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Resumen

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia parasitosis intestinal en
estudiantes de la institucion educativa N° 30752 Jerdnimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo,
2022 en el periodo de octubre a diciembre. La investigacion fue de tipo basico, disefio cuantitativo
no experimental y descriptivo. Se tuvo un total de 215 estudiantes, pero segln criterios de
inclusion y exclusién se considerd una muestra de 202 estudiantes, se realizé mediante dos ficha
de recoleccién de datos que permitié obtener informacion relevante, se procesaron muestras
seriadas fecales por examen directo y por la técnica de sedimentacion espontdnea para la
investigacion, obteniendo los siguientes resultados: (1) La prevalencia parasitosis intestinal en
estudiantes de la institucion educativa N° 30752 Jerénimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo,
fue de 24,75 %; (2) los protozoarios encontrados en los estudiantes fueron con un 14,35 %
Blastocystis sp, 5,45 % Giardia lamblia, 2,97 % Chilomastix mesnili y el 1,98 %
Entamoeba coli; (3) La prevalencia de helmintos en estudiantes de la institucion educativa N°
30752 Jerénimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, fue de 0 %; (4) El 25,47 % (27) de los
estudiantes que son del sexo masculino, tienen parasitosis intestinal y estadisticamente no
presentan una asociacién o prevalencia significativa entre las variables, ya que el p-valor=0,803
es mayor a la significancia (0=0,050=5%); (5) Los factores de riesgo que mayormente se
encontraron en esta investigacion fueron: el servicio de agua, el tipo de servicio higiénico, convivir
con animales, pero no es de prevalencia significativa. Concluyendo, que existe una prevalencia de
parasitos intestinales en la institucion, por ende, se recomienda tomar medidas exhaustivas a dicha

institucion educativa y padres de familia para mitigar esta infeccion.

Palabras claves: parasitosis intestinal, protozoos, helmintos, precariedad.



Abstract

The objective of the research work was to determine the prevalence of intestinal parasitosis in
students of the educational institution No. 30752 Jerénimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo,
2022 in the period from October to December. The research was basic, non-experimental and
descriptive quantitative design. There was a total of 215 students, but according to inclusion and
exclusion criteria, a sample of 202 students was considered. It was carried out using two data
collection forms that allowed relevant data to be obtained. Serial fecal samples were processed by
direct examination and by the technique. of spontaneous sedimentation for research, obtaining the
following results: (1) The prevalence of intestinal parasitosis in students of the educational
institution No. 30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, was 24.75%; (2) The
protozoans found in the students were 14.35% Blastocystis sp, 5.45% Giardia lamblia, 2.97%
Chilomastix mesnili and 1.98% Entamoeba coli; (3) The prevalence of helminths in students of
educational institution No. 30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, was 0%; (4)
25.47% (27) of the students who are male, have intestinal parasitosis and statistically do not
present a significant association or prevalence between the variables, since the p-value=0.803 is
greater than significance ( 0=0.050=5%); (5) The risk factors that were mostly found in this
research were: water service, type of toilet service, living with animals, but it is not of significant
prevalence. Concluding, there is a prevalence of intestinal parasites in the institution, therefore, it
is recommended that exhaustive measures be taken by said educational institution and parents to
mitigate this infection.

Key words: intestinal parasitosis, protozoa, helminths, precariousness.



Introduccion

La parasitosis intestinal, una enfermedad causada por parasitos que infectan al ser
humano, representa un grave problema de salud publica a nivel mundial, detectando a la poblacion
infantil con mayor riesgo, debido a que les causan desnutricion y también afectan su proceso de
desarrollo con normalidad, qué posteriormente puede conllevar a una morbilidad e incluso la

mortalidad.

En uno de los altimos estudios, se descubrié que el 79,5 % de personas parasitadas (65,5
% con parasitos patdgenos), presentdndose como parasitos comunes a las 4 provincias del
departamento de Lima: Blastocystis hominis (83.6%-25 ) y Giardia lamblia (36%-29 %). Se
determind la presencia de Entamoeba histolytica en Yauyos y Oyon (11 % y 10 %
respectivamente) y Entamoeba coli con altos valores (79 %-43 %) que evidencian una sanidad
medioambiental muy deficiente (1). Por este motivo, el objetivo de esta investigacion es analizar
la prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la institucion educativa N° 30752

Jerénimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo.

Para ello, se exponen los resultados de la siguiente manera: en el primer capitulo se aborda
la presentacion del problema, que incluye la descripcion, delimitacion, formulacion, objetivos,
justificacion y relevancia del mismo; en el segundo capitulo, se detalla el marco tedrico, que
comprende un resumen de los antecedentes tanto internacionales como nacionales relacionados
con el tema de estudio, junto con las bases tedricas y conceptuales; en el tercer capitulo, se aborda
la metodologia de la investigacion, en la que se proporciona una descripcion detallada del método
empleado, el tipo de investigacion, su nivel, disefio, la poblacidn de estudio, asi como las técnicas
e instrumentos utilizados para la recopilacion de datos. Por Gltimo, en el cuarto capitulo se
presentara la representacion visual de los resultados obtenidos, lo que permitira llevar a cabo un

analisis que servira como base para la discusian.
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CAPITULO |

Planteamiento del problema

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion espacial

Segun Bernal (2) “son aquellas demarcaciones del espacio geografico dentro del cual
tendra lugar una investigacion. Las investigaciones pueden limitarse a una zona de una ciudad, a

una ciudad, una region, un pais, un continente, etcétera”.

La presente investigacion se desarroll6 en la I.E Jerénimo Jiménez N° 30752 — La Merced,

Chanchamayo.

1.1.2. Delimitacién temporal
Segun Bernal (2) “es necesario determinar cual serd el periodo, sea retrospectivo o
prospectivo, dentro del cual se realizara el estudio del hecho, la situacién, el fendmeno o poblacién

investigados”.

Para la presente investigacion se considerd un periodo de tiempo a partir del 5 de setiembre

del 2022 hasta el 26 de mayo del 2023 considerando las tematicas.
1.1.3. Delimitacién de contenido

Moreno (3) hace referencia al aspecto especifico del tema que se desea investigar.

Responde a qué aspectos concretos seran estudiadas.
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En la presente investigacién se determiné la prevalencia de la parasitosis intestinal en

estudiantes de la I. E Jerdnimo Jiménez N° 30752 — La Merced, Chanchamayo.

1.2.  Planteamiento del problema

Las parasitosis intestinales comprenden un conjunto de enfermedades originadas
principalmente por protozoos y helmintos. Los protozoos son microorganismos unicelulares de
tamafio diminuto que son responsables de una elevada prevalencia y de patologias clinicamente
relevantes. Por otro lado, los helmintos son organismos multicelulares que también ocasionan
parasitosis intestinales, siendo su prevalencia mayor a nivel mundial (4), asimismo, tienen relacion
con los factores ambientales, algunos se encuentran en mayor exposicion ya que viven en zonas

endémicas causando morbilidad principalmente en nifios (5).

El parésito ingresa al organismo a través de agua no tratada, alimentos contaminados,
transfusion de sangre o picaduras de insecto. Una vez alli, se crea una relacion en la cual el parésito
se beneficia del huésped. Esta interaccion puede convertirse en una relacion equilibrada, pero
cuando este equilibrio no es a favor del parasito, el huésped comienza a desarrollar diversos

sintomas (6).

A pesar de las camparfias de salud publica destinadas a mejorar el acceso a la atencién
médica, los parasitos patégenos son un problema de salud global (5), que posteriormente conducen
a desnutricion, anemia y otras enfermedades que provocan bajo rendimiento académico (7).

Algunos lo consideran como la enfermedad de los pobres de las Américas (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (7) estima que, en el 2018, el 25 % de la poblacion
mundial se infectd con pardsitos, especialmente del grupo de los helmintos, afectando
principalmente a paises subdesarrollados. Se estima que la parasitosis intestinal afecta a 3.500
millones de personas en todo el mundo causando enfermedades de importancia clinica en
aproximadamente 450 millones de personas, sobre todo aquellos que se encuentran en paises

subdesarrollados (9).

Estudios en América Latina muestran gque los nifios en edad preescolar y escolar son los

maés vulnerables de contraer o infectarse con parasitos intestinales (10).
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En Per(, la tasa de infeccion es alta, es decir, 64 % por parasitos patdégenos, lo que indica
que nuestro pais ain no es ajeno a esta enfermedad (11).

La infeccion puede ser asintomatica o presentarse con sintomas gastrointestinales,
acompafiada de diarrea cronica o sindrome de malabsorcion, afectando el peso, la talla y el

desarrollo cognitivo del nifio, y en casos graves puede provocar la muerte (12).

Cabe sefialar que existen estudios internacionales y nacionales que reportan caracteristicas
clinicas, asimismo, resultados de laboratorio demostrando que en los nifios se relacionan con
severidad a la enfermedad. Por lo tanto, este estudio contribuird a un panorama actual de las
enfermedades parasitarias en los nifios de primero y segundo grado de la institucion educativa N@

30752 Jer6nimo Jiménez - La Merced Chanchamayo, 2022.

1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la institucion educativa
N° 30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la prevalencia de protozoarios en estudiantes de la institucion educativa N°

30752 Jeronimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 2022?

2. ¢Cudl es la prevalencia de helmintos en estudiantes de la institucion educativa N°

30752 Jerénimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 2022?

3. ¢Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinales segin edad, sexo en estudiantes de
la institucion educativa N° 30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 20227

4. (Cuales son los factores asociados a la parasitosis intestinal en estudiantes de la

institucion educativa N° 30752 Jerénimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 20227

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivos generales
Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la institucion

educativa N°30752 Jeronimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 2022.
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1.4.2. Objetivos especificos
1. Identificar la prevalencia de protozoarios en estudiantes de la institucion educativa N°

30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 2022.

2. Identificar la prevalencia de helmintos en estudiantes de la institucion educativa N°
30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 2022.

3. Identificar la prevalencia de parasitosis intestinales segin edad, sexo en estudiantes de

la institucién educativa N°30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 2022.

4. ldentificar los factores asociados a la parasitosis intestinal en estudiantes de la

institucion educativa N°30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, 2022.

1.5.  Justificacion e importancia de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorico — cientifico

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de parasitos intestinales
en estudiantes de la Institucion Educativa N°30752 Jerénimo Jiménez- La Merced Chanchamayo,
debido a que aportara datos epidemiolégicos sobre la parasitosis intestinal en nifios de esta region
del Pais.

Es ampliamente reconocido que la parasitosis intestinal en nifios constituye un desafio
importante para la salud puablica; en América Latina, mas de 40 millones de nifios en edad
preescolar sufren de alguna forma de parésito intestinal, se ha establecido una relacion entre la
incidencia y la gravedad de estas parasitosis y un aumento del riesgo de enfermedades en la

poblacion en edad escolar (13).

En el contexto peruano, no se han llevado a cabo estudios gque evallen la incidencia de
parésitos a nivel nacional o regional, se ha observado que la recurrencia de estas parasitosis solo
ha sido documentada a nivel distrital o comunitario en algunos departamentos del pais, y en todos

los casos la prevalencia ha superado el 50% (14).
No obstante, un estudio llevado a cabo por la Organizacion Panamericana de la Salud en
2013 empled modelos estadisticos para proporcionar estimaciones de prevalencia y costos

relacionados con parasitosis en varios paises de Latinoamérica; segun estas estimaciones, la tasa
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de parasitosis por helmintos en escolares peruanos es del 28.6 %, para implementar una campafia
de prevencion, solo la adquisicién de albendazol y mebendazol requeriria mas de 3 millones de
dolares (15).

En la actualidad, se observa que no dan la atencidn necesaria a los estudios realizados, si
bien es cierto se lleva a cabo las campafias de desparasitacion, pero no realizan camparias de

descarte de pardsitos.

Esta investigacién es de utilidad para la institucion educativa y los padres de familia con
el fin de conocer los niveles de parasitosis en los nifios, de modo que puedan tomar conciencia de
la salud actual de cada nifio, por tal motivo se tendra que adoptar medidas para erradicar este

problema de salud publica.

Asi mismo, sirve para posteriores investigaciones generando ideas, recomendaciones o

hipétesis.

1.5.2. Justificacion practica

Este estudio permitié tener conocimientos sobre los factores asociados con la parasitosis,
asi como identificar los parasitos mas comunes. Ademas, aportd datos concretos sobre los
estudiantes de la institucién educativa, contribuyendo asi al conocimiento cientifico. Es
importante destacar que existen diversos factores de riesgo, donde la colaboracion de los padres

de familia y el respaldo de la institucién son fundamentales para prevenir su propagacion.

Sin embargo, se puede observar que en la realidad del Pert, con el pasar de los afios, se
ha visto deficiencias en el sector salud, que no cuentan con la economia necesaria para poder
realizar constantes campafias de descarte, y que estos no puedan llevar un tratamiento oportuno.

Por ende, para evitar ain mas la propagacion de la parasitosis es necesario el apoyo del gobierno.

1.5.3. Importancia de la investigacion
Identificar la prevalencia de parasitosis intestinal dentro de la IE. Jerénimo Jiménez,

asimismo, dar una mayor valoracion e importancia a este caso de parte de nuestras autoridades.

Permite obtener datos importantes de un centro educativo para que dicha institucion

educativa tome medidas exhaustivas y evitar la propagacion de los parasitos.
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La institucion educativa es beneficiada, ya que podran tener conocimientos del estado de

salud de sus estudiantes y los padres de familia brindar mejor calidad de vida a sus hijos.

Finalmente, ayudard a posteriores investigaciones, explorando con mayor capacidad y

poder prevenir la infeccion.
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CAPITULO 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

La preocupacion a nivel mundial conlleva a que constantemente se evalué el estado
epidemiologico acompafiada de investigaciones a nivel nacional, la que ayuda a determinar si
existe prevalencia de estos. A continuacién, se presenta algunas investigaciones que sirven como

guia.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En una investigacion publicado el 2022 en Ecuador titulad: «Prevalencia de parasitosis
intestinal en escolares de zonas semirrurales de Ecuador I1» realizado por Llerena et al. (16) tuvo
una poblacion de 434 escolares de zonas semirrurales de Ecuador, 35 nifios fueron excluidos del
estudio debido a que no se logr6é obtener el consentimiento de los padres o tutores para que
formaran parte de los sujetos de investigacion, obteniendo como resultado a Blastocystis sp. con
un (10 %), fue la especie parasitaria mas comunmente encontrada, en segundo lugar E. nana (3,7
%) y en tercer lugar Complejo Entamoeba (2,5 %), no hubo diferencia significativa en edad o sexo
entre los nifios que participaron en la investigacion (n = 399) y aquellos que fueron excluidos, los
participantes tenian una edad media de 10,8 afios + 1,6 SD (mediana 9, rango 8-15), El 58,6 %

tenian 11 afios 0 mas y el 59% eran del sexo femenino.
Una investigacion publicada el 2022, titulada: «Parasitosis intestinal en estudiantes de

primaria del distrito 7 Viacha, La Paz 2017» fue realizada por Ajilahuanca (17) con el objetivo de

determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en alumnos de primaria, a nivel metodoldgico
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fue de tipo descriptivo, su muestra representativa fue 122 estudiantes, recolectaron muestras de
heces y el analisis fue realizado a través del examen coproparasitologico simple en el laboratorio,
obtuvieron como resultado una prevalencia de parasitosis intestinal del 59%, siendo la especie
patégena mas hallada G. intestinalis (9,84%) y entre los comensales B. hominis y E. coli (34,43%
para cada caso), también evidenciaron casos de asociaciones parasitarias como el biparasitismo
(n=24) y triparasitismo (n=2) y en cuanto a la distribucion de la parasitosis seglin género y grupos
etarios, evidenciaron que el género masculino fue méas afectado (p<0,05) y no hubo diferencia
entre los grupos etarios (p=0,638). Concluyendo que se encontrdé una elevada prevalencia de

parasitosis intestinal en los estudiantes.

Un estudio titulado: «Parasitosis intestinales en edad infantil: ;Conocen las madres y
padres a los responsables y sus repercusiones?» realizado por Gonzalbo et al. (18) el 2021 con el
objetivo de obtener una vision del conocimiento de la relacion parasito-enfermedad entre las
madres/padres 0 los tutores legales de poblacion escolar, a nivel metodoldgico fue de tipo
descriptivo, su poblacidn estuvo conformado por 320 personas, con criterios de exclusion e
inclusion participaron el 92.8 %, analizaron la influencia de factores epidemioldgicos que
rodeaban a los encuestados, con ello detectaron significacion estadistica respecto a un bajo nivel
de conocimiento sobre parasitosis y las variables: procedencia autoctona y ningln antecedente de
parasitacion también observaron una relacién significativa entre un destacable conocimiento de
las parasitosis y sus implicaciones en la salud humana respecto a las familias numerosas, escala
educativa y econémica, concluyeron que los resultados permite reflexionar sobre la importancia
de promocionar la educacion para la salud concierne a la parasitos y el interés que conlleva la
realizacion de analisis coproparasitolégicos para revertir el desconocimiento de la poblacion del

entorno de nifios en edad escolar.

Una investigacion de 2019, en Ecuador, titulada: «Prevalencia de parasitosis intestinal en
nifios de 2 a 9 afios que asisten al centro de salud N° 2 Simén Bolivar de la ciudad de Ambato de
la provincia de Tungurahua» fue realizada por Ferndndez (19) para detectar parasitos intestinales
en 120 nifios mediante estudios coproparasitarios, se administrd una encuesta a 80 madres para
evaluar su conocimiento sobre habitos de higiene; los resultados revelaron que el 60 % tuvo una
respuesta positiva, mientras que el 40 % fue negativa; entre los parésitos identificados, el 50 %
correspondi6 a Ascaris lumbricoides, el 17 % a Trichuris trichiura, el 15 % a Enterobius
vermicularis, el 4 % a Hymenolepis nana y el 14 % a Giardia lamblia. Se concluyd que la

incidencia de parasitosis en los nifios es alta, atribuible a la falta de higiene y educacion en salud.
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En Ecuador se publicé la investigacion titulada: «Prevalencia de parasitosis intestinal en
nifios, habitos de higiene y consecuencias nutricionales, 2021», fue elaborada por Cedefio et al.
(20) para determinar la prevalencia de parasitosis intestinales y la situacién nutricional en
escolares, refieren que, las especies predominantes de paréasitos son los protozoarios Entamoeba
coli y Giardia lamblia, junto con los helmintos Ascaris lumbricoides y Enterobius Vermicularis.
La investigacion concluyd en que la prevalencia de estos parasitos en los nifios era de grado
moderado, lo que se atribuyd a condiciones permisivas similares, recomendaron la aplicacion de

tratamientos y la implementacion de vigilancia profilactica para abordar esta situacion.

En Paraguay, se publico la investigacion titulada: «Parasitosis intestinales en nifios de
edad escolar de una institucion educativa de Fernando de la Mora, Paraguay», elaborada por Boy
et al. (21) el 2020, a nivel metodoldgico, el estudio adoptd un enfoque descriptivo, analizando
muestras fecales de 40 nifios de entre 6 y 11 afios de una escuela publica; estas muestras,
recolectadas y fijadas en formol al 10 %, fueron transportadas y procesadas mediante examenes
directos y el método de Ritchie, la prevalencia de parasitosis fue del 27 %, identificando cinco
especies de parasitos: Blastocystis sp. 18 %, Giardia lamblia 10 %, Chilomastix mesnili 10 %,
Balantidium coli 5 % y huevos de Ascaris lumbricoides 1 0%, también observaron una
predominancia de multiparasitismo 18 % con una asociacion significativa entre el nivel de grado
escolar y la infeccion parasitaria (p=0,04), concluyendo con una alta prevalencia de infeccion

parasitaria entre los nifios escolares participantes en el estudio.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En San Martin, Amazonas se publicé la investigacion titulada: «Prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios de 3 a 5 afios, sector San Martin, Bagua Grande, Utcubamba - Amazonas, enero
marzo 2019», elaborada por Palacios (22) con el objetivo de determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal en nifios de 3 a 5 afios en el sector San Martin, Bagua Grande, Provincia de
Utcubamba — Amazonas, enero — marzo 2019. El estudio incluyé a 130 nifios de edades
comprendidas entre los 3 y 5 afios, utilizaron el muestreo no probabilistico y seleccionaron una
muestra de 97 nifios, emplearon una encuesta como instrumento, lo que revel6 una prevalencia de
parasitosis del 69,1 %, con un 60,8 % de los participantes siendo del sexo femenino, todos
los padres tenian algun nivel de instruccién y en términos epidemioldgicos, el 100 % de los
hogares carecian de agua conectada a la red, el 79,4 % tenian pisos de tierra, y el 70,1 % no estaban

familiarizados con la transmisién y prevencion de parasitosis; ademas, el 89,7 % consumian agua
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hervida, el 50,5 % vivian en casas de adobe, todos eliminaban la basura en areas abiertas y el
100% tenia algun tipo de animal doméstico como perro, gato o aves. Trichuris trichiura fue el
parasito mas comun encontrado, con una prevalencia del 43,4 %, concluyendo con una prevalencia

de parasitosis intestinal superior al 50% en nifios de 3 a 5 afios.

En Abancay se publicé la investigacion titulada: «Prevalencia de parasitos intestinales en
poblacion infantil de Tamburco (Per) asociada a practicas de higiene y crianza de animales,
2021» elaborado por Arando et al. (23) con el objetivo de determinar la prevalencia de paréasitos
intestinales en nifios y su asociacidn a practicas de higiene y crianza de animales. La investigacion
fue observacional, recolectaron muestras fecales de 225 nifios de ambos sexos, estas muestras se
sometieron a andlisis utilizando la técnica directa con lugol y solucion salina fisioldgica; la
prevalencia de parasitos intestinales en los nifios fue del 63,6 %, identificando un 83,2 % de
protozoarios, 9,8 % de helmintos y un 6,9 % de infecciones mixtas, asimismo, observaron una
prevalencia de monoparasitismo del 63,6 %, biparasitismo del 26,6 % y poliparasitismo del 9,8
%; identificaron que los nifios que no se lavaban las manos antes de comer, por ello tenian un
mayor riesgo de infeccién por Blastocystis sp. (OR=20,8), Entamoeba coli (OR=16,9) y Giardia
lamblia (OR=6,2) (p < 0,01). Ademés, los nifios que caminaban descalzos tenian 2,1 veces mas
riesgo de infectarse con Blastocystis sp. (p<0,05), en conclusion, encontraron una alta prevalencia
de parasitos intestinales en los nifios de Tamburco, la cual estuvo asociada con los habitos de no

lavarse las manos antes de comer y caminar descalzos.

En una investigacion realizado el 2018 titulada: «Parasitosis intestinal en nifios atendidos
en un establecimiento de salud rural de Cajamarca, Per(» (24) con la finalidad de determinar la
frecuencia y etiologia de las enteroparasitosis en nifios menores de 11 afios, el enfoque
metodoldgico empleado observacional retrospectivo, utilizaron una ficha de recoleccion de datos
como herramienta, con ayuda del registro de pacientes sometidos a exdmenes parasitologicos
periédicos entre junio de 2016 y abril de 2017, obtuvieron un 62,3 % de los nifios examinados
presentaban algun tipo de parasito intestinal, con Giardia lamblia (27,2 %) y Ascaris lumbricoides
(19,5 %) siendo los mas comunes, no observaron una asociacion significativa entre la presencia
de parasitosis y la anemia (p=0,683) o el grupo de edad (p=0,540). Concluyendo, asi, una alta
frecuencia de parasitismo (68.4%) en nifios, demostrando la validez de este grupo de infecciones
en la poblacidn, principalmente en zonas rurales, con falta de saneamiento ambiental, pobreza y

la falta de accesibilidad a la salud especializada.
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Acevedo (25) en su investigacion cientifica titulada: «Parasitosis intestinal en nifios de la
“I. E.E. N° 137 — nifio Jesus de Praga provincia de Jauja” — 2018» tuvo el proposito de determinar
la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de cinco afios a nivel metodolégico fue
de tipo descriptivo, donde analizé a nifios entre tres a cinco afios semejante a 121, utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos y una ficha de observacion, obteniendo como
resultado que, el 62.8 % de los nifios tienen parasitosis intestinal. Determinando que los nifios

tienen infeccion parasitaria en mayor proporcion a comparacion de las nifias.

Vidal et al. (26) en su investigacion cientifica titulada: «Parasitosis intestinal: Helmintos.
Prevalencia y andlisis de la tendencia de los afios 2010 a 2017 en el Pert» publicado el 2020 con
el proposito de determinar la frecuencia de parasitosis general y por tipo de helmintos en el afio
2017 y la tendencia de los ultimos 8 previos, afios a nivel nacional y por departamento, analizaron
la base de datos secundaria del 2010 a 2017 que contiene el registro de las atenciones en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, para el analisis de tendencias se utiliz6 modelos
de regresion segmentada, obteniendo como resultado que a nivel nacional la parasitosis general y
por helmintos fue de 4,9 % y de 3,3 % respectivamente en el 2017; ambas presentaron una
tendencia descendente, reduciéndose cada afio 8,8 % y 11,3 % respectivamente, igual ocurri6 en
el 68 % (17/25) de las regiones, presentando una mayor reduccion porcentual anual Amazonas,
Huanuco, La Libertad, Cajamarca y Huancavelica. Ascaris y enterobiasis se presentaron con
mayor frecuencia, representando en el 2017 cada una el 0,3 %. La investigacién llega a la
conclusién de que la prevalencia de parasitosis general, por grupo de helmintos y por tipo
especifico de helmintos, es menor a lo reportado en otros estudios, los cuales se realizaron en
poblacidon escolar a diferencia de este estudio, el cual se realizé en poblacion general donde el 57,2

% fueron mayores de 18 afios que acudieron a un establecimiento de salud.

2.2. Bases tedricas
A continuacion, se expondra los principales conceptos mas relevantes respecto a la

variable, lo que contribuird a tener un mejor panorama del tema.

2.2.1. Parasitosis intestinales
2.2.1.1.Parésitos
Un parésito es un organismo que puede habitar dentro o sobre el cuerpo del huésped

adaptandose a sus condiciones de vida, asi mismo, se alimenta de él (27). Existen tres tipos de
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parasitos que son de gran importancia ya que causan morbilidad incluso la mortalidad las cuales

son: protozoos, helmintos y ectoparasitos (27).

2.2.1.2.Parasitosis
La morbilidad causada por una parasitosis intestinal representa un significativo desafio de
salud pablica que afecta a todas las naciones, en especial a paises subdesarrollados y provoca altas
tasas de morbilidad, estas enfermedades incluyen parasitos gastrointestinales causados por

protozoos y helmintos (28).

2.2.2. Factores de riesgo

Los parésitos intestinales se transmiten debido a diversos factores, que incluyen la
contaminacion fecal, practicas de higiene insuficientes como una alimentacion inadecuada y una
higiene de manos deficiente, asi como condiciones ambientales propias de zonas geograficas y
climéticas tropicales y subtropicales, junto con actividades agricolas; los niveles de pobreza
también desempefian un papel crucial, ya que conllevan a una educacion limitada y un
saneamiento deficiente, incluyendo acceso limitado a agua potable, tratamiento de aguas
residuales, sistemas de alcantarillado y electricidad, lo cual, en Gltima instancia, favorece la

propagacion de estos parasitos (29).

Un estudio realizado el 2020 en Ecuador (30) menciona que entre las especies de parasitos
encontrados en los nifios examinados hallaron Enterobius vermicularis, pero solo en dos casos y
fue el Unico helminto encontrado, Blastocystis sp. fue el pardsito mas cominmente encontrado,
representando el 12.99 % de los casos, seguido por Endolimax nana en los protozoarios
comensales, con un 13.90 % de prevalencia. Estos hallazgos indicaron una baja prevalencia de
parasitos en la poblacion que fue estudiada, debido a que mantienen practicas adecuadas de higiene
y que los servicios basicos funcionan de manera eficiente, ya que estos factores pueden influir en

la prevencion de enfermedades como las parasitosis intestinales.

En el Per, la informacidn sobre parasitos intestinales se observa con mayor frecuencia en
zonas urbanas y rurales marginales que son factores de riesgo para los servicios de salud y
ambientales, los nifios son los que mas sufren en términos de su crecimiento y desarrollo, debido

a que el 30,4 % de la poblacion peruana no tiene acceso a agua potable (31).
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El Instituto Nacional de Salud (32) en 2020 refirié que el 90 % de parésitos se transmiten
por el consumo de alimentos y bebidas contaminadas, estos parasitos se aferran a la mucosa del

intestino humano, donde se alimentan de vitaminas y nutrientes.

Asimismo, los servicios higiénicos y la presencia de animales en el hogar son factores
nocivos que favorecen la aparicion de parasitos intestinales por incumplimiento de las medidas

higiénicas necesarias (33).

La presencia de suelo himedo y con una temperatura adecuada es fundamental para la
supervivencia de los parasitos, en muchos lugares, aparentemente debido a los altos costos, el agua
potable no es potable y no se construyen sistemas basicos de alcantarillado. Los apartamentos son

insuficientes, los centros educativos no tienen requisitos minimos de atencion sanitaria (34).

Por otro lado, Romero (34) informé en su estudio que los padres del 89,3 % de los
pacientes parasitados estudiaron hasta la escuela primaria, convirtiéndose asi en un factor

importante relacionado con la parasitosis.

2.2.3. Epidemiologia
Alrededor del 24 % de la poblacion global esta afectada por geohelmintos, los que estan
ampliamente distribuidos en regiones tropicales y subtropicales, particularmente en areas como

Africa subsahariana, América, China y Asia oriental (35).

En el Pery, los parasitos enteropatogénicos mas prevalentes son Hymenolepis nana (4.9
% a 8.1 %), Ascaris lumbricoides (14.2 % a 51.4 %), Trichuris trichiura (6.5 %), Giardia lamblia
(3% a 24.6 %) y E. histolytica/ E. dispar (23% ). Asi mismo, se han registrado protozoarios no
patégenos como E. coli (10.3 % a 29.5 %), Blastocystis hominis (5.4 % a 51.3 %), Endolimax
nana (1.6 % - 4.9 %), lodamoeba btschlii (4.3 % a 11.9 %) y Chilomastix mesnili (1.6 a 4.7
%) (36).

2.2.4. Clasificacion de los parasitos

Jawetz et al. (37) clasifica a los parasitos en dos grupos principales: protozoarios y

helmintos.
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2.2.4.1.Protozoarios:
Son organismos unicelulares eucariotas que conforman un reino completo, dividido a su
vez en cuatro grupos segin su método de locomocion y reproduccion: flagelados, ameboides,

esporozoos y ciliados (37).

2.2.4.1.1. Entamoeba histolytica
Entamoeba histolytica, un protozoo clasificado en el filo Sarcomastigophora, presenta un
ciclo de vida que incluye dos etapas: la fase invasiva activa, en forma de trofozoito ameboide, y

la fase de resistencia e infeccidn, representada por el quiste (38).

Después de Giardia lamblia, Entamoeba histolytica es comun en nuestro entorno y
constituye una de las principales causas de diarrea en nifios menores de cinco afios, siendo la cuarta
causa de mortalidad (39). Su transmision ocurre principalmente a través de la ingestién de

alimentos y bebidas contaminados, asi como por otros mecanismos (40).

El ciclo de vida empieza con la ingestion de un quiste infeccioso que, gracias a su cubierta
resistente, no se dafia significativamente por los jugos gastricos y pancreaticos; una vez en el
intestino grueso, el quiste se ablanda lo suficiente para liberar el trofozoito, que puede iniciar una
infeccién invasiva, cuando el quiste se rompe, el trofozoito se divide y da origen a cuatro

trofozoitos metaquisticos (39).

Si el trofozoito continta su curso a través del colon, se forma un prequiste mononuclear
que, mediante divisiones celulares, se transforma en un quiste tetranuclear; este Gltimo completa
su formacién de pared y es eliminado junto con las heces (39). Los quistes pueden permanecer

viables en el entorno durante horas o incluso meses, segun las condiciones ambientales (38).

2.2.4.1.2. Entamoeba coli
Entamoeba coli es una ameba no patégena, con un tamafio tipico de 20 a 25 um en su
forma trofozoito, aunque puede medir entre 15y 50 um, este estadio exhibe una movilidad limitada
y no muestra una direccion clara, emitiendo seud6podos cortos y romos; no presenta

diferenciacién visible entre ectoplasma y endoplasma (41).

La infeccion comienza cuando los quistes son ingeridos, ya sea directamente a través de

la transmision fecal-oral o indirectamente mediante la contaminacion de agua, alimentos,
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utensilios o practicas de higiene inadecuadas; una vez en el intestino delgado, los quistes se abren
y liberan los trofozoitos, que migran al intestino grueso donde se multiplican por fision binaria,

formando nuevos quistes que son eventualmente eliminados en las heces (42).

En su forma trofozoito, suele tener un tamafio que oscila entre 15 y 50 um y muestra un
movimiento poco activo, sin una direccion especifica. Su locomocién se realiza mediante
seudépodos romos, cortos y no transparentes, y no se observa una clara distincién entre el

ectoplasma y el endoplasma (43).

Durante la fase quistica, los quistes tienen un rango de tamafio de 10 a 35 um, aunque
generalmente tienen un tamafio de 15 a 25 um, tipicamente son de forma esférica, pero también

pueden ser ovales y presentar paredes altamente refractivas (41).

Los quistes maduros generalmente contienen 8 nicleos, aungue ocasionalmente se pueden
observar quistes hipernucleados con 16 o mas nlcleos, con técnicas de tincion permanente se
pueden visualizar detalles de la estructura nuclear, aungue no son tan evidentes como en los

trofozoitos; el cariosoma puede estar compacto o difuso y ubicarse central o excéntricamente (41).

2.2.4.1.3. Blastocystis hominis
Blastocystis hominis es un protozoo anaerobio que afecta a humanos y diversos animales,
presentando una notable diversidad genética y multiples estrategias de replicacién. Ademas, se
caracteriza por mostrar diversas morfologias, que incluyen formas vacuolares, granulares,

multivacuolares, avacuolares, ameboides y quisticas (44).

Blastocystis hominis, anteriormente reconocido como parte de la microbiota del colon
humano, se encuentra frecuentemente en muestras fecales, especialmente en paises en desarrollo,
donde se estima que puede estar presente en hasta el 50% de la poblacién; se ha considerado
incluso como el parasito mas comdn en humanos, como otros parésitos, esta infeccion esta
relacionada con condiciones sanitarias precarias, higiene personal deficiente, exposicién a

animales y consumo de agua y alimentos contaminados (44).

Es comlnmente encontrado en muestras de heces con alta frecuencia, pero su taxonomia,

morfologia, ciclo de vida y capacidad patogénica han sido objeto de controversia, el anélisis

26



genético de Blastocystis ha demostrado ser una herramienta valiosa para resolver estas disputas y

proporcionar claridad en estos aspectos (45).

Se ha observado que las especies de Bh tienen capacidad de producir quistes, los cuales
pueden desarrollarse en formas vegetativas que incluyen formas avacuolares y multivacuolares,
estos quistes tienen un tamafio que varia entre 3 y 6 um y dentro de la amplia gama de formas
evolutivas de Bh se destaca la forma vacuolar, que se caracteriza por la presencia de una gran

vacuola central que ocupa una parte significativa (46).

Asimismo, tiene capacidad de afectar diversas partes del cuerpo, aunque su principal
impacto se ha destacado en el sistema gastrointestinal y en los efectos a nivel inmunoldgico; la
magnitud del impacto potencial de Bh parece depender de varios factores, como el genotipo y
subtipo del parasito, la cantidad de parasitos presentes en el organismo (carga parasitaria) y las
caracteristicas clinicas e inmunoldgicas del huésped, se han identificado hasta 17 isoformas de Bh

en diferentes especies (47).

2.2.4.1.4. lodamoeba bitschlii
lodamoeba butschlii recibe su denominacion debido a la notable acumulacion de
glucdgeno presente en su estructura quistica, es una ameba considerada no patégena, que actua
como parasito comensal en el colon humano; ademas, puede ser empleada como indicador de

contaminacién fecal-oral en agua y alimentos (48).

En Perd, se han encontrado diversas especies de parasitos intestinales en agua proveniente
de pozos, aguas residuales y alimentos crudos o cocidos; entre los parasitos intestinales no
patégenos detectados en areas rurales de los Andes peruanos, la prevalencia de lodamoeba
butschlii fue del 14.3% (48).

En su estado trofozoito, este organismo presenta un tamafio variable entre 8 y 20 um, con
un promedio de 12-15 pum; su movimiento es lento y no progresivo, utilizando seuddpodos
hialinos, el ndcleo no es visible en muestras no tefiidas debido a la membrana nuclear delgada que
carece de cromatina periférica, lo que le confiere al cariosoma un aspecto similar al de estar

contenido en una vacuola (49).
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En su forma quistica, estos organismos tienen un didmetro que oscila entre 5y 20 um,
siendo la mayoria de ellos de tamafio comprendido entre 10 y 12 pm; estos quistes pueden variar
en morfologia desde esférica hasta eliptica, cuando se encuentran maduros, contienen un solo
nacleo que no es visible en muestras no tefiidas, la caracteristica mas destacada del quiste es la
presencia de una masa compacta de glucégeno en el citoplasma, que es visible incluso en quistes
sin tefiir debido a su refractilidad, ocupando mas de la mitad del volumen del quiste (49).

2.2.4.1.5. Chilomastix mesnili

Chilomastix mesnili es un protozoo flagelado perteneciente al orden Retortamonadida,
infecta el tracto digestivo de humanos y otros primates, se estima que entre el 5 % y el 10 % de la

poblacion mundial esta infectada con este organismo (50).

La presencia de este organismo puede variar entre el 1 % y el 10 %, dependiendo de las
poblaciones analizadas, aunque estos organismos no son considerados patdgenos, su deteccion
sugiere la presencia de transmision local y niveles de contaminacion fecal-oral dentro de una
comunidad (51).

En su forma trofozoito, tiene una longitud aproximada de 15 um y una forma en pera,
tiene con 4 flagelos, uno de los cuales es mas corto y esta vinculado al citostoma, una region
especializada para la alimentacion, mientras que los otros 3 estan en la parte frontal y se utilizan
para la locomocidn, su Gnico nucleo se encuentra en la parte frontal, cerca del punto de unién de

los flagelos (51).

El quiste presenta una longitud de alrededor de 10 um y tiene una forma ovalada, no posee
flagelos ni citostoma, y su Unico nlcleo se encuentra ubicado aproximadamente en el centro, estos
quistes representan una forma vegetativa resistente y potencialmente infectiva, y se reproducen

mediante fisidn binaria longitudinal, sin llevar a cabo reproduccion sexual (50).

Un estudio realizado en seis comunidades peruanas entre octubre y diciembre del 2002,
reveld datos interesantes sobre C. mesnili, los parasitos intestinales patégenos identificados por su
frecuente aparicién fueron: Entamoeba histolytica con una prevalencia del 5.5% y Giardia lamblia
con un 3.3%. Por otro lado, la presencia de parasitos intestinales no patégenos fue significativa,
con Entamoeba coli en un 78.0%, Endolimax nana en un 39.6%, lodamoeba bitschlii en un
14.3%, Blastocystis hominis en un 9.9% y Chilomastix mesnili en un 2.2%; cabe destacar que

Chilomastix mesnili fue el menos comun, con la frecuencia mas baja de aparicion, pero no se ha
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encontrado causando diarrea autolimitada por si solo, sino que ocurre en asociacion con otros

parasitos intestinales no patdgenos como parte de un poliparasitismo intestinal (52).

2.2.4.1.6. Giardia lamblia

Giardia lamblia es un protozoo flagelado que pertenece al género Metamonada, su ciclo
de vida consta de dos fases: una fase vegetativa movil que infecta el intestino delgado (llamada
trofozoito) y una forma infecciosa de vida libre (quistes) (53).

Dado que la transmisién de G. lamblia ocurre mediante la ingestion de quistes del parasito,
la prevalencia de la enfermedad estd inversamente relacionada con los niveles de higiene
ambiental. Por consiguiente, es mas comudn encontrar prevalencias mas altas en paises en
desarrollo, especialmente en regiones tropicales y subtropicales donde la contaminacion del agua

y los alimentos con materia fecal son mas frecuentes (54).

Los trofozoitos de G. lamblia son organismos anaerobios aerotolerantes y heterotrofos
que se reproducen mediante fision binaria longitudinal cada 9 a 12 horas, tienen una forma similar
a una peray su tamafio varia entre 9 y 21 um de largo, entre 5y 15 um de ancho, y entre 2 y 4 uym
de espesor; estos trofozoitos poseen dos nucleos ubicados en la parte frontal, asi como un disco
ventral convexo en la parte anterior que les ayuda a adherirse a la mucosa intestinal y cuentan con

cuatro pares de flagelos que facilitan su movimiento (53).

En su forma quistica, tiene una estructura incolora que se tifie de amarillo con lugol
parasitolégico, presenta una forma ovoide y su diametro mayor oscila entre 8 y 12 um, mientras

que su didmetro menor promedio es de 8 um (54).

El ciclo de vida es simple y se desarrolla en un solo huésped, cuando el quiste es ingerido
por un humano, su cubierta se disuelve en el intestino, liberando al trofozoito; este Ultimo se
reproduce en el intestino delgado vy, al llegar al intestino grueso, se convierte nuevamente en
quiste, el cual se elimina en las heces, la liberacion de los quistes suele coincidir con la aparicion

de los primeros sintomas de la infeccion (53).

2.2.4.2. Helmintos
Los helmintos parasitan al hombre y pueden sobrevivir dentro del cuerpo y por lo tanto
causar infecciones invasivas, pertenecen a dos fila: Nematelmintos, que incluyen a los nematodos

y los platelmintos, que incluyen a los cestodos y trematodos (55).
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2.2.4.2.1. Ascaris lumbricoides
Ascaris lumbricoides es el parasito intestinal mas grande que afecta a los seres humanos
y pertenece a la familia de los Nematodos, la infeccion por Ascaris lumbricoides, denominada
ascariasis, es una enfermedad que constituye un significativo desafio para la salud publica, sobre
todo en nifios que residen en entornos de vulnerabilidad socioecondmica y ambienta (57).
El Ascaris lumbricoides es un gusano redondo no segmentado que pasa por tres etapas
evolutivas: huevo, larva y adulto, cada etapa tiene caracteristicas distintivas, pero son las dos

Gltimas las que causan las manifestaciones clinicas (58).

Durante su fase adulta, Ascaris lumbricoides se reproduce en el intestino delgado y
produce huevos embrionados que son expulsados en las heces, si estos huevos no son
adecuadamente eliminados, pueden contaminar el suelo o el suministro de agua; en condiciones
favorables, los huevos embrionados se desarrollan en larvas infectivas de tercer estadio (L3), las

cuales pueden ser ingeridas por seres humanos (56).

El cambio de pH en el tracto gastrointestinal, desde el estbmago hasta el duodeno, provoca
la eclosién de las larvas en el intestino delgado, estas penetran en los vasos sanguineos intestinales
y migran hacia los pulmones, donde alcanzan la etapa L4 y causan la ruptura de los alveolos para
luego, viajar a través del arbol bronquial y son expulsadas al eséfago, donde son ingeridas y

finalmente regresan al intestino (56).

Una vez que las larvas regresan al intestino, emergen como adultos inmaduros y alcanzan
la madurez sexual en unas 6 a 10 semanas. El A. lumbricoides tiene una esperanza de vida estimada
de uno a dos afios, y se estima que una hembra adulta puede poner hasta 27 millones de huevos

durante la infeccion (56).

2.2.4.2.2. Trichuris trichiura
La infeccidn por Trichuris trichiura puede incidir tanto en humanos como en primates, y
es endémica en regiones tropicales y subtropicales; aunque muchas infecciones por T. trichiura
no presentan sintomas, la severidad puede variar segun la cantidad de parasitos presentes, en los
casos sintomaticos pueden abarcar desde colitis hasta disenteria, y pueden estar acompafiados de

retraso en el crecimiento y prolapso rectal (59).
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Las hembras adultas de T. trichiura se encuentran en la mucosa del ciego y depositan
diariamente entre 3,000 a 20,000 huevos, aunque su capacidad reproductiva decrece con una
mayor carga parasitaria, los huevos son excretados a través de las heces; una vez depositados en
suelos hiumedos y sombreados, los huevos comienzan a embrionar y segmentarse, un proceso que
puede durar de 15 a 30 dias (60).

Para diagnosticar la infeccion por T. trichiura, se pueden identificar los huevos del
parasito en muestras de heces mediante preparaciones en solucion fisiolégica o con la tincién de
lugol, los huevos de T. trichiura tienen una forma distintiva de limén y suelen medir
aproximadamente 56 um x 26 um; es relevante sefialar que el tratamiento con medicamentos
antihelminticos puede modificar la morfologia y el tamafio de T. trichiura, lo que podria generar
confusion con Trichuris vulpis, un parasito frecuente en perros que también puede afectar a los

humanos. (59).

Las terapias actuales para combatir las infecciones causadas por T. trichiura comprenden
el uso de medicamentos antihelminticos como el mebendazol y el albendazol, los cuales
demuestran ser eficaces en la mayoria de los casos de pacientes afectados. Sin embargo, se ha
observado resistencia a estos tratamientos, especialmente en T. trichiura, donde la eficacia del
albendazol y el mebendazol ha disminuido del 73 % al 43 % y del 91 % al 55 %, respectivamente
(59).

2.2.4.2.3. Strongyloides stercolaris
Strongyloides stercolaris forma parte de los nematodos, orden rhabditida y parte de la
familia Strongyoloididae, es endémica en zonas tropicales y subtropicales con menor distribucion
en clima templados, se ha encontrado casos aislados y brotes en instituciones psiquiatricas de
Chile, informandose una seroprevalencia de 12,1% en los pacientes psiquiatricos y de 0,25% en
los donantes de sangre, morfoldgicamente se pueden distinguir la forma parasita (hembras), de

vida libre (hembras y machos), la larva rabditiformes, la larva filariformes y huevos (61).

La infeccidn por Strongyloides stercoralis se inicia cuando la larva filariforme penetra la
piel del huésped, tipicamente a través de los espacios interdigitales; desde alli, la larva viaja por
el torrente sanguineo hasta llegar al corazon y luego a los pulmones, donde alcanza la etapa de
larva L4, después de ascender por las vias respiratorias, esta es deglutida y llega al intestino

delgado, donde se establece en la submucosa, especialmente en las criptas de Lieberkuhn. Alli, la
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larva se transforma en una hembra adulta parasita, la cual produce huevos fértiles que eclosionan

en larvas rabditiformes L2 y son excretadas en las heces (62).

Pueden residir en el intestino delgado, principalmente en el duodeno o yeyuno, durante
hasta cinco afios, durante este tiempo, las hembras ponen huevos que eclosionan, dando origen
a larvas rabditiformes no infecciosas; estas larvas se desarrollan y son excretadas en las heces,
continuando asi su ciclo de vida libre, estas larvas pueden ser detectadas en las heces
aproximadamente tres o cuatro semanas después del inicio de la infeccién, pero en ocasiones
pueden madurar en el tracto gastrointestinal, convirtiéndose en larvas filariformes que tienen la
capacidad de penetrar la piel perianal o la mucosa del colon; una vez en el torrente sanguineo

pueden iniciar un ciclo de autoinfeccion (61).

Las manifestaciones clinicas varian ampliamente, desde una eosinofilia asintomaética o
diarrea leve en personas con sistemas inmunes saludables, hasta un sindrome de shock séptico

hiperinfeccioso en individuos inmunocomprometidos, con una alta tasa de mortalidad (61).

El diagndstico de S. stercoralis se puede llevar a cabo mediante diversas técnicas, como
el examen directo de las heces, el examen coproldgico concentrado, la técnica de Baermann y el
cultivo en placa de agar; entre estas técnicas, el cultivo en placa de agar es generalmente el méas
sensible, pero es importante tener en cuenta que el diagnostico de esta infeccion a menudo se
subestima debido a la baja cantidad de huevos que las hembras adultas de S. stercoralis depositan

diariamente en comparacion con otros gusanos intestinales (62).

2.2.4.2.4. Hymenolepis nana
Hymenolepis nana es una especie de tenia que se distribuye globalmente y es la mas
comun en seres humanos, se estima que entre 50 y 75 millones de personas estan infectadas con
este parasito en todo el mundo, con una prevalencia que varia entre el 0,1% y el 58% a nivel global
(63).

H. nana es un parésito que provoca la himenolepiasis, siendo la Taenia méas pequefia que
a diferencia de otras especies, no requiere de un huésped intermediario para completar su ciclo de
vida, su cuerpo consta de un escolex con 4 ganchos, un cuello y un estrébilo que puede contener

entre 150 y 200 progldtides; estos ultimos poseen érganos reproductores con aberturas laterales
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por donde se liberan los huevos, estos contienen una oncosfera con tres pares de ganchos, que

constituyen la forma infecciosa excretada en las heces (64).

La transmision oral de H. nana ocurre cuando los huevos del parasito son ingeridos; una
vez en el intestino delgado, los huevos se desintegran, liberando la oncosfera, que penetra la
mucosa intestinal y se desarrolla en larvas llamadas cisticercoide, estas regresan al intestino
delgado después de 10 a 14 dias, donde se convierten en parésitos adultos; los adultos pueden
medir entre 1.5 y 4 cm de longitud, se adhieren a la mucosa intestinal y completan su ciclo de vida
en aproximadamente 3 semanas y pueden sobrevivir durante varias semanas en el intestino del
huésped (64).

Esta entidad parasitaria provoca lesiones inflamatorias en la mucosa del intestino delgado

y en infecciones masivas provocando cambios importantes en las vellosidades intestinales (64).

Estos cambios pueden ocasionar sintomas digestivos como dolor abdominal, hinchazon,
diarrea y pérdida de peso, especialmente en nifios y en casos de infecciones masivas, los adultos
pueden ser asintomaticos o presentar sintomas leves; el diagndstico se establece mediante un
andlisis de heces (64). La Organizacion Mundial de la Salud estima que alrededor de 44 millones
de personas estan infectadas con Hymenolepis nana, y las tasas de incidencia mas altas se
encuentran en paises de la subregion latinoamericana, como Argentina, Brasil, Ecuador, Nicaragua
y México (65).

2.2.4.2.5. Taenia saginata y Taenia solium
Las especies del género Taenia pertenecen a la clase Cestoda, orden Ciclophyllidea y a la
familia Taeniidae (66), en los seres humanos, hay dos especies de tenias: T. solium y T. saginata,
ambas son hermafroditas y requieren de un huésped para completar su ciclo de vida: el ganado
porcino para T. solium y el ganado bovino para T. saginata; los seres humanos sirven como
huésped definitivo, donde las tenias alcanzan su etapa adulta; la contaminacién ambiental con
heces humanas puede llevar a la infeccion de los animales, y el consumo de carne cruda por parte

de los seres humanos cierra el ciclo al permitir la infeccién humana (67).

Aunque T. solium y T. saginata tienen una distribucién global, T. saginata asiatica se
encuentra principalmente en Taiwan, Corea, Tailandia, Indonesia, China, Malasia y las Filipinas,

con apariciones ocasionales en Espafia; la ingesta de huevos de T. saginata y T. solium/saginata
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asiatica provoca cisticercosis en el ganado bovino y porcino, respectivamente, los huevos de T.
solium también pueden infectar a los seres humanos y causar cisticercosis, pero no esté claro si
los huevos de T. saginata asiatica pueden infectar a los seres humanos; aunque se cree que esta

especie puede estar involucrada en algunos casos de cisticercosis humana reportados en Asia (66).

La teniasis por lo general es una condicidn benigna y a menudo no presenta sintomas, o
estos son leves 0 moderados, cuando los sintomas estan presentes, los pacientes afectados suelen
no buscar atencion médica, lo que puede resultar en la persistencia de la infeccion durante afios; a
manifestacion clinica principal es la expulsion frecuente de proglétides, ya sea de forma

espontanea o durante la defecacion (68).

La parasitosis por Taenia es una enfermedad zoondtico cuya prevalencia varia segln
factores socioecondmicos y culturales, la conducta humana juega un papel fundamental en su
persistencia: la contaminacion del suelo con heces humanas puede llevar a la infeccion de
animales, y el consumo de carne cruda 0 poco cocida cierra el ciclo, permitiendo la infeccion
humana por Taenia adultas, este problema de salud publica no se limita a zonas endémicas, ya que

cada vez se registran mas casos en otras areas geograficas (66).

2.2.5. Mecanismos de accion patogenas

Generalmente relacionado con el tamafio y la forma del parésito; respecto a la morfologia,
no sélo se tiene en cuenta la forma del parasito sino también la presencia de determinadas
estructuras (69).

Las acciones mecanicas pueden clasificarse en:

¢ Directo:

Ejemplo de ellos son el estimulo que producen algunos protozoos intracelulares cuando
ingresan a las células, o el estimulo de perforacion e irritaciones que producen algunos estadios

larvarios de nematodos hasta alcanzar su estado final (69).”

¢ Indirecto:
Por ejemplo, esto se aplica a la compresion causada por el aumento de tamafio de los
parasitos como el quiste hidatidico, a la obstruccion de ciertos conductos como el Ascaris

lumbricoides, entre otros (69).

e Accion expoliadora:
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Este tipo de actividad depende de la capacidad del paréasito de separar ciertos componentes

pueden ser tisulares, orgénicos o inorgénicos del huésped (69).

e Accion toxica:
Esto se debe a la excrecion de metabolitos del parasito o sus productos de degradacion
post mortem, un ejemplo de este tipo de accidn es una amiloidosis en los 6rganos parasitos por

Leishmania como resultado de la deposicién de complejos inmunes (69).

e Accion inoculadora:
Se refiere a la capacidad de ciertos parasitos para atraer bacterias o virus que migran a

ciertos tejidos del huésped y son capaces de causar enfermedades (69).

2.2.6. Consecuencias de la parasitosis intestinal en nifios

De acuerdo con el médico infectdlogo Manuel Espinoza Silva (70) del Instituto Nacional
de Salud del Ministerio de Salud, la presencia de parasitos intestinales como los helmintos puede
generar consecuencias perjudiciales para la salud, que pueden provocar la pérdida de hierro,
proteinas y sangre en el cuerpo, desencadenando anemia y desnutricion cronica, siendo los nifios

el grupo mas vulnerable a estas afecciones.

Los principales helmintos que se transmiten a través del suelo y pueden infectar a los seres
humanos son los nematodos, dentro de este grupo se encuentran el A. lumbricoides, T. trichiura,
y los anquilostomas, estos organismos tienen la capacidad de dafiar la mucosa intestinal,
provocando problemas de malabsorcion de nutrientes y suprimiendo el apetito en las personas
infectadas (70).

Los expertos recomiendan medidas preventivas para evitar la infeccion por parasitos
intestinales, como lavarse las manos antes de manipular alimentos y después de usar el bafio,
consumir agua hervida o clorada, lavar minuciosamente frutas y verduras, desechar

adecuadamente la basura y los desechos, y realizar desparasitaciones cada seis meses (70).

2.2.7. Métodos de identificacion
Se utilizardn dos métodos para detectar parésitos, como se describe en el manual elaborado
por el Instituto Nacional de Salud (71).

e Examen directo — heces
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Esto facilita la observacién directa de las caracteristicas morfoldgicas de parésitos, tanto
completos como fragmentados, ademas de posibles cambios en las propiedades sensoriales de las
heces (71).

Se puede observar en muestras de heces frescas, lo que permite apreciar al parasito en

distintos estadios como trofozoitos, quistes, larvas y huevo (71).

e Método de sedimentacion espontanea
La TSET se realizé segln el método descrito en el manual de procedimientos del Instituto
Nacional de Salud de Lima Peru (71).

Pajuelo et al. (72) indican que la técnica de sedimentacion espontanea ofrece un
rendimiento superior al examen directo, ya que este demostrd una eficacia mas alta (50.9 %) en
comparacién con el examen directo (24.1 %) y la técnica de flotacion con sulfato de zinc (25.9
%), ademas esta técnica resultdé mas eficiente en la deteccidn de quistes de protozoos y huevos de

helmintos intestinales.

2.3.  Definicion de términos basicas

2.3.1. Parasitosis intestinal:

La parasitosis intestinal son infecciones causados por parasitos como protozoos y
helmintos que comprometen al intestino delgado o intestino grueso, esta enfermedad se encuentra
considerada un problema de salud publica ya que esta relacionado con la falta de saneamiento

basico y deficientes habitos de higiene (73).

2.3.2. Protozoos

Son organismos unicelulares de tipo eucariota, que tienen nucleo y citoplasma. Aunque
también pueden estar comprendidos por un grupo de células idénticas. Todos ellos se encuentran
en ambientes himedos, ya sea en agua dulce o salda, o como parasitos de otros organismos. Por

lo tanto, a menudo son sensibles ante la falta de oxigeno (74).

2.3.3. Helmintos
Son organismos grandes multicelulares que generalmente son visibles a simple vista
cuando estos son adultos, existe tres grupos principales de helmintos que son parasitos humanos

como platelmintos, acantocéfalos, nematodos (75).
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2.3.4. Precariedad
Situacién gue viven los trabajadores sujetos a unas condiciones de trabajo por debajo del
limite considerado como normal, especialmente cuando los ingresos econémicos que se perciben

por el trabajo no cubren las necesidades basicas de una persona (76).
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CAPITULO 111
Metodologia

3.1. Tipo de investigacion
Es de tipo bésico, segun Hernandez et al. (77) refiere que se centra en la generacién de

conocimientos y teorias.

3.2.  Alcance o nivel investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo; dado que segun Hernandez et al. (77), busca

caracterizar el fenomeno de estudio sin modificar las variables ni establecer relaciones con otras.

3.3.  Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, ya que segin Herndndez et al. (77) las
variables del estudio no seran manipuladas; y de corte transversal, debido a que la recopilacion de
informacion se realiz6 en un tiempo determinado. Cvetkovic et al. (78) mencionaron que la
evaluacién en un momento especifico es clave de los estudios transversales, a diferencia de los

estudios longitudinales, que incluyen observaciones a lo largo del tiempo.

M: Estudiantes de la I.E N° 30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo.

O: Parasitosis intestinal.

3.4. Poblacion

Estudiantes de la I. E. N° 30752 “Jerénimo Jiménez” - Nivel primario.
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3.5. Muestra
La muestra que se llevé a cabo fue con alumnos de lero y 2do grado estos divididos

alfabéticamente de “A” hasta la “D”.

Se tuvo un total de 215 estudiantes, pero segun criterios de inclusion y exclusion se

considerd una muestra de 202 estudiantes.

3.5.1.Criterios de inclusion:
* Los estudiantes matriculados en la institucién educativa N° 30752 Jer6nimo Jiménez —
La merced, Chanchamayo de primer y segundo grado.
» Los estudiantes que tengan la autorizacién firmada por el padre de familia o tutor.

» Estudiante que han recogido la muestra sin previo consumo de laxantes.

3.5.2. Criterios de exclusion:
» Estudiantes que han sido desparasitados por menos de seis meses.
» Estudiantes que no tenga consentimiento de aprobacion por los padres de familia o

tutor para poder ingresar al estudio.

3.6.  Técnicas de recolecciéon de datos
El proceso de recoleccion de datos se realizd en la 1.E. N°30752 Jer6nimo Jiménez, La
Merced, Chanchamayo cuya entidad es una unidad de gestion administrativa y educativa, utilizado

para desarrollado habilidades de ensefianza y aprendizaje entre estudiantes y docentes.

Para el proceso de recoleccién de datos se realiz6 el trdmite correspondiente solicitando
el permiso oportuno para tener acceso, la que se present6 en las oficinas de la direccién de dicha
institucion, adjuntado la copia del plan de proyecto de investigacion, posteriormente se hizo la
entrega a la secretaria para que el Sr. Director pueda revisarlo personalmente, la respuesta a la
solicitud tardo 3 semanas emitido a través de un documento, posterior a ello se aprovecho la
reunién de Apafa que tuvieron con los padres de familia del primer y segundo grado, con el apoyo
de la secretaria, se concientiz6 acerca del tema, a su vez se comunicé lo que se iba a realizar e
incentivo para que todos pudieran participar en el proyecto de investigacion, establecido esto los
padres de familia rellenaron la ficha de recoleccion de datos, previamente rellenaron la hoja del
consentimiento informado para proceder, culminado esto se estableci6 fechas y horarios para su

entrega haciendo hincapié de su compromiso. Se tuvo que ser muy constante con los padres de
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familia y sus hijos, en un lapso de tres meses se pudo lograr obtener todas las muestras, debido a

que se habia organizado por secciones.

Para la identificacion de cada muestra se utiliz6 dos técnicas: el método directo y

sedimentacién espontanea.

Para la identificacion del tipo de parasitos intestinal se utilizd la observacion, mediante la
aplicacion de la técnica de método directo que consiste en emulsificar una gota de lugol
parasitoldgico con una pequefia porcion de heces en una portaobjetos, cubriéndolo con un

cubreobjetos y observarlo al microscopio éptico a 40X o 10X (71).

El segundo método utilizado fue la técnica de sedimentacion espontanea, se inicio
colocando 20 ml de solucion fisiologica en vasos precipitados, la suspension se filtro a través de
una doble gasa con la ayuda de un embudo de vidrio, una vez filtrada se recolecté en un tubo
cénico de 50 ml, que fue completada con 50 ml de solucidn fisiol6gica en el tubo, posteriormente
se tapd y agitd por 15 segundos, luego se dejé en reposo durante 45 minutos en una superficie
estable, cumplido el tiempo se tom6 con una pipeta dos gotas del sedimento, luego se colocé las
dos gotas separadas en el portaobjetos y se afiadié una gota de lugol y una gota de solucidn salina
respectivamente, se cubrid con el cubreobjetos y se observd al microscopio con objetivos de 10 X
y 40 X (79). Se report6 en una ficha de recoleccién de datos de la siguiente manera, negativo
cuando no se observd pardsitos; positivo cuando se observo parasitos, indicando la forma, el

género y la especie.

3.7.  Instrumentos

Segun Herndndez et al. (77) el instrumento es un recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que se tiene en mente. Los instrumentos que se
utilizaron fueron dos fichas de recoleccion de datos, la primera fue obtenida por los padres de
familia, adquiriendo aspectos sociodemogréaficos como sexo, edad, procedencia, domicilio,
servicio de agua, tipo de servicios higiénicos, convivencia con animales, tipo de vivienda, nivel
de escolaridad de los padres de familia y si el estudiante recibié algin tratamiento antiparasitario
(Anexo 3), y la segunda ficha de recoleccion se muestras el tipo de parasito encontrado ya sea
protozoario o helminto, cuya informacion se obtuvo gracias a muestras de heces proporcionadas

por los padres de familia (Anexo 4).
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3.7.1. Validacién y confiabilidad
Segln Supo (80) las fichas de recoleccion de datos no deben ser sometidas a criterios de
validez y confiabilidad ya que no son instrumentos de medicién que otorgan un valor final, solo

son fuentes temporales.

Los datos se recopilaron gracias a los padres de familia que otorgaron los datos, se aplicd
criterios de exclusion e inclusion. Posteriormente ya realizados los procedimientos, como el

examen directo y sedimentacidn se apunto en una ficha de observacién para su analisis estadistico.

3.7.2. Aspectos éticos de la investigacion
Es importante mencionar que el consentimiento informado garantiz6 que los padres de
familia tuvieran conocimiento de los objetivos y a su vez dieran su consentimiento para el

tratamiento de sus datos. No obstante, los datos obtenidos quedan en reserva.
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CAPITULO IV

Resultados

4.1. Presentacion de resultados
4.1.1. Resultados descriptivos de los estudiantes de la I.E Jer6nimo Jiménez
N°30752
Los resultados de la presente investigacion sobre datos generales, condiciones de vida,
datos sobre la escolaridad de los padres y del tratamiento recibido sobre parasitosis intestinal en
los estudiantes de la Institucién Educativa N° 30752 “Jeronimo Jiménez” de ciudad La Merced,

Chanchamayo, se muestran a continuacion.

Tabla 1. Prevalencia de la parasitosis intestinal en estudiantes de la institucion educativa N° 30752 Jerénimo
Jiménez — La Merced, Chanchamayo

Parasitosis intestinal fi %
Presencia 50 24,75
No hay presencia 152 75,25

Total 202 100

Interpretacion: la prevalencia parasitosis intestinal en estudiantes de la institucion

educativa N° 30752 Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, fue de 75,25 %.
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Tabla 2. Prevalencia de protozoarios en estudiantes de la institucion educativa N°30752 Jer6nimo Jiménez
— La Merced, Chanchamayo

Parasitosis intestinal:

protozoarios L %
Entamoeba coli 4 1,98
Giardia lamblia 11 5,45
Blastocystis sp. 29 14,36
Chilomastix mesnili 6 2,97
No hay presencia 152 75,25
Total 202 100

Interpretacion: en la tabla 2 observamos que, el protozoario méas prevalente fue
Blastocystis sp. 14.36 %, seguido de Giardia lamblia 5.45 % que fue el Unico protozoo patdgeno

encontrado, luego Chilomastix mesnili 2.97 % y finalmente Entamoeba coli 1.98 %.

Tabla 3. Prevalencia de helmintos en estudiantes de la instituciéon educativa N° 30752 Jer6nimo Jiménez
— La Merced, Chanchamayo

Parasitosis intestinal:

helmintos L %
Presencia 0 0,00
No hay presencia 152 75,25
Total 202 100

Interpretacion: prevalencia helmintos en estudiantes de la institucién educativa N° 30752

Jer6nimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, fue de 0 %.

Tabla 4. Prevalencia de la parasitosis intestinal con el sexo y edad de los estudiantes

Parasitosis

intestinal  Total OR IC 95% p-

. valor
fi %
50 24,75 202 Inferior  Superior

Sexo

Masculino 27 2547 106 1,085 0,572 2,059 0,803
Femenino 23 2396 96

Edad

Menorde7 3 50,00 6 3,170 0,619 16,238 0,146
Mayor o 47 2398 196

igual a 7

Leyenda: fi; frecuencia de casos

p-valor: nivel de significacion

OR: Prevalencia o Factor de riesgo.
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Interpretacion: en la tabla 4 se observan los resultados del analisis de la parasitosis
intestinal y su correspondiente asociacion con las variables sexo y edad de los estudiantes. EI 25,47
% (27) de los estudiantes que son del sexo masculino tienen parasitosis intestinal y
estadisticamente no presentan prevalencia significativa entre las variables, ya que el p-valor=0,803
es mayor a la significancia (0=0,050=5 %) y por lo tanto se asevera para un 95 % de nivel de
confianza que no existe prevalencia de la parasitosis intestinal en los estudiantes del género
masculino. Con respecto a la edad, el 50,00 % (3) de los estudiantes que tienen una edad menor a
7 afios (es decir 6 afios) han tenido parasitosis intestinal, pero estadisticamente no presentan una
asociacion significativa entre las variables, debido a que el p-valor=0,146 es mayor a la
significancia estadistica (0=0,050=5%), aseveracién que se hace para un 95% de nivel de
confianza, por lo tanto, la edad de 6 afios en los estudiantes de la Institucién Educativa N° 30752
Jer6nimo Jiménez de La Merced, Chanchamayo no esta asociado a prevalencia de la parasitosis

intestinal.

Tabla 5. Factores asociados a la parasitosis intestinal en estudiantes de la institucion educativa N°30752
Jerénimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo

Parasitosis intestinal
Factores asociados No presenta Si presenta Total
Fi % fi % Fi %

Servicio de agua
Conexién a una red 120 74,53 41 25,47 161 100

Instalaciones compartidas o

comunitarias 24 77,42 7 22,58 31 100
Soluciones individuales 7 100,00 0 0,00 7 100
Otros 1 33,33 2 66,67 3 100
Tipo de servicio higiénico

Retrete 140 75,68 45 24,32 185 100
Letrina de hoyo 5 55,56 4 44,44 9 100
Aire libre 7 87,5 1 12,5 8 100
Convivencia con animales

Gato 27 87,1 4 12,9 31 100
Perro 70 76,09 22 23,91 92 100
Gato y perro 46 67,65 22 32,35 68 100
Conejo 2 66,67 1 33,33 3 100
Ninguno 7 87,5 1 12,5 8 100
Tipo de vivienda

Casa 139 75,14 46 24,86 185 100
Departamento 10 76,92 3 23,08 13 100
Otro 3 75,00 1 25,00 4 100
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Interpretacion: en la tabla 5 se observa que, en tres grupos de estudiantes de la institucién
educativa No 30752 Jerénimo Jiménez de ciudad La Merced, Chanchamayo que participan en la
investigacion, organizados segun el tipo de servicio de agua que tienen, la mayoria no tienen
presencia de parasitosis intestinal: los que tienen conexién a una red el 74,53 % (n=120), los que
tienen instalaciones compartidas o comunitarias el 77,42 % (n=24) y los que tienen soluciones
individuales el 100,00 % (n=7), mientras que los estudiantes gque tienen otro tipo de servicio de
agua, la minoria 33,33 % (n=1) no presentan parasitosis. En estudiantes que, si tienen parasitosis
intestinal, se aprecia que en tres grupos existe una minoria de casos: conexién a una red el 25,47
% (41), los que tienen instalaciones compartidas o comunitarias el 22,58 % (n=7) y los que tienen
soluciones individuales ninguno 0,00 % (0), mientras que los estudiantes que tienen otro tipo de

servicio de agua, la mayoria 66,67 % (n=1) también presentan parasitosis.

Por otro lado, también se observa en la tabla que, segun el tipo de servicio higiénico, la
mayoria no tienen presencia de parasitosis intestinal: los que hacen uso de retrete el 75,68 %
(n=140), los que utilizan letrina de hoyo el 55,56 % (n=5) y los que hacen uso del aire libre como
servicio higiénico el 87,50 % (n=7), mientras que los estudiantes que si tienen parasitosis
representan una minoria: los que hacen uso de retrete el 24,32 % (n=45), los que usan letrina de

hoyo el 44,44 % (n=4) y los que hacen uso del aire libre como servicio higiénico el 12,505 (n=1).

Asimismo, se observa que segln la convivencia con animales en sus viviendas, la mayoria
no tienen presencia de parasitosis intestinal: los que tienen gato el 87,10 % (n=27), los que tienen
perro el 76,09 % (n=70), los que tienen gato y perro a la vez el 67,65 % (n=46), los que tienen
conejo el 66,67 % (n=2) y los que no tienen animales el 87,50 % (n=7). Se observa que una minoria
de los estudiantes si tienen parasitosis, segin la convivencia con animales: los que tienen gato el
12,90 % (n=4), los que tienen perro el 23,91 % (n=22), los que tienen gato y perro a la vez el 32,35

% (n=22), los que tienen conejo el 33,33 % (n=1) y los que no tienen animales el 812,50 % (n=1).

Finalmente, se observa que segun el tipo de vivienda, la mayoria no tienen presencia de
parasitosis intestinal: los que tienen casa el 75,14 % (n=139), los que viven en un departamento el
76,92 % (n=10) y los que tienen otro tipo de vivienda el 75,00 % (n=3), mientras que los
estudiantes que si tienen parasitosis representan una minoria: los que tienen casa el 24,85 %
(n=46), los que viven en un departamento el 23,08 % (n=3) y los que tienen otro tipo de vivienda
el 25,00 % (n=1).
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Tabla 6. Datos generales de los estudiantes institucion educativa No 30752 Jerénimo Jiménez, La Merced,
Chanchamayo

Edad fi %
6 6 2,97
7 108 53,47
8 68 33,66
Sexo
Masculino 106 52,48
Femenino 96 47,52
Total 202 100,00

Interpretacion: en la tabla 6 se observa que, la mayoria 53,47 % (108) de los estudiantes
de la institucion educativa N° 30752 Jeronimo Jiménez de ciudad La Merced, Chanchamayo que
participan en la investigacion tienen 7 afos, seqguido del 33,66 % (68) de nifios que tienen 8 afos
y el 2,97 % (6) de los nifios tienen 6 afios. Con respecto al sexo de los estudiantes, la mayoria
52,48 % (106) son del género masculino y el 47,52 % (96) son del género femenino.

Tabla 7. Nivel de escolaridad de los padres de los estudiantes institucién educativa No 30752 Jer6nimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo

Escolaridad fi %
Primaria 57 28,22
Secundaria 65 32,18
Superior/técnico 80 39,60
Total 202 100,00

Interpretacion: en la tabla 7 se observa que, la mayoria 39,60 % (80) de los padres de los
estudiantes de la institucion educativa No 30752 Jeronimo Jiménez de la ciudad La Merced,
Chanchamayo que participan en la investigacion tienen un nivel de estudios superior técnico, el
32,18 % (65) de los padres de los nifios tienen estudios de educacién secundaria y el 28,22 % (57)

de los padres de los estudiantes que participan tienen s6lo estudios de educacién primaria.

4.1.2. Resultados descriptivos de la evaluacion de parasitosis intestinal
Los resultados de la evaluacion de la parasitosis intestinal en los estudiantes de la
institucion educativa No 30752 Jerénimo Jiménez de la ciudad La Merced, Chanchamayo, se

muestran a continuacion.
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Tabla 8. Evaluacién directa de la parasitosis intestinal de los estudiantes de la IE No 30752 Jerénimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo

Evaluacion directa

Resultados de laboratorio Primera Segunda Tercera
fi % fi % fi %

No hay presencia 157 77,72 153 75,74 152 75,25
Entamoeba coli 2 0,99 4 1,98 4 1,98
Giardia lamblia 11 5,45 10 4,95 11 5,45
Blastocystis sp. 26 12,87 29 14,36 29 14,36
Chilomastix mesnili 6 2,97 6 2,97 6 2,97

Total 202 100,00 202 100,00 202 100,00

Interpretacion: en la tabla 8 se observa que, en la primera evaluacion directa de la
parasitosis intestinal de los estudiantes de la Institucién Educativa No 30752 Jer6nimo Jiménez de
ciudad La Merced, Chanchamayo que participan en la investigacion, la mayoria 77,72 % (157) no
muestran presencia de parasitosis alguna, el 12,87 % (26) de los estudiantes tienen el parasito
Blastocystis sp., el 5,45 % (11) tienen Giardia lamblia, el 2,97 % (6) tienen Chilomastix mesnili
y el 0,99 % (2) Entamoeba coli. En la segunda evaluacion directa, se aprecia que la mayoria
75,74 % (153) no tienen paréasitos, el 14,36 % (29) de los estudiantes tienen el parésito Blastocystis
sp., el 4,95 % (10) Giardia lamblia, el 2,97 % (6) Chilomastix mesnili y el 1,98 % (4) Entamoeba
coli. En la tercera evaluacién directa, se observa que la mayoria 75,25 % (152) no tienen parasitos,
el 14,36 % (29) tienen el parésito Blastocystis sp., el 5,45 % (11) Giardia lamblia, el 2,97 % (6)

Chilomastix mesnili y el 1,98 % (4) Entamoeba coli.
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Figura 1. Resultados de las tres evaluaciones directas de la parasitosis intestinal de los estudiantes de la IE

No 30752 Jerénimo Jiménez, La Merced, Chanchamayo

Tabla 9. Evaluacion de la parasitosis intestinal por sedimentacién espontanea de estudiantes de la IE No

30752 Jerénimo Jiménez, La Merced, Chanchamayo

Sedimentacion espontanea

Resultados de

| ; Primera Segunda Tercera
aboratorio
fi % fi % fi %

No hay presencia 152 75,25 152 75,25 152 75,25
Entamoeba coli 4 1,98 4 1,98 4 1,98
Giardia lamblia 11 5,45 11 5,45 11 5,45
Blastocystis sp. 29 14,35 29 14,35 29 14,35
Chilomastix mesnili 6 2,97 6 2,97 6 2,97

Total 202 100,00 202 100,00 202 100,00

Interpretacion: en la tabla 5 se observa que, en las tres evaluaciones mediante la

sedimentacion espontanea de la parasitosis intestinal de los estudiantes de la institucion educativa

No 30752 Jer6nimo Jiménez de la ciudad La Merced, Chanchamayo que participan en la

investigacion, la mayoria 75,25 % (152) no muestran presencia de parasitosis alguna, el 14,35 %
(29) tienen el parasito Blastocystis sp., el 5,45% (11) Giardia lamblia, el 2,97 % (6) Chilomastix

mesnili y el 1,98 % (4) Entamoeba coli.
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Figura 2. Resultados de las tres evaluaciones por sedimentacion espontanea de la parasitosis intestinal de
los estudiantes de la IE No 30752 Jerdnimo Jiménez, La Merced, Chanchamayo

Tabla 10. Parasitosis intestinal por sedimentacién espontanea de estudiantes de la IE No 30752 Jerénimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo segun sexo

Parasitosis intestinal

Sexo No presenta Si presenta Total
fi % fi % fi %
Masculino 79 74,53 27 25,47 106 100,00
Femenino 73 76,04 23 23,95 96 100,00

Interpretacion: en la tabla 10 se observa que, en los dos grupos de estudiantes de la
Institucion Educativa No 30752 Jerénimo Jiménez de la ciudad La Merced, Chanchamayo que
participan en la investigacion, la mayoria no tienen presencia de parasitosis intestinal: masculino
el 74,5 3% (79) y femenino el 76,0 4% (73), asimismo, se aprecia que hay una cantidad menor de
estudiantes que si tienen parasitosis intestinal: masculino el 25,47 % (27) y femenino el 23,95 %
(23).

Tabla 11. Parasitosis intestinal por sedimentacién espontanea de estudiantes de la IE No 30752 Jerénimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo segin edad

Parasitosis intestinal

Edad No presenta Si presenta Total

fi % fi % fi %
6 afios 3 50,00 3 50,00 6 100,00
7 afos 83 76,85 25 23,15 108 100,00
8 afos 66 75,00 22 25,00 88 100,00
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Interpretacion: se aprecia en la tabla 11 que, en dos grupos de edad de los estudiantes de
la Institucion Educativa No 30752 Jerénimo Jiménez de la ciudad La Merced, Chanchamayo que
participan en la investigacion, la mayoria no tienen presencia de parasitosis: 7 afios el 76,85 %
(83) y 8 arios el 75,00 % (66), asimismo, se aprecia que, en el grupo de 6 afios, la mitad 50,00 %
(3) de estudiantes no tienen parasitosis. Mientras que en los estudiantes que, si tienen parasitosis
intestinal segin edad, se observa que, que en el grupo de estudiantes de 6 afios la mitad 50,00 %
(3) si tienen, en el grupo de estudiantes de 7 afios el 23,15 % (25) también tiene parasitosis y en el

grupo de 8 afios el 25,00 % (22) también tienen parasitosis.

Tabla 12. Parasitosis intestinal por sedimentacion espontanea de estudiantes de la IE No 30752 Jer6nimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo segun servicio de agua

Parasitosis intestinal

Servicio de agua No presenta Si presenta Total
fi % fi % fi %
Conexion a una red 120 74,53 41 25,47 161 100,00

Instalaciones compartidas o
comunitarias

Soluciones individuales 7 100,00 0 0,00 7 100,00
Otros 1 3333 2 66,67 3 100,00

24 77,42 7 22,58 31 100,00

Interpretacion: en la tabla 12 se observa que, en tres grupos de estudiantes de la
Institucion Educativa No 30752 Jerénimo Jiménez de la ciudad La Merced, Chanchamayo que
participan en la investigacion, organizados segun el tipo de servicio de agua que tienen, la mayoria
no tienen presencia de parasitosis intestinal: los que tienen conexion a una red el 74,53 % (120),
los que tienen instalaciones compartidas o comunitarias el 77,42 % (24) vy los que tienen
soluciones individuales el 100,00 % (7), mientras que los estudiantes que tienen otro tipo de
servicio de agua, la minoria 33,33 % (1) no presentan parasitosis. En estudiantes que, si tienen
parasitosis intestinal, se aprecia que en tres grupos existe una minoria de casos: conexion a una
red el 25,47 % (41), los que tienen instalaciones compartidas o comunitarias el 22,58 % (7) y los
gue tienen soluciones individuales ninguno 0,00 % (0), mientras que los estudiantes que tienen

otro tipo de servicio de agua, la mayoria 66,67 % (1) también presentan parasitosis.
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Tabla 13. Parasitosis intestinal por sedimentacion espontanea de estudiantes de la IE No 30752 “Jer6nimo
Jiménez”, La Merced, Chanchamayo segun tipo de servicio higiénico

Parasitosis intestinal

Tipo de servicio

hiiéni No presenta Si presenta Total
igiénico

fi % fi % fi %
Retrete 140 75,68 45 2432 185 100,00
Letrina de hoyo 5 55,56 4 44,44 9 100,00
Aire libre 7 87,50 1 12,50 8 100,00

Interpretacion: se observa en la tabla 13 que, en los tres grupos de estudiantes de la
Institucién Educativa No 30752 Jer6nimo Jiménez de la ciudad La Merced, Chanchamayo que
participan en la investigacion, organizados segun el tipo de servicio higiénico, la mayoria no tienen
presencia de parasitosis intestinal: los que hacen uso de retrete el 75,68 % (140), los que utilizan
letrina de hoyo el 55,56 % (5) y los que hacen uso del aire libre como servicio higiénico el
87,50 % (7), mientras que los estudiantes que si tienen parasitosis representan una minoria: los
gue hacen uso de retrete el 24,32 % (45), los que usan letrina de hoyo el 44,44 % (4) y los que
hacen uso del aire libre como servicio higiénico el 12,505 (1).

Tabla 14. Parasitosis intestinal por Sedimentacién espontanea de estudiantes de la IE No 30752 Jer6nimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo seguin convivencia con animales

Parasitosis intestinal

Convivencia con

. No presenta Si presenta Total
animales
Fi % fi % fi %
Gato 27 87,10 4 12,90 31 100,00
Perro 70 76,09 22 23,91 92 100,00
Gato y perro 46 67,65 22 32,35 68 100,00
Conejo 2 66,67 1 33,33 3 100,00
Ninguno 7 87,50 1 12,50 8 100,00

Interpretacion: en la tabla 14 se observa que, en los cinco grupos de estudiantes de la
Institucién Educativa No 30752 Jer6nimo Jiménez de la ciudad La Merced, Chanchamayo que
participan en la investigacion, divididos segun la convivencia con animales en sus viviendas, la
mayoria no tienen presencia de parasitosis intestinal: los que tienen gato el 87,10 % (27), los que
tienen perro el 76,09 % (70), los que tienen gato y perro a la vez el 67,65 % (46), los que tienen
conejo el 66,67 % (2) y los que no tienen animales el 87,50 % (7). Se observa que una minoria de

los estudiantes si tienen parasitosis, segun la convivencia con animales: los que tienen gato el
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12,90 % (4), los que tienen perro el 23,91 % (22), los que tienen gato y perro a la vez el 32,35 %
(22), los que tienen conejo el 33,33 % (1) y los que no tienen animales el 812,50 % (1).
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Figura 3. Parasitosis intestinal por sedimentacién espontanea de estudiantes de la IE No 30752 Jerénimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo segln convivencia con animales

Tabla 15. Parasitosis intestinal por sedimentacién espontanea de estudiantes de la IE No 30752 Jerénimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo segun tipo de vivienda

Parasitosis intestinal

Tipo de vivienda No presenta Si presenta Total
Fi % fi % fi %
Casa 139 75,14 46 2486 185 100,00
Departamento 10 76,92 3 23,08 13 100,00
Otro 3 75,00 1 25,00 4 100,00

Interpretacion: se observa en la tabla 15 que, en los tres grupos de estudiantes de la
Institucién Educativa No 30752 Jer6nimo Jiménez de la ciudad La Merced, Chanchamayo que
participan en la investigacion, organizados segun el tipo de vivienda, la mayoria no tienen
presencia de parasitosis intestinal: los que tienen casa el 75,14 % (139), los que viven en un
departamento el 76,92 % (10) y los que tienen otro tipo de vivienda el 75,00 % (3), mientras que
los estudiantes que si tienen parasitosis representan una minoria: los que tienen casa el 24,85 %
(46), los que viven en un departamento el 23,08 % (3) y los que tienen otro tipo de vivienda el
25,00 % (2).
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Figura 4. Parasitosis intestinal por sedimentacion espontanea de estudiantes de la IE No 30752 Jerénimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo segun tipo de vivienda

Tabla 16. Parasitosis intestinal por sedimentacidn espontanea de estudiantes de la IE No 30752 Jer6nimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo segun nivel de escolaridad de los padres

Parasitosis intestinal

Escolaridad No presenta Si presenta Total
fi % fi % fi %
Primaria 44 77,19 13 22,81 57 100,00
Secundaria 50 76,92 15 23,08 65 100,00
Superior/técnico 58 72,50 22 27,50 80 100,00

Interpretacion: en la tabla 16 se observa gue, en los tres grupos de estudiantes de la
Institucion Educativa No 30752 Jerénimo Jiménez de la ciudad La Merced, Chanchamayo que
participan en la investigacion, divido segin su escolaridad, la mayoria no tienen presencia de
parasitosis intestinal: educacion primaria el 77,19 % (44), secundaria el 76,92 % (10) y los que
tienen educacion superior/técnico el 72,50 % (58), mientras que los estudiantes que si presentan
parasitosis representan una minoria: educacién primaria el 22,81 % (13), los que tienen educacion

secundaria el 23,08 % (15) y los que tienen educacion superior/técnico el 27,50 % (22).

53



60

50 Parasitosis
intestinal

CINo presenta
40 M si presenta

Recuento

30
20

10

Primaria Secundaria Superioritécnico

Escolaridad

Figura 5. Parasitosis intestinal por sedimentacion espontanea de estudiantes de la IE No 30752 Jerénimo
Jiménez, La Merced, Chanchamayo segun escolaridad

4.1.3. Prevalencia de la parasitosis intestinal en los estudiantes.

Interpretacion de la prevalencia o riesgo de la parasitosis intestinal.

La valoracién estadistica de las asociaciones encontradas debe realizarse mediante el
calculo de los correspondientes intervalos de confianza. La interpretacion de la prevalencia o

riesgo de parasitosis en los estudiantes se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 17. Tabla para la interpretacion de la prevalencia o riesgo de parasitosis
Intervalos de

Valor de

i confianza Tipo de asociacion
prevalencia
Inferior Superior
1 No hay evidencia de asociacion
Mayor de 1 >1 >1 Significativa, prevalencia o riesgo
Mayor de 1 <1 >1 No significativa
Menor de 1 <del <del Significativa proteccion

A continuacion, se presenta los resultados de la prevalencia de las variables asociadas a la
parasitosis intestinal en los estudiantes de la Institucion Educativa No 30752 Jerénimo Jiménez,
de la ciudad de La Merced, Chanchamayo.
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Tabla 18. Prevalencia de la parasitosis intestinal con el servicio de agua, servicio higiénico y convivencia
de animales

Parasitosis
intestinal Total OR IC 95% P-
- valor
fi %
50 2475 202 Inferior  Superior
Servicio de agua
Instalaciones
compartidas,
soluciones 9 21,95 41 0,823 0,363 1,869 0,642
individuales,
otros
Conexion a una 41 25,47 161
red

Servicio higiénico
Letrina de hoyo, 5 29,41 17 1,296 0,433 16,238 0,640
aire libre u otros

Retrete 45 24,32 185

Convivencia con

animales

Con perro 44 2750 160 2,276 1,897 5,776 0,037
Otro animal o 6 14,29 42

ninguno

Leyenda: fi: frecuencia de casos
p-valor: nivel de significacién
OR: Prevalencia o factor de riesgo.

Interpretacion. en la tabla 18, se aprecia los resultados del andlisis de la parasitosis
intestinal y su correspondiente asociacion con el servicio de agua, el 21,95 % (9) de los estudiantes
gue tienen en sus domicilios instalaciones compartidas o comunitarias, soluciones individuales in
situ u otras formas tienen parasitosis intestinal y estadisticamente no presentan una asociacion o
prevalencia significativa entre las variables, ya que el p-valor=0,642 es mayor a la significancia
(0=0,050=5 %) y por lo tanto se asevera para un 95 % de nivel de confianza que no existe
prevalencia de la parasitosis intestinal en los estudiantes que en sus viviendas no tienen conexion
a una red de tuberias. Con respecto al uso de servicio higiénico, el 29,41% (5) de los estudiantes
gue tienen letrina de hoyo, realizan sus necesidades al aire libre u otra forma han tenido parasitosis
intestinal, pero estadisticamente tampoco presentan una asociacién o prevalencia significativa
entre las variables, debido a que el p-valor=0,640 es mayor a la significancia estadistica
(0=0,050=5% ), aseveracion que se hace para un 95% de nivel de confianza, por lo tanto, el no
contar con retrete en la vivienda en los estudiantes no esta asociado a prevalencia de la parasitosis
intestinal. En relacion a la convivencia con animales, el 27,50 % (44) de los estudiantes que tienen
perro en sus domicilios han tenido parasitosis intestinal, y estadisticamente si presentan una

asociacion o prevalencia significativa entre las variables, debido a que el p-valor=0,037 es menor
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a la significancia estadistica (¢=0,050=5%), aseveracion que se hace para un 95 % de nivel de
confianza, por lo tanto, el convivir con una perro en el domicilio si estd asociado y hay prevalencia
de la parasitosis intestinal en los estudiantes de la institucion educativa N° 30752 Jer6nimo

Jiménez de La Merced, Chanchamayo.

Tabla 19. Resultados de la prueba diagndstica de sedimentacion espontanea y la existencia de la parasitosis
en la primera muestra

1° Examen directo

Positivo Negativo Total

1° Sedimentacion Positivo 45 5 50
espontanea Negativo 0 152 152
Total 45 157 202

Sensibilidad: 45/45*100= 100 %
Especificidad: 152/157*100= 96,8 %
Interpretacion: En la primera toma de la muestra, la sensibilidad de la sedimentacion

espontanea para detectar parasitosis fue del 100 % y la especificidad de 96,8 %.

Tabla 20. Resultados de la prueba diagndstica de sedimentacion esponténea y la existencia de la parasitosis
en la dltima muestra

Examen directo

Positivo Negativo Total

Sedimentacion Positivo 50 0 50
espontanea Negativo 0 152 152
Total 50 152 202

Sensibilidad: 50/50*100= 100%
Especificidad: 152/152*100= 100%
Prevalencia de la parasitosis: 50/202*100 = 24,75%

Interpretacion: en la Gltima toma de la muestra, la sensibilidad de la sedimentacion

espontanea para detectar parasitosis fue del 100% vy la especificidad de 100 %.
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4.2.  Discusion de resultados

El presente estudio se realizé con la finalidad de determinar la prevalencia de parasitosis
intestinal en estudiantes de la institucion educativa N° 30752 Jeronimo Jiménez — La Merced,
Chanchamayo, 2022.

En cuanto a los resultados de protozoarios, el 14,35 % fueron diagnosticados con
Blastocystis sp., el 5,45 % Giardia lamblia, el 2,97 % tienen Chilomastix mesnili y el 1,98 %
Entamoeba coli. De igual forma Llerena et al. (16) en su investigacion Blastocystis sp. (10 %), fue
la especie parasitaria mas cominmente encontrada, en segundo lugar E. nana (3,7% ) y en tercer
lugar Complejo Entamoeba (2,5 %). Concluyeron que se evidencié un 20 % de prevalencia de
escolares parasitados en la poblacion estudiada, este resultado concuerda con el hallazgo de
Blastocystis sp. mas no de los hallazgos de los helmintos encontrados por el otro autor. Segun
Alvarez (81) los protozoos parasitos son una de las principales causas de enfermedades infecciosas

en todo el mundo.

En relacion a los helmintos, en la presente investigacién no se halld ningln tipo de
helminto. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (82) refiere que la helmintiasis
transmitidas por contacto con el suelo afectan con frecuencia a las comunidades mas pobres, entre
los més perjudicados se encuentran los nifios. Sin embargo, Vital et al (26) en su investigacion
obtuvieron como resultado que a nivel nacional la parasitosis general y por helmintos fue de
4,9 % y de 3,3 % respectivamente en el 2017; ambas presentaron una tendencia descendente,
reduciéndose cada afio 8,8% y 11,3 % respectivamente. Igual ocurrié en el 68% (17/25) de las
regiones, presentando una mayor reduccion porcentual anual Amazonas, Huanuco, La Libertad,
Cajamarca y Huancavelica. Ascaris y Enterobius vermicularis presentaron con mayor frecuencia,
representando en el 2017 cada una el 0,3 %, este resultado contradice a lo que se obtuvo ya que

es considerable los resultados a comparacién del presente estudio.

En cuanto al sexo, el género masculino fue el méas prevalente con 25,47 %. De igual modo,
Acevedo (25) obtuvo como resultado que, un 62.8 % de los nifios tienen parasitosis intestinal,
determinando que los nifios tienen infeccion parasitaria en mayor proporcion a comparacion de
las nifias. Este resultado concuerda con lo que se halld, pero estadisticamente no presentan una
asociacion significativa entre las variables, ya que el p-valor=0,803 es mayor a la significancia
(0=0,050=5 %) y por lo tanto se asevera para un 95% de nivel de confianza que no hay prevalencia

de la parasitosis intestinal en los estudiantes del género masculino, también coincide con
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Ajilahuanca (17) donde pudo evidenciar que el género mas afectado fue el masculino (p<0,05) y

no hubo diferencia entre los grupos etarios (p=0,638).

Con respecto a la edad, el que tuvo mayor prevalencia fue en los nifios de 7 afos
(23,25 %), seguidamente el de 8 afios (25,00 %) y finalizando con los nifios de 6 afios la mitad
50,00 (3), esto concuerda con la investigacién de Boy et al. (21), dado que indican que la
correlacién observada entre los casos de parasitosis, la edad y el nivel escolar coincidi6 con el
hecho de que la mayoria de los nifios afectados tenian edades comprendidas entre los seis y los
ocho afios, lo que sugiere que hay una mayor probabilidad de exposicion, posiblemente debido a
la falta de habitos adecuados de lavado de manos, ya que en sus hogares no hay una supervision
constante debido a las responsabilidades laborales de los padres. Segun Francisco (83) la presencia
de parésitos intestinales en los nifios es mas frecuente durante la etapa preescolar, es decir, entre
los dos y los seis afos, debido a que en esta etapa disfrutan jugando con la tierra, tienen habitos

de lavado de manos menos desarrollados y tienden a dejar alimentos sin lavar o tirarlos al suelo.

Acerca de los factores de riesgo, hemos visto que el de mayor relevancia es la convivencia
con los animales siendo el 27,50 % quiere decir (44) de los estudiantes que tienen perro en sus
domicilios han tenido parasitosis intestinal, asi mismo, con el servicio de agua, el 21,95 % (9) de
los estudiantes que tienen en sus domicilios instalaciones compartidas, soluciones individuales in
situ u otras formas tienen parasitosis intestinal y respecto al uso de servicio higiénico, el 29,41 %
(5) de los estudiantes que tienen letrina de hoyo, realizan sus necesidades al aire libre u otra forma
han tenido parasitosis intestinal. Los estudiantes que tienen perro en sus domicilios han tenido
parasitosis intestinal, y estadisticamente si presentan una asociacién significativa, por lo tanto, el
convivir con un perro en el domicilio si esta asociado entre los factores de riesgo. Segin Saenz et
al. (29) los factores que influyen en la propagacion de parasitos intestinales son, por ejemplo:
contaminacion fecal, practicas de higiene deficientes, incluida alimentacion y lavado de manos
inadecuados y condiciones ambientales generales asociadas con la geografia y el clima tropicales
0 subtropicales y, en ultima instancia, la agricultura. Los niveles de pobreza conducen a una
educacién deficiente y a un saneamiento inadecuado, como el suministro de agua potable, el
tratamiento de aguas residuales, el alcantarillado y la electricidad, que en ultima instancia
contribuyen a la propagacion del pardsito, el afio 2019, Palacios (22) refiere que su hallazgo se
encuentra relacionado con precarias condiciones ya que hubo asociacion significativa por que el
100 % carecen agua conectada a red, al igual que esta investigacion, se aprecia los resultados del

analisis de la parasitosis intestinal y su correspondiente asociacién con el servicio de agua, el
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21,95 % de los estudiantes que tienen en sus domicilios instalaciones compartida, soluciones
individuales in situ tienen parasitosis intestinal pero estadisticamente no presentan una asociacion
significativa. A diferencia de la investigacién Arando et al. (23) la prevalencia de paréasitos
intestinales en los nifios de Tamburco fue alta y se asocio con los habitos de no lavarse las manos
antes de comer y andar descalzos. Ademas, se diferencia de la investigacion de Fernandez (19) ya
que refieren que la incidencia de parasitosis en los nifios es elevada, debido a que se encuentran
asociados a la falta de higiene y educacion en salud y de Gonzalbo et al. (18) quienes encontraron
significacion estadistica en relacion al bajo conocimiento de los parasitos y sus variables: origen
local e historia, ademas se encontrd una relacién significativa entre el conocimiento importante
sobre los parasitos y su impacto en la salud humana en las familias extensas y el nivel educativo

y econémico.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los paréasitos intestinales son una
grave amenaza para el crecimiento y desarrollo de los nifios porque pueden desencadenar anemias,
desnutricion y otras enfermedades que afectan negativamente el rendimiento y la asistencia escolar
(84). Respecto a la prevalencia de parasitos de los estudiantes, el 14,35 % tienen el parasito
Blastocystis sp., el 5,45 % Giardia lamblia, el 2,97 % Chilomastix mesnili y el 1,98 % Entamoeba
coli. Estos resultados coinciden con la investigacion de Ipanaque et al. (24) quienes también
hallaron una alta prevalencia de Giardia lamblia (27.2 %) y Ascaris lumbricoides (19.5 %),
también coincide con la investigacion de Cedefio et al. (20), debido a que refieren que las
principales especies de protozoos son el complejo Entamoeba coli y G. lamblia y de los helmintos

A. lumbricoides y E. vermicularis.
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Conclusiones

. En relacién al objetivo general, se identifico la prevalencia de parasitosis intestinal en
estudiantes, destacando que Blastocystis sp. prevalece en un 14,35 %, seguido por Giardia
lamblia con un 5,45 %, Chilomastix mesnili con un 2,97 %, y Entamoeba coli con un 1,98 %.
Estos parasitos pueden conllevar consecuencias significativas en los nifios a corto o largo plazo,

como dolores abdominales, diarreas y desnutricion.

. En cuanto al primer objetivo especifico, se concluye que el 14, 35% de los nifios del estudio se
encuentran parasitados con el protozoo Blastocystis sp. siendo el de mayor prevalencia ademas
de ser un parasito comensal, seguidamente con un 5,45 % con Giardia lamblia (protozoo
patdgeno), 2,97 % para Chilomastix mesnili (protozoo comensal) y 1,98 % para Entamoeba
coli (protozoo comensal). Esto indica la presencia de la infeccion en un porcentaje de
estudiantes, lo que resalta la necesidad de medidas preventivas en la institucion educativa,
debido a que estas infecciones pueden asociarse con bajos niveles de concentracion, problemas

de suefo e incluso anemias leves 0 moderadas.

. En relacion al segundo objetivo especifico, la prevalencia de helmintos en estudiantes de la
institucion educativa N° 30752 Jerénimo Jiménez — La Merced, Chanchamayo, fue del 0 %.
Est4 en relacién al nimero y la cantidad de muestra colectada, se sugiere la realizacion de

estudios adicionales para confirmar.

. Enrelacion al tercer objetivo especifico, se identificd que el 25,47 % (27) de los estudiantes de
sexo masculino presentan parasitosis intestinal. Sin embargo, estadisticamente no se observa
una asociacion significativa entre las variables, debido a que el p-valor=0,803 es mayor a la
significancia (0=0,050=5 %). Aunque no se ha evidenciado estudios que indigquen una mayor
prevalencia en nifios que en nifias, se observé que los nifios de 7 afios son los mas afectados,
posiblemente debido a su mayor exposicion al entorno. Este dato es crucial para que la

institucion educativa y los padres tomen medidas.

. Finalmente, en relacion al cuarto objetivo especifico, los factores de riesgo mas relevantes en
esta investigacion fueron el servicio de agua, el tipo de servicio higiénico y la convivencia con
animales, especialmente con perros. El 27,50 % (44) de los estudiantes con perros en sus
hogares han tenido parasitosis intestinal, y estadisticamente presentan una asociacion

significativa (p-valor=0,037 menor a 0=0,050). Dada la naturaleza hospedadora de parasitos

60



en los perros, es fundamental desparasitarlos, ya que los nifios pueden contagiarse debido a su
cercana interaccion con estos animales. Asimismo, es esencial resaltar que los estudiantes
residen en una zona tropical, la cual esta influida por diversos factores, entre ellos, aspectos
ambientales, sanitarios. Por ende, abordar integralmente estos elementos se convierte en una

medida crucial para potenciar la salud infantil en estas areas.
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Recomendaciones

. Con base en los resultados obtenidos y el andlisis realizado, se sugiere implementar programas
de educacion sanitaria dirigidos tanto a los alumnos como a los docentes y padres de familia,
cuyo proposito es concientizar sobre practicas de higiene y promover estilos de vida saludables.
Ademas, se recomienda continuar la investigacién con mayores estudios para profundizar los

resultados y confirmar las conclusiones obtenidas.

. Por otro lado, se recomienda que el Ministerio de Salud mantenga su impulso en la lucha contra
las parasitosis y ademéas del seguimiento constante, también realizar campafias de

desparasitacion infantil para prevenir el contagio de pardsitos intestinales.

. Al municipio para que pueda desarrollar planes, programas y proyectos para solucionar los
problemas de contaminacién del agua, suelo y/o aire en laregiony planificar, organizar, dirigir,

controlar y distribuir programas de proteccion ambiental.

. Alos docentes de la I.E Jerdnimo Jiménez de la merced Chanchamayo, solicitar a través de la
administracion del area administrativa la capacitacion continua de los estudiantes sobre
enfermedades infecciosas para que puedan seguir estilos de vida saludables, ademas de

prevenir el contagio.

. A los padres de familia, mejorar la calidad de vida de sus hijos, deberan mejorar la higiene

tanto en el ambiente interior como exterior.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variable Metodologia
PG: ¢(Cual es la prevalencia OG: Determinar la prevalencia Variable Nivel de investigacion:
parasitosi_s In_t,estinal En Estudiantes parasi_tosi_s Ir_lt’estinal en estudiantes principal: Descriptivo
de la Institucion Educativa N° 30752  de la institucion educativa N° 30752 o
Jeronimo Jiménez — La Merced, Jer6nimo Jiménez — La Merced, Parasitosis
Chanchamayo, 2022? Chanchamayo, 2022 intestinal
PE 1: cCual es la prevalencia de OE 1: Determinar la prevalencia de
protozoarios en estudiantes de la protozoarios en estudiantes de la Variable Disefio de investigacion:

institucion educativa N° 30752
Jerénimo Jiménez — La Merced,
Chanchamayo, 2022?

institucion educativa N° 30752
Jer6nimo Jiménez — La Merced,
Chanchamayo, 2022

PE 2: ¢Cual es la prevalencia de
helmintos en estudiantes de la
institucion educativa N° 30752
Jeronimo Jiménez — La Merced,
Chanchamayo, 2022?

OE 2: Identificar la prevalencia de
helmintos en estudiantes de la
institucion educativa N° 30752
Jeronimo Jiménez — La Merced,
Chanchamayo, 2022

Caracteristico:

Sexo, edad,
procedencia,
servicio de agua,

tipo de vivienda.

Cuantitativo - no experimental

Poblacién y Muestra
1. Poblacién: Estudiantes
de la institucién

educativa Jerénimo
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PE 3: ¢Cual es la prevalencia de
parasitos intestinales segln edad,
sexo en estudiantes de la institucion
educativa N° 30752 Jer6nimo
Jiménez - La Merced,
Chanchamayo, 2022?

OE 3: Identificar la prevalencia de
parasitos intestinales segin edad,
sexo en estudiantes de la institucion
educativa N° 30752 Jerénimo
Jiménez - La Merced,
Chanchamayo, 2022

PE 4: ¢Cuales son los factores
asociados a la parasitosis intestinal
en estudiantes de Ila institucion
educativa N° 30752 Jer6nimo
Jiménez - La Merced,
Chanchamayo?

O.E 4: Identificar los factores
asociados a la parasitosis intestinal
en estudiantes de la institucién
educativa N° 30752 Jer6nimo
Jiménez - La Merced,
Chanchamayo, 2022

Jiménez — La Merced,
Chanchamayo
Muestra: Estudiantes
de leroy 2do grado
estos divididos
alfabéticamente de “A”
hasta la “D”, un total

de 202 estudiantes
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Anexo 2

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
Parasitosis Son enfermedades La variable Protozoos Giardia intestinalis Nominal
intestinal infecciosas a parasitosis Entamoeba histolytica/dispar
consecuencia de los intestinal sera Entamoeba coli
parésitos, estos medida a través Blastocystis hominis
requieren de un ser de los Chilomastix mesnili
vivo (huésped) para resultados de Helmintos Ascaris lumbricidas
su  supervivencia. laboratorio. Trichuris trichiura
Los huéspedes Strongyloides stercorals
sirven como H o
alojamiento al ymenolepis nana ;
parasito, ademas de UnC|r_1ar|a (A. duodenale y Necétor
proporcionarle americanus)
nutricion, todo esto
puede ser temporal
0 permanente.
Variables Son condiciones, Lasvariablesde Sexo Femenino Nominal
caracteristicos  situaciones o estilos L
) caracterizacién i
de vida que Masculino
conllevan a wuna serd medida a _ .
exposicion de . Edad 6 afios Ordinal
través de una ~
padecer una 7 anos
enfermedad. encuesta a 8 afos
realizar. Procedencia Zona rural Nominal
Zona urbana
Servicio de agua  Conexién a una red de tuberias Nominal
Instalaciones compartidas
Soluciones individuales in situ
Letrina de hoyo Nominal
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Condicione Retrete
donde se defeca
Aire libre
Convivenciacon  Perro Nominal
animales Gato
Chancho
Tipo de vivienda Cabafa Nominal
Choza
Casa
Edificio
Nivel de Primaria Ordinal
escolaridad de Secundaria
los padres

Superior / técnico
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Universidad
= Continental

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA -

ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

DATOS DEL ESTUDIANTES

l.

1. FECHA:

2. NOMBRE:

3. SEXO:

4. EDAD:

5. PROCEDENCIA:

6. DOMICILIO:

1. INFORMACION DE CONDICIONES DE VIDA

7. SERVICIO DE AGUA
Conexion a una red de tuberias
Instalaciones compartidas o comunitarias
Soluciones individuales in situ
Otros

8. TIPO DE SERVICIO HIGIENICO

Letrina de hoyo

Retrete

Aire libre

Otros

76



9. CONVIVE CON ANIMALES

Perro

Gato

Cerdo

Otros

10. TIPO DE VIVIENDA

Cabafia

Choza

Casa

Departamento

Otros

DATOS DE LOS PADRES

11. NIVEL DE ESCOLARIDAD

Primaria

Secundaria

Superior/técnico

Ninguno

V.

TRATAMIENTO

12. RECIBIO ALGUN ANTIPARASITARIO EN LOS ULTIMOS 2 MESES

No

Si....;Cudndo? ........cooiiiiiii
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Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

Resultado de laboratorio:

EXAMEN DIRECTO METODO DE
TIPO DE PARASITO PRESENCIA O SEDIMENTACION
AUSENCIA ESPONTANEA

SI() NO () SI() NO ()
Entamoeba coli

SI() NO () SI() NO ()
Entamoeba hystolitica

SI() NO () SI() NO ()
Blastocystis sp.

SI() NO () SI() NO ()
Hymenolepis sp.

SI() NO () SI() NO ()
Strongyloides stercoralis

SI() NO () SI() NO ()
Ascaris lumbricoides

SI() NO () SI() NO ()
Chilomastix misnelli

SI() NO () SI() NO ()
Trichuris trichiura

SI() NO () SI() NO ()
Ancylostoma duodenale

SI() NO () SI() NO ()
Giardia lambia
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Anexo 5

Autorizacion de los padres de familia

............................................................................................... identificado
con DNI N Padre/madre o  tutor/tutora del nifio(a)

Doy mi consentimiento para el uso pertinente de los datos de mi menor hijo (a) y recoleccién de
muestras fecales. Entendiendo que el uso sera principalmente para fines de investigacion a
realizarse durante el mes de agosto en la institucion educativa N° 30752 JERONIMO JIMENEZ

FIRMA DEL PADRE O APODERADO
DNI N°
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Anexo 6

Autorizacion de la institucion educativa

&
T _' PR krakr|
PERU Diveccon Regloraide  Uridad de Gestién Educatha w

Wl m RN Lo o OOy | e

B ... i

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

Lo Merced, 14 de octubre de 2022,

Carta M 0&-DIR-1E 30752 JJE-2022
Sefiora : YERALDIN FABIOLA CANCHURICRA SILVESTRE
ESTUDIAMTE DE LA UNIVERSIDAD COMNTIMENTAL.

Estimoada sefiora:

L= hogo llegar a través de la pressnte L& ACEPTACION o su solicitud Cara gue
reclice el estudio de investigocion titulado: FARASITOSIS INTESTIMAL EM ESTUDIAMTES DE
LA IMETITUCISH EDUCATIVA M2 30752 JEROMNIMO JIMENEL LA MERCED CHAMCHAMAYO,
la misma que fue aprobado por el Comité de Efica =n Investigacion de la Universidod
Confinental.

Al respecto tenga a Cien de readlizar las coordinacionss ¥y NOraiss arc
brndarle las focilidades: que el coso amerita para hacer posicle el logro de sus objetivos
ocodémicos.

Hago propicia la coasion porg expresars mi especicl consideracian.

Afentaments;
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Anexo 7

Evidencias fotograficas
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