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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de la enteroparasitosis en estudiantes
de nivel primario de la institucion educativa 64192 en Contamana - Loreto, 2024.

Metodologia: Deductiva, cuantitativa, de disefio descriptivo, transversal. Participaron 168
estudiantes; se usaron como instrumentos una ficha de recoleccion de datos y un cuestionario

sobre habitos.

Resultados: Se observd enteroparasitosis en el 78% de estudiantes; los parasitos mas
frecuentes fueron Entamoeba coli (35.3%) y Blastocystis hominis (34.6%) seguido de Ascaris
lumbricoides (16%); los estudiantes tenian una edad de 9 +/-0.8 afios. La mayoria eran varones
(52.9%) y cursaban el cuarto afio (52.7%); en cuanto a sus habitos, rara vez o casi nunca se
lavan las manos (44.3%), solo a veces con agua y jabén, otras solo con agua (51.9%), se lavan
antes de consumir alimentos (58%), se bafian todos los dias (71.8%) y siempre comparten
objetos personales (82.4%); siempre realizan un buen lavado de frutas (93.1%) y verduras
(83.2%), usan utensilios (100%); a veces comen en puestos callejeros (59.5%); siempre usan
la misma tablita para picar (99.2%) y nunca o casi nunca tienen un facil acceso al agua potable
(11.5%).

Conclusion: Existe una alta frecuencia de enteroparasitosis en los estudiantes de nivel primario
de la institucion educativa 64192 en Contamana de Loreto en el 2024, destacando entre los
parasitos mas frecuentes Entamoeba coli y Blastocystis hominis. Enfatizando entre sus héabitos,
no realizar una higiene con agua y jabdn, compartir objetos personales, usar la misma tablita

para picar todo tipo de alimentos; Yy, que solo a veces tiene acceso al agua potable.

Palabras Clave: Epidemiologia, enteroparasitosis, muestras fecales, estudiantes.
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ABSTRACT

Objective: Identify the epidemiological characteristics of enteroparasitosis in primary level
students of educational institution 64192 in Contamana - Loreto, 2024.

Methodology: Deductive, quantitative, descriptive design, transversal. 168 students

participated; A data collection form and a questionnaire on habits were used as instruments.

Results: Enteroparasitosis was observed in 78% of students; the most frequent parasites were
Entamoeba coli (35.3%) and Blastocystis hominis (34.6%) followed by Ascaris lumbricoides
(16%); The students were 9 +/-0.8 years old. The majority were male (52.9%) and were in the
fourth year (52.7%); As for their habits, they rarely or almost never wash their hands (44.3%),
only sometimes with soap and water, sometimes only with water (51.9%), wash before
consuming food (58%), bathe every day (71.8%) and always share personal items (82.4%);
they always wash fruits (93.1%) and vegetables (83.2%) well, use utensils (100%); sometimes
they eat at street stalls (59.5%); they always use the same board to snack (99.2%) and never or
almost never have easy access to drinking water (11.5%).

Conclusion: There is a high frequency of enteroparasitosis in primary school students of
educational institution 64192 in Contamana de Loreto in 2024, highlighting among the most
frequent parasites Entamoeba coli and Blastocystis hominis. Emphasizing among their habits,
not to perform hygiene with soap and water, sharing personal objects, using the same board to
chop all kinds of food; and, that only sometimes has access to drinking water.

Key Words: Epidemiology, enteroparasitosis, fecal samples, students.
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INTRODUCCION

Las enteroparasitosis viene a ser un problema de salud publica que perjudica a
individuos de todas las edades y sexos; sin embargo, afecta con mayor frecuencia en los
primeros afos de vida; dado que, durante esta etapa aun los habitos higiénicos no son los

adecuados y no se ha desarrollado inmunidad frente a los diferentes tipos de parasitos.

Por esto es necesario tener en cuenta la importancia de caracterizar a la poblacion que
presenta las infecciones parasitarias, ya que la edad preescolar y escolar es la mas susceptibles
a diferencia de otros grupos de edad; y es donde hay mayor frecuencia de desnutricion,

malnutricién, diarreas, y/o otros tipos de infecciones.

Ante ello, con este analisis se pretende identificar las caracteristicas epidemioldgicas
de la enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de la institucion educativa 64192 en

Contamana - Loreto, 2024, estableciéndose la siguiente estructura:

El capitulo I considerando como “El Problema” con el planteamiento y la formulacion

del problema, los objetivos, la justificacion y las limitaciones del trabajo.

El capitulo II designado como “Marco Teodrico” incluyendo los antecedentes
(internacionales y nacionales), las bases tedricas, las definiciones de las variables y la

formulacion de las hipdtesis.

El capitulo III llamado “Metodologia” toma en cuenta el método, el enfoque, el tipo, el
disefio, la poblacion, la muestra y el muestreo, las variables y la operacionalizacion, las técnicas
y los instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y el analisis de datos, ademas de

los aspectos éticos.
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El capitulo IV concerniente a la “Presentacion y Discusion de los Resultados™ tiene el
analisis descriptivo y el bivariado de los resultados, ademas de las pruebas de hipotesis, que

podrian ser contrastados con distintos estudios en el apartado de discusion.

El capitulo V llamado “Conclusiones y Recomendaciones” revela los puntos a concluir

y las sugerencias. Por ultimo, se plantean las referencias y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones originadas por parésitos intestinales son habituales alrededor del
mundo, y son causantes de la mayor morbilidad y mortalidad a nivel global (1), segin datos
evaluados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que, en el afio 2018,
aproximadamente el 25% de la poblacion mundial estaba infectada con parasitosis a nivel
intestinal, y actualmente se estima que alrededor de 3500 millones de personas se encuentran

infectadas por estos paréasitos (2).

A nivel de América Latina, la prevalencia esta por encima del 20% pudiendo llegar a
ser mayor del 50% dependiendo de la subregion de las américas y del grupo poblacional (3), lo
que se traduce en alrededor de 234 millones afectados, generando episodios diarreicos graves

situdndose en regiones tropicales y subtropicales de paises en vias de desarrollo (4,5).

Realizando un analisis en paises latinoamericanos; se demostr6 que quienes presentan
mayores tasas de parasitos, son los nifios en edad preescolar (28%) y escolar (72%); y el
espectro de la infeccidn puede ser asintomatica hasta con cuadros digestivos de diarrea crénica
o0 sindrome de mala absorcion, con afectacion del desarrollo pondoestatural y cognitivo de la
poblacion pediatrica que en casos graves puede hasta causar la muerte (6); y todo esto por falta

de saneamiento basico y acceso a agua potable (7).

A nivel nacional, en el Peru, los helmintos y los protozoarios entero-patogénicos son
los més prevalentes, y entre ellos 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 Entamoeba
histolytica/dispar (23%). De igual forma, se han registrado protozoarios no patégenos como
Entamoeba coli (10.3% a 29.5%), Blastocystis hominis (5.4% a 51.3%), Endolimax nana

(1.6%-4.9%), lodamoeba bitschlii (4.3% a 11.9%) y Chilomastix mesnili (1.6 a 4.7%) (8).



La enteroparasitosis o enfermedad parasitaria ocurre cuando los parasitos hallan en el
huésped circunstancias favorables para su anidacion, crecimiento, reproduccion e infestacion;
y en la mayor parte de los casos se transmiten por ingesta de quistes, huevos o larvas de
protozoos que se localizan en alimentos o liquidos infectados; hay otro tipo de parasitos con
larvas que atraviesan la piel desde el piso. Esta condicion es més frecuente durante la infancia
porque hay mas oportunidades de contacto; principalmente por el saneamiento ambiental

deficiente, y habitos higiénicos inadecuados propician las parasitosis intestinales (9, 10).

En el departamento de Loreto, segln un estudio publicado en el afio 2020 se tuvo que
el 32.4% de poblacion tuvo parasitosis, presentandose helmintos en el 12.8% de casos, Ascaris
lumbricoides en el 2.4%. Nuestro estudio se centra en un poblado de Contamana,
principalmente en una institucion educativa de nivel primario “64192”, en este lugar se ha
podido observar muchos casos de enteroparasitosis; lo cual no ha sido motivo de estudio debido

a la falta de evidencia cientifica y la precariedad del lugar para realizar el estudio (3).

Asimismo, en el area se ha podido visualizar la existencia de varios criaderos de
animales, que estan cercanos a los nifios de esta institucion educativa, a ello se alna, el
consumo de agua de rio y alimentos contaminados, los cuales no se encuentran en 6ptimas
condiciones, afectando en mayor proporcion a nifios de tercer y cuarto grado. En este contexto,
y en razén a las pocas investigaciones nacionales, centrados en zonas rurales sobre la
prevalencia de parasitosis, se considera que el estudio, sera primero que mida la prevalencia de
enteroparasitosis en esta localidad de Loreto, proporcionando una linea de base que coadyuvara

a la evaluacion de la repercusion de las intervenciones en la nacion.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
e ;Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de la enteroparasitosis en
estudiantes de nivel primario de la institucion educativa 64192 en Contamana -

Loreto, 20247

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cudl es la frecuencia de enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de la
institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024?

e ;Qué tipos de enteroparasitos observados en estudiantes de nivel primario de la
institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024?

e (Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas méas frecuentes en los
estudiantes con enteroparasitosis de la IE 64192 en Contamana — Loreto, 2024?

e ;Cuales son los habitos de higiene en los estudiantes con enteroparasitosis de la
institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024?

e ;Cuales son los habitos alimentarios en los estudiantes con enteroparasitosis de
la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024?

e (Cudles son los hébitos de consumo de agua en los estudiantes con

enteroparasitosis de la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacién
1.3.1 Objetivo General
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de la enteroparasitosis en estudiantes de

nivel primario de la institucion educativa 64192 en Contamana - Loreto, 2024.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Estimar la frecuencia de enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de la
institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto, 2024.

e Identificar los tipos de enteroparasitosis observados en estudiantes de nivel
primario de la institucién educativa 64192 en Contamana — Loreto, 2024.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en los
estudiantes con enteroparasitosis de la IE 64192 en Contamana — Loreto, 2024.

e Determinar habitos de higiene en los estudiantes con enteroparasitosis de la
institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto, 2024.

e Determinar habitos alimentarios en los estudiantes con enteroparasitosis de la
institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto, 2024.

e Determinar habitos de consumo de agua en los estudiantes con enteroparasitosis

de la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

A sabiendas, de que la enteroparasitosis es una condicion de salud ocasionada por
parasitos intestinales que afecta a la poblacion en diversas partes del mundo,
principalmente en areas con un saneamiento deficiente y limitado acceso al agua potable,
es relevante el desarrollo de esta investigacion; pues, permitira ampliar los conocimientos
sobre la variable, caracteristicas epidemioldgicas de la enteroparasitosis; ya que, se
reconocera sus patrones de distribucion, estratificados por la edad y el sexo; ademas que,
se explorara algunas determinantes como las préacticas y costumbres relacionadas a la
higiene. Todos estos datos, serviran como evidencia para que la comunidad cientifica y

los responsables de la salud publica, consideren como abordar este problema.



1.4.2 Metodologica

El desarrollo de esta linea de estudio (salud, enfermedad y ambiente,
correspondiente a la salud publica) para obtener el grado de bachiller en tecnologia
médica en el area de laboratorio clinico y anatomia patologica, es pertinente; puesto que,
la ley de trabajo de N° 28456 del tecnologo médico y su reglamento en el articulo 2°
indica que, entre las funciones que desempefia este profesional se encuentran las
asistenciales y las preventivo promocionales, priorizando en los articulos 9° y 10° la
investigacion de los problemas de sanidad del individuo, la familia y la sociedad.

Ademas, su desarrollo se ve justificado en las prioridades de investigacion del
Instituto Nacional de Salud entre 2019 a 2023, considerando en la ubicacion 6 la
problematica de la malnutricién y anemia; y, como problema 8, la salud ambiental y
ocupacional.

Por otro lado, puesto que el presente estudio es descriptivo, permitira sentar las
bases informativas para que a posteriori, personas interesadas en el tema puedan ampliar
y relacionar la problematica de la enteroparasitosis con otras variables. Ademas, puesto
que las caracteristicas seran medidas durante la recoleccion de los datos, permitira tener
un control de la calidad de los mismos y por ende de la veracidad de cada uno de ellos;
controlando, de esta manera, el error sistematico, que involucra la seleccion de los
estudiantes que ingresaran al estudio y el diagndstico de enteroparasitosis.

1.4.3 Préactica

La enteroparasitosis es un problema global que se encuentra en desarrollo
constante en las zonas rurales; tal como, la ciudad de Contamana, Loreto; en esta
localidad, esta enfermedad infecciosa afecta principalmente a los nifios que se hallan en
el primer periodo de la vida académica. Por lo cual, desarrollar este estudio, en esta

localidad, permitira que los responsables de la salud publica y los interesados por el



1.5

bienestar de los nifios de esta zona, tomen acciones precisas, basadas en estrategias
educativas con la finalidad de prevenir y/o minimizar la morbilidad a causa de
enteroparasitosis, beneficiando directamente a la poblacion vulnerable, de la comunidad
de Contamana.
Limitaciones de la investigacion

Durante la realizacion del presente estudio sobre la enteroparasitosis en nifios de
primaria en la ciudad de Contamana, departamento de Loreto, se enfrentaron varias
limitaciones que influyeron en el proceso de recoleccion de datos y, en algunos casos, en
los resultados obtenidos. Al inicio del estudio, las intensas lluvias en la regién
ocasionaron un retraso de 3 a 4 dias, porque en ese periodo, la asistencia de los alumnos
a la institucién educativa se vio considerablemente reducida, lo que impidi6 la obtencion

de muestras de heces en el tiempo originalmente planificado.

Ademas, la imposibilidad de realizar reuniones presenciales con los padres de
familia debido a sus compromisos personales impidio la orientacion directa sobre el
proceso de recoleccion de muestras y la obtencidn de consentimientos informados. Para
mitigar esta situacion, se envié un informe escrito a los padres, proporcionando
instrucciones detalladas sobre coémo apoyar a sus hijos en la recoleccion de muestras y

asegurando el consentimiento necesario.

Finalmente, no todos los alumnos pudieron entregar las tres muestras de heces
requeridas. En algunos casos, se recibieron solo dos frascos, lo que limit6 la cantidad de
datos disponibles para el andlisis. Estas limitaciones subrayan la importancia de
considerar factores externos y logisticos en la planificacion de estudios de campo,
especialmente en regiones con condiciones climaticas variables y en contextos donde la

comunicacion directa con los participantes y sus familias puede ser desafiante.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales:

Achalma, H (2018) desarroll6 la investigacion “Prevalencia de enteroparasitosis Yy
factores asociados en nifios de la Institucion Educativa N°38132/Mx-P Pampa Cangallo-
Ayacucho, 2017 . El estudio fue basico y descriptivo, con una muestra de 238 nifios, se empleo
la estrategia de la sedimentacion espontanea de Tello y el test de Graham, y los padres
completaron la ficha de factores relacionados. En cuanto a los resultados: el 77.7% de los nifios
estaban parasitados (monoparasitismo 66.3%, biparasitismo 21.74% Yy multiparasitismo
11.96%); existio, mayor prevalencia de protozoarios comensales para Entamoeba coli (41.2%)
y lodamoeba butschlii (13.9%); y, de parasitos patogenos para Giardia lamblia (21.8%) y
Enterobius vermicularis (19.3%). Concluyendo que existe asociacion entre el IP1y el sexo, el
piso de la vivienda, el lavado de manos, el consumo agua de cafio, la disposicion de excretas,
la eliminacién de residuos y la presencia de mascotas (16)

Aguirre, K (2018) efectu¢ el estudio “Prevalencia y factores epidemioldgicos asociados
al enteroparasitismo en escolares del nivel primario de la Institucion Educativa 40676 La
Mansion de Socabaya - Arequipa, 2016”. Se recolectd la muestra de heces en los 3 dias
contiguos (3 en 1), resguardadas en formol salino, de 140 estudiantes de los 2 sexos, que
después se procesaron por la metodologia de Teleman reformado y la observacion
microscopica, para determinar los factores epidemioldgicos se aplicd una ficha. Los resultados
evidencian que la prevalencia del parasitismo intestinal en los escolares fue del 75%,
presentandose el 40% en varones y el 35% en mujeres; las edades con mayor prevalencia fueron
de 9 a 11 afios (37.86%) y los factores epidemioldgicos de riesgo fueron: tipo de agua (OR:

40.4), consumo de agua (OR: 20.7), consumo de verduras (OR: 13.4), forma de consumo de



verduras (OR: 9.0), manos sucias (OR: 4.6), ufias largas (OR: 3.2), aprovisionamiento de agua

(OR: 2.8) y tener méas de un animal (OR: 2.5) (17).

Mejia, E. et al. (2018) efectuaron una investigacion denominada “Factores de riesgo
de enteroparasitosis en escolares de la Institucion Educativa N° 82629 del Caserio Totorillas,
distrito de Guzmango, provincia Contumaza, 2014”. Se recogieron ejemplares de heces y
raspados del ano que se enviaron al laboratorio de microbiologia de la UNT, donde fueron
procesados a través de los métodos directos de Behrmann y Telleman. En los resultados se
hall6 que la prevalencia de parasitosis intestinal habia sido del 79%; y, entre los protozoarios
la mayor frecuencia correspondié al Blastocystis hominis (57.14%) y Entamoeba coli
(32.14%); hubo predominancia de enteroparasitosis en las mujeres (49.25%) en comparacion
a los hombres (29.85%) y en los estudiantes de 6 a 9 afios (31.31%). Concluyeron que los
factores de riesgo de parasitosis intestinal fueron el nivel de instruccién de los padres: sin
instruccion 62.68% y con primaria 16.42%; el piso de tierra 79.10%, el consumo de agua no
potable 56.71%, la crianza de animales y el contacto con perros y gatos 44.7% (18).

Palacios, S. (2018) efectu¢ el estudio “Factores epidemiologicos de la entero parasitosis
en escolares de nivel primaria de la zona rural del Distrito de Majes Caylloma Region Arequipa
2017”. La investigacion fue correlacional, se selecciono a 231 escolares de forma aleatoria, a
quienes se les recogi6 una ejemplar seriado, de heces y de la zona perianal, con la metodologia
de Telleman Modificada y de Graham; para establecer los elementos epidemioldgicos se utilizd
una encuesta al custodio de los alumnos. Resultados: la prevalencia de enteroparasitosis fue de
73.6%, con mayor prevalencia en el sexo masculino (79.6%) y en edades de 6 (87.5%) y 9 afios
(83.3%); ademas, no tener costumbre del lavado de manos (98%), no tener bafio habitual
(93%), no realizar cambios oportunos de ropa interior (94%), tener padres sin educacion
sanitaria (95%) y tener costumbre de compartir la cama (90%) presentaron una probabilidad

alta de IPI; mientras que, contar con el suministro de agua potable tuvo una probabilidad del



91% de ser un factor protector. Concluyendo: todos los casos positivos, presentaron factores
epidemioldgicos, como la ausencia de habitos de higiene, la falta de adecuada educacion

sanitaria y la falta de provision de agua potable (19).

Antecedentes internacionales

Vargas H. et al (2023) efectuaron un trabajo en Brasil con el fin de verificar la
prevalencia de enteroparasitosis en nifios atendidos en el primer nivel de atencion de salud del
municipio de Fortaleza en Ceara. El estudio fue descriptivo y se incluyeron 76 muestras fecales
de nifios de 1 al5 afios, las que fueron procesadas por técnicas de sedimentacidn espontanea.
Encontrando una prevalencia de enteroparasitosis por protozoarios y parasitos helmintos de
51.3%; el protozoario mas frecuente fue el Blastocystis hominis (55.1%) y los Helmintos mas
frecuentes fueron Ascaris lumbricoides (6%) y Enterobius vermicularis (2%). Llegando a la
conclusion que los nifios del Municipio de Fortaleza, Ceara tienen una alta prevalencia de
infeccion por enteroparasitosis causado por protozoarios intestinales; lo que indica que se
deben mejorara las medidas sanitarias y de higiene para el control de las infecciones,
implementando estrategias preventivo promocionales (10).

Da Rosa W. et al. (2023) desarrollaron un estudio descriptivo transversal con la
finalidad de generar un modelo de promocién de salud con promotores escolares, recursos web
y abordaje de los centros educativos. El estudio fue descriptivo, participaron 300 nifios de 6 a
10 afios a quienes se les realiz6 charlas, encuestas y examenes parasitologicos. Entre los
resultados se identificaron que los nifios provenian de hogares de nivel socioecondémico bajo a
medio bajo y de colegios de entorno problematico; la prevalencia de giardiasis fue del 14%
(1C95%: 6.5 a 22%) y de oxiurosis fue del 26% (IC95: 20 a 44%); ademas se observd una
prevalencia de helmintiasis del 10% (IC95%: 3 a 22%) generalmente en las zonas con

necesidades sanitarias basicas. Concluyendo que existen poblacionales vulnerables que tienen
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una alta prevalencia de contaminacion fecal intradomiciliaria y ambientales, lo que exige que
se realicen actividades de promocién de salud para mejorar la salud de estos sectores
desprotegidos (11).

Aschale, D. et al. (2021) realizaron un estudio en Dessie - Etiopia con el objetivo de
determinar la prevalencia de infecciones parasitarias en menores de 4° a 8° grado de primaria.
La investigacion fue transversal participaron 407 nifios de cinco escuelas seleccionados
estratificadamente, cuya informacion se recolect6 con un cuestionario, una lista de observacion
y andlisis de laboratorio de heces. Los resultados mostraron IPI en el 16% de la muestra y de
estas, el 50.8% fue positiva a protozoos, la Entamoeba histolytica (29.2%) y la Giardia lamblia
(21.5%) fueron los mas prevalentes, ademas, el consumo de agua de los nifios en el 16.7% fue
de pozos, el 9.3% defecaba al aire libre, informando el 91.9% que el uso de los bafios no era
higiénico; en cuanto a los factores de peligro para la presencia de IP1 habian sido el lavarse a
veces las manos previo a las comidas (OR=2.2) y el escaso conocimiento de saneamiento agua
e higiene (OR=9.3). Concluyendo que los factores asociados con la IPI entre los nifios de la
escuela primaria fueron el lavado irregular de manos antes de las comidas y el escaso
conocimiento sobre saneamiento de agua e higiene (12).

Hailu G y Ayele E (2021) en el estudio “Evaluacion de la prevalencia de infecciones
parasitarias intestinales y factores de riesgo asociados con los habitos y la cultura entre nifios
de escuelas primarias, Debre Berhan, noreste de Etiopia” desarrollaron un estudio transversal,
con 645 escolares seleccionados aleatoriamente de abril a junio de 2017. Se observé que el
52.9% estaban infectados por uno o mas parasitos y los helmintos (33.8%) fueron mas
prevalentes que los protozoos (20%), el 0,9% tuvo doble parasitos y los predominantes fueron
Ascaris lumbricoides (22.6%) y Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii (18.1%); la edad de
6-9 afos, el tamafio de la familia (>5), el analfabetismo/educacion primaria de la madre, el

analfabetismo del padre, el padre campesino y/o trabajador manual, no lavarse las manos antes



11

de comer, dedos sucios, defecar al aire libre cerca de la residencia, tipo de letrina, respuesta a
la caida de alimentos y tener habitos de jugar con aguas residuales, jugar con tierra, chuparse
los dedos y comer mientras se juega se asocid con los IPI (p<0,05). Concluyendo que la alta
prevalencia de IPI se asocian a los habitos y a la cultura (13).

Alemu, G. et al. (2019) realizaron el estudio “Estado actual de las infecciones
parasitarias intestinales y factores asociados entre los nifios de escuela primaria en la ciudad
de Birbir, en el sur de Etiopia” con el fin de evaluar la prevalencia de IPI y los elementos
asociados entre los estudiantes en la mencionada ciudad. El estudio fue transversal,
participaron 351 estudiantes, seleccionados por muestreo estratificado seguido de sistematico
y como instrumento se us6 un cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que 180 de
los nifios eran varones y 171 mujeres, el 38.5% teniade 5a 9 afiosy 61.5% de5a9y 10a 14
afios; de ellos, 95 (27.1%; 1C95%: 22.2-31.9) resultaron positivos a IPI, el 21.1% fueron
helmintos y 7.1% protozoos; 78 nifios fueron infectados con una sola especie de paréasito y 17
con infecciones dobles o triples, el Ascaris lumbricoides (8.8%) fue el parasito mas frecuente,
seguido de Trichuris trichiura (5.7%) y Anquilostomas (5.4%). Concluyeron que la prevalencia
de IPI entre nifios en edad escolar sigue siendo alta (14).

Duréan Y. et al (2019) efectuaron un trabajo acerca de la prevalencia de parasitosis en
menores del Canton Pajan, Ecuador. La investigacion fue descriptiva y participaron 351 nifios
de 5 a 9 afios de ambos sexos, las muestras fueron analizadas con las técnicas de evaluacion
directa con soluciéon salina y lugol. Como resultados se obtuvo una prevalencia de
enteroparasitosis del 45.3% (159 muestras positivas); los parasitos de mayor prevalencia fueron
Entamoeba coli (26.5%) y Giardia lamblia (6.55%); asi mismo, no existio diferencia con
significancia entre el sexo de los nifios y el diagnostico de helmintos (p=0,275), de protozarios
(p=0,296); sexo y parasitados y no parasitados (p=0,139); y la frecuencia de mono y poli

parasitados (p>0,05). Se concluyé que los nifios de la zona estudiada tienen una leve
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prevalencia sobre parasitosis, pero igual es necesario realizar un seguimiento para su

prevencion (15).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caracteristicas epidemiologicas

Se refiere a todas aquellas particularidades que permiten detallar y explicar la dindmica
de la salud de la poblacidn, encontrar los elementos que la conforman y entender las fuerzas

que la rigen, de tal manera que se pueda intervenir en el curso de su desarrollo originario (20).

Asimismo, implica las particularidades de la distribucion de frecuencia de los
padecimientos o eventos y fendmenos de salud en colectividades sociales y los aspectos que

impactan sobre la ocurrencia de ello (21).

2.2.2 Caracteristicas sociodemograficas

Se trata de los rasgos generales y vinculados al tamafio de un grupo poblacional, es

decir que muestran una situacion social. Entre ellas destacan: edad, sexo, entre otros (22).

2.2.3 Habitos individuales

Se refiere a una colectividad de cualidades y propiedades propias que cada sujeto tiene,
radica en la forma que cada individuo delimita su obrar particular, distinguiéndolos de otras
personas. Asimismo, abarca la forma en que el ser humano decide y como fue la conducta

frente a situaciones como enfermedades, reglas, normas, obligaciones sociales, etc. (23).

2.2.4 Enteroparasitosis en nifios

Se trata de una parasitosis digestiva originada por protozoos y helmintos que involucran

primordialmente el intestino (delgado y grueso) y, de forma excepcional, otras areas del aparato
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digestivo. En infantes podria ser motivo de diarrea y padecimientos repetidos. El perjuicio que
consiste en la triada ecologica: agente, hospedero y entorno ambiental. Cuando hay un
equilibrio, lo usual es que el cuadro curse en manera subclinica, y si prevalecen factores del

parasito se desplegara el padecimiento (24).

2.2.4.1 Mecanismo de Transmision

El parésito es un ser vivo que se encuentra dependiente de otro organismo de diferente
género consiguiendo de éste sus nutrientes y al cual podria generarle detrimento. Dentro de los
organismos que pueden parasitar al ser humano destacan los enteroparasitos cuyo entorno lo
compone el intestino del hombre. Los parasitos no conforman la flora normal en el sujeto y
cuando entran a un organismo serd contemplado como un agente extrafio, por ello, el individuo
parasitado tratara de eliminarlos con todos los elementos necesarios. Por su parte, el parasito

intentara mantenerse en este medio hostil (25).

En el momento que se deshace el balance bioldgico entre el parasito y el hospedador,
en pro del 1ro, que ocasiona que se dé la aparicion de manifestaciones clinicas, como la
parasitosis o patologia parasitaria. Las primordiales consecuencias patdgenas del parasito son:
detrimento tisular, modificacién de tejidos, obstruccion, variaciones nutricionales y
alteraciones inmuno patolégicas. Con el fin que se desencadene estas patologias, tendrian que
darse una sucesion de condiciones en el huésped, como en el hospedador y en el contexto
ambiental. Los factores que establecen la patogenicidad en lo que respecta al parasito son la
dosis infectante, la patogenicidad de cada especie, la forma de multiplicacion y la localizacion
anatomica. En lo correspondiente al anfitrién, influencia en su condicion
fisiolégica/inmunitaria, la edad y la susceptibilidad propia. En lo concerniente al contexto

ambiental, depende de las circunstancias climatoldgicas y el area geofisica. Los principales
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modos de transmision son: por consumo de alimentos o agua contaminados, por un vector o

por contacto directo (26).

2.2.4.2 Factores asociados

Entre ellos se encuentra: condiciones higiénico-sanitarias deficientes, ingestion de
alimentos contaminados, poco cocinados o crudos, vivir con individuos infectados o con
animales domésticos que pueden ser reservorios de patdgenos humanos, nifios que acuden a
guarderia o estan en instituciones, desnutricion o inmunodepresion favorece a la parasitacion

intestinal (27).

2.2.4.3 Tipologia de parasitos intestinales

2.2.4.3.1. Protozoos

Se trata de entidades unicelulares que se multiplican de forma sexual y asexualmente
al interior; son muy infecciosos y poseen una alta tasa de supervivencia. Provocan facilmente
resistencia a los medicamentos y la primordial via de transmision es la fecal-oral. Entre estos:
Protozoos con afectacion solamente en el aparato digestivo: Giardia lamblia. Protozoos con
afectacion digestiva y en otros tejidos: Amebiasis: (Entamoeba hystolitica/dispar) vy

Criptosporidium (28).

2.2.4.3.1.1. Giardia lamblia

Posee una clinica muy diversa. Después de la ingestion de quistes de protozoos, se
conforman trofozoitos en el intestino delgado (ID), que se fijan en la mucosa al dividirse en
dos partes, en las que se constituyen los quistes, que ingresan al lumen del intestino y se
excretan en las heces. Los quistes son muy contagiosos y podrian sobrevivir durante
prolongadas etapas de tiempo en el suelo y en el agua hasta que regresan al cuerpo a traves de

suministros alimenticios infectados. Las manifestaciones clinicas son asintomaticas, mas
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frecuente en areas endémicas; en forma aguda, con diarrea acuosa que puede ser con
esteatorrea, nauseas, deposiciones fétidas, dispépticas y distension abdominal; en forma
cronica, con sintomas digestivos subagudos, con clinica compatible con procesos de
malabsorcion, que puede ocasionar desnutricion y anemia con déficit de hierro. El diagnostico
se realiza mediante la deteccidn directa de quistes fecales o trofozoitos en la fase aguda con
heces blandas. La expulsion ocurre con irregularidad y el muestreo seriado, cada dos dias,
incrementa el rendimiento del diagndstico. En el caso de pacientes que presentan
sintomatologia persistente y estudio de heces negativo, se recomienda realizacion de ELISA

en heces (Ag de G. lamblia) (28).

2.2.4.3.1.2. Entamoeba histolytica

Los sintomas comienzan después de la ingestion de los quistes, que podrian encontrarse
en los alimentos y/o en el agua contaminados, o debido a un mal lavado de manos. Los
trofozoitos de Entamoeba histolytica aparecen en el lumen del intestino y podrian persistir en
ese lugar o penetrar la pared intestinal, formando nuevos quistes luego de la division bilateral,
que luego se excretan en las excreciones y regresan contaminando el agua, la tierra y los
alimentos. En la invasion de la mucosa y submucosa intestinal se forman ulceras, responsables
de algunos de los sintomas del amebiasis. Existe la posibilidad de diseminacién a distancia y
afectacion de otros 6rganos diana, como el higado (absceso hepéatico amebiano, que cursa con
fiebre y dolor). Se manifiesta en muchas formas diferentes. Es asintomatico, no obstante, si es

diagnosticada, se deberia aplicar un amebicida intraluminal (28).

La sintomatologia de patologia aguda, principalmente los del sistema digestivo, se
presentan en la llamada amebiasis intestinal invasiva aguda o colitis amebiana disentérica. Se
manifiesta por excreciones abundantes, con mucosidad y sangre, ganas de defecar, al principio

con cantidad de heces y practicamente ausencia en el futuro, y se acompafia de dolor abdominal
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intenso tipo codlico. Debe tratarse con amebicidas sistémicos seguidos de amebicidas
intraluminales. En pacientes con desnutricién o inmunidad deteriorada, pueden ocurrir eventos
de colitis amebiana fulminante con perforacion intestinal y conformacién de ameboides con
obstruccion del intestino. En la enfermedad aguda con absceso hepatico, si la respuesta es
insuficiente al tratamiento mencionado anteriormente, deberemos afiadir cloroquina. En el caso
de sintomas clinicos cronicos, existe la denominada amebiasis intestinal cronica invasiva o la
colitis amebiana no disentérica. Cursa con: dolor abdominal, de tipo célico, con alternancia de
periodos de diarrea y estrefiimiento, tenesmo leve, nauseas, distension abdominal, meteorismo
y borborigmos. La diagnosis se realiza a través de la observacion de los quistes fecales o de los
trofozoitos en casos agudos con heces blandas; si queda duda en el género de la especie, se
solicita PCR-RT, con el fin de distinguir entre la E. histolytica, ameba patdgena, con la E.
dispar, ameba no patdgena que no requiere tratamiento; cabe mencionar que, el PCR-RT

solamente se puede realizar en centros especializados. (28).

2.2.4.3.1.3. Cryptosporidium parvum

Se trata de un coccidio protozoario, ampliamente distribuidos y capaces de originar una
criptosporidiosis, que es un contagio en animales y humanos. La infeccion se causa debido a
ingestion de ovocitos presentes en viveres y agua contaminados o en heces (esto ocurre a
menudo en las guarderias). Después de la ingestion de ovocitos con comida o agua. Una vez
infectadas, las esporas se dispensan y pueden adherirse al limite del cepillo de las células
epiteliales del intestino. Se reproducen de forma asexual o sexual (esta Ultima mediante
formacion de micro y macro-gametos, su union y la formacién de nuevos oocitos);
posteriormente, son eliminados junto a la materia fecal y pueden perpetuar la posibilidad de
infeccion. El cuadro clinico podria ser muy diverso, sintomatico o asintomatico. Los sintomas
deberian ser tanto intestinales como extra intestinales. Las formas en el intestino comprenden

dolor abdominal, temperatura elevada, diarrea, nduseas y sintomas de falta de hidratacion, a
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veces, seguidos de disminucion de peso. Las formas extra intestinales, frecuentes en pacientes
inmunocomprometidos, incluyen afectacion respiratoria, hepatitis, afectacion ocular y artritis.
La diagnosis se basa en la observacion directa de los ovocitos en las heces. También se utilizan
frecuentemente técnicas de enzimo inmunoanalisis en muestra fecal, con alta sensibilidad y

especificidad (28).

2.2.4.3.2. Helmintos

Se trata de organismos multicelulares con ciclos de vida complejos que podrian
provocar patologias a través de larvas o huevos. Generalmente, los gusanos no se reproducen
en el cuerpo humano. Los parasitos multicelulares desarrollan resistencia mas despacio que los
parasitos unicelulares. La transmision es por ingesta, pero algunas especies también pueden

penetrar en el organismo por la piel o a través de vectores (28).

2.2.4.3.2.1. Enterobius vermicularis

Se trata de un nematodo intestinal, también llamado oxiuro que genera la oxiuriasis. El
parasito hembra migra a la zona anal primordialmente en la noche, donde coloca huevos con
alto grado de infestacion que se fijan a la piel o al vestido. Tras rascarse esta area, penetran
debajo de las ufias y se infectan por via fecal-oral. Ocurre con mayor frecuencia en infantes
que en adultos y suele ser asintomatico. Sintomatologia por accién mecéanica (picazén o
impresion de cuerpo ajeno), irrupcion en los genitales (vulvitis), despertares en la noche, sobre
contaminacion secundaria tras el rascado, dolor abdominal, en circunstancias con forma
periddica, localizado en la FID y simulando apendicitis aguda. No estad demostrada su relacion
con sintomas que tradicionalmente se relacionan con oxiuriasis como bruxismo, enuresis
nocturna o prurito nasal. La diagnosis abarca lo siguiente: Test de Graham que estriba en el
empleo de cinta autoadhesiva transparente en la mafiana, previo a la deposicion o limpieza, con

la finalidad de visualizar los ovocitos colocados por la hembra en el area alrededor del ano.
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Tambien, se puede hacer la visualizacion directa del gusano adulto en la exploracion anal o

vaginal (29).

2.2.4.3.2.2. Trichuris trichiura

Se trata de un helminto que causa la tricocefalosis, una helmintiasis transmitida por la
ingestién de ovocitos en los alimentos, el suelo (comdn en los nifios) o el agua contaminada.
Las larvas crecen en el ciego y colon ascendente, provocando perjuicios mecanicos y traumas
con hinchazén en la zona, produciendo nuevos évulos fecundados y luego, siendo excretados
en las excreciones. La clinica depende del grado de parasitacion: desde asintomatica, pasando
por dolor célico y deposiciones diarreicas ocasionales, hasta cuadros disenteriformes con
deposiciones muco-sanguinolentas (en pacientes inmunodeprimidos) y prolapso rectal. La
diagnosis se basa en la identificacion de huevos en materia fecal. En casos graves, plantear el

diagnostico diferencial con amebiasis, disenteria bacilar y colitis ulcerosa (29).

2.2.4.3.2.3. Ascaris lumbricoides

Produce la ascariosis, una helmintiasis de gran frecuencia y con alta distribucion a nivel
mundial. Tras ingestion de material contaminado, las larvas eclosionan en ID, atraviesan la
pared intestinal, se incorporan al sistema portal y llegan nivel pulmonar, donde penetran en los
alveolos y ascienden hasta vias respiratorias altas que, por la tos y deglucion, llegan de nuevo
a ID, donde se transforman en adultos, producen nuevos huevos, que se eliminan por material
fecal. Dentro de las manifestaciones clinicas se encuentran: A nivel digestivo aparece dolor
abdominal difuso (debido a estimulacion mecanica), son raras las flatulencias, los vomitos y la
diarrea. En el sistema respiratorio los sintomas se presenta sintomatologia inespecifica hasta el
sindrome de Loeffler (sintomas respiratorios agudos con elevada temperatura que dura algunos
dias, tos y flema productiva y sintomas transitorios de condensacion pulmonar, debido a la

presencia de larvas en los pulmones y reacciones de hipersensibilidad asociadas). También,
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hay otras molestias como anorexia, malnutricion, obstruccidn intestinal y absceso hepatico. El
diagnostico se cimenta en el hallazgo del parasito o sus huevos en materia fecal o de las larvas

en esputo o material gastrico si coincide con fase pulmonar (29).

2.2.4.3.2.4. Ancylostoma duodenale y Necator americanus

Son aquellos que ocasionan la anquilostomiasis o uncinariasis. Los ovocitos de estos 2
tipos de gusanos se eliminan en las heces y brotan en un terreno favorable, formando un tipo
de larva que necesita una nueva transformacion para poder infectar penetrando a través de la
piel (en A. duodenale también podria ocasionar infeccion via oral). Luego de atravesar la piel,
ingresan al sistema venoso o linfatico, alcanzan las partes apropiadas del corazén y la
circulacion de los pulmones, acceden a los alvéolos pulmonares, alli se desarrollan y pasan a
través tracto respiratorio superior, donde se degluten y llegan al duodeno y yeyuno, donde
mejoran y empiezan a producir nuevos ovocitos fertilizados. Al fijarse en intestino delgado,
los gusanos adultos causan una lesién mecanica que provoca pérdida sanguinea progresiva y
cronica. Respecto a las manifestaciones clinicas, a nivel de la piel se evidencia el “sindrome de
larva migrans cutanea” que se caracteriza por la presencia dermatitis pruriginosa, transitoria y
periddico en pies y regiones areas, donde los helmintos acceden y se trasladan al sistema
circulatorio. A nivel del aparato respiratorio se observan desde sintomas inespecificos a
sindrome de Loeffler. En el sistema digestivo se manifiesta un malestar epigastrico, vomitos,
pirosis y diarrea ocasionalmente. Ademas de la aparicion de anemia. Para poder establecer el

diagnostico es necesario el hallazgo de huevos del parasito en materia fecal (29).

2.2.4.3.2.5. Strongyloides stercoralis

Es aquel que ocasiona la estrongiloidiasis, una geohelmintiasis que manifiesta un ciclo

vital con diferentes probabilidades:
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Ciclo directo: las larvas en el piso se transforman para lograr acceder al sistema
circulatorio mediante la piel, donde llegan al corazon y a la circulacion de los pulmones,
ingresando al tracto respiratorio hasta ser ingeridas y pasar a través de las mucosas del intestino
delgado. Alli se transforma en hembra infectante, produce nuevos huevos que eclosionan y se

dirigen a la luz intestinal, donde son eliminados al exterior (29).

Ciclo indirecto: incluye una o varias generaciones de larvas en vida libre, hasta que se

produce la modificacion que hace a la larva infectante para el hombre (29).

Ciclo autoinfeccioso: la transformacién de las larvas se ocasiona en la luz intestinal, no
en el exterior, luego penetra al sistema circulatorio y prosigue la misma ruta al ciclo directo.
Es lo que se denomina sindrome de hiperinfeccion por S. stercoralis, y explica que pueda existir
una parasitosis persistente sin necesidad de reinfecciones externas, asi como la afectacion de

otros drganos: higado, pulmén, SNC, sistema ganglionar (29).

Generalmente, los signos y sintomas dependen del estado inmunoldgico del paciente:
en la piel: "sindrome de larva currens", una dermatitis con picazon causada por la penetracion
de larvas en la piel y el sistema circulatorio. En el sistema respiratorio se suele provocar una
sintomatologia leve como tos y expectoracion; ademas, se dan casos de neumonia y de
sindrome de Loeffler. En el sistema digestivo existe una relacion entre la gravedad de los
sintomas y el nivel de parasitemia: dolor epigastrico, vomitos, anorexia, diarrea alternando con
estrefiimiento. En el sindrome de hiperinfestacion: casi exclusivo del paciente
inmunocomprometido; los sintomas anteriormente sefialados se expresan con mayor severidad.
La diagnosis se basa en una eosinofilia fundamental, que se hace mas claro si la extraccién
concuerda con el transito del parasito a través de los pulmones. La observacion del parasito en
las excreciones es prioritaria para el diagnostico, pero resulta dificil debido a su excrecién

desigual, puesto que se manifiesta a altura de la mucosa y submucosa del intestino. Serologia
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mediante EIA, sensibilidad mayor de 90% pero reactividad cruzada con filarias y otros

nematodos (29).

2.2.4.3.3. Cestodes

2.2.4.3.3.1. Hymenolepis nana

Ocasiona la hymenolepiasis, una infeccion que se encuentra en todo el mundo, aunque
aqueja especialmente a infantes pequefios en temperaturas templados o en poblaciones
centralizadas. Una persona podria ser un huésped intermedio o un huésped final. Los ovocitos
son infecciosos si pasan a través de las heces y luego se ingieren. Llegan al duodeno, donde se
fijan y entran en la mucosa del intestino formando quistes. Desde alli pueden acceder a la luz
intestinal y formar parasitos adultos. Los sintomas estan relacionados con la digestion y, en
general son leves, e incluyen dolor abdominal, hinchazdn, diarrea y pérdida de peso, en caso
que el contagio sea crénico. Se visualiza ovocitos en las heces. La cantidad de los mismos esta

directamente relacionada con el grado de parasitacion (30).

2.2.4.3.3.2. Taenia saginata y Taenia solium

Son aquellos gusanos planos gue producen la teniasis y cisticercosis respectivamente,
infecciones intestinales en la que el hombre ingiere los huevos a través de carnes poco cocidas
(cerdo en Taenia solium y ganado vacuno en Taenia saginata) y, una vez en el intestino
delgado, el parasito se adhiere a la pared, crece y comienza a producir huevos que vuelven a
ser excretados por las heces. La cisticercosis es un contagio tisular causada por Taenia solium
en su forma larvaria. La enfermedad aqueja érganos como el sistema nervioso central, el tejido
subcutaneo, los musculos y los ojos, donde se conforman quistes que podrian persistir a lo largo
de mucho tiempo y después de la muerte provocan respuestas inflamatorias y de fluidos

importantes, provocando la mayoria de los sintomas. Respecto a la clinica, para la teniasis
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abarca: meteorismo, nauseas, dolor abdominal. La cisticercosis se manifiesta como epilepsia
de presentacion tardia, dolor de cabeza, sintomatologia de hipertension intracraneal, sindrome
psicotico, meningitis aséptica, sindrome de los pares craneales y medular. En la piel, podrian
manifestarse nddulos subcutaneos y musculares blandos y que causan poco dolor. La afeccion
oftdlmica es mayormente Unica y especifica. En caso que larva perezca, conseguiria ocasionar
una grave inflamacion, desprendimiento de retina y, a veces, inclusive ceguera. Para detectar
teniasis, implica: observacion de salida de segmentos larvarios en heces; mientras que, para la
cisticercosis, es a través de tomografia axial computarizada cerebral o resonancia magnética en
paciente que procede de zona endémica con comienzo de sintomas neuroldgicos explicados.
El inmunodiagndstico con inmunoblot posee mayor sensibilidad y especificidad que el

diagnostico por EIA (30).

2.2.4.4 Diagnéstico

Se trata de la deteccion microscopica de manifestaciones parasitarias (trofozoitos o
quistes unicelulares y huevos o larvas de gusanos parasitos) en ejemplares de excreciones
(aspirado duodenal y bilis) o biopsia). En el caso de las heces, se tomara, minimo, 3 muestras
en dias consecutivos o alternados, ponerlas en receptaculos limpios, enfriarlas o conservar para
impedir matar los paréasitos y enviarlos al laboratorio a la brevedad posible. Ademas de la
identificacion microscopica, existen técnicas seroldgicas de deteccion de anticuerpos y
coproantigenos mediante anticuerpos monoclonales o andlisis isoenzimatico y técnicas de
biologia molecular, como la reaccion en cadena de la polimerasa para deteccion de genomas

parasitarios (31).

2.2.4.5 Métodos de diagnostico parasitoldgica

En el diagndstico de enfermedades parasitarias se requiere asistencia de laboratorio, la

cual se realiza principalmente de dos formas: mediante la observacion directa del parasito o
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sus partes (metodo directo) o la deteccion de la respuesta inmune del huésped (método
indirecto). Para un diagnostico eficaz de parasitos, la seleccion del tipo de muestra es
importante. La mayor parte de los parasitos intestinales (protozoos y gusanos) se podrian
diagnosticar examinando las heces. No obstante, también pueden ser utiles muestras de suero
para detectar anticuerpos (ELISA en Strongyloides stercoralis), contenido duodenal (Giardia

lamblia) o biopsias (Entamoeba histolytica), entre otras (32).

Para efectos del presente trabajo se tomara en cuenta a la prueba parasitologica seriada, la cual
abarca lo siguiente: Antes de recolectar la muestra, se debe preparar al paciente indicandole
que no tome antibidticos, quimioterapia, laxantes grasos, medicamentos antiparasitarios o
compuestos que contengan Carbon, Bario o Bismuto, porque estas sustancias pueden causar
resultados falsos negativos. Asimismo, al paciente o al acompafiante se le ha de otorgar siempre
informacion verbal y escrita acerca del correcto proceso de recogida de muestras. En cuanto al
tipo y método de muestreo, tenga en cuenta que las muestras deben recolectarse de heces
recientemente evacuadas y no deben mezclarse con orina, crema o talco Se deben recoger de
un receptaculo limpio y seco, del pafial del bebé o mediante una bolsa de plastico limpia
colocada en el inodoro para facilitar la recogida. ElI procesamiento debe realizarse en 3
muestras tomadas cada dos dias. Esto requiere el uso de tres viales, uno para cada muestra, para
facilitar el muestreo y garantizar la relacién correcta entre muestra y fijador. Ademas, el frasco
debe ser hermético, de plastico duradero, preferiblemente con cuello ancho, lo suficientemente
ancho como para introducir facilmente la muestra sin ensuciar los bordes. Se puede incluir una
cuchara en la tapa, reemplazando la bandeja de madera para facilitar la toma de muestras y
Homogeneizacion durante el uso del fijador. En caso de no tenerla, el laboratorio debe

proporcionar algun elemento desechable que permita hacerlo (33).

Para combinar el fijador con la muestra, se debe utilizar una porcién de esta, para cada

uno de los tres fijadores, las cuales deben homogeneizarse para asegurar un mejor desempefio.
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El tiempo de fijacion necesario estara sujeto al fijador empleado. La muestra y el fijador se
deben mezclar bien durante al menos 30 minutos antes del procesamiento. El uso de la
concentracion por sedimentacion centrifuga permite examinar la mayor parte de los elementos
que son diagndsticos en infecciones intestinales causadas por protozoos 0 gusanos paréasitos.
Entre los métodos de este tipo se encuentra el método de Burroughs modificado, que se
determina por su alta eficacia en la diagnosis de huevos de helmintos, quistes y trofozoitos de
protozoos, en especial, miembros del género Entamoeba. La ventaja es la cualificacion de la
solucion utilizada como fijador, que ingresa de manera rapida en el elemento parasito,
posibilitando preservar particularidades morfoldgicas e inactivar posibles formas infecciosas
en la muestra. Para observar las muestras microscopicamente se utilizan microscopios
binoculares con lentes de aumento de 10, 40 y 100 aumentos, ademas equipados con una escala
micromeétrica para diagnostico diferencial, requiriendo medicidn de factores parasitos o de sus
estructuras. Los colorantes recomendados para la observacion de preparaciones himedas en
muestras de deposicidn deben ser capaces de tefiir selectivamente las estructuras y permitir
identificacion de los distintos elementos parasitarios, tales como: solucion tionina, de yodo o

Lugol, cristal violeta safranina, entre otros. (33).

Por consiguiente, el manejo de estas infecciones comprende la educacién en salud,
sobre todo en aquellos pacientes manipuladores, teniendo en cuenta los modos de infeccidn, la

onicofagia y la geofagia, el lavado de manos y la adecuada preparacion de los alimentos (34).

2.2.4.6 Prevencion

La prevencién deberia centrarse en mejorar las practicas de higiene y nutricion en las
naciones en desarrollo. En base a que el trascendental medio de diseminacién es la fecal-oral,
sera esencial un correcto lavado de manos para impedir el contagio. La cloracién del agua no

siempre evade la transmision, pues ciertos quistes de parasitos muestran resistencia (27).
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Asimismo, son indispensables la correcta disposicion de excretas y otros desechos;
consumo de agua potable; que las frutas y verduras sean lavadas y desinfectadas; y una buena

educacion higiénico-sanitaria (35).

2.2.4.7 Caracteristicas sociodemograficas

Se refiere a las particularidades de indole social y econémica del paciente que puede
sufrir parasitosis intestinal. Esta enfermedad es considerada una problematica de salud pablica
que puede afectar a personas de todas las edades y sexos, sin embargo, se manifiesta con mayor
periodicidad en los 1ros afios, porque en esta etapa se necesitan habitos de limpieza evitar y
desarrollar inmunidad contra algunos paréasitos. Cabe resaltar que los nifios en edad escolar
poseen una mediana frecuencia de parasitosis, quiza porque hay condiciones permisibles para

la difusion de enteroparasitos (36).

2.2.4.8 Héabitos individuales

Se refiere a todas aquellas practicas y conductas que poseen los sujetos asumidos como

propias y que impactan en el bienestar fisico, mental y social (37).

Dentro de este apartado se encuentra lo siguiente:

Habitos de higiene
Se basa en las pautas de prevencién de enfermedades y de respeto por el ambiente;
mediante las cuales se brinda las circunstancias ideales para una mejorar la calidad de vida y
se refieren a la higiene. Su funcion es proteger la salud del sujeto y de los demas, tales como:
e Higiene del cuerpo: Limpieza cotidiana de la piel cuando se duche; cepillado dental
luego del consumo de comidas.
e Indumentaria: Mantener una vestimenta limpia, adecuada y apropiada al quehacer a

ejecutar; los zapatos tienen que ser transpirables y comodos.
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e Elementos de seguridad: cumplir con las reglas, hacer un empleo adecuado del material
y de las instalaciones representan aspectos indispensables para impedir accidentes y
prevenir lesiones. (37)

Habitos alimentarios

Se trata de la préactica frecuente, acompafante al hecho de consumir los alimentos;
abarca itinerario, cuantias, clase, elaboracion y gustos. Estos pueden verse influidos por

creencias, herencia cultural familiar, forma de compray los saberes sobre la alimentacion (37).

Por ello, se recomienda lavar los alimentos, antes y después de su preparacion,
conservandolos tapados para un éptimo cuidado. También, el lavado de frutas, hortalizas y
legumbres con agua antes de su consumo y hervir los que sean necesarios, se debe tener en

consideracion (36).

Consumo de agua

Desde tiempo anterior se ha referido al beber agua como un estilo de vida saludable y
una de las principales formas de mantener la salud. Ademas de ello, se debe hervir y conservar

en recipientes apropiados (36).

2.3 Formulacion de Hipotesis

Puesto que, el disefio de la presente investigacion es descriptivo, tiene por finalidad
explorar y presentar informacion inédita sobre la enteroparasitosis en los nifios de un colegio
de la ciudad de Contamana, se ha considerado que no es pertinente la formulacion de hipotesis

para esta investigacion.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

Para ampliar los conocimientos sobre el tema se us6 el método cientifico en su tipo
deductivo; pues, al plantear que la enteroparasitosis es una probleméatica mundial de salud
publica, que afecta principalmente las zonas rurales con saneamiento deficiente y dificil acceso
al agua potable; luego de la observacion, la medicion y del anélisis de los datos, se procedi6 a
comprobar si el fendmeno ocurre de la misma manera en la realidad de los nifios de una

institucion educativa de la ciudad de Contamana.

3.2 Enfoque investigativo

El trabajo se efectud teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo, pues el andlisis de los

datos conseguidos durante la recoleccidon fue realizado a través de procesos estadisticos.

3.3 Tipo de Investigacion

Fue baésica, puesto que la finalidad es incrementar los conocimientos sobre la

enteroparasitosis en nifios de educacién primaria.

3.4 Disefio de la Investigacion

No experimental, prospectivo, transversal y descriptivo; puesto que, a través de una
Gnica medicidn directa de la variable y sus respectivas dimensiones, sin la manipulacién de las

mismas en un determinado momento; se obtuvieron los resultados y la conclusion del estudio.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 250 estudiantes escolares del nivel primario de la
I.LE. 64192 de la ciudad de Contamana en Loreto que asistieron a la institucion educativa

durante mayo a julio del 2024.
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Unidad de analisis: 01 muestra fecal de nifio de tercer o cuarto grado de educacion
primaria.

Unidad de informacion: padre de familia.

Unidad de Estudio: estudiante del nivel primario de la institucion educativa 64192 de

la ciudad de Contamana en Loreto en junio del 2024.

Criterios de inclusién

Estudiantes que vivan en la zona de Contamana minimo 6 meses.
Estudiantes del tercer y cuarto afio de primaria de la IE 64192.
Estudiantes de 8 a 10 afios.

Estudiantes de los 2 sexos.

Estudiantes que cumplan con la entrega de muestra fecal.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no tuvieran la autorizacion firmada de sus progenitores.
Estudiantes con tratamiento antiparasitario en los Gltimos 3 meses.
Estudiantes con alguna patologia que imposibilite su procedimiento.
Estudiantes cuya muestra fecal fue insuficiente.

Estudiantes que no entregaron las tres muestras fecales.

Estudiantes que no respondieron a todas las preguntas del cuestionario.

Muestra: 168 estudiantes de la IE 64192 de Contamana que acataron los requisitos de

seleccion. El tamafio muestral fue estimado mediante la formula para muestra finita, con un

95% de confianza (1.96), una frecuencia esperada del 50% (0.5) y un error del 5% (0.05).

Formula para poblacion finita:

N*Zlp*q
%= 2 2
d**(N-1)+Z2*p*qg
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Reemplazando:

n= 250 * 1.96°(0.5*0.5) = 151

0.05% (250 -1) + 1.962* 0.5 * 0.5

Muestreo: Se us6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable: Caracteristicas epidemiolégicas de la enteroparasitosis.



Operacionalizacién de Variable:
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. S Definicion . . - Escala de Escala
Variable Definicion conceptual - Dimensiones indicadores . :
Operacional medicion valorativa
Presencia de Nominal Si se observa
enteroparasitos No se observan
Caracteristicas de Quistes
la enteroparasitosis _ _ Trofozoito
Serie de Tipo de parasito Nominal Huevo
Conjunto de peculiaridades, Larvas
caracteristicas que relacionadas  al No se observan
permiten conocer la agente etioldgico, _ 8 afios
etiologia, los factores las caracteristicas Edad Ordinal 9 afios
Caracteristicas involucrados en  la  sociodemograficas Caracteristicas 10 afos
epidemiolégicas  aparicion, propagacion, y  habitos  del sociodemograficas  Sexo Nominal Femenino
de las mantenimiento y huésped, que Masculino
enteroparasitosis.  descenso ~ de  los permiten que se Grado de instruccion Ordinal 3er grado
problemas de salud en desarrolle la 4to grado
poblaciones, con la infeccion por ) ’ ) )
finalidad de prevenirlos enteroparasitosis en Habitos de higiene Nominal Segln cuestionario
o controlarlos. los nifios de 8 a 10
afios Habitos . _ _ Ordinal Casi siempre
individuales Habitos alimentarios A veces _
Nunca o casi hunca
Hébitos de consumo . Casi siempre
Ordinal A veces

de agua

Nunca o casi nunca
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para recolectar la informacion se usaron dos técnicas: La primera fue la observacion,
que se dio en el examen parasitologico directo seriado, por medio del examen directo
macroscopico y microscépico de las muestras fecales; la cual, permitié el diagndstico de
enteroparasitosis e identificar el tipo de parasito que esta causando la infeccion. La segunda
técnica fue la encuesta, para obtener datos referidos a su edad, sexo, determinar los habitos
individuales de cada nifio, relacionadas a la higiene personal, higienes para el consumo de

alimentos y agua.
3.7.2 Descripcion

Se usaron dos instrumentos: Para obtener la informacion de las muestras se usé una
ficha de recoleccion de datos, estructurado en dos partes, la primera para consignar los datos
de los nifios y, la segunda. parte, para apuntar los resultados de laboratorio de las muestras de

heces, estructurado en tres partes, cada una de ellas registrara los resultados de la muestra I, 11

y 1l

Asi mismo, para recabar informacion sobre los habitos sanitarios de los nifios se us6 un
cuestionario semiestructurado de respuesta politdbmicas denominado “Cuestionario de habitos
de higiene personal, higiene alimentaria y consumo de agua del nifio (a)” conformado por 13
premisas y estructurado en tres aspectos; el primer aspecto con items para reconocer los habitos
de higiene personal, el segundo para conocer la higiene alimentaria y el tercero para indagar

sobre los habitos para el consumo de agua (Anexo 2y 3).
3.7.3 Validacion

Se revisd la validez del contenido de la ficha de recoleccién y el cuestionario

semiestructurado, mediante el “Juicio de Expertos”; es decir, los instrumentos fueron evaluados
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por tres profesionales expertos en el tema; los que, dieron su opinién sobre los items,

coincidiendo en que los items son validos para su aplicacion (Anexo 3).
3.7.4 Confiabilidad

Solo se realizo la confiabilidad del cuestionario de habitos de higiene personal, higiene
alimentaria y consumo de agua del nifio (a), teniendo como resultado un alfa de 0.69. La ficha
de recoleccidn de datos no necesit6 pasar por un proceso de evaluacion de la confiabilidad pues
las respuestas son de informacidn y no se le puede dar un puntaje, no pudiendo evidenciarse la

variacion de los puntajes (Anexo 4).

Sin embargo, se realizé una prueba piloto con ambos instrumentos, para evaluar, la
capacidad de respuesta de los individuos que fueron encuestados y asi tener la seguridad de

que los items eran entendibles para el publico objetivo.
3.8 Procesamiento y analisis de datos
Procesamiento de datos

Fase de informacion

e Se solicitd autorizacion al director de la I. E.64192 Contamana para efectuar el

trabajo.
e Se programd una reunién con los padres de familia mediante una citacion formal.

e Se informé a los familiares que asistieron, en qué consiste la investigacion y su
proposito; a su vez, se distribuy6 material como folletos que contenga detalles sobre
la enteroparasitosis, la relevancia del estudio y como se llevara a cabo la

investigacion.

e Se procedio a la firma de la autorizacion de los padres (firma del consentimiento

informado) para procesar las muestras y usar la informacion de sus menores hijos.
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Fase de recoleccion

e Se proporciond a los padres de familia Kits de recoleccion de muestra de heces (3

frascos estéril), previamente rotulado.

e Se explico detalladamente el procedimiento que se debe realizar para una buena

recoleccion de la muestra fecal.

e Se explico el almacenamiento de la muestra fecal para evitar su contaminacion y

descomposicion.
Fase de analisis

e Se realiz6 el control de calidad para identificar y corregir posibles errores en los

datos.

e Se realiz6 el examen directo macroscopico; evaluando la cantidad, color y aspecto

de la muestra fecal.

e Seaplicé enun lado de la ldmina portaobjeto, una gota de suero fisioldgico, seguida
de 1 a 2 mg de heces, posteriormente se homogeniz6 y cubrié con una ld&mina cubre

objeto.

e Se afiadio en el otro lado de la lamina portaobjeto, una gota de lugol, repitiendo el

mismo proceso que se realiz6 con el suero fisiologico.

e El suero fisiologico permitié observar la presencia de trofozoito y quiste de los
protozoarios de manera natural; mientras que, con lugol, se visualizo las estructuras

internas como nucleos y vacuolas.

e Para este proceso se emple6 un microscopio con aumentos de 10X y 40X. La
observacion se llevo a cabo teniendo en cuenta de un sentido direccional, por

ejemplo, de derecha a izquierda o de arriba a abajo.
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Se evaluo la muestra en busqueda de la presencia de estructuras parasitarias, como

quistes, trofozoitos, huevos o larvas.

Se identifico y clasifico a los parésitos encontrados.

Fase post analitica

Se reporto el resultado de laboratorio y se transcribié a la ficha de recoleccion de
datos, indicando la ausencia o presencia de parésitos; asi mismo, se identificé la
especie.

Se lleno la ficha de recoleccion de informacion, encuestando a los padres de los
estudiantes, para que informen acerca de los h&bitos de higiene personal y

alimentario.

Fase de andlisis estadistico

Se elaboro la base de datos para el llenado de los datos recopilados de las pruebas
de laboratorio y la informacién dada por los padres de familia.

Se evaluo el control de calidad de la informacidn registrada en la base de datos.

Se archivo toda la documentacion en relacion con la prueba de forma segura.

Los datos recolectados fueron analizados en el paquete estadistico SPSS v26.

En razon que, el estudio es descriptivo, solo se usé estadistica univariada o
descriptiva; y, puesto que, se tuvo datos cualitativos y cuantitativos se usaron
pruebas estadisticas especificas para cada tipo de datos. Los datos cuantitativos
fueron analizados por medidas de tendencia central (media), de dispersion
(desviacion estandar), valores maximos y minimos. Las variables cualitativas
fueron analizadas por frecuencias absolutas (f) y relativas (%). Los resultados

fueron presentados en tablas y graficos, segun correspondieron.
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3.9 Aspectos éticos

Para desarrollar este trabajo, se han considerado fundamentos bioéticos como la
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia; el cumplimiento de estos
principios, por lo que fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Privada Norbert Wiener.

El principio de autonomia se cumplio puesto que, cada participante a traves del permiso
de sus padres y de la decision propia, tuvieron libre voluntad de participar en el estudio.
Decision que fue evidenciada por la firma del consentimiento. Ademas, los participantes,
tuvieron la posibilidad de decidir continuar o retirarse del estudio en cualquier fase de la

investigacion (Anexo 4).

El principio de beneficencia se cumplié pues, los resultados permitieron la
identificacion de los casos de enteroparasitosis, sus tipos y los posibles héabitos que los
producen; posibilitando, el tratamiento adecuado y la propuesta de medidas preventivas
necesarias para evitar la infeccidn por estos parasitos; los cuales, beneficien de manera directa

a los infantes de 8 a 10 afios.

El principio de no maleficencia se cumplié pues no se causé algun dafio fisico o mental

a los estudiantes que participaron en el estudio.

El principio de justicia, implico que cada estudiante que particip6 en alguna fase del
estudio, recibi6 un trato respetuoso e igualitario, sin hacer diferencias sociales, econémicas y

personales.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de los resultados

En el presente estudio se determind las caracteristicas sociodemogréaficas de 168
estudiantes de la I.E 64192 en Contamana — Loreto para describir la muestra de estudio en

funcion de su edad (Tabla 1), sexo (Tabla 2) y grado de instruccién (Tabla 3).

Tabla 1

Edad de los estudiantes de la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio
2024.

X £ S (Min. - Max.)

Edad 8.9+ 0.8 (8-10)
f %
8 afios 60 35.7%
9 afios 55 32.7%
10 afios 53 31.6%
Total 168 100%

Tabla 2

Sexo de los estudiantes de la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio
2024.

Sexo f %
Masculino 97 57.7%
Femenino 71 42.3%

Total 168 100%
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Tabla 3

Grado de instruccion de los estudiantes de la institucion educativa 64192 en Contamana —
Loreto en el afio 2024. (N=168)

Grado de Instruccion f %

Tercer Grado 80 47.6%
Cuarto Grado 88 52.4%
Total 168 100%

Respecto a los estudiantes, se determind que la edad media fue de 8.9 afios. Ademas,
muestra que estuvo conformada por una mayor proporcién de estudiantes de 8 afios (35.7%) y
una menor con 10 afios (31.5%). Sin embargo, no existe una gran diferencia entre las
frecuencias de edades entre un estudiante y otro. Por otro lado, la muestra en estudio estuvo
conformada principalmente por estudiantes masculinos. Mientras que, respecto al grado de

instruccion, estuvo conformada mayoritariamente por estudiantes de cuarto grado.
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Figura 1

Frecuencia de enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de la institucion educativa

64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024.

Estudiantes
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enteroparasitos

78%

La Figura 1 se observa que a partir de las muestras fecales procesadas mediante examen
directo de los 168 estudiantes que participaron, 131 se reportdé con presencia de

enteroparasitosis, siendo mas de las tres cuartas partes (78%).
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Figura 2

Tipos de enteroparasitos identificados en estudiantes de nivel primario de la institucion

educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024.
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En la Figura 2 muestra los 3 tipos de parasitos identificados en los 131 estudiantes que
fueron diagnosticados positivos a paréasitos. Observando que los protozoos son el tipo de
parasito mas prevalente, representando el 78.8% de los casos diagnosticados; Los helmintos,
aungue menos comunes que los protozoos, siguen siendo una preocupacion significativa y los

cestodes representan el 2.6% de los casos, siendo el menos frecuente en esta comunidad.
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Figura 3

Frecuencia de la distribucion segin Género y especie de enteroparasitos identificados en
estudiantes de nivel primario de la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto en el
ano 2024.
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En la figura 3 se observa su distribucion segun su género y especie, siendo 9 parasitos
encontrados en los 131 estudiantes. En este sentido, la Entamoeba coli y Blastocystis hominis son
los mas frecuentes (35.3% y 34.6) respectivamente. Mientras que Enterobius vermiculais y

Balantidium coli, fueron las especies menos frecuentes (0.6%).
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Figura 4

Género y especie segun tipo de parasitos identificados en los estudiantes de nivel primario de

la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024.
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Se determind la frecuencia de las 9 especies de parasitos identificadas en funcion del
tipo de parésito al que pertenece (figura 4). Observando que, en los protozoos, la especie mas
frecuente fue Entamoeba coli (44.7%) y Blastocystis hominis (43.9%), repitiéndose el mismo
patrén que en la figura 3. En los Helmintos la especie méas frecuente fue Ascaris lumbricoides
(86.2%), mientras que en los Cestodos estuvo conformado solo por la especie Hymenolepis

nana.
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Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en los estudiantes con enteroparasitosis de

la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afo 2024.

Caracteristicas sociodemograficas X £ S (Min. - Max.)
9+0.8 (8-10) p
F %
Edad 8 anos 46 35,1%
9 afos 43 32,8% 0.906
10 afios 42 32,1%
Masculino 71 54.2%
Sexo ) 0.382
Femenino 60 45.8%
» Tercer Grado 62 47.3%
Grado de Instruccién 0.600
Cuarto Grado 69 52.7%
Total 131 100%

La Tabla 4 describe las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes que
participaron del estudio y presentaron enteroparasitosis. Se considero la edad, sexo y grado de
instruccion para determinar si el parasitismo podria asociarse con lo mencionado
anteriormente. Evidenciando que la enteroparasitosis esta distribuida uniformemente y que no
existe diferencia significativa del diagnostico de enteroparasitosis segun la edad (p=0.906), el
sexo (p=0.382) y el grado de instruccién (p=0.600) de los estudiantes. Es asi que, la distribucion
de enteroparasitosis es similar en los estudiantes de 8 afios (35.1%), 9 afios (32.8%) y 10 afos
(32.1%); asi mismo, la distribucion es similar en los estudiantes de sexo masculino (54.2%) y

femenino (45.8%); vy, en los que cursaban el cuarto (52.7%) y tercer grado (47.3%) de primaria.
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Habitos de higiene més frecuentes en los estudiantes con enteroparasitosis de la institucién

educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024.

Diagnosticos
Habitos de higiene positivos p
f %
F in del Rara vez o casi nunca 58  44.3%
recuencia e Una sola vez al dia 49  37.4%
lavado de manos ] 0.000
) 2-3 veces al dia 21 16%
durante el dia . )
Mas de 3 veces al dia 3 2.3%
No lo hago 36 27.5%
Sol 21 165
Forma de lavado de AO 0 con agua - bor. of 1 o 0.000
MANOS veces con agua y jabén, otras solo o o) o .
con agua
Siempre con agua y jabon 6 4.6%
No tengo momentos especificos 7 5.3%
Antes de consumir alimentos 76 58%
A ir ali
Situaciones en que ntes ’de co.n sum1r~a tmentos y 38 29%
después de ir al bafio 0.000
se lava las manos o
Antes de consumir alimentos. luego
de tocar animales y después de ir al 10 7.6%
bafio
Rara vez, no tengo dias especificos 0 0%
Frecuencia con la 1 vez por semana 0 0% 0.000
que se baia 3 veces por semana 37  282% '
Todos los dias 94  71.8%
Frecuencia con la Nunca 6 4.6%
que compartes
toallas u objetos Casi nunca 5 3.8% 0.000
personales con A veces 12 9.2%
compaiieros Si. siempre 108 82.4%
Total 131 100%

En la Tabla 5 se observa las caracteristicas de los 5 habitos de higiene, de los 131

participantes del estudio. Evidenciando que existe diferencia significativa entre la distribucion

de las respuestas emitidas por los estudiantes con entero parasitosis para la frecuencia
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(p=0.000), la forma (p=0.000) y las situaciones del lavado de manos (p=0.000); para la

frecuencia con que se bafa (p=0.000) y comparte objetos personales (p=0.000).

Considerando estas diferencias entre la distribucion de las respuestas en cada héabito de
higiene, se observo que los nifios tienen una baja frecuencia de lavado de manos, ya que refieren
que se lavan las manos rara vez (44.3%) o solo una vez al dia (37.4%), a diferencia de aquellos

que se lavan mas de tres veces al dia (2.3%)

Respecto a la forma de lavado de manos, muy pocos estudiantes se lavan las manos con
agua y jabon (4.6%), mientras que una mayor proporcién de los nifios a veces usan agua y

jabén. Otra solo agua (51.9%); y otros simplemente no los hacen (27.5).

Se evidencié que un poco mas de la mitad de los nifios con parasitosis se lavan las
manos antes de consumir alimentos (58%). Sin embargo, la gran mayoria no se lavan las manos

luego de estar en contacto directo con los animales y después de ir al bafio (7.6%).

Finalmente, se observd que la mayoria de los nifios con parasitosis se bafian todos los
dias (71.8%) y siempre comparten toallas u otros objetos personales (82.4%). Siendo en ambos

casos, significativamente mayor a las otras respuestas, cada una de ellos en su respectivo grupo.
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Habitos alimentarios mas frecuentes en los estudiantes con enteroparasitosis de la institucion

educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024.

Habitos alimentarios

Diagnosticos positivos

f %
rl:luunnctf 0 casl 0 0.0%
F i I .
e e O ® Carsenn 2 1 om
A Veces 7 5.3%
Siempre 122 93.1%
. Nunca o casi 0 0%
Frecuencia de un buen lavado de nunca
las verduras crudas antes de A veces 4 3.1% 0.000
comerlas Casi siempre 18 13.7%
Siempre 109 83.2%
N .
_ unca o casi 0 0%
Frecuencia de uso de cuchara o nunca
tenedor limpio para comer A veces 0 0% 1.000
alimentos Casi siempre 0 0%
Siempre 131 100%
Nunca o casi 0 0%
Frecuencia con la que come en nunca
lugares o puestos de la calle A veces 8 59.5% 0.000
g P Casi siempre 38 29%
Siempre 15 11.5%
Nunca o casi
0,
Frecuencia de uso de la tablita de nunca L Bk
picar para todo (frutas. verduras. A veces 0 0% 0.000
carnes (pollo. pescado. etc.) Casi siempre 0 0%
Siempre 130 99.2%
Total 131 100%

En la Tabla 6 se muestra los 5 habitos alimentarios que fueron consignados en la
encuesta a los que participaron del estudio. Evidenciando que existe diferencia significativa
entre la distribucidn de las respuestas emitidas por los estudiantes con enteroparasitosis para la

frecuencia de un buen lavado de frutas (p=0.000) y verduras crudas (p=0.000) antes de
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comerlas; la frecuencia de comer con cubiertos limpios (p=0.000), en puestos callejeros

(p=0.000) y la frecuencia de usar la tablita de picar para todo (p=0.000).

Se observa que los nifios en general tienen el habito de lavar las frutas (93.1%) y
verduras crudas (83.2%) antes de consumirlas, existiendo una diferencia significativa entre la
frecuencia del nimero de nifios que no tienen estos habitos. Este patron también se repite en el
uso de una tablita de picar (99.2%). Ademas, un poco mas de la mitad de los estudiantes (59%)
asegura comer a veces en lugares o puestos de la calle. Por Gltimo, el uso de una cuchara o

tenedor limpio fue el Gnico habito que el total de los estudiantes coincidieron.
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Tabla b

Habitos de consumo de agua mas frecuentes en los estudiantes con enteroparasitosis de la

institucién educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024.

Diagnostico final

Hébitos de Consumo de agua Positivo p
f %
Nunca o casi 15 11.5%
o nunca
et L BT oo
Casi siempre 68 51.9%
Siempre 17 13%
Nunca o casi 18 13.7%
Frecuencia de uso de nunca
agua pot.aple para la A veces 57 43.5% 0.000
pr.eparacmn de los Casi i 48 36,60
alimentos asi siempre 6%
Siempre 8 6.1%
Nunca o casi 3 2.3%
Frecuencia con la que nunca
toma agua hervida para A VECes 17 13% 0.000
calmar la sed Casi siempre 28 21.4%
Siempre 83 63.4%
Total 131 100%

En la Tabla 7 se observan la frecuencia de los habitos de consumo de agua de los
estudiantes con parasitismo. Observandose una diferencia significativa entre la distribucion de
las respuestas emitidas por los estudiantes con enteroparasitosis para el facil acceso al agua
potable (p-0.000), la frecuencia de uso de agua potable para la preparacion de alimentos (p-
0.000) y la frecuencia de tomar agua hervida (p=0.000). Notandose, un alto porcentaje de
estudiantes que consumen agua hervida para calmar la sed durante el dia (83%). Sin embargo,
es menor la frecuencia del facil acceso a agua potable durante el dia (13%) y a su uso para
preparar sus alimentos (6.1%). Debido a que, en ambos casos, la mayor proporcion de
estudiantes puede tener estos dos habitos casi siempre (68%) y a veces (57%); respectivamente,

mas no €es algo constante.
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4.1.2 Discusién de resultados

Respecto a la frecuencia de enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de una
institucion educativa de Loreto, en el presente estudio se evidencid que el 78% de los alumnos
posee enteroparasitosis. De manera similar, en el trabajo de Mejia et al. efectuado en Trujillo
se encontrd que la prevalencia de parasitosis intestinal fue del 79% (18). Asimismo, en los
estudios de Achalma (16) en Ayacucho y de Aguirre (17) en Arequipa se observo que un 77.7%
y un 75% de escolares respectivamente tuvieron parasitismo intestinal. También, Palacios en
Chimbote mediante su investigacion hall6 que el porcentaje de enteroparasitosis en nifios fue
de 73.6% (19). Por otro lado, en el estudio de Hailu y Ayele ejecutado en Etiopia se demostro
que el 52.9% de estudiantes se encontraba infectado por parasitos (13). Ademas, Vargas en
Brasil obtuvo una prevalencia de enteroparasitosis correspondiente a un 51.3% (10). Mientras
que Duran en Ecuador reveld que un 45.3% present0 enteroparasitosis (15). Los hallazgos
encontrados se deban a que los estudiantes que radican en Peru en su mayoria adoptan ciertas
medidas higiénicas de forma inadecuada por el poco conocimiento que poseen o0 porque no les
han instruido de los habitos que deben adquirir para evitar que se desencadene dicho estado, a
diferencia de otros paises, donde si bien cerca del 50% posee parasitosis, la frecuencia es
menor, pues quiza estan mejor preparados sobre las medidas sanitarias, lo que permite reducir

la cuantia de nifios con este padecimiento.

Acerca de los tipos de enteroparasitos observados en estudiantes de nivel primario de
una institucion educativa de Loreto, en el presente trabajo se encontrd que los mas frecuentes
fueron la Entamoeba coli (35.3%) y el Blastocystis hominis (34.6%) seguido del Ascaris
lumbricoides (16%); aunque una menor parte fue por Entoameba hystolitica (4.5%), Giardia
lambdia (3.8%), Hymenolepsis nana (2.5%), Trichuris trichura (1.9%), Enterobius
vermiculais (0.6%) y Blantidium coli (0.6%). Mientras que, en el estudio de Mejia et al. en

Trujillo se indico que la mayor frecuencia abarcd al Blastocystis hominis (57.14%) y
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Entamoeba coli (32.14%) (18). También, Vargas et al. en Brasil revelaron que fue mas
frecuente el Blastocystis hominis (55.1%), aunque hubo un bajo porcentaje de Ascaris
lumbricoides (6%) y Enterobius vermicularis (2%) (10). En cambio, Achalma en Ayacucho en
su investigacion evidencié que habia una mayor frecuencia de Entamoeba coli (41.2%),
Giardia lamblia (21.8%) y Enterobius vermicularis (19.3%) (16). Por su parte, Duran et al. en
Ecuador encontraron que los parasitos de mayor porcentaje Entamoeba coli (26.5%), pero de
menor porcentaje fue la Giardia lamblia (6.55%) (15). Hailu y Ayele en Etiopia mencionaron
que hubo predominio de Ascaris lumbricoides (22.6%) y Entamoeba
histolytica/dispar/moshkovskii (18.1%) (13). Estos resultados se respaldan de la literatura,
donde los protozoos son uno de los microorganismos que mas produce la enteroparasitosis cuya
via de transmision es la fecal-oral (28), por tanto, hay que tener cuidado con las costumbres
que tiene la poblacién y los comportamientos que asumen. La presencia de varios tipos de
parasitos sugiere que los estudiantes estdn expuestos a varias fuentes de infeccion,

probablemente relacionadas con préacticas deficientes de higiene y saneamiento.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en los estudiantes con
enteroparasitosis de una institucion educativa de Loreto, en la presente investigacion se halld
que aquellos nifios con diagnoéstico positivo de enteroparasitosis resaltaban una edad de 8 a 9
afios (35.1% y 32.8% respectivamente), sexo masculino (54.2%) y cursando el cuarto afio de
primaria (52.7%). En cambio, Palacios en Chimbote manifestd que en su trabajo hubo una
mayor frecuencia en el sexo masculino (79.6%), pero en edades de 6 (87.5%) y 9 afios (83.3%)
(19). Por su parte, Aguirre en Arequipa encontrd que la parasitosis intestinal se presento en el
40% de los nifios varones y entre los 9 a 11 afios (37.86%) (17). Mientras que en el trabajo de
Mejia et al. en Trujillo se mostrd que habia predominio de enteroparasitosis en las mujeres
(49.3%) vy en los estudiantes de 6 a 9 afios (31.3%) (18). Estos hallazgos se deban a que, entre

los 8 a 9 afios, se les delegue a los alumnos una serie de funciones en las labores de la casa 'y
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en circunstancias, sin el seguimiento debido por parte de los padres, 1o que no contribuye a que
no puedan saber si estd haciendo correctos los quehaceres, es importante considerar en el
analisis de habitos y comportamientos, ya que podrian tener un nivel de madurez y

responsabilidad diferente a los estudiantes de tercer grado.

Dentro de los habitos individuales mas frecuentes en los estudiantes con
enteroparasitosis de una institucion educativa de Loreto, en el presente estudio se evidencid
que los estudiantes con diagnostico positivo de enteroparasitosis indicaron que rara vez o casi
nunca se lavan las manos durante el dia (44.3%), que dicho lavado a veces lo realiza con agua
y jabén, otras solo con agua (51.9%), en su mayoria antes de consumir alimentos (58%), se
bafian todos los dias (71.8%) y siempre comparten toallas u objetos personales con compafieros
(82.4%); ademas, siempre lavan las frutas y verduras (93.1% y 83.2% respectivamente), y usan
tablita para picar (99.2%), empero a veces comer en lugares de la calle (59.5%); sobre el
consumo de agua, casi siempre tienen acceso facil al agua (51.9%), siempre toman agua hervida
(63.4%) y a veces usa agua potable para preparar alimentos (43.5%), habiendo diferencia
significativa (p<0.05) entre la distribucion de las respuestas dadas. Estos hallazgos se asemejan
al estudio de Aschale et al. en Etiopia, en el cual se observé que el hecho de a veces lavarse las
manos previo a las comidas generd la presencia de infeccion parasitaria, con diferencia
significativa (p<0.05) (12). También, Palacios en Chimbote manifesto que los nifios al no tener
costumbre del lavado de manos (98%), desarrollaron infeccién parasitaria (19). De la misma
manera, Hailu y Ayele en Etiopia revelaron que no lavarse las manos antes de comer puede
ocasionar infeccion parasitaria, con diferencia significativa (p<0.05) (13). Mientras que
Aguirre en Arequipa encontrd que el consumo de agua cruda y verduras crudas se presentd con
mayor diferencia significativa en los estudiantes con enteroparasitosis (p<0.05) (17). Ademas,
Mejia et al. en Trujillo indicaron que el consumo de agua no potable (56.7%) se dio en nifios

con parasitosis intestinal (18). Probablemente esto se deba a que muchos de los nifios no han
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sido preparados sobre las conductas saludables que eviten la aparicion de enteroparasitosis, al
margen de la region donde vivan ya sea a nivel internacional o nacional, pues no priorizan una
actividad de gran trascendencia y muy sencilla como es el lavado de manos, habito que debe
ser orientado a toda la poblacion, aunado al manejo correcto del agua potable y de la

preparacion de los alimentos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind una frecuencia de 78% de enteroparasitosis en estudiantes de nivel
primario de la institucion educativa 64192, en Contamana, Loreto durante mayo a julio
del 2024. Mostrando un perfil sociodemogréafico de los estudiantes afectados con una
edad de 9 + 0.8 afios, del tercer y cuarto grado de primaria y mas frecuente en el sexo
masculino (54,2%), lo que sugiere un problema significativo en esta comunidad escolar.
La observacion de muestras fecales identificd hasta nueve tipos de enteroparasitos,
siendo Entamoeba coli (35.3%) y Blastocystis hominis (34.6%) los méas frecuentes,
seguidos por Ascaris lumbricoides (16%). En menor frecuencia se encontraron
Balantidium coli y Enterobius vermicularis.

En cuanto a los habitos de higiene, se observé en la mayoria que la frecuencia y forma
del lavado de manos son inadecuadas, siendo comdn que estos estudiantes compartan
objetos personales.

Segun los habitos alimentarios, la mayoria de los estudiantes con enteroparasitosis
lavan bien las frutas y verduras antes de consumirlas y usan cubiertos limpios, pero
tienden a usar la misma tabla de picar para todos los tipos de alimentos, lo que puede
contribuir a la propagacion de parésitos.

En el consumo de agua, muchos estudiantes tienen acceso a agua potable y suelen
hervirla antes de beber, pero mayormente solo a veces se tiene acceso a agua potable y
no siempre la usa para preparar alimentos, siendo un factor que contribuye con la alta

prevalencia de enteroparasitosis en esta poblacion escolar.
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5.2. Recomendaciones

Es esencial que las autoridades educativas compartan los resultados del estudio con la
comunidad para disefiar e implementar un programa de salud publica. Este programa
debe incluir educacién sobre higiene personal, alimentacion segura y mejoras en las
infraestructuras de saneamiento y acceso al agua potable. Es fundamental mantener las
instalaciones sanitarias limpias y bien mantenidas, y asegurar el acceso a bafios
adecuados con agua potable y jabon.

Se recomienda implementar programas regulares de desparasitacion en coordinacion
con las autoridades de salud. Ademas, se debe establecer un sistema de monitoreo
continuo para evaluar y ajustar la efectividad de estos programas.

Se deben desarrollar campafias educativas con el apoyo del establecimiento de salud
para estudiantes y padres sobre los parédsitos mas comunes, su transmision y la
importancia del lavado de manos. Incentivar la higiene personal y el saneamiento
ambiental es crucial para reducir la exposicion a enteroparasitos, mejorando sus
condiciones de vida segln sus necesidades socioeconémicas.

Se debe enfatizar la correcta manipulacion de alimentos, incluyendo el uso de tablas de
cortar diferenciadas para alimentos crudos y cocidos, para prevenir infecciones.
Mejorar las condiciones sanitarias en el entorno de preparacion y consumo de alimentos
es indispensable. Los docentes deben concientizar a los estudiantes sobre la importancia
de usar agua potable, asegurandose de que sea debidamente hervida, y su impacto en la

reduccion de enteroparasitosis.
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TITULO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA ENTEROPARASITOSIS EN ESTUDIANTES DE NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 64192, CONTAMANA -

LORETO, 2024.

Problema

Objetivos

Problema general

Objetivo general

Variables

Disefio Metodoldgico

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de la
enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de
lainstitucion educativa 64192 en Contamana - Loreto,
20247

Identificar las caracteristicas  epidemioldgicas de la
enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de la institucion
educativa 64192 en Contamana - Loreto, 2024.

Caracteristicas
epidemioldgica
S de la
enteroparasitos
is

Problema especifico Obijetivos especificos Dimensiones
¢Cudl es la frecuencia de enteroparasitosis en . la f iad . di de nivel
estudiantes de nivel primario de la institucion Estimar la recuencia de enteroparasitosis en estudiantes de nive _
. ~ | primario de la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto | Frecuencia
educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio ~
en el afio 2024.
2024?
(;Que_ tipos de _e”temp‘?‘fas'Fos s€ obgerv_an N1 | dentificar los tipos de enteroparésitos observados en estudiantes | Tipos de
estudiantes de nivel primario de la institucion . - S - .
de nivel primario de la institucion educativa 64192 en Contamana | parasitos

educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio
20247

— Loreto en el afio 2024.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas mas
frecuentes en los estudiantes con enteroparasitosis de
la institucion educativa 64192 en Contamana — Loreto
en el afio 2024?

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes
en los estudiantes con enteroparasitosis de la institucion educativa
64192 en Contamana — Loreto en el afio 2024.

Caracteristicas
sociodemografi
cas

s - . . Determinar héabitos de higiene en los estudiantes con .-
¢Cuales son los habitos de higiene en estudiantes con enteroparasitosis de la institucion educativa 64192 en Contamana Habitos de
enteroparasitosis de la institucion educativa 64192 en P ~ higiene

~ — Loreto en el afio 2024.
Contamana — Loreto en el afio 2024?
¢ Cuéles son los habitos alimentarios en los estudiantes | Determinar habitos alimentarios en los estudiantes con Habitos
con enteroparasitosis de la institucion educativa 64192 | enteroparasitosis de la institucion educativa 64192 en Contamana . .

~ ~ alimentarios

en Contamana — Loreto en el afio 2024? — Loreto en el afio 2024.
¢Cuales son los habitos de consumo de agua en los Determinar habitos de consumo de agua en los estudiantes con | Habitos de

estudiantes con enteroparasitosis de la institucion
educativa 64192 en Contamana — Loreto en el afio
20247

enteroparasitosis de la institucion educativa 64192 en Contamana
— Loreto en el afio 2024.

consumo de
agua

Enfoque:  Estudio  de
enfoque cuantitativo

Tipo de Estudio: Béasico
Estudio: No

Disefio del
experimental

Poblaciéon:  Todos  los
estudiantes  del nivel
primario de la institucion
educativa 64192 de |la
ciudad de Contamana en
Loreto entre mayo a julio
del 2024

Muestra: No probabilistica

Técnica: Observacion,
encuesta
Instrumento:  Ficha de
datos, Cuestionario de
habitos




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos de la enteroparasitosis

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO (A):

1. Cddigo
2. Edad
3. Sexo
a) Femenino b) Masculino

4. Grado de instruccion
a) 3ergrado b) 4to grado
1. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO:

EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO SERIADO

MUESTRA | Fecha de recoleccion:
INFORME MACROSCOPICO:

Color

Aspecto / Consistencia

Moco

Sangre

Residuos Alimenticios

INFORME MICROSCOPICO:

No se observan quistes ni huevos de parasito(s)

Se observan Quistes () Trofozoito () Huevo ( ) Larvas( )

Identificacion




MUESTRA |1 Fecha de recoleccion:

INFORME MACROSCOPICO:
Color

Aspecto / Consistencia

Moco

Sangre

Residuos Alimenticios

INFORME MICROSCOPICO:

No se observan quistes ni huevos de parasito(s)

Se observan Quistes () Trofozoito () Huevo ( ) Larvas ( )

Identificacion

MUESTRA I Fecha de recoleccion:

INFORME MACROSCOPICO:
Color

Aspecto

Consistencia

Moco

Sangre

Residuos Alimenticios

INFORME MICROSCOPICO:

No se observan quistes ni huevos de parasito(s)

Se observan Quistes () Trofozoito () Huevo ( ) Larvas( )

Identificacion

REPORTADO POR

Bach. Fiorella Nufiez Minaya

DNI: 70833254
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Cuestionario de habitos de higiene personal, higiene alimentaria y consumo de agua del
nifo (a)

CODIGO DEL PARTICIPANTE:

Habitos de Higiene Personal:

1.

¢Con qué frecuencia te lavas las manos durante el dia?
a) Mas de 3 veces al dia
b) 2-3 veces al dia
¢) Una sola vez al dia
d) Rara vez o casi nunca

¢Con qué te lavas las manos?
a) Siempre con agua y jabén
b) Solo con agua
c) A veces con agua y jabon, otras solo con agua
¢) No lo hago

¢Cuando te lavas las manos?
a) Antes de consumir alimentos, luego de tocar animales y después de ir al bafio
b) Antes de consumir alimentos y después de ir al bafio
c) Antes de consumir alimentos
d) no tengo momentos especificos

¢Con que frecuencia te bafas?
a) Todos los dias
b) 3 Veces por semana
c) 1 vez por semana
d) Rara vez, no tengo dias especificos

¢Compartes toallas u otros objetos personales con tus comparieros?
a) Si, siempre
b) A veces
¢) Casi nunca
d) Nunca

Habitos de higiene Alimentaria:

6.

7.

¢Lavas bien las frutas antes de comerlas?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Nunca o casi hunca

¢Lavas bien las verduras crudas antes de comerlas?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca o casi nunca



8. ¢Usas tu cuchara o tenedor limpio para comer tus alimentos?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca o casi nunca

9. ¢Comes en lugares o puestos de la calle?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca o casi hunca

10. ¢ La tablita donde cortan los alimentos se usa para todo como: ¢ frutas, verduras,
carnes (pollo, pescado, etc.)?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca o casi nunca (Se tiene una tabla de picar por cada tipo de alimento)

Habitos de consumo de Agua:

11. ; Tienes acceso facil a agua potable durante el dia?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca o casi nunca. Especificar:

12. (El agua que se usa para la preparacion de los alimentos es potable?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca o casi nunca. Especificar:

13. ¢Cuéndo tienes sed ¢tomas agua hervida?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca o casi nunca. Especificar:
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Ficha Técnica del cuestionario

o Nombre: “Cuestionario de habitos de higiene personal, higiene alimentaria y consumo

de agua del nifo (a)”

o Poblacion objetivo: Padres de los estudiantes de 8 a 10 afios

o Lugar: Institucion Educativa 64192 de la ciudad de Contamana del departamento de
Loreto.

o Validez: juicio de expertos

o Tiempo de llenado: 10 minutos

. NUmero de items: 13 items.

° Dimensiones: “Habitos individuales™ (1, 2, 3, 4, 5) “Hébitos de higiene alimentaria” (6,

7, 8,9, 10) “Habitos de consumo de agua” (11, 12, 13).

o Alternativas de respuesta: nominales



Anexo 3: Validacion del Instrumento

CARTADE PRESENTACIGN

Magister: Ivin Rick Velisquez Rodrguez

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicane con ustad pars expeesarle mi saludo v, ssamdsieo, hacer de s
conocimento que siendo esmdiante de la Escuela Ciencias de la Salud, requiero validar los
imstrumentos a fin de recoger la informacion necesana para desarrollar mi investigacion, con la
cual optard ¢l grado de Bachiller en Tecnologia Médica.

El tinglo nombre de mi proyecto de mvestigacibn es “Caracteristicas Epldemiioligicas de la
Enteroparasiiosis en Estudiantes de Nivel Primario de la lnstitucién Educativa 64192,
Contamana — Loreto, 202347 v, debido a gque es impreseindible contar con la aprobacitn de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencibi, he considerado conveniente
necurrir a usted, ante su connotada expenencia.

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene:
& Carta de presentacidn
Defimiciones concepiuabes de las vanables y dimensiones
& Matriz de operacionalizacidn de las varables
& Cerificado de validez de contenido die los instrumentos

Expresindole los sentimienios de respeto v comsideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencida que dispense a la presente.

Alenlamente,

¥ L,
ﬂﬂ:ﬁﬂ

Fiorella Filomena Mufiez Minaya

DI 70831254
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1 Pertinencia: ¢l item corresponde al coneepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es coneiso, exacto y

directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ivan Rick Velasquez Rodriguez

DNI: 43964497

Especialidad del validador: Maestro en ciencias de la salud con mencion en salud publica
y docencia universitaria

11 de marzo de 2024

Firma del Experto informante
COP 33077



CARTADE PRESENTACIGN

Magister: Joseline Rodriguez Puma

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muoy grate comunicanme con usted para expresarle mi saledo v, asonismo, hscer de su
conocimento gue, siendo estodiamte de la Escuela Ciencias de la Salud, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacibn necesana para desarmollar mi investigacion, con la
cual optaré ¢l grado de Bachaller en Teonologia Médica.

El titwdo nombre de mi proyecto de mvestigacibn e “Caracteristicas Epldemioligicas de la
Enteroparasitosks en Estudiantes de Nivel Primarie de la Institucién Edwocativa 64192,
Contamana — Loreto, 20247 v, debido a gue es inprescindible contar con la aprobacitn de
docentes especializados par aplicar los instrumentos en mencibn, he considerado conveniente
recurric a usted, ante su conpotada expenencia.

El expadiente de validacion gue le hago legar contiens:

Carta de presentacion

Diefiniciones conceptuales de kas vanables v dimensiones
Matriz de operaciomalizacidn de las vaniables

o Certificado de validez de contenido de los mstramentos

Expresindole los sentimientos de respeto v consideracidn, me despido de usted, no gin antes
agradecer por ka atencibn que dispense a la presente.

Alenlamente,

(i "-'.'\.'a u":l

Fiorella Filomena Mufiez Minaya
DML TOE33254
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1 Pertinencia: el item corresponde al conecepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Joseline Rodriguez Puma
DNI: 47622855

Especialidad del validador: Mg. Microbiologia

Lic. Tecndlogo Médico en la especialidad de Laboratorio clinico

11de marzo de 2024

| M‘%ﬁ}’- &

Firma del Experto informante




CARTADE PRESENTACION

Dwoctora: Rocko Orozco Salinas

Presemte

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la Escuela Ciencias de la Salud, requiere validar los
instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi investigacion, con la
cual optaré ¢l grado de Bachiller en Tecnologia Médica.

El tinlo nombre de mi provects de investigacion es “Caracteristicas Epidemioldgicas de la
Enteroparasitosis en Estudiantes de Nivel Primario de la Institucidn Eduocativa 64192,
Contamana — Lorebto, 20247 v, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar bos instrumenios en mencidn, he considerado conveniente
recurrin a usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

« Cana de presentacion

# Definiciones conceptuales de las variables vy dimensiones
Matriz de operacionalizackin de las vanables
Cerificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Alentamente,

Fiorella Filomena Mufiez Minaya
DNI: TOE33254
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| Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto v
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

1 ; 'RC-I:_':L-
Apellidos y nombres del juez validador: Orezen Salings
DNE: 04432842

-.1" ! 1 1 rF
Especialidad del validador: DocTDiL &R SAl O fUBLICA

11 de marzo de 2024

N I )
- ms-
JEE i- | Ozia-é-.ﬂti‘f:ﬁ_f;

C.M.LS "Wie ND:..-_A.F!MFN

Firma del Experto informante
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Anexo 4: Confiabilidad del cuestionario de habitos
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Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

u" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Unbveraiiad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 05 de junio de 2024

Investigadon(a)
Fiorella Filomena Nufiez Minaya
Exp. N": 0337-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbent Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo titulado: “Caracteristicas epidemiolégicas de la Enteroparasitosis en
Estudiantes de nivel primario de la Institucion Educativa 64192, Contamana -
Loreto, 2024 Version 01 con fecha 15/04/2024.

& Formulario de Consentimiento Informado Versign 01 con fecha 15/04/2024.

e Asentimiento Informado Version 01 con fecha 15/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Fiorella Filomena Nufiez Minaya.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
coencluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacidon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, =g

?//"ﬁf o/ K\;:M‘

Bapl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Morben Weener

Telefono: 7065555 mnexo 3200 Cel. 98 1-008-698
Correoccomite. stiaiiuwieneredu. pe
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Anexo7: Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Fecha:
Propésito del Estudio: Estamos invitando a que su menor hijos participe del estudio titulado: “Caracteristicas
epidemioldgicas de la enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de la institucion educativa 64192,
Contamana - Loreto, 2024”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, NUfiez Minaya, Fiorella Filomena. El proposito de este estudio es: Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de la enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de la institucion educativa 64192 en
Contamana - Loreto, 2024. Su realizacion permitira el diagndstico de los casos, el inicio del tratamiento idéneo y
el planteamiento de estrategias de prevencion para evitar la infeccion.
Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

o Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

e Firmar el consentimiento informado
La recoleccién de la muestra fecal serd realizada por el padre o apoderado, los resultados de del anélisis de la
muestra saldran pasadas las 24 horas y la encuesta para la obtencion de la informacién tendrd una demora de 10
minutos en promedio. Cabe mencionar que los resultados del andlisis de heces serdn entregados de manera
individual a cada padre de familia y se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedird muestras fecales de los estudiantes y el dar respuesta a las preguntas
consideradas para evaluar los habitos de higiene personal y alimentarios de los estudiantes.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse y retirar a su hijo en cualquier
momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios més adecuados (de
manera individual) que le puede ser de mucha utilidad para el diagnostico de salud de su menor hijo.

Costos e incentivos: Usted no deberé pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: su informacion personal serd guardada con absoluta confidencialidad. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de Usted o de su menor
hijo. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante: Si usted se siente incbmodo durante su participacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Nufiez Minaya, Fiorella Filomena
al 973 470 639 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe de este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participamos en el estudio y también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado del Participante Investigador
Nombre: ..o Nombre: ....ooooviiiiiii i

DNI: . DNI: .o



Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

-1 | Ministerio
de Salud

“ o del Bicentenania de la Consolidaciin de Hucstro Tndependencia 4
de ba Conmemoracion de las Fevoicas Batallas de Junin y Ayacucka”

ME s -2024-GRL-DRSL- -C-HOSP.II-1- RH
PARA : TEC. LAB. DIEGO SANTANA MARAPARA
DE : BACH. IA. ANDERSON BARTRA REATEGUI.

Jefe (e) de Recursos Humanos del Hospital il-1 Contamana.

ASUNTO : AUTORIZO PERMISO

FECHA :Contamana, 12 de junio del 2024

EEss s ssss s S s s T E N T T T T T CS T TSS SIS ST SISO OTTDOSISESS

Por medio del presente, me dirijo a Usted para comunicarie
que, la Unidad de Recursos Humanos del Hospital -1
MINAYA el pemiso para desarrollar proyecto de investigacion
titulado “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGIAS DE LA
ENTEROPARASITOSIS EN ESTUDIANTES DE NIVEL PRIMARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 64192-CONTAMANA" baijo su supervision
como jefe del Servicio de Laboratorio. Creemos que los resultados
de este estudio seran de gran valor para la comunidad meédica y
contribuirén significativamente a la literatura cientfifica actual
sobre enfermedades parasitarias. BAJO RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA.

ARCHIVO

CALLE BUENA VENTURA MARGUEZ N° 504-CONTAMANA
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Direccion Regionzl Unidad de Gestion o
de Loreto DREL Educativa Local de -~
Ucayali - Contamana ! =

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Contamana, 11 de junio de 2024

PARA : BACH. TM. Fiorella Filomena Niflez Minaya
DE : Prof. Fernando Rodriguez Monrroy
ASUNTO  : PERMISO AUTORIZADO

He recibido su solicitud de autorizacién para realizar un estudio de
investigacion sobre “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
ENTEROPARASITOSIS EN ESTUDIANTES DE NIVEL PRIMARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 64192 - CONTAMANA”, me complace informarle que
su solicitud ha sido revisada y aprobada.

Por favor. coordine con la administracion de la escuela para los detalles
logisticos y la implementacion del estudio en nuestras instalaciones. Estamos a su
disposicion para apoyar en lo que sea necesario para facilitar esta investigacion.

Agradecemos su dedicacion y esfuerzo para llevar a cabo este
important¢ trabajo de investigacion y esperamos que los resultados contribuyan
significativamente al conocimiento y a la salud piiblica.

CH.AN"1005954570
DIRECTOR

“Alma Mater de la Educacién en la Provincia de Ucayali”
_—_—nn—n—nn
Direccion: Ricardo Valles SN Contamana — Ucayali — Loreto

Anexo 9: Informe del asesor de TURNITIN
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Anexo 10: Evidencia fotogréafica del Estudio de Enteroparasitosis

Imagen 1. Recepcion del consentimiento informado

En la imagen 1 es el momento donde los alumnos me entregan el consentimiento informado
firmado por el padre de familia.

Imagen 2.  Algunos alumnos de Institucién Educativa 64192

- /“._,, ﬁ

En la imagen 2 estan un grupo de alumnos de la Institucion Educativa 64192 que participaron
en el estudio, mostrando su disposicidn para la recoleccion de muestras fecales.
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Imagen 3. Entrega de muestras fecales

En la imagen 3 Los alumnos entregan sus muestras fecales a mi persona siguiendo las
instrucciones dadas para garantizar la calidad de la muestra

Imagen 4.  Recepcion de las muestras fecales

En la imagen 4 Recepcion de las muestras fecales en el laboratorio, asegurandome de que cada
muestra esté correctamente identificada y almacenada
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Imagen 5.  Area de Lectura en microscopio

En la imagen 5 Espacio en el laboratorio dedicado a la observacion microscopica de las
muestras fecales, equipado con el material necesario para el analisis."

Imagen 6. Lectura de Enteroparasitos en microscopio

En la imagen 6 Observacion detallada de las muestras fecales bajo el microscopio,
identificando la presencia de enteroparasitos mediante examen directo.
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Imagen 7. Identificacion de los Enteroparasitos en microscopio

En la imagen 7 Se presenta a los diferentes tipos de paréasitos identificados en el estudio: A.
Quiste Entamoeba coli, B. Huevo Trichuris trichura, C. Huevo Hymenolepis nana, D. Huevo
Ascaris lumbricoides, E. Huevo Enterobius vermicularis, F. Quiste Blastocystis hominisi
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Identificacion de los Enteroparasitos en microscopio

Imagen 8.

En la imagen 8. Se presenta a los diferentes tipos de parasitos identificados en el estudio: G.
Quiste Giardia lamblia y H. Quiste Entamoeba Hystolitica. Estas imagenes ilustran la
variedad de paréasitos detectados en el estudio y ayudan a comprender mejor las
caracteristicas y el impacto de cada uno en la salud pablica.
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