugos y otros.

Tabla 8. Caracteristicas Sociodemograficas (zona de vivienda) segiin Género.

Zona de Vivienda

Covariables Zona urbana Zona rural Total Valor p
fi hi% fi hi% fi hi%
Masculino 5 10 0 0 5 10
Femenino 44 88 1 2 45 90 0,900
Total 49 98 1 2 50 100
Edad n % n % n % Valor p
De: 20-39 afios 17 34 1 2 18 36
De: 40-59 afios 28 56 0 0 28 56 0.404
De: 60-77 afios 4 8 0 0 4 8 '
Total 49 98 1 2 50 100

En la tabla 8 se evidencia el tipo de vivienda seglin género; se observa que la zona de
vivienda méas prevalente fue la urbana con un 98 % (49) siendo el género femenino
preponderante por esta zona con un 88 % (44) y solo un 10 % (5) para los de género masculino.
Al evaluar el valor p = 0,900> 0,05 no presenta diferencias estadisticamente significativas. Asi
mismo se puede observar que la edad mas prevalente fue el grupo de 40 a59 afios con 56 %
(28), con la caracteristica de vivir en zona urbana, ademas el otro grupo es el de 20 a 39 afios,
con un 34 % que también vive en zona urbana; el valor p = 0,404 y es mayor a 0,05 no siendo
significativo.

Tabla 9. Tipo de Parasitismo en Manipuladores de Alimentos del Mercado de Abancay, segun

Género.
Tipo de Parasitismo
Genero Mono Ninguno Bi Tri Total Valorp
fi hi% fi hi% fi_ hi% fi hi% fii hi%
Masculino 1 2 3 6 1 2 0 0 5 10
Femenino 13 26 30 60 1 2 1 2 45 90 0,281
Total 14 28 33 66 2 4 1 2 50 100
Edad n % n % n % n % n % Valorp
De: 20-39 afios 6 12 11 22 0 0 1 2 18 36
De: 40-59 afios 8 16 18 36 2 4 0 0 28 56 0.49
De: 60-77 afios 0 0 4 8 0 0 O 0 4 8 ‘
Total 14 28 33 66 2 4 1 2 50 100

Nota. Mono= Monoparasitismo; Bi= Biparasitismo; Tri= Triparasitismo

En la tabla 08, se evidencia el tipo de parasitismo segn género; ningun tipo de
parasitismo fue el mas prevalente, en este caso el 66 % (49). El género femenino representa el
60 % (33) y solo un 6 % (3) para los de género masculino. En el monoparasitismo fue el 28 %
(14); las mujeres son las que presentaron 26 % (13); al evaluar el valor p = 0,281 > 0,05 no
presenta diferencias estadisticamente significativas. Asi mismo se puede observar que el grupo
etario mas prevalente fue el de 40 a 59 afios con un 56 % (28), con la caracteristica de no

presenta ningn tipo de parasitismo, seguido del mismo grupo etario pero que presenta
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monoparasitismo con 16 % (8), ademas el 12 % (6) del grupo de 20 a 39 afios presenta
monoparasitismo; al evaluar el valor p se encuentra un valor de 0,49 >0,05 no siendo
significativo.
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Tabla 10. Actividad a que se Dedican los Manipuladores de Alimentos del Mercado de Abancay, segin Género.

Actividad a que de dedica

Genero Procesador Elaboracién de  Venta de Venta_s de Venta -varios Total Valor p
de granos galletas verduras comida
fi hi % fi hi % fi hi%e fi hi%  fi hi % fi hi %
Masculino 4 8 0 0 0 0 0 0 1 2 5 10
Femenino 8 16 7 14 10 20 3 6 17 34 45 90 0,043
Total 12 24 7 14 10 20 3 6 18 36 50 100
Edad n % n % n % n % n % n %
De: 20-39 afios 10 20 4 8 1 2 1 2 4 18 36
De: 40-59 afios 2 4 3 6 7 14 2 4 14 28 28 56 0.004
De: 60-77 afios 0 0 0 4 0 0 2 4 4 8 '
Total 12 24 7 14 10 20 3 6 18 36 50 100

En la tabla 10, se evidencia el tipo de actividad segun género, se observa que la actividad méas prevalente fue las ventas de varios insumos (especerias,
frutas, etc.) con un 36 % (18), sequido de la actividad de mujeres que procesan granos, 24 % (14) y el otro grupo preponderante fue las mujeres que venden
verduras, 20 % (10), a diferencia del sexo masculino, que son pocos los que presentan algun tipo de actividad al evaluar el valor p = 0,043 que es menor a 0,05,
presentando diferencias estadisticamente significativas. Asi mismo se observa que, el grupo etario mas prevalente fue el de 40 a 59 afios, con 56 % (28), con la
caracteristica de dedicarse a la venta de varios insumos con un 28 % (14), seguido del grupo etario de 20 a 39 afios, 20 % que se dedica a procesar granos; al

evaluar el valor p, se encuentra un valor de 0,004 > 0,05 existiendo valores significativos.
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Tabla 11. Tipo de Parasitismo en Manipuladores de Alimentos del Mercado de Abancay,

segin Zona de Vivienda.

Tipo de Parasitismo

Zona De ) : : Total Valor p
Viviend Mono Ninguno Bi Tri
a hi . hi . hi . hi . hi
fi % fi % fi % fi % fi %
5%’; . 14 28 3 64 2 4 1 2 49 98
zone o o 1 2 o o0 0 0 1 2 0013

Total 14 28 33 66 2 4 1 2 50 100

Nota. Mono= Monoparasitismo; Bi= Biparasitismo; Tri= Triparasitismo

En la tabla 11, sobre el tipo de parasitismo segin zona de vivienda, se observa que de
los que no tuvieron parésitos, el 66 % (33) de los participantes del estudio; la zona urbana en
la que habitan es la més preponderante con un 64 % (32), luego de los que tuvieron
monoparasitismo, el 28 % (14) la zona urbana también fue la mas prevalente con 28 % (14);
al evaluar el valor p = 0,913 es mayor que 0,05 no presenta resultados estadisticamente
significativos.

4.2. Discusién de Resultados

En la presente investigacion, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de factores
epidemioldgicos en parasitosis intestinal en el personal manipulador de alimentos de un
importante mercado local de la ciudad de Abancay, ubicado en el centro de la ciudad; tras la
aplicacion de los instrumentos disefiados, el procesamiento e interpretacion de datos obtenidos,
se llegd a identificar la existencia de condiciones y factores que permiten afirmar que es baja
la prevalencia de factores epidemiologicos en parasitosis intestinal en el grupo sometido a
investigacion, ya que en principio se identificd que mas del 60 % de participantes no presenta

ningun tipo de parasitismo o algin grupo o especie de parasito intestinal.

En cuanto al primer objetivo especifico, el cual busco determinar el tipo de parasitismo
prevalente, se encontr6 que, fue el monoparasitismo que se identifico en el 28 % de
participantes, seguido muy por debajo, por el biparasitismo que Unicamente se identificé en un
4 %, y triparasitismo tan solo en el 2 %; encontrandose que el 66 % de los participantes no
presentaba ningun tipo de parasitismo. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Cortés et al. (10) donde el 62,2 % de su muestra conformada por manipuladores de alimentos,
no presentd parasitos intestinales, del porcentaje restante (37,5 %), el 80 % fue positivo para
monoparasitismo y el 20 % poliparasitismo. A diferencia de Mufioz et al. (7) quien evalué a
120 manipuladores de alimentos en quienes se identificd una prevalencia de parasitosis en el

59,2 %, de los cuales el 56,3 % fueron individuos monoparasitados y el 43,7 % resultaron

46



poliparasitados. Aunque los estudios se realizaron en manipuladores de alimentos, es probable
que los resultados difieran en este Gltimo, porque el autor llevo a cabo su investigacion en
manipuladores ambulantes, quienes no cuentan con servicios de agua para higienizarse
constantemente durante su jornada laboral, situacién que contribuye a la diseminacion de
paréasitos; a diferencia del personal que conformaba el presente estudio quienes prestan sus
servicios en un mercado donde la mayoria de puestos cuenta con servicio de agua potable.

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a identificar los parasitos
intestinales prevalentes segun grupo Yy especie, se hall6 que el grupo prevalente fueron los
protozoos (34 %) y la prevalencia de especies estuvo liderada por Blastocystis hominis (16 %)
y por Entamoeba coli 1+ (10 %); cabe mencionar que el 66 % de participantes resultaron
negativos a parasitos intestinales. Lo cual es similar a los resultados de Ninapaytan (16) quien
identifico la alta prevalencia de Blastocystis hominis y Entamoeba coli; coincidiendo ademas
Mufoz et al. (7) sefiala que los protozoos fueron mas frecuentes que los helmintos, resaltando
la presencia de Blastocystish ominis (77,5%) y Entamoeba coli (25,3 %). Asi mismo,
Sanguinetty et al. (9) en su estudio solo identificO especies correspondientes al grupo de
Protozoos, siendo Blastocystis sp la mas prevalente, pues se identificé en el 83,72 % de
participantes parasitados. La prevalencia de protozoarios es habitual en los reportes
parasitologicos, los cuales afirman que su predominancia se debe a un saneamiento ambiental
inadecuado.

En objetivo especifico 3, que buscd identificar las caracteristicas demograficas del
personal manipulador de alimentos; prevalecen los participantes que comparten su vivienda
con tres personas (38 %), quienes utilizan el mismo dormitorio con tres personas conforman
el 52 %, y quienes duermen en la misma cama con una persona mas, representan el 54 %, el
50 % afirmo que criaban perros y/o gatos, el 64 % vivia en una casa de material noble, el 98 %
utilizaba el recolector municipal para disponer su basura y contaba con sistema de desagiie; asi
mismo todos los participantes, sefialaron que contaban con agua potable en sus hogares. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Ninapaytan (16) donde el 50 % de los participantes
de su estudio compartian su habitacién con una persona a mas, el 55,9 % sefial6 que criaba
animales, y el 88 % contaba con servicio de agua potable y desagiie. Coincide ademas con
Palacios (12), donde el 45 % de su muestra sefialo que dormia acompafiado por una persona y
el 97 % utilizaba el servicio de recojo municipal para disponer su basura. Se presentaron otros
resultados que difirieron de la investigacion, pues solo el 65 % sefialé que contaban con
servicio de agua potable y el 43 % con desagtle, asi como para la crianza de animales, pues el
80 % refiri6 que si lo hacia. Aunque los estudios se realizaron en grupos de participantes
diferentes, se puede afirmar que existen coincidencias respecto al estilo de vida, entendiéndose

que la prevalencia de parasitismo es menor si la persona vive bajo condiciones adecuadas.
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Por otro lado, podemos citar también que el 98 % consumia agua hervida, el 96 % no
consumia carnes crudas, y el 100 % consumia verduras crudas lavadas, aunque solo el 54 %
las desinfectaba. Estos resultados son similares a los obtenidos por Sanz (13) cuyo estudio
determind que el 80 % de su muestra tomaba agua hervida, el 90 % lavaba sus frutas y verduras
y, el 80% no consumia carne cruda, pero sefialé que estos factores no disminuyen
considerablemente la presencia de parasitos, pues su prevalencia hallada fue alta. Mientras
que, el estudio de Sanguinnetty et al (9) determind que los habitos alimenticios son
fundamentales para la presencia de parasitos, afirmacidn que se basa en que las personas con
escasos recursos economicos no pueden alimentarse de forma adecuada, por ejemplo, si no
cuenta con servicio de agua no podra lavar y mucho menos desinfectar sus alimentos, viéndose
obligada a consumirlos asi, agravando su riesgo; pues el principal mecanismo de transmision
es el oral, a través de la ingesta de huevos o quistes por alimentos contaminados.

En cuanto al objetivo especifico 4, orientado a identificar los habitos de higiene
prevalentes, se hall6 que el 98 % de participantes tenia el h&bito de lavar sus manos antes de
comer, el 100 % al preparar sus alimentos y el 86 % después de ir al bafio; solo el 40 % indico
que tomaba una ducha todos los dias y el 62 % afirmd que se desparasitaba con regularidad.
Estos resultados coinciden con Palacios (12) con quien identifico que el 91 % de los
participantes de su estudio se lavaba la mano antes de comer y después decir al bafio, también
identifico una baja prevalencia de parasitismo, pues el 88 % resultaron negativos. A diferencia,
Sanz (13) revel6 que solo el 67 % de encuestados se lavaba las manos antes de comer, y el
75 % siempre después ir al bafio, respecto la ducha diaria solo 6 % sefial6é que lo hacia; se
observé que el 80 % preferia bafiarse de forma inter diario, obteniendo una prevalencia de
parasitosis superior al 50 %. Si bien las muestras sometidas a investigacion eran diferentes,
nos permiten afirmar que los buenos habitos de higiene reducen la probabilidad de desarrollar

parasitosis intestinal por autoinfeccion externa.

Respecto al objetivo especifico 5 y 6, se determino que fue prevalente la zona de
residencia urbana (98 %) y la actividad econdmica procesamiento de granos (24 %). No se
identificaron investigaciones que resalten a la zona de residencia y a la actividad econdémica
como factores epidemioldgicos determinantes para la prevalencia de parasitosis intestinal, por

lo que Unicamente se consideraran como factores de indole sociodemogréfico.
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Conclusiones

Es baja la prevalencia de factores epidemioldgicos de parasitosis intestinal en el
personal manipulador de alimentos de la ciudad de Abancay en el 2022. Se identifico
que no predominan los factores epidemioldgicos asociados a la ocurrencia de
infecciones por paréasitos intestinales en el personal sometido a investigacion.

El tipo de parasitismo intestinal mas prevalente en el personal manipulador de alimentos
en el contexto de estudio es el monoparasitismo con 28 %; hecho no comparable con
investigaciones similares, ya que en los antecedentes presentados no contemplan en sus

resultados ni conclusiones, si encontraron mas de un tipo de parasitismo.

Los parasitos intestinales segin género y especie mas prevalentes en el personal
manipulador de alimentos; son los quistes de Blastocystis hominis y los quistes de
Entamoeba coli 1+. Similar hecho a estudios presentados en los antecedentes; resalta
que el 66 % de los manipuladores de alimentos, no presentd ningln parasito intestinal,

siendo menor el riesgo de transmisién a la poblacion.

Las caracteristicas demograficas presentadas por la mayoria de participantes podria
estar relacionada a la baja prevalencia de parasitismo entre los manipuladores de
alimentos del mercado de Abancay, sobre todo por contar con servicios basicos de
saneamiento, sumado a los buenos habitos alimenticios que cuentan. EIl géneroy grupo

etario no presento resultados significativos.

El personal manipulador de alimentos del mercado de Abancay, minimiza el riesgo de
parasitosis intestinal asociado a los habitos de higiene, ya que la gran mayoria cuenta
con buenos habitos de higiene. EI género y grupo etario en esta variable no presento

resultados significativos

Al estar cerca de la totalidad de participantes del estudio viviendo en la zona urbana,
puede influir en las variables de habitos saludables e higiene en general, por contar esta
zona con mayor accesibilidad a los servicios basicos y a la informacion en general.

La actividad mas prevalente de venta de varios insumos, podria estar asociado a que
las mujeres fueron las de mayor prevalencia en estudio, presentando un valor p = 0,004

significativo.

49



Recomendaciones

Promover la realizacion de nuevos estudios sobre el parasitismo intestinal en una
muestra mas grande, que incluya al personal manipulador de alimentos de los distintos
mercados de la ciudad de Abancay, para determinar una prevalencia de factores
epidemioldgicos en parasitosis intestinal con una mayor precision de resultados.

A las autoridades sanitarias, realizar la verificacion permanente de los carnets de
sanidad y llevar a cabo campafias de desparasitacion, pues representa un medio eficaz
para el control de la salud e higiene de las personas que manipulan alimentos. Ademas,
los examenes parasitolégicos que se realizan para la renovacion del carnet de sanidad,
permitiran identificar cifras mas especificas sobre el tipo de parasitismo, especie y

grupo de parasitos méas recurrente.

Realizar campafas de concientizacion sobre la importancia de llevar un estilo de vida
saludable, sobre todo para personas que deben compartir sus viviendas y habitaciones
con una familia numerosa, caso en el que es importante procurar habitar ambientes
limpios y desinfectados, asi como el control frecuente de la presencia de plagas urbanas
como moscas 0 ratones, los cuales se caracterizan por ser grandes portadores de

parasitos y trasmisores de enfermedades.

A las autoridades municipales y sanitarias, promover una cultura de habitos alimenticios
y de higiene saludables, resaltando la importancia de éstos en el personal manipulador
de alimentos, ya que representan a los principales proveedores de alimentos a nivel
local, pues se trata del mercado con mayor afluencia en la ciudad.

Las autoridades municipales deben establecer como parte de su programa de prevencion
primaria, estudios similares de manera periédica en todos los manipuladores de
alimentos

A la comunidad universitaria, realizar estudios en poblacién con parasitismo,
estableciendo relaciones entre las variables epidemioldgicas y tipos de parasitos con

miras a proponer medidas especificas.

Realizar investigaciones en la poblacion residente del area rural, a fin de identificar la
prevalencia de parasitosis intestinal en un grupo que en su mayoria presentan
condiciones de vida diferentes a la poblacion de la zona urbana.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variable Dimensiones Metodologia
ProF)Iema Pr|nC|paI. Ob|et|\{o General . \Variable Tipo de parasitismo Tl.po: Basma. .
¢ Cuél es la prevalencia de factores Determinar la prevalencia de factores  [Factores Nivel: Descriptivo

epidemioldgicos en parasitosis intestinal
en el personal manipulador de
alimentos, Abancay 2022?

Problemas Especificos

- ¢Cudl es el tipo de parasitismo
prevalente en el personal manipulador
de alimentos, Abancay 2022?

- ¢Cudles es el grupo y especie de

parasitismo prevalente en el personal
manipulador de alimentos, Abancay
20227

- ¢Cudl es el estilo de vida prevalente
en el personal manipulador de
alimentos, Abancay 2022?

- ¢Cudles son los habitos alimenticios
prevalentes en el personal manipulador
de alimentos, Abancay 2022?

- ¢Cudles son los héabitos de higiene
prevalentes en el personal manipulador
de alimentos, Abancay 2022?

- ¢Cudl es la zona de
residenciaprevalente en el personal
manipulador dealimentos, Abancay
20227

- ¢Cudles son las actividades
econdmicas prevalentes en el personal
manipulador de alimentos, Abancay
2022?

epidemioldgicos en parésitosis
intestinalen el personal manipulador de
alimentos, Abancay 2022.

Objetivos Especificos

- Determinar el tipo de parasitismo
prevalente en el personal manipulador
de alimentos, Abancay 2022.

- Determinar el grupo y especie de
parasitismo prevalente en el personal
manipulador de alimentos, Abancay
2022

Determinar el estilo de vida
prevalente en el personal manipulador
de alimentos, Abancay 2022.

Determinar los habitos alimenticios
prevalentes en el personal manipulador
de alimentos, Abancay 2022.

- Determinar los habitos de higiene
prevalentes en el personal manipulador
de alimentos, Abancay 2022.

- Determinar la zona de residencia
prevalente en el personal manipulador
de alimentos, Abancay 2022.

- Determinar las actividades
econdmicas prevalentes en el personal
manipulador de alimentos, Abancay
2022.

epidemiolégicos en
Parasitosis intestinal

Paréasitos intestinales

Estilo de vida

Disefio: No experimental, transversal,
prospectivo.

Poblacion y Muestra

Habitos alimenticios

Habitos de higiene

Zona de residencia

1. Poblacidn: 100 trabajadores que

Actividad econdmica

son personal manipulador de

alimentos, que labora en el Mercado
Central de Abancay

2. Muestra: 50 trabajadores

Técnicas e instrumentos

1. Técnica: La observacion yla
encuesta

2. Instrumento:

- Ficha de medicidn de los resultados
de las muestras procesadas con el
Método de concentracidn por
sedimentacion.

- Ficha epidemioldgica
Técnica e procesamiento de datos

Programa Excel
Software estadistico SPSS




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Escala de
Variable Definicien Def|n|_C|on Dimension Indicador Indices Instrumento items me_d|C|on/
conceptual operacional Tipo de
Variables
:;ieza;irﬁzlltosw La parasitosis es la Tipo de Resultado o I\/I_onopa}r§5|t|smo No Ordinal /
presencia 0 no de . Y ° B|paras|t|smo presenta ..
representa uno de |parésitos en la Parasitismo Parasitoldgico « Triparasitismo cualitativo
los principales poblacion estudiada, e Protozoos Ficha de registro
problemas de analizada a través de Clase de parésitosle Helmintos de resultados de
salud pablicaa  |una prueba de « Ninguno las muestras
nivel mundial, laboratorio. Protozoos: procesadas con el
dada su elevada |Los factores . Entamoeba coli 1+ Método de
fr_ecu_enu_a y epld_emloléglcos ser_én . Entamoeba histolytica |concentracion por
distribucion en la |medidos por los estilos . Giardia lamblia sedimentacion
poblacién, de vida habitos + Blastocystis hominis
principalmente  |alimenticios, de higiene, Blastocvstis s
aquella que habita |zona de residencia y ’ Giardiaylamblpiz 3+
paises en vias de |actividad especifica que ’ Endolimax nana
Factores desarrollo. desarrollan las personas ’
epidemiologicos |se definealos  |del estudio. Estas fueron Helmintos
en parasitosis Asi i Identificacion - . .
i o s e G factn
’ . . o Trichuris trichura cualitativo
los agentes con  |directamente al personal|Intestinales , )
potencial manipulador de Genero y especie
infeccioso muy  |alimentos.
comuan en los De manera que se
seres humanos,  |garantiz6 la obtencién
con presencia en |de resultados de alto
individuos de valor investigativo.
toda sexo y edad
Variable | Definicién Definicién |  Dimension | Indicador | indices | Instrumento  [items | Escala de




conceptual operacional medicion/
Tipo de
Variables
Bebidas y Agua
Alimentos Carnes
Habitos crudos Verduras
. - Lavado y :
alimenticios . ., Consumo directo
Desinfeccién
Seguridad Sanidad
alimentaria Garantia
Alimentacién
Lavado de manos Cocina
Habitos de Higiene Necesidades fisiologicas
. Ducha diaria
Cuidado personal Tratamiento preventivo
Zona de residencia Lugar de Zona urbana Ficha o Nominal /
procedencia Zona rural epidemiolégica cualitativo
Venta de carne
Abarrotes
Jugueria
Especeria

Actividad
especifica

Actividad de
gjecucion

Venta de granos

Venta de verduras
Procesamiento de granos
Venta de alimentos
Venta de comida

Venta de frutos secos
Venta de refrescos
Elaboracion de galletas




Anexo 3. Instrumento(s) de Recoleccion de Datos

EICHA EPIDEMIOILOGICA

Indicaciones:

Responder con la mayor sinceridad posible.

Si su respuesta coincide con 2 opciones marcar ambas, pero de preferencia marcar solo
una opcion.

Llenar correctamente la informacion solicitada marcando con una cruz o aspa, donde
corresponda.

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

Nombre: 44338308 | Fecha: 10-02 - 22
Edad: 39 afos | Genero: |  Masculino | Femenino  [X
Actividad: | Proctsamiento o Geanos

Su vivienda se encuentra eng | ZONA URBANA [ X | ZONA RURAL |

RESPECTO A SU ESTILO DE VIDA:

1. ;Cudntas personas viven en su hogar, incluyendo usted?

A | Vivo Solo(a) | B | 3 personas | &| 5 personas | D | Mas de 5 personas
2. ;Cudntos dormitorios tiene en su vivienda?

A | Solo uno | B | Hasta 3 | & Hasta 5 | D | Masde s

3. En sucama duerme:

X Solo B | Acompafiado C | Acompaiiadocon2 | D | Acompafiado con 3

con |

4. ;En suvivienda cria animales? Si respondié Si, cuales: | S| NO
X Perros y/o gatos | B | Cerdos | & Aves de corral | D | Cuyes/Conejos

5. ;De qué material es su vivienda?

A | Noble [ B/ Adobe | € | Prefabricado [ D | Otro:

6. ;Coémo dispone la basura que genera?
X Recojo B | Quema C | Campo abierto D | Otro:

Municipal

7. ¢ Coémo es el sistema de disposicion de excretas en su vivienda?

A1 Desagiie | B | Letrina | € | Campo abierto [ D | Otro:

8. ;Coémo obtiene el agua de consumo en su vivienda?

A | Potable intradomiciliaria | X’| Potable publica | ¢ | Owo:

9. En su vivienda o puesto de trabajo, ha observado la presencia de alguna plaga, como:

A | Roedores | B¢ | Moscas | € | Cucarachas | D | Otro:

RESPECTO A SUS HABITOS ALIMENTICIOS:

10. ;Consume agua sin hervir? A[Si [ X][No C | A Veces

11. ;Consume carnes crudas? AlSi | X| No C | A Veces

12. ;Consume verduras crudas? | Si B | No C | A Veces

13. ;Lava las frutas y verduras de consumo directo? X| Si B | No C | A Veces

14, ;Desinfecta las frutas y verduras de consumo ﬂ Si B | No C | A Veces
directo?

15. ¢(Adquiere sus alimentos en lugares visiblemente X Si B | No C | A Veces
saneados y de garantia?

RESPECTO A SUS HABITOS DE HIGIENE

16. ;Lava sus manos antes de comer? X[ Si B | No C | A Veces

17. ;Cuando cocina, lava sus manos antes y durante? Y Si B | No C | A Veces

18. ;Lava sus manos después de ir al bafio? W ! Si B | No C | A Veces

19. ;Toma una ducha todos los dias? AlSi | W|No C | A Veces

20. ;Recibe tratamiento antiparasitario de forma | A | Si R No C | A Veces
regular?

RESULTADO PARASITOLOGICO:




Ficha de registro de los resultados de las muestras procesadas con el Método de

concentracion por sedimentacion

Nombre del paciente: 4423830
Fecha de recepcion de la muestra: 10 /03 [ 2022
Fecha de recepcion en laboratorio: 10/ 03/ 2022

Nro. de muestra Tipo de Muestra Prueba realizada
24 Heces Concentrade
RESULTADOS
Presencia de parisitos SI >< NO
Tipo de parasitismo Tedpara e 6 Mo
Grupo de parasitos Peoto aees
Especies de parasitos « Gfacdia  lamblia
- BlasYocystis homiats
- Chi \O(\'\(\‘A‘(X mesol
Formas de parisitos Quiste
Cantidad de parisitos A4




Anexo 4. Indicaciones para Recolectar la Muestra de Heces

Estimado participante, por favor lee atentamente y sigue las siguientes

indicaciones:

Guardar el frasco en un lugar seguro hasta su uso.

Recolectar la muestra de heces, para lo cual debera defecar sobre una bacinica o
un recipiente limpio yseco, evitando que se mezcle con orina o cualquier otra

sustancia.

Utilizando la paleta procede a recoger una porcion de heces del tamafio de una
aceituna, seleccionando especialmente partes blandas con moco y/o sangre (si

hubiera); colocarla en el frasco de plastico y taparlo

Escriba su nombre en la etiqueta del frasco.

Eliminar el resto de las heces, lavarse muy bien las manos con abundante agua y
jabon.

Guardar el frasco en un lugar seguro ysombreado hasta su devolucion.

Entregar el frasco correctamente identificado a la persona encargada de su

recoleccion, para su traslado al laboratorio.

Gracias por su colaboracion.

Recuerda lavarte las manos antes de ingerir alimentos; tomar agua hervida y lavar

bien las frutas y verduras.



Anexo 5. Ficha de Opinion de Juicio de Expertos

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL MEDIANTE EL
METODO DE CONCENTRACION POR SEDIMENTACION EN EL
PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS, ABANCAY 2022.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PARASITOSIS

INTESTINAL

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

I6gico.

Indicadores de Criterios
N° | evaluacion del Sobre los items del Si No Sugerencia
instrumento instrumento
Estan formulados con lenguaje
. apropiado que facilita su

1 Claridad comprension. Su sintéctica y X
semantica son adecuadas.

2 Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.

3 [Consistencia Es,ta_n basad_os en aspectos X
tedricos y cientificos.
Existe relacion l6gica de los

4 |Coherencia items con los indices, X
indicadores y dimensiones.

. . El instrumento es funcional para

5 Pertinencia el propdsito de la investigacion. X
Son suficientes la cantidad y

6 Suficiencia calidad de items para obtener la | X
medicion de la variable.

7 |Actualidad E_sta gle acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 Metodologfa La estructura sigue un orden X

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:




Nombres y Apellidos Maria Esther Lazaro Cerron

Grado (s) Académico (5) -

Universidad Magister

Tecnologo Médico — Laboratorio Clinico y Anatomia

Profesion Patoldgica




ANEXO N°04: Ficha de opinién de juicio de expertos

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL MEDIANTE EL METODO DE CONCENTRACION
POR SEDIMENTACION EN EL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS, ABANCAY 2022.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PARASITOSIS INTESTINAL

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de
CRITERIOS

N° | evaluacién del p A Si | No Sugerencia
Ingtrumento Sobre los items del instrumento

1 Estan formulados con lenguaje | X

: apropiado que facilita su
Claridad comprensién. Su  sintactica y
) semantica son adecuadas.

2 -WF Estan expresados en conductas | X
Obieivided observables y medibles.

3 2 X Estan basados en aspectos teéricos | X
Consistencia y cientificos.

4 Existe relacion logica de los items | X
Coherencia con los Indices, indicadores y

dimensiones.

5 ’ i El instrumento es funcional para el | X
Perinencia proposito de la investigacién.

6 Son suficientes la cantidad y calidad | X
Suficiencia de items para obtener la medicion de

la variable.

7 q Estd de acorde al avance de la | X
fepiced ciencia y tecnologia.

8 Metodologia La estructura sigue un orden l6gico. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

Manrique Meza Josselyn Heidy

Grado (s) Académico (s) - | Maestra en Gestién y Servicios de la Salud.
Universidad
Profesion Tecnélogo Medico — Especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

»

—‘,’4/_1{{ 2
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2006 Ly y Andiomia Pa
CTMP 12742




PREVALENCIA DE PARASITOSIS

ANEXO N°04: Ficha de opinion de juicio de expertos

INTESTINAL MEDIANTE EL METODO DE

CONCENTRACION POR SEDIMENTACION EN EL PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS, ABANCAY 2022.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PARASITOSIS INTESTINAL

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de
CRITERIOS .
N°® | evaluacién del Si Sugerencia
kstramatito Sobre los items del instrumento

1 Estdn formulados con lenguaje | X

; apropiado que facilita su
Claridad comprension. Su  sintactica y
semantica son adecuadas.

2 iy Estan expresados en conductas | X

Objetividad observables y medibles.
3 . Estan basados en aspectos tedricos | X
Consistencia y cientificos.,
4 Existe relacion logica de los items
Coherencia con los indices, indicadores vy
dimensiones.
5 : ; El instrumento es funcional para el | X
Pertinencla propésito de la investigacion.
6 Son suficientes la cantidad y calidad | X
Suficiencia de items para obtener la medicion
de la variable.
T : Esta de acorde al avance de la | X
Actualidad ciencia y tecnologia.

8 Metodologia La estructura sigue un orden légico. X
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Nombres y Apellidos DAVID GERMAN QUISPEA ARANDA
Grado (s) Académico (s)

i Maestro - Universidad Alas Peruanas
Universidad
Profesion TECNOLOGO MEDICO

Firma - DNI (40032927)




Anexo 6. Carta de Aceptacion de la Institucion para Ejecutar la Investigacion.

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

N D SALUD ARAN?

Abancay, 02 de marzo 2022 =
Fecha 3/]/‘)2 C k’z
Hora £ ?\(3 ;:uxn:i...,?.[:.“,"..!‘l

)

Seriora Bidloga.

ENMA SARMIENTO VALENZUELA
Jefe del Servicio de Laboratorio del Centro de Salud de Tamburco
Presente. -

Atencién: Lic. MARIA PAREJA BEDIA
Gerente del Centro de Salud de Tamburco

Asunto: Solicito Autorizacién para ejecucion de Investigacion
“Prevalencia de Parasitosis Intestinal mediante el método
de concentracion por sedimentacion en personal
manipulador de Alimentos, Tamburco, Abancay 2022

Referencia: RESOLUCION DE CANAL Nro. 372-2022-FCS-UC

De mi especial consideracion.

Previo un cordial saludo y, en relacion al asunto, informo que Bachiller Karim
Velazco Cornelio, trabajadora del Centro de Salud Tamburco, identificada con
DNI Nro. 09426579, conjuntamente con Bachiller Dany Carrasco Vega,
identificada con DNI Nro. 48414382 como hemos presentado el Plan de Tesis
para obtener el grado de Licenciada en Tecnologia Médica — Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica en la Universidad Continental, titulado

“Prevalencia _de Parasitosis Intestinal mediante el método de
concentraciéon por sedimentacién en personal manipulador de Alimentos,

Tamburco, Abancay 2022", tal como consta en la referencia; para cuyo
desarrollo solicitamos la autorizacion y facilidades para el procesamiento de
muestras para el estudio de parasitos en heces. Cabe resaltar que los materiales
a utilizar estaran a cargo de los investigadores.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente y sobre todo el apoyo para el
desarrollo personal y profesional de quien es parte del recurso humano del
Centro de Salud.

Atenlimeme, )
f

\ M uf s
Karim \A‘a co Cornelio '/&

Técnica de Liaboratorio

Centro de Saltdd Tamburco Dany Cactas o Veyc,

ONLY U8B 1428 72




GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

P DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC \ o

S et RED DE SALUD ABANCAY & )-i‘“b' :

3 MICRO RED MICAELA BASTIDAS { 4 )
g CLAS TAMBURCO e B

" o

EFUBLICA Dk prg,
@ 7z

— g —

Ao del Fortalecimiento de ka Soberania Nacional”
| umburco 04 de Marzo 2022
CARTA DE ACEPTACION
SENORA KARIM VELAZCO CORNELIO
PRESENTI]
Estimada Setord

Por medio de fa presente su soliwitud presentada por de partes paca la realizacion d
notrabajo de investigacion  ¢n “Prevalencia de Pacasitosis  Intestina! Mediante ¢! métado
. de concentracion por sedimentacion en personal munipolador de alimentos Tamburco
! .\l‘;lll\‘.!} 20222 % hn sido revisada por tanto es aceprado dicha peticion actarando que se

respetir 105 Co) wsos mencionados en ln selicitud presenial

Sanm el nent AN RN Sl I satudo

\entamente

Lic. Enf. Mail LB
GERENT%‘(’:PL»S Zhaurco




Anexo 7. Declaracion de confidencialidad

ANEXO N°05: Declaracion de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR
Abancay, 98 deMuragn del 2022

Yo, Karim Velazco Comelio, egresado de la escuela académico profesional de Tecnologia
Médica — Especialidad en laboratorio Clinico y anatomia patologica de la Universidad
Continental. Hago constar que:

Me comprometo a resguardar. mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones. oficios. correspondencia,
acuerdos, contratos. convenios. archivos fisicos y/o electronicos de informacién recabada.
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo. o en el cual participo como investigador/a. asi como a no difundir.
distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,

desarrollados en la ejecucion del mismo.
Atentamente,

.

Bach. Kanm;l\/clazco Cornelio
DNE ©01\ 2 £54q




DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR

Abancay, 08 de Marop _del 2022

Yo, Dany Carrasco Vega, egresado de la escuela académico profesional de Tecnologia
Médica ~ Especialidad en laboratorio Clinico y anatomia patologica de la Universidad
Continental. Hago constar que:

Me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones. oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion recabada.
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo, o en el cual participo como investigador/a, asi como a no difundir,
distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,

desarrollados en la ejecucion del mismo.

Atentamente,
)

Bach. Dany Carrasco Vega

DNL: 48414382




Anexo 8. Fotos de evidencia de la investigacion

Ensefiando y explicando a la dirigente la autorizacion del Centro de Salud para

realizar el trabajo de investigacion.

Entregando frascos para la recoleccién de muestras a los participantes .



Realizando el llenado de la ficha epidemioldgica



Anexo 9. Base de datos
Datos personales Estilo de Vida

ID DNI Género | Edad| 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1| 31020405 F 46 3 3 0 | perros y/o gatos noble recojo municipal desaglie potable publico | moscas

2| 31030725 F 53 6 5 2 | perros y/o gatos y cuyes/conejos noble recojo municipal desaglie potable publico | moscas

3| 40297019 F 43 3 3 0 | perros y/o gatos, aves de corral y cuyes/conejos noble recojo municipal | campo abierto | potable publico | moscas

4| 74276990 F 24 | 3| 3 0 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desagtie potable publico | moscas

5| 31020579 F 54 | 6 | 6 0 | perros y/o gatos, aves de corral y cuyes/conejos adobe | recojo municipal desaguie potable publico | moscas

6| 07884294| F 50 | 6 | 3 1 | perros y/o gatos, aves de corral y cuyes/conejos noble campo abierto desagie potable publico | moscas

7| 31021420 F 56 1] 1 0 |no noble | recojo municipal desaguie potable publico | moscas

8| 70685836 F 24 3 1 1 |no noble | recojo municipal desagtie potable publico | moscas

9| 09268391 F 55 5 5 1 | perros y/o gatos noble recojo municipal desague potable publico | moscas
10 | 31044077 F 4 | 5 | 3 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desagtie potable publico | moscas
11| 10030679 F 45 6 | 3 1 | perros y/o gatos adobe | recojo municipal desagtie potable publico | moscas
12| 23857702 F 54 5 | 3 0 | perros y/o gatos adobe | recojo municipal desagie potable publico | moscas
13| 41705195 F 39 | 6 | 5 1 | perros y/o gatos adobe | recojo municipal desagtie potable publico | moscas
14| 31020535 F 53 5|5 1 | aves de corral y cuyes/conejo adobe | recojo municipal desagie potable publico | moscas
15| 31030129 F 61 | 5 | 3 0 | cuyes/conejos adobe | recojo municipal desagtie potable publico | moscas
16| 40768330 F 44 5| 5 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desagie potable publico | moscas
17 | 46559023 F 2| 5| 3 1 | perros y/o gatos adobe | recojo municipal desagte potable publico | moscas
18 | 40044445 | F 42| 5 | 3 1 | perros y/o gatosy aves de corral adobe | recojo municipal desagie potable publico | moscas
19 | 31020963 F 62 | 3 | 3 1 | perros y/o gatos,aves de corral y cuyes/conejos noble | recojo municipal desague potable publico | moscas
20 | 31021385 F 64 | 3 | 3 0 | perros y/o gatosy aves de corral adobe | recojo municipal desagte potable publico | moscas
21| 29422963 | F 50| 5 | 5 0 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desague potable publico | moscas
22 | 24663876| M 50 | 3| 3 1 | perros y/o gatos y aves de corral noble | recojo municipal desagte potable publico | moscas
23| 31012229 F 5 | 3 | 3 0 | perros yl/o gatos noble | recojo municipal desague potable publico | moscas




Datos personales

Estilo de Vida

ID DNI Género | Edad| 1 2 3 4 5 6 7 8 9

24 | 31042249 F 77| 5| 5 0 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desagte potable publico | moscas
25 | 31045149 F 4 | 5 | 3 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desague potable publico | moscas
26 | 31024602 F 45 | 3 | 3 0 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desagte potable publico | moscas
27 | 76655563 | M 24| 3 | 3 0 |no noble | recojo municipal desague potable publico | moscas
28 | 77166384 | M 23| 5| 5 0 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desaguie potable publico | moscas
29 | 70861697 | M 26 | 3| 3 0 |no noble | recojo municipal desague potable publico | moscas
30| 74739122 WM™ 20| 3| 3 0 |no noble | recojo municipal desaguie potable publico | moscas
31| 44338308 | F 39| 5|5 0 | perros y/o gatos y aves de corral adobe | recojo municipal desagie potable publico | moscas
32| 48779035| F 31| 3| 3 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desaguie potable publico | moscas
33 | 31043976 F 44 6 5 1 | perros y/o gatosy cuyes/conejos noble recojo municipal desagtie potable publico | moscas
34 | 44498088 | F 4 | 8 | 5 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desagtie potable publico | moscas
35 | 44285495 F 35| 3| 3 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desague potable publico | moscas
36 | 47355010 F 29| 3| 3 0 | perros y/o gatos,aves de corral y cuyes/conejos adobe | recojo municipal desagte potable publico | moscas
37 | 76802419 F 20 | 1 1 0 |no noble | recojo municipal desague potable publico | moscas
38| 45284067 | F 33| 5| 5 1 | perros y/o gatos y aves de corral adobe | recojo municipal desaguie potable publico | moscas
39 | 31041861 F 45 | 7 | 5 1 | perros y/o gatosy cuyes/conejos adobe | recojo municipal desague potable publico | moscas
40 | 31037223 F 49 | 6 | 5 1 | perros y/o gatosy aves de corral adobe | recojo municipal desagte potable publico | moscas
41 | 10197579 F 47 | 5 | 5 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desague potable publico | moscas
42 | 31020487 F 46 | 6 | 5 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desague potable publico | moscas
43| 43708784 | F 35| 3|3 0 | perros y/o gatos adobe | recojo municipal desagie potable publico | moscas
44| 31178584 | F 43| 5 | 5 1 | perros y/o gatos y cuyes/conejos adobe | recojo municipal desagtie potable publico | moscas
45 | 42743774 F 45 5 5 1 | perros y/o gatosy aves de corral adobe | recojo municipal desagle potable publico | moscas
46 | 43799211 F 35| 6 | 5 1 | perros y/o gatos, aves de corral y cuyes/conejos adobe | recojo municipal desagte potable publico | moscas
47 | 45243370 F 33| 3| 3 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desaguie potable publico | moscas




Datos personales Estilo de Vida
ID DNI Género | Edad| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
48 | 44549429 F 35| 3| 3 1 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desagte potable publico | moscas
49 | 80011896 F 52 | 3| 3 0 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desagtie potable publico | moscas
50 | 09016032 F 57| 5 | 5 0 | perros y/o gatos noble | recojo municipal desaguie potable publico | moscas

Nota. 1. ;cuantas personas viven en su hogar, incluyendo usted? 2. ;cuantos dormitorios tiene en su vivienda?
cria animales? Si respondio si, cuales:
disposicion de excretas en su vivienda? 8. ;como obtiene el agua de consumo en su vivienda? 9.en su vivienda o puesto de trabajo ha observado la presencia
de alguna plaga como:

5. ¢de qué material es su vivienda?

3.en su cama duermen 4. ;en su vivienda

6. ¢como dispone la basura que genera? 7.

¢cémo

es el

D Su vivienda se Actividad Respecto a sus habitos alimenticios: Respecto a sus habitos de higiene
encuentra en: 10 11 | 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 zona urbana venta de carne no no Si si no si si Si |awveces si a veces

2 zona urbana abarrotes - granos no no Si Si no si si Si si no no

3 zona urbana jugueria -postres no | no Si Si no |aveces| si si |awveces| no a veces

4 zona urbana especerias no | no Si si | awveces si Si Si |awveces| no no

5 zona urbana especerias Si no Si Si Si Si Si Si si  |awveces| aveces

6 zona urbana venta de verduras no si Si si no si si Si si no no

7 zona urbana abarrotes no no Si si si si si Si si no no

8 zona urbana venta de granos no no Si Si no si si Si si no no

9 Zona urbana abarrotes no no Si Si a veces si si Si si a veces no

10 zona urbana venta de verduras no no Si si si si si Si si no Si

11 zona urbana venta de verduras no no Si si a veces si si Si si a veces no

12 zona urbana venta de comida no no Si Si a veces si si Si|aveces|awveces| aveces

13 zona rural venta de comida no si Si si no si S Si si no a veces

14 zona urbana venta de verduras no no Si si no si si si|aveces si a veces

15 zona urbana venta de verduras no no Si si a veces si si Si si a veces no

16 zona urbana venta de pollo no no Si si si si si Si si no no

17 zona urbana venta de verduras no no Si si si si si Si si no no

18 zona urbana venta de alimento no no Si si a veces si si Si si no no

19 zona urbana venta de granos(ulpada) no | no Si si | aveces Si Si Si si |awveces no

20 zona urbana venta de verduras no no Si si si si si Si si a veces no

sistema de




D Su vivienda se Actividad Respecto a sus habitos alimenticios: Respecto a sus habitos de higiene
encuentra en: 10 | 11 | 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20
21 zona urbana venta de verduras no no Si Si si si Si Si |aveces| no no
22 zona urbana venta de pollo no | no Si Si Si Si Si Si si |awveces no
23 zona urbana venta de frutos secos no no Si Si Si Si Si Si Si Si no
24 zona urbana venta de refrescos no no Si Si a veces Si Si Si Si Si no
25 zona urbana venta de granos no | no Si Si no Si Si Si si |awveces no
26 zona urbana venta de pollo no | no Si Si Si Si Si Si Si no no
27 zona urbana procesamiento de granos | no no Si Si si si si Si si si no
28 zona urbana procesamiento de granos | no no Si Si a veces si Si Si Si Si no
29 zona urbana procesamiento de granos | no no Si Si a veces si Si Si Si |aveces no
30 zona urbana procesamiento de granos | no no Si Si si si si Si si no no
31 zona urbana procesamiento de granos | no no Si Si si si si Si Si no no
32 zona urbana procesamiento de granos | no | no Si Si Si Si Si Si Si Si a veces
33 zona urbana procesamiento de granos | no no Si Si a veces si si Si si |aveces no
34 zona urbana procesamiento de granos | no no Si Si a veces si si Si Si |aveces no
35 zona urbana procesamiento de granos | no | no Si Si Si Si Si Si Si  |awveces| aveces
36 zona urbana procesamiento de granos | no no Si si si si si Si si si a veces
37 zona urbana procesamiento de granos | no no Si Si si si si Si si si no
38 zona urbana procesamiento de granos | no | no Si si | awveces si Si Si Si  |awveces| aveces
39 zona urbana venta de comida no no Si Si Si Si Si Si Si no no
40 zona urbana venta de verduras no no Si Si a veces Si Si Si Si no no
41 zona urbana abarrotes no no Si Si Si Si Si Si si  |awveces| aveces
42 zona urbana abarrotes no no Si Si Si Si Si Si Si |awveces| aveces
43 zona urbana elaboracion de galletas no | no Si Si Si Si Si Si si  |awveces| aveces
44 zona urbana elaboracién de galletas no no Si Si si si si Si Si si no
45 zona urbana elaboracién de galletas no no Si Si a veces si si Si si no no
46 zona urbana elaboracion de galletas no no Si Si si si Si si |awveces| si a veces
47 zona urbana elaboracién de galletas no no Si Si si si si Si si si a veces
48 zona urbana elaboracién de galletas no no Si Si si si si Si si no a veces
49 zona urbana elaboracio6n de galletas no | no Si Si Si Si Si Si Si no a veces
50 zona urbana venta de verduras no no Si Si Si Si Si Si Si |awveces| aveces

Nota. 10. ;consume agua sin hervir? 11. ;consume carnes crudas? 12. ;consume verduras crudas? 13. ¢lava las frutas y verduras de consumo
directo? 14. ;desinfecta las frutas y verduras de consumo directo? 15. ;adquiere sus alimentos en lugares visiblemente saneados y de garantia? 16.
¢lava sus manos antes de comer? 17. ;cuando cocina, lava sus manos antes y durante? 18. ¢lava sus manos después de ir al bafio? 19. ;toma una
ducha todos los dias? 20. ;recibe tratamiento antiparasitario de forma regular?



o

Tipo de parasitismo

Identificacion de parasitos intestinales

Grupo de parasitos Especie segun tipo
1 Monoparasitismo Protozoos Quistes de blastocystis hominis 1+
2 Monoparasitismo Protozoos Quistes de blastocystis hominis 2++
3 Ninguno Ninguno Negativo
4 Monoparasitismo Protozoos Quistes de entamoeba coli 2++
5 Monoparasitismo Protozoos Quistes de blastocystis hominis 3+++
6 Ninguno Ninguno Negativo
7 Monoparasitismo Protozoos Quistes de blastocystis hominis 1+
8 Ninguno Ninguno Negativo
9 Ninguno Ninguno Negativo
10 Ninguno Ninguno Negativo
11 Monoparasitismo Protozoos Quistes de blastocystis hominis 1+
12 Ninguno Ninguno Negativo
13 Ninguno Ninguno Negativo
14 Ninguno Ninguno Negativo
15 Ninguno Ninguno Negativo
16 Ninguno Ninguno Negativo
17 Monoparasitismo Protozoos Quistes de blastocystis hominis 2++
18 Monoparasitismo Protozoos Quiste de entamoeba coli 1+
19 Ninguno Ninguno Negativo
20 Ninguno Ninguno Negativo
21 Ninguno Ninguno Negativo
22 Biparasitismo Protozoos Quiste de giardia lamblia ,blastocystis hominis 1+
23 Ninguno Ninguno Negativo
24 Ninguno Ninguno Negativo
25 Ninguno Ninguno Negativo
26 Ninguno Ninguno Negativo
27 Ninguno Ninguno Negativo
28 Ninguno Ninguno Negativo
29 Ninguno Ninguno Negativo
30 Monoparasitismo Protozoos Quistes de blastocystis hominis 1+
31 Triparasitismo PIOL0Z00S Quiste de giardia lamblia ,blastocystis

hominis,chilomastix mesnili 1+




Identificacion de parasitos intestinales

e gD 88 RAEETIE Grupo de parasitos Especie segun tipo

32 Ninguno Ninguno Negativo

33 Monoparasitismo Protozoos Quiste de entamoeba coli 1+

34 Ninguno Ninguno Negativo

35 Ninguno Ninguno Negativo

36 Ninguno Ninguno Negativo

37 Ninguno Ninguno Negativo

38 Ninguno Ninguno Negativo

39 Ninguno Ninguno Negativo

40 Ninguno Ninguno Negativo

41 Monoparasitismo Protozoos Quiste de entamoeba coli 1+

42 Ninguno Ninguno Negativo

43 Monoparasitismo Protozoos Quiste de entamoeba coli 1+

44 Ninguno Ninguno Negativo

45 Ninguno Ninguno Negativo

46 Monoparasitismo Protozoos Quistes de blastocystis hominis 2++
47 Ninguno Ninguno Negativo

48 Monoparasitismo Protozoos Trofozoito de giardia lamblia 3+++
49 Biparasitismo PIOt0Z00S Quistes de entamoeba iili, blastocystis hominis
50 Ninguno Ninguno Negativo




Anexo 10. Estilos de vida prevalente en manipuladores de alimento del Mercado de Abancay, segun grupo y especie. Marzo

2022.
Estilo de vida fi hi %
1 2 4%
3 19 38 %
5 18 36 %
1. ¢Cuantas personas viven en su hogar, incluyendo usted? 6 9 18 %
7 1 2%
8 1 2%
Total 50 100 %
1 3 6 %
3 26 52 %
2. ¢Cuantos dormitorios tiene en su vivienda? 5 20 40 %
6 1 2%
Total 50 100 %
0 22 44 %
1 27 54 %
3.En su cama duermen > 1 > 0%
Total 50 100 %
Aves de corral y cuyes/conejo 1 2%
Cuyes/conejos 1 2%
No 6 12 %
4. ¢En su vivienda cria animales? Si respondid si, cuales: PerTos y/zeg;?tzsy;oa%?:fie Corral 275 ig 22
Perros y/o gatos y cuyes/conejos 4 8 %
Perros y/o gatos, aves de Corral 6 12 %
Total 50 100 %
Adobe 18 36 %
5. ¢de qué material es su vivienda? Noble 32 64 %
Total 50 100 %
1 0
6. ¢Como dispone la basura que genera? Rgfg?g?nﬁ%t;al 419 928 &
Total 50 100 %




Estilo de vida fi hi %
i 0,
7. ¢Como es el sistema de disposicidn de excretas en su Carlgpo ak.).lerto 41 2 g;
vivienda? esague 9 98 %
Total 50 100 %
. . - Potable publico 50 100 %
; ?

8. ¢Como obtiene el agua de consumo en su vivienda’ Total 50 100%
9. En su vivienda o puesto de trabajo, ha observado la Moscas 50 100 %
presencia de alguna plaga como: Total 50 100 %




Anexo 11. Habitos de higiene prevalentes en manipuladores de alimento del Mercado de Abancay. Marzo 2022.

Habitos de higiene fi hi %
S 1 2%
; 2
16. ¢Lava sus manos antes de comer Sj 49 98 %
Total 50 100 %
17. ¢Cuéndo cocina, lava sus manos antes y durante? Si 50 100 %
Total 50 100 %
. ~ A veces 7 14 %
; 2
18. ¢Lava sus manos despues de ir al bafio? Si 43 86 %
Total 50 100 %
. A veces 18 36 %
; v
19. ¢ Toma una ducha todos los dias? NoO 20 40 %
Si 12 24 %
Total 50 100 %
. . . o A veces 18 36 %
; 2
20. ¢recibe tratamiento antiparasitario de forma regular? No 31 62 %
Si 1 2%

Total 50 100 %




