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RESUMEN 

Antecedentes.- L:i parasitosis intc-sónal en los niños consriruyc un problema dt: s:1lud pública que 

dcbe ser valor:ido ¡)(·riódicamentc. 1.:, incidencia, intensidad y prt·\":tk-ncia d<' los parásitos es mayor en 

lc>s niños 9uc en los :u.lultos, debido posiblemente a la folt:i de resis1encia n:inirnl ,, ,idquirida )' a las 

<lifcrcncias de: componamicnto y hábitos. 111 

Objetivo.- IJemiticar la prevalencia dd parasirismo inrcsrinal por microscopfa directa en materia fecal 

y su rclaciún con las caractnísticas cpiJcmiológicas dt· los niilos menores de cinco años del Albcrgue 

Casa de l:i Niña de Lorcto 2015 

Metodología.-El estudio es de tipo Jcscriprivo de corre aansver,;a\, d universo estuvo constituido 

por 120 personas menores de cinco años. l.os n:presemamcs firmaron el consentimiento informado, 

previa aplicación de la encuesta ljUe contenfo daros de DN I e in formación rebcionada con las variables 

de estudio. Las muestras de heces fut:r<>n procesadas en el 1 .abor:uorio Clínico cumpliendo normas de 

bioscguridad y control Je calidad. La información obtenida se tabuló en el programa SPSS y bs Tabbs 

en Exet:l. 

llcsultados.- Se detenninú que dt: 120 mut~tras analizadas el 68 % estfo parasitadas, dt: estas el 73 
u/o tienen monop:irasitismo y el 27 % poliparasiti$mo. De los par:isicos el Qui$te 13lastocystis hominis 

31 ,7%, Quiste Giardia lamblia 20,7%, Quiste entamucb:1 coli 14.6%, Huevo de Ascaris lumbricoides 

9 ,8 %, Trofozoito Trichomonas ho minis 7 ,3%, l.af\·a E.Hrongyloides stt:rcoralis 8,5%, Quiste 
lodamucba butschilii 7 ,3%. 

~ Al.ABRAS CLAVES: Parasitismo Intestinal, !1,licroscopia Dixcct:1. 
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ABSTRACT 

¡ 
Background.- Thc intestinal parasircs in childrcn is n public hcalrh problcm that should be pcrioJ.icnlly t 

{ asscsscd. Thc incidcncc, inm1siry and prc-v:1kncc of parasÍt(·~ i, highcr in chilJrrn than in adults, ,,.-
;, possibly duc ro che lnck of natural or acquircd rcsistancc and Jíffrrcnc<·S in bchit\'ior and habirs. <•> 

Objectivc: To idcntify che pn·,·:1lcnc<.: of intestinal parasit<·s by direct micro~copy in fecal mattcr anJ 

its rclationship wirh thc cpidcmiolugical charactcri,-tics nf childrcn undcr Íl\·c ycars uf I losrcl Housc 

of J .orcto Girl 2015 

Metodología.-Thc study is <lcscriptive cross-scctional, thc univcrsc consistcd of 120 pcoplc undcr thc 

age of five. Thc rcprcsentatives signc<l 1hc informcd conscnt, aftcr application of thc survc)' cuntaining 

]!) data and information rclatcd to thc study v:uiablcs. Srool samplcs wcrc proccsscd in che Clinicnl 

Laboratory biosafcty standards compliance nnd <1u:iliry comrol. Thc information obtained is rabulatc<l 

in Tables SPSS and Exccl progrnm. 

Results.- \Vas dctcnnincd thar 120 samplcs :malyzcd are parasirized 68n;., of rhesc are 73% and 27% 

Monoparasitism polyparasirism. The cysr parasice Blastocystis hominis 31 .7%, 20.7% Giardia lamblia 

~ cyst, cyst cntamucba coli 14.6%, Ascaris lumbricoidcs egg 9.8%, Trichomon:i~ hominís rrophozoicc 

7.3%, Larva Estrongyloide~ stcrcoralis 8.5% butschilii lo<lnmucba cy~t 7.3%. 

1 
i 
1 , 

1 
1 
,J 

1 
1 , 
{ 

l 

ICEYWORDS: Intestinal parasitcs, Dircct J\1icroscopy. 
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CAPÍTULO J 

INTRODUCCIÓN 

La infección intestinal por parásitos es un serio problema de salud pública .. 1 .a OMS t:srima que existen 

más de 2 billones dt: individuos infectados por parásitos a nivel mundial. J..a presencia <le e,ta infección 

no solo se asocia con niveles socioeeonómicos bajos y condiciones sanitarias desfovor:iblt:s sino 

también a una alta prevalencia de anemia ferropénica, desnutrició n y diarrea crbnica. P, 

Existe unas altas tasas de pn.-valcncia ). amplia distribución, principalmcme en las regiones tropicales y 

subtropicales, a pesar <le\ incn:mcnco de recursos terapéuticos cficact:s y del esr:iblecimiento de 

programas de control, sobre todo en la pobl:iciim infantil, la más susceprible de st:r aft:crnda. u¡ 

Estas infecciones hacen parte de las enfermedades meno,; csrudiadas en muchas comuni<lades que 

presentan malas condiciones higiénicas y de infracstrucrura sarúraria, hacinamiento, consumo dt: aguas 

y alimentos contaminados, como es el caso de las poblaciones rurales, indígenas y <le los barrios pobres 

de las ciudades, que carecen de servicios de salud adecuados. ('l 

Durante la infancia, las enfermedades parasitarias son mucho más frecuen tes dado a que en t:stt: 

periodo de ed2d elC.Ístcn much2s más o portunidades de contacto con los par.ísitos y, además, los niños 

tienen una alta tendencia a manifestar síntomas agudos por c:sta enfermedad, lo 9ue motiva 9ue la 

morbimort:ilidad por est::i entidad s<..-a mucho más elevada durante la infanci:i constiruycndo el 

parasitismo intestinal una de las causas más frecuentes de consulta en la práctica pediátrica diaria. <;> 

Diferentes estudios muestran c¡ue en centros de cuidado diario como guanlcáas y centros de educación 

preescolar, los diferentes agentes etiológicos de las parasitosis intestinales muestran una prevalcnci::i 

alta. Esto sugiere que la aglomer::ición de población susceprible y población portadora en un mismo 

lugar es un factor importante en la epidenúología de las parasitosis intcsrina\. <•> 

El poliparasitismo es frecuente y a partir del segundo año abundan las infecciones con tres y cuatro 

especies de protozoarios. En general tienen baja mortalidad, pero igualmente ocasionan importantes 

problemas sanitarios y sociales debido a su sintomat.ologia y complicaciones. (7) 
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1.1 Anteccdcotes 

En Lnrinoamérica, las parasitosis intestinales se han convertido en un verdadero problema Je 

salud pública; aproximadamente un 80% de la pobl:ición esrá afectada, especialmente· en los países 

donde prevalecen las áreas marginale.~ o mrales, y en las zonas urbanas deprimidas social Y 

económicamente.<'l 

En América Latina, en Cuba, la prevalencia de la parasitosis imesrinal fue Jd 1 5%, con 9%, de 

giardiasis '. En Argentina eMudios recientes revelaron ,que más del 50% de la población infantil de 

las áreas urbanas, tienen parásitos mientras que en el caso de niños y adolescentes de áreas rurales 

In cifra alcan7.a 87"/o. E n Br:isil, los datos obtenidos en comunidades rumies y urbanas marginales, 

muestran 53,76% de prevalencia (n=895) de infecciones parasitaria mixtas, mostrando presencia 

Je A11!ylos/0111os sp., (17,54°/,,), Trich11ri.r lridJi11r11, (13,63%); As<uris l11mbrfroidts, (10,69%), Strongyloitlu 

sltrroralis (6,03%); E11ttrobi11s 11rrmimluris (3,69%) l-l_ymmoltpú 11u,1a (1,79%), cte. •. Semejante 

siruación ocurre en las áreas marginales de México, donde la prevalencia global Je parasitosis 

observad:i es de 67%, de los cuales, el 60% de los niños estaban multiparasitados. La prevalencia 

de BntamothtJ hislofytfru/E. dispar fue de 51.2%, de Ciurdiu lamblitJ, 18.3% y de Ascaris. 

lumbcicoides, 14.5% m_ 

En el Perú, las altas tasas de parasitismo intestinal reportada por numerosos investigadores debe 

incentivar la creación inmediata y urgente de estrategias de control y prevención para prevenir el 

daño que ocasionan los enteroparásitos. Se menciona que uno de cada tres peruanos porta uno o 

más parásitos en su intestino <•>. 

En el Perú no se tiene un estimado nacional de prevalencia de parasitosis intestinal sin embargo 

diversos estudios real.i7.ados en departamentos de la sierra y selva peruana, m uestran p revalencias 

superiores al 95%, mientras que la prevalencia de emeroparasitos patógenos varía entre 62.3 y 

64%. Sin embargo la incidencia de parasitosis en la población infantil de la sierra no ha sido 

13 



precisada. Esrudios realizados en Lima muestran airas tasas de posirividad, especialmcntc para 

proto7.oarios. 

La di,;tribución de la parasitosis intestinal en el Ecuador se presenta en niños quechuas de zonas 

rurales montañosas en un porcentaje de 78.3% de protozoos y 42.4% de helmintos. <•> 

En ocros países de Larinoa1nérica como en las 7.onns rurales de Venezuela, la prevalencia de 

parasitosis intesrinal es de 95.7%, en Chile 61.8%, en Argentina la prevalencia está entre 43 Y 53"/o 

)' en Brasil un 54%,. Las infecciones intestinales son importantes causas de morbilidad y mortalidad 

info.ntil por egresos, afectando a la nutrición, crecimiento y desarrollo.~'> 

Se estima que aproximadamente 800 millones de personas a escala mundial cst:ín infectadas por 

.-1,wrÍJ /11111hrhoide.r, 600 millones por unryloslon1ídeos y 1ridmris lrichi11ro y 50 millones por ri.J1/omoehu 

histo/yticu, sin embargo, la mortalidad por parasitosis intesrinalcs suele ser baja, aunque se reportan 

cada año entre 3.000 y 65.000 muertes por gcohdminriasis, y 100.000 por amebiasis.m 

Tl·niendo en cuenta la alta tasa de prevalencia dc parasitismo intestinal en todo el mundo y sobre 

todo en Latinoamérica incluyendo Ecuador, hemos considerado ilnportantc realizar este csrudio 

de J dcntificación dc parasitismo intestinal por microscopia directa en materia fecal de los 

habitantes menores de siete años del albergue señor de los milagros Iquitos 2015, y conociendo 

que en este lugar no se han realizado esruclio relacionados a este tema, proporcionaremos así datos 

importantes para el albergue, ayudando así al mejoramiento de la salud. 
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1.2 Problema de investigación: 

1.2.1 Planteamiento del problema 

En J .at-ino:imérica, las parasitosis inrcstinalcs se han convertido en un verdadero problema de 

salud pública; aproximadamente un 80% de la población está a fcctacfa, especialmente en los pai~es 

donde prevalecen las áreas marginales o rurales, y en las zonas urbanas deprimidas social y 

económicamcmc. <•i 

J .a distribución de la parasitosis intestinal en el Ecuador se presenta en niños quechuas de zonas 

ruralc~ montañosas en un porcenrnjc de 78.3% de p rotozoos y 42.4% de helmintos. <•l 

En otros países de Latinoamérica como en las zonas rurales de Vcne:wcla, la prcvalenci:1 e.le 

parasitosis ints-stinal es de 95.7%, en Clúle 61 .8%, en A rgentina la prevalencia está entre 43 y 53% 

y cn Brasil un 54%. Las infecciones intestinales son importantes causas de morbilidad y mortalidad 

infanril por egresos, afccrando a la nutrición, crecimiento y desarrollo. M 

Se estima que aproximadamente 800 millones de personas a escala m undial csran infectadas por 

Ascacis lumbcicoides, 600 millones por ancylostomídeos y Trichuris t.rich.iura y 50 millones por 

Entamoeba histolytica; sin embargo, la mortalidad por par.isitosis intestinales suele ser baja, 

aunque se reportan cada año entre 3.000 y 65.000 muertes por geohclmintiasis, y 100.000 por 

amebiasis. <l> 

Teniendo en cuenta la alta ta~a de pr<.-valencia de parasitismo intestinal en todo el mundo y sobre 

todo en Latinoamérica, hemos considerado importante realizar este estudio d e prevalencia dd 

parasitismo intestinal por microscopia directa en materia fecal y su relación con las características 

epidemiológicas de los niños menores de cinco años del Albergue Casa de la N iña de Loreto 

201 S", y conociendo que en este lugar no se han rcaliz:ido estudio relacionados a este tema, 

proporcionaremos así datos importantes, ayudando así al mejoramiento de la salud de los niños. 
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1.2.2 Formulación del problema 

1.2.2.1 Problema general: 

¿Cu:\\ el\ la prcYalencia del para!.Í!Í!.mo intt-stinal por microscopía directa en material fecal y su 

rdación con las características <·pidemioló~icas de los niños menores de cinco años del 

,\llx·r¡_,uc Ca~a de la Niña de Loreto 2015? 

1.2 .2.2 Problema específico: 

¿Cu:ílc,; son las característica~ epidemiológicas de loi< niños menores de cinco años del Albergue 

Casa de l:i Niña d,· l ..orcto 2015? 

¿Cuáles son los pacisitos intestinales en los niños menores de cinco años mediante un examen 

directo? 

¿Qué relación existe entre las car:ictcristicas epidemiológicas con los parásitos intestinales 

identificados? 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

ldenó6car fo prevah:ncia del p:irasiósmo intc.-sónal por microscopía directa en materia fecal 

y su rc:laci<in con las caracreristieas epidemiológicas de los niños menores de cinco años del 

,\Jb,:r~,uc Casa tic la Niña de J.orcm 2015 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar las caractcrisricas epidemiológicas de los niños menores de cinco años del 

1\lbcrguc Casa de la Niña de l..oreto 21115 

- Identificar los parásitos intestinales en los niños menores de cinco años mediante un examen 

di.recto. 

Relacionar las características epidemiológicas con los par.ísitos intestinales identificados 
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CAPITULO JI 

MARCO TEÓRICO - CONCEPTUAL 

2.1 MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Definición de técnicas y reseña histórica 

La pamsitosis se prescnta frecu..,n1emente en países subdesarrollados, afectando por igual a 

indi,·iJuo, de todas las edades y sexos, consiJ..,dndosc un probkma d" salud publica con 

prcvakncia dd 40 -70'½, 1. LM parásiros se adaptan a las condiciones de vida del hospedador 

prevaleciendo la tenJcncia al c.<rablecinúento dtc un <equilibrio t¡ue permite la supen.¡vencia del 

hospcdaJor lo rnficicntc para g.uailcizar la propia sobrevida del par:isito 2. El mecarúsmo de 

transmisión es oral-fecal, al ingtcrír tierra, agua y alimentos contaminados con heces de personas 

infecudas. Los trnstomos digcscivos desencadenan efectos secundarios pctjucliciak-,; para el 

crecimiento óseo, muscular, maduración ncuroli>gica >" deficiencias inmunitarias 3. 

En ,\mérica Latina, en Cuba, 1n prc,·alencia de la parasitosis intesónnl fue del 15%, con 9% de 

giardiasis 4. En Argentina csrudios recientes revelaron que m:ís del 50% de la población infantil 

de las áreas urbanas, tienen par:ísicos mientr.1s que en el caso de niños y adolescentes de áre:is 

rurales la cifra akan1.a 87% S. En Brasil, los daros obtenidos en comunidades rurales y urbanas 

marginales, muestran 53,76% dc prevalencia (n=895) de infecciones parasitaria mixtas, 

moscr:mdo presencia de An,y/oJlomoJ sp.. (17.54%), T ridmri.< 1richi11ro, (13,63%); AI,oris 

/11111briroidtJ, (10,69%), Stro,lg)'loidt.r J/er.orali.< (6,03%); Enttrobi11J vermimlariJ (3,69%) HymmoltpiJ 

nono (1,79%), etc. 6. Semejante situación ocurre en las :íreas marginales de México, donde la 

prevalencia global de parasitosis observada es d<' 67%, de los cuales, el 60% de lo~ rúños C$taban 

multiparasitados. La prei:alencia de Entamoeha hi.stofyti<o/E. dispar fue de 51.2%, de Giordio 

/omblio, 18.3% y de A. l11mbricnidu, 14.5% 7. 
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En el Pen'1, las ah3s ras3s de parnsitismo i111csrinal reportada por numerosos inwstigadores 

debe incentivar la creación inmedi.11:1 r urgt·nrc de estrategias dc control y prevención para 

prevenir el d3ño que ocasionan los enteroparásiros. Se menciona <.¡m· uno de cada tres peruanos 

pona uno o más parásitos en su inrt:srino •. 

En el Pcni no se tiene un estimado nacional de pre,·alenci:i de panisitosis incesrinal sin embMgo 

diversos csruc.lios reafürndos deparramenro, de la sierra y selva peruana, mucsrran prcvalcncias 

superiores al 95%, mientras gue la pr<·valencia e.le cntcroparasiros part'igenos varia entre 62.] )' 

64%. Sin embargo la inci<lcncia de parasirosis rn la población infantil <le la sierra no ha sido 

precisada. Estudios rcaliza_dos en Lima mucstrnn airas rasas de posiri,·idad, espccialment<' para 

protozoarios. 

Los parásitos intestinales se <lividcn en do:; grandes ~pos: proto~oos (unicelulares) y 

helmintos (pluricclubres). En la siguicnre lista se clasi tic:111 las especie,; patógenas más 

frecuentc:s en nuestro meilio 

Protozoos Intestinales.- Amebas: ."ln1thu hi.Jto!yti,a, Amehu C.oli. Flagelados: Gi<Jrdiu 1 JJntblia, 

Chilomaxlis nmlini. Cocidios: Cryptorporidi11111 .rpp 

Helmintos latestinales.- Ncmátodos: /11,mi.r h,111/,riroidrs, E11ltrohilfs vtrmimlaris, Tridmris 

tri.-lJi11ru, Stro,,gyloidtr sltn:aralis. Cestodos: 'furnia sa¡/nula_y 1-lymmol,piI 110110. <
11

> 

2.1.2 ESTUDIOS COMPARATIVOS 

Estas infecciones hacen parte de las enfermedades menos esrudiadas en muchos pueblos que 

presentan malas condiciones higiénicas, infracstrucrura sarútaáa, hacinamiemo, conswno de 

aguas y alimentos contaminados, como es el caso de las poblaciones rurales y de los baráos 

pobres de las ciudades, que carecen de servicios de salud adecuados. l•> 

Las parasitosis intestinales perjudican el desarrollo económico de las naciones y están 

estrechamente vinculadas con la pobreza y con los sectores sociales más dcsampar.,dos.O> 
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La distribución de la parasitosis intestinal en el F.cuaJor ~e prcscnrn s,·gtin b dístribuci<>n 

geográfica del país, existen esrudios como la Prevalencia de parasitismo intestinal <'11 niños 

quechuas <le :wnas rurales montañosas de Ecuador que indica 78.3% de proto1.ons y 42.4% ¿., 

helmintos. En este csrudio se anali1.:1ron muestras de heCl'S fecales de 203 niños y la prevalencia 

general fue de 57,1% de Enlomoeht1 hislo!Jli.-t1 o F.nlomorh/1 diJpur, 35,53/,. ck ,-Úr11tis /11111/itimide.r, 

21, 1 % de Ciordit1 1..amt,/io, 11,3% de HymrnolepiJ 1111no, 8,9% Je C,yplo$f>nridi11m pont11111, 1.7% dt• 

Chilomnstfr mm,ili, 1,0% de 1-lymenolrpi.r diminuto, 0,7% dt:e Strm¡,glnirle.r .r/ucoroli.r y 0,5%, de T rirhurú 

lrichiuro. <12> 

En el Perú, las parasimsis del tubo digestivo han sido ampliamente esrucliadas. En un trabajo 

investigativo realizado a escolares de una zona urbana del distrito de Samiago de Surco, Lima, 

Perú, se obruvo una prevalencia total de infección, el poliparal<itismo, la infección por 

hclmintos, y por protozoos fue 54,7%, 18,2~/o, 14,6'1/o y 47,4%, respecti,·ameme.<''l 

En un estudio rl'.alizado en el Sur de Valencia, Carabobo, Venezuela, a 257 niños y niña:; 

aparentemente sanos entre 2-18 años de edad, a quienes ,<e les rt:ealizó un examen de hccc~. Se 

encontró predominio de protozoarios (66,0%) sobre helmintos (11,3%) pero presencia mixta 

en 21,8%. <"J 

La Prevalencia de Parasitismo Intestinal en Pre<'scolarcs de Zona Urbana en Calarcá, í.olumbia, 

incluyeron en el estudio un total de 220 menores de 5 año~. el porcentaje gencral de parasitismo 

entre los niños estudiados fue de un 53,8 %. Se encontró una prevalencia de PiltJstorysliJ hominú 

de un 36,5 %, Git1rdio lonblio en el 13,2 %, complejo E11lt1m11ebu. biJto!Jti,o /dispar 10,9 %, 

hallados en su mayoría en fonna de quis1es. <1:i 

En Latinoamérica en zonas rurales de Venezuela, la prevalencia de parasitosis intestinal es de 

95.7%, en Chile 61.8%, en Argentina la prevalencia está entre 43 y 53% y en Brasil un 54%. 

Las infecciones intestinales son ímponantes causas de morbilidad y mortalidad infantil por 

egresos hospitalarios con un 11 .4%, afectando a la nutrición, crecimiento y desarrollo. t11> 
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2.1.3 EPIDEMIOLOGÍA 

El parasitismo es una de las e n fermedades m:ís clificiles de controlar por su gr.m difusi11n y los 

diversos factores que intervienen en su cadena de transmisión . . 1\ t·srn gran diseminación general 

contribuyen las condiciones socioeconómicas de muchas :íreas del planeta, la falca de medidas 

sanitarias, el nivel de pobre7.a y el :iban<lono en que se encuenrr:in grao des masas de poblaciñn. 

(11,) 

La Organv.ación J\lun<lial de la Salud se ocupa dcsde hace varios años de la lucha conrra bs 

infecciones imcsónalcs. Su prevalencia es mayor en la población más joven por la falta de 

resistencia narural o adquirida y a la diferencia de comportamientos y h:íbims. !.as autoridades 

sanícarias concuerdan que las únicas me<licfas prevenóvas cfoctivas están encaminadas a acortar 

el ciclo epidemiológico de los par.ísitos. <11J 

2.1.4 FACTORES ASOCIADOS AL PARASITISMO INTESTINAL 

Las enfermedades parasitaci:is, están muy asociadas a factores de riesgo, determinado por el 

modo y estilo de vida donde se presentan, surgiendo así la necesidad de la invcsóg:ición e 

intervención de aquellos factores y concliciones de cualquier tipo: biológicos, psicológicos, 

socioeconómicos y ambientales (')) 

Edad 

La parasitosis intestinal es una infección que puede presentarse en cualquier edad; sin embargo, 

es más común en los niños. Esta enfermedad impacta negativamente en la salud y el progreso 

de los infantes, debido a que los menores pueden rcgistr:ar un peso menor y tienen riesgo de 

padecer anemia. II> 

En ese sentido, los pequeños que cscin infectados por parásitos crecen menos, no les dan ganas 

de jugar y les cuesta más trabajo aprender en la escuela, pues los parásitos afectan su desarrollo 

fisico e intelectual. Las parasitosis intestinales son consideradas unas de las principales causas 

de ausentismo escolar y de deterioro en la capacidad de aprendizaje de los niños. <••> 
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Sexo 

En los diferentes csruclios realizados sobre parasitismo intestinal se indica que el sexo no es un 

factor significativo que influya en la parasitosis. Pero se debe tener en cuenta que el sexo 

femenino siempre va a prevalecer sobre el masculino debido a que hay un mayo r número de 

personas a nivel munc.lial de este sexo. <•?> 

Hábitos de higiene 

La falta de higiene personal es una de las condicionantes para contraer enfermedades. Los ni,'ios 

son los más vulnerables. Por eso la importancia de aseo diario en estos infantes, ya que ellos 

están en proceso de crecimiento tienden a estar activo; juegan, corren y por <:Stas actividades. 

La Higiene brinda las normas para mantener la salud del cuerpo. 121' 

Hábitos alimenticios 

Por desconocimiento la población que vive en estado de condiciones de insalubridad no tiene 

la debida higiene de los alimentos; por esta razón se hace hincapié sobre el correcto lavado de 

las frutas, vegetales y de su cocción. Un adecuado lavado y unas buenas medidas higiénicas 

permiten obtener un pwducto en pcrft:ctas condiciones de seguridad.~'> 

Tratamiento del agua 

Las técnicas de purificación del agua se han desarrollado extensamente. La desinfección del 

agua destinada a consumo humano se ha considerado una reducción en el número de 

enfermedades transnútidas por el agua. El mal uso del agua seria perjudicial para la salud, 

personas que beben agua sin dorar y sin hervir, están siendo objeto de un foco dt: infección 

por distintos tipos de parásitos. <20> 

1~ desinfección se logra mediante desinfectantes, estos agentes también extraen contaminantes 

orgánicos del agua, que son nutrientes para los microorganismos. Los desinfectantes no solo 

deben matar a los microorganismos sino que deben prevenir el crecimiento. (•::J 
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l-lcrvir d agua es una manera de hacerla segura para beber. Mat.'1 a la mayoría de bacterias Y 

destruye la mayoría de los org:mismos presentes. Sin embargo, la ebullición no elimina fo 

:-uciedad, minerales o compuestos dd agua. Para ello, hay que purificarla, es decir, separar el 

agua de la~ impurc7.as. Aunque el agua que se hierve por unos cuantos minutos es segura para 

bcb1:r, no se dcsrila. l lervir el agua es, sin embargo, el primer paso de la destilación. 121
> 

F.o la mayoría de los países desarrollados el agua llega a los hogares mediante un sistema de 

rubcria. l 'ste scn-;cio requiere una infrncstrucrura masiva de captación o extracción, almacenaje, 

purificación y finalmcnrc bombeado y disrribución a rravés de ruberias hasta los puntos de 

consumo. Sin embargo esta agua no cumple con todas las nonnas de purificación, ni filtración, 

ya que solo es clorificada en los tanques <le captación y de alú mediante rubcrias llega a los 

diferentes hog:m:s. (::?) 

2.1.5 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

La parasicosis puede cursar sin sintom:uologia, con síntomas leves o con un cuadro ápico y 

característico. Esto depcndcr:í del número, tamaño, actividad y toxicidad del parásito, de su 

siniación en d huésped y de la respuesta inmune de éste, así como del ciclo del parásito. <111 

Las manifestaciones clínicas varian de acuerdo a la masividad de la infección y a la frecuente 

pre,;cncia de orrns parásitos (poliparasitismo) en zon:is endémicas, e incluyen dolor abdominal, 

cefalea, pérdida de peso, diarrea crónica, disenteria, pujo, tenesmo, prolapso rectal. ti) 

2.1.6 DIAGNÓSTICO 

La técnica de laboratorio más utili7.ada para hacer el diagnóstico del parasitismo intestinal será 

el Examen Directo. Alguno$ autores afinnan que con él se corre el riesgo de pasar por alto los 

casos positivos en pacientes con cargas parasitarias bajas, por lo que sugieren complementarlo 

con técnicas de concentración que aumentan la sensibilidad hasta en un 30%. <•> 

El diagnóstico suele rcali7.arse con la detección de parásitos, larvas o huevos en las heces. La 

cantidad de parásitos (en cualquiera de sus formas: protozoos, huevos o larvas) que se elimina 

por heces varia enormemente en un mismo individuo. <11
> 
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2.1.7 PREVENCIÓN 

El control Je la par:isitosis intestinal se fundamenta no solo en el conocimiento del ciclo 

bioló~cc>, los mcca,úsmos de transmisión y la historia natural de J.-, infección parasitaria, sino 

también en d csnidio de la cultura higiénica, los beneficios que se generan con su control, 

adem:ís <k b salud se observan en el :ímbito social y económico. La comunidad es el escenario 

donde deben desarrollarse las acciones preventivas y el fomento a la salud. Estos aspectos se 

loi;(ran alo117.ar mediante instrucciones simples en el hogar, el tr.1bajo, el Medio Ambiente 

teniendo como finalidad el cambio de conducra del indi,·iduo. <Sl 

2.1.8 CONTROL DE CALIDAD 

Son técnicas y mérodos creados para detectar, reducir y corregir deficiencias en los exámenes 

de laboratorio clínico. Sistema diseñado para aumentar la probabilidad de que cada resultado 

reportado por el laboratorio sea efectivo y pueda ser utilizado por el méclico para hacer una 

detenninación o para tomar una mco.lida en su tratamiento. r-ll 

Control interno 

Técnicas orientadas a evaluar diariamente la fiabilidad de las determinaciones analíticas 

rutinari~s mediante tres fases: Fase p re analítica, que garantiza la correcta recolección, 

idcntihcación de la mucstr:1. La fose analitica consiente validar los procedimientos aplicados, y 

fase post analítica pcnnitc expresar resultados confiables. 

La observación por otro investigador así como la confirmación de lo visualizado en el 

microscopio nos da la certeza de emitir resultado seguro. 

Control Externo 

Tiene por objeto descubrir semejanzas con resultados de muestras al azar enviados a otros 

laboratorios, lo que confiere mayor seguridad al proceso. 

• Conuasrar los valores obtcrúdos en un laboratorio con los de otros laboratorios o uno 

de referencia. 

• Un sujeto proporciona un control igual a todos los laboratorios participantes y 

comprueba luego los resultados mediante procesamiento estadistico. <1•> 
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2.2 MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. Variables 

2.1.1.1 lodepcndieotc 

<.:aractcrísricas cpidemiol<>wcas. (Anexo 2): 

• Edad 

• Sexo 

• l lfüito,- de I li¡.:ienc 

• Eliminación de c:xcrcra 

• Sintomatología 

2.1.1.2 Dependiente 

• Tipo~ de parásito~ 
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CAPÍTULO III 

RECURSOS UTILIZADOS 

3.1 Recursos Humanos 

O 1 T ecnólogo Mfdico 

01 Asc~or l'..~mlísáco 

3.2 Infraestructura 

3.2.1 Recursos Materiales 

3.2.1.1 Materiales de Escritorio 

Fblc.lcm, 

P:ipcl bond 

L2piccros 

Lápiz 

USH 

Software SPSS 

3.2.1.2 Materiales de Laboratorio 

Em·ascs de 20 mi 

Lugol 

Solución fisiológica 

Lamina~ porraobjetos 

Laminillas 

Lápiz de cera 

Microscopio 
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CAPÍTULO IV 

MÉTODO 

4.1 Hipótesis 

Existe relación entre la prevalencia ck parasitismo intcsrinal iJentific~Jo por micrO$COpia directa en 

materia fecal y las características epidemiolúgicas de los niños mcnorc~ de cinco años del Albergue 

de la Casa de la Niña de Loreto 2015 
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Tipo y Diseño de investigación. 

4.2.1 Tipo de Investigación 

El presente traoojo es de tipo descriptivo, qu1: no$ permitió idcnrific:ir el p:ir:isirismo inccsrinal 

por microsc(>pía directa en ma,cria fccnl en los niños menor1:s de cinco años del ,\lbcrguc 

Casa de la Niña de Lorcto 2015 

4.2.2 Diseño de investigación. 

La investigación recae en el csruclio corte uans\•crsal por ser un csrudio ')Ue se re:ili7.a con los 

datos obtenidos c.-n un momento punrual, sl!gún el tipo de resultado es analítico de tipo 

intcl'Vención. 
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4.3 P-0blación y muesua 

4.3.1. Población 

Se realizó el estudio con 120 niños mcnore.s de 5 año~ del Albergue Casa de la Niña de 1 .orcto, 

entre los meses de octubre a diciembre del 2015. 1 ~'I población ><crá sch:ccionad:i •·n ba~<: :1 lo~ 

siguientes criterio:- de inclu:-ión y cxclu><ión. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se incluyó a las personas: 

• Menores de 5 años de cualquier sexo. 

• Que acuden al albergue. 

• Cuyos representantes Uenaron completamente los formularios. 

• Cuyos representantes firmaron el consentimiento informado. ( ,\ne:cu 1) 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Los pacientes fueron excluidos del ,-studio si: 

• Las muestras son mal recolectadas o insu6cicntcs. 

• Los que hayan recibido cualquier tratamiento con antiparasitario, antibióticos o laxante$ 

previo al examen. 

■ Cuyos representantes decidieron salir del estudio. 

4.3.2. Muestra 

Todos los que acudan al albergue Casa de las Niñas de Loreto 2015 
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4.4 Técnicas instrumentos 

Técnica del examen directo 

Examen Macroscópico: A<¡uí observamos: 

• Color: marrón, amarillo, verdosas, grisáct:as. 
• Consistencia: puede ser pasto:;as, grumosas, i-cmiliquída,;, liquidas y acuosas 

• Olor: suigéncris, fétido. 

Examen Microscópico: 

En un extremo del pona objeto se aplicara una gota de solución salina, en el otro cim:cmo se 

aplicara una gota de Lugol, después se coloca una pequeña cantidad de hcc<-s y ser.i esparcida 

hast:a dejadas semiliquidas, y se coloca el cubreobjetos. P7> 

Observación: se observó al microscopio con objetivos de l OX y 40X. Se recorrió la l:imina 

siguiendo un sentido direccional, es decir de derecha a izquierda o de arriba hacia abajo hasm la 

observación de toda la lámina porta objeto donde está la muestn. 

Result2do: El resultado obtenido de los parásitos se registró en hoja de trabajo y se reportó 

según su especie. (,\ nexo 3). (?A) 

4.5 Instrumentos de recolección de datos 

Para el proceso de la información, se usó el paquete estadístico SPSS 21, se ejecutó todas las 

fichas de datos en el procedimiento de tablas de contingencia. 
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Coosidcracioocs Éticas 

El presente estudio no es experimental por lo que no trasgcede las nonn:is ética~ de la declaración 

1-lelsinki. La presente información se guardara con absoluta confidencialidad. 

1.a técnica es la Observación y el instrumento ha sido la hoja de registro, <1ue nos permitió 

obtener la información que cumplieron con los criterios de inclusión. 

La información ha sido procesada en el paquete Cl'tadístico para ciencias socialc..-s SPSS IBM v21 

para win 7, se reali,:ó análisis estadísticos descriptivos, como cuadro!< medidas de tendencia 

central y para el análisis inferencia! se utilizó la prueba de T - Srudent. 
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CAPITIJLOV 

RESULTADOS 

l. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

TA.BLA.NºOl 

DISTRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN EDAD DE 1 AS AÑOS 

Frecuencia Porcentaje 

1 5 4,2 

2 15 12,5 

3 26 21,7 

4 41 34,2 

5 33 27,5 
Total 120 100,0 

F11tnt,: Fommlario1 dt mmufa Elaborado por a11for 

La tabla Nº 01 muestra la distribución de 120 niños de los cuales el mayor 

porcentaje (34,2%) ~onde 4 años de edad y el menor porcentaje (4,2%) es 

de 1 año de edad 
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TABLANº02 

DISTRIBUCIÓN DE 120 N IÑOS SEGÚN SEXO 

Frecuencia Porcentaje 

M,\SCUJJNO 53 44,2 

FEMENINO 67 55,8 

Total 120 100,0 

F11tnlt: Formularios dt tn'11tJlo E.laborado por a11/or 

l ..a tabl~ Nº 02 muestra la distribución de 120 niños de los cuales el mayor 

porcentaje son femenino (55,8%) y el menor porcentaje son masculino 

(44,2%). 

TABLANº03 

DISTRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN ANTECEDENTE DE ANTIPARASITARIO 

Frecuencia Porcentaje 

NO 120 100,0 

F11tnlt: Formularios de tnmtslo Elaborado por 1111/or 

La tabla Nº 03 muestra la distribución de 120 niños de los cuales todos no 

tomaron antiparasitario (100%). 
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TABLANº 04 

DISTRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN TIPO DE AGUA QUE USA 

Frecuencia Porcentaje 

1\G li,\ POT1\BI.I'. 64 53,3 

,\GU,\ DI~ POZO 35 29,2 

,\GUA DE CISTERNA 21 17,5 

Total 120 100,0 

F11mlr: Fnrm11/urios d, mmulo E luhorudo por u11/or 

1-" 1abla Nº 04 muestra la distribución de 120 niños de los cuales d mayor 

porcentaje son los que beben agua potable (53,3%) y el menor porcentaje 

agua <le cisterna con (17 ,5%). 

TABLANºOS 

DISTRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN HIERVE EL AGUA 

Frecuencia Porcentaje 

SIJ~Ml'IU~ 46 38,3 

,\ VECF..S 37 30,8 

NUNCA 37 30,8 

Total 120 100,0 

F11mle: Porm11/orios dt mmts/u Elobnrodo por 011/or 

L'l tabla Nº 05 muestra la distóbución de 120 niños de los cuales el mayor 

porcentaje son los que hierYen el agua siempre (38,3%) y el menor 

porcentaje a veces y nunca (30,8%). 
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TABLANº06 

DISTRJBUCIÓN DE 120 N IÑOS SEGÚN LAVA LAS MANOS ANTES DE CADA 

COMIDA 

Frecuencia Porcentaje 

SI 71 59,2 

NO 49 40,8 

Tot.al 120 100,0 

l',,rnf,: Fnrm11/uri111 dt mmt.flu Eluhnrado pnr autor 

La tabla Nº 06 muestra la distribución de 120 niños de los cuales el mayor 

porcentaje son lo>. <JUC lavan s u5 manos antes de cada comida (59,2%) y el 

menor porcentaje no lavan sus manos (40,8%). 

TABLANº07 

DISTRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN LAVA LAS FRUTAS Y VERDURAS ANTES 

DE CADA COMIDA 

Frecuencia Porcentaje 

SlEl\·IPRE 60 50,0 

1\ VECES 37 30,8 

NUNCA 23 19,2 

Total 120 100,0 

f'mnlt: Fnm111/arioJ de tllmtsl<J r./a/10rt1do por autor 

La tabla Nº 07 muestra la distribución de 120 niños de los cuales el mayor 

porcentaje: son los que siempre lavan las frutas y vcrdw:as antes de cada 

comida (50,0%) y el menor porcentaje nunca lavan las &utas y vcrdur:is antes 

de cada comida (19,2%). 
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TABLANº0S 

D ISTRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN AL SALIR DEL BAÑO SE LA VA LAS MANOS 

F recuencia Porcentaje 

SlF.MPRE 72 60,0 

;\ VECES 29 24,2 

NUNCA 19 15,R 

Tot.il 120 100,0 

I :11rnlt: / ;orm11!t1rioJ d, rnm,.,111 / :.lt1hnrt1d11 por ,mtnr 

La rabia Nº 0R muestra la distribución de 120 niño$ de los cuales el 1m1yor 

porccnllljc $On los que siempre al salir. del baño ~e lavan las manos (60,0%) y 

el menor porcentaje n unc.~ al salir del baño se )a\'an las manos (1 5.8%). 

TABLAN°09 

D I STRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN TIPO DE DISPOSICIÓN DE EXCRETAS 

Frccuenc i.i Porcentaje 

SERVICIO HIGIENICO 68 56,7 

LETRIN,\ 3l) 25,0 

AL AIRE UBRE 22 18,3 

Total 120 100,0 
. 

Fmnft: J·om111/,moJ de rnm,slo Eluborodu por 011/or 

La tabla Nº 09 muestra la distribución de 120 niños de los cuales el mayor 

porcentaje usan el servicio higiénico para realizar su defecación (56,7¾) y el 

menor porcentaje lo realizan al aire libre (18,3%). 
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TABLANº 10 

DISTRIBUCIÓN DE 120 N IÑOS SEGÚN DOLOR ABDOMINAL 

Frecuencia Porcentaje 

SI 47 39.2 

NO 73 60,8 

Total 120 100,0 

F11mlt: I :orm,t!tJrio.r dt tnn,t.rlo I f.lu/J//rudu por u11/flr 

La tabla Nº 10 muestra la distribución dl· 120 niño~ Je los cUlllcs el mayor 

porccnt2jc No tienen dolor abdominal (60,8%) y el menor porcentaje Si 

tienen dolor abdominal (39,2%). 

TABLANºll 

DISTRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN PRESENTA DIARREA 

Frecuencia Porcentaje 

SI 19 15,8 

NO 101 84,2 

Total 120 100,0 

F11tnl1: Form11/urio1 d, tnmt.rla Elt1bort1do ¡x,r t111lor 

La t2bla Nº 11 muestra la distribución de 120 niños de los cualell el mayor 

porcentaje No presentan diarrea (84,2%) y el menor porcemajc Si presentan 

diarrea (15,8%). 
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2. PRESENCIA DE PARÁSITOS 

TABLAN°12 

DISTRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN PARASITISMO 

Frecuencia Porcentaje 

SI 82 <>R,3 

NO 38 31,7 

Total 120 100,0 

F111111t: Form11/11rios dt matts/a E/11boro,lo por 011/or 

La tabla Nº 12 muestra la distribución de 120 niñO!l de los cuale5 el mayor 

porcentaje son positivos (68,3%) y el menor porcentaje son Negativos 

(31,7%). 
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TABLAN°13 

DISTRIBUCIÓN DE 120 NIÑOS SEGÚN TIPOS DE PARASITOS 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Posi1ivo 

Quiste Bla5tocystis hominis 26 21,7 31,7 

Quiste Giarclia lamblia 17 14,2 20,7 

Quiste entamucba coli 12 10,0 14,6 

Huevo de J\scaris lumbricoides 8 6,7 9,8 

Trofozoito Trichomonas hominis 6 5,0 7,3 

1 ..:irva Estrongyloides stercoralis 7 5,8 8,5 

Quiste Jodamueba burschilii 
6 5,0 7,3 

Total Positivos 82 68,3 100,0 

Total Negativos 38 31,7 

Total 120 100,0 

-l· mnle: Form11/,mo! de enmnla Elohnrodn por ,111tor 

L a tabla Nº 13 muestra la distribución de 120 niños de los cuales el mayor porcentaje: es 

la presencia de Quiste Blastocysris hominis (21,7%) y el menor porcentaje Trofo7.0ito 

Trchomonas hominis y lodamueba bustschilii (5,0%). 
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3. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS VERSUS 

PRESENCIA DE PARÁSITOS 

Tabla Nº 14 

RELACIÓN DE EDAD CON PRESENCIA DE PARASITOS 

PARASITOS Total 
EDAD 

SI NO 

1 4 l 5 

2 9 6 15 

3 18 8 26 

4 29 12 41 

5 22 11 33 

Total 82 38 120 

Chi cuadrado = 0.916 gl = 4 

TablaNº 15 

RELACIÓN DE POBLACIÓN SEGÚN SEXO Y PRESENCIA DE 
PARASITOS 

PARASITOS 

SEXO Total 
SI NO 

MASCULINO 36 17 53 

FEMENINO 46 21 67 

Total 82 38 120 

Chi cuadrado= 0.932 gl = 1 
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Tabla Nº 16 

RELACIÓN TIPO DE AGUA QUE USA Y PRESENCIA DE 
PARASITOS 

PARASITOS 
TIPO DE AGUA QUE USA Total 

SI NO 

,\GUJ\ POTABLE 44 20 64 

, \Gl!/\ DE POZO 26 9 35 

AGUA DE ClSTERNA 12 9 21 

Total 82 38 120 

Chi cuadrado = 0.408 gl= 2 

Tabla Nº 17 

RELACIÓN HIERVE EL AGUA Y PRESENCIA DE PARASITOS 

PARASITOS 
HIERVE EL AGUA Total 

SI NO 

SIEMPRE 33 13 46 

A VECES 26 11 37 

NUNCA 23 14 37 

Total 82 38 120 

Chi cuadrado = 0.618 gl= 2 
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Tabla Nº18 

RELAClÓN DE LAVADO DE LAS MANOS Y PRESENCIA DE 

PA.RASITOS 

PARASITOS 
LAVA LAS MANOS 

SI NO 
Total 

SI 50 21 71 

NO 32 17 49 

Total 82 38 120 

Chi cuadrado = 0.554 gl = 1 

Tabla Nº 19 

RELACIÓN DE LAVADOS DE LAS FRUTAS Y PRESENCIA DE 

PARASITOS 

PARASITOS 
LAVA LAS FRUTAS Total 

SI NO 

SIEMPRE 38 22 60 

r\ VECES 28 9 37 

NUNCA 16 7 23 

Total 82 38 120 

Cht cuadrado = 0.442 gl= 2 
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Tab la N º 20 

RELACIÓN AL SALIR DEL BAÑO Y PRESENCIA DE 

PARASITOS 

PARASITOS 
SALIR DEL BAÑO T otal 

SI NO 

SIEMPRE 47 25 72 

,\ VECF.$ 24 5 29 

NUNCA 11 8 19 

Total 82 38 120 

Ch1 cuadrado = 0.132 gl = 2 

Tabla Nº 21 

RELACIÓN DE DEFECACl ON LO REALIZA Y PRESENCIA DE 

P ARASITOS 

PARASITOS 
DEFECACION LO REALIZA Total 

SI N O 

SERVICIO HIGIENICO 49 19 68 

LETRINA 18 12 30 

AL AIRE LIBRE 15 7 22 

Total 82 38 120 

Chi cuadrado = 0.497 gl = 
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SI 

NO 

Tot:d 

Tabla Nº22 
RELAClÓN DEL DOLOR ABDOMINAL Y PRESENCIA DE 

PARASITOS 

PARASITOS 
DOLOR :\lmOt'IIIN:\J. Total 

SI NO 

33 14 

49 24 

82 38 

Chi cuadrado= 0.722 gl = 1 

Tabla Nº 23 

47 

73 

120 

RELACIÓN PRESENTA DIARREA Y PRESENCIA DE PARASITOS 

PARASITOS 
PRESENTA DIARREA Total 

Sl NO 

SI ,o 9 19 

NO 72 29 101 

Total 82 38 120 

Cb, cuadrado - 0.109 gl = 1 

1\) someter las varillblcs independientes a una correlación con la presencia de parásito$, y 

aplicar la prueba del chi cuadrado, no~ mucsrro que las variables que tienen asociación 

estadísricamentc significaÓ\'a son: el tipo de agua que usa (X:=0,408 = p < 0,05), 

asimismo el Java las frutas (X2=0,442 :: p < l),05), también al salir del baño se lava las 

manos (X'=0, 132 = p < 0,05), orr.i carnctcristicas cstaclisricamcntc significativa es el tipo 

de disposición de excreta (X'=0,497 = p < 0,05), y finalmente la presencia de diarrea 

(X'=0,109 = p < 0,05). Las otras caractcósticas epidemiológicas no son significativas 

estadísticamente en d presente trabajo. 
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CAPITULO Vl. 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

p:u:isitismo intestinal es una enfermedad endémica y pr<·,·:ilente en nuestr:1 región y son los menores 

edad los que con mayor frecui:ncia se cncuenrran infestados, por lo que el pn·sente estudio se realizó 

el ,\lbcrgue Casa de la Nii1a de Lorcm tomando como muestra a un total de 120 niños y ruñas de t 

5 años. 

En la distribución por edad cstuw, conformado por 4.2 % de 1 años y 27.5% de 5 años, siendo la 

distribución por sexo de 53% nii1os y 67% niñas, ninguno de ellos tomaron antiparasitario antes del 

estudio. 

Con respecto al tipo dt: consumo de agua estos :irrojaron datos estadísticamente sibrnificativos 

(p<0.05), que el 53.3% tiene agua potable, 29.2% beben dt: a~ua de pozo y 17.5% coman agua de 

cisterna, comparado con el estudio de In Comunidad ,\ncash Perú se determinó que el 86% de la 

población poseen agua potable, el 36.5 % a veces hierven el agua, y cl 22 % siempre hierve el agua 

antes de consumirla ''''1 

En relación :i la simomatologia el 39.2% ruv11:ron dolor :ibdc,rnin:i.l y 15.8% pri:scntaron diarrea, 

comparando con el estudio de comunidad de Quilloac en la qui: presentaron t 1.3%. 

De 120 muestras 82 (68%) resultacon parnsitados en el i\lbcrgue La Casa de las Niñas de Lorcco, el 73 

% presentaron monoparasitismo y el 27°/n poliparnsitismo. Mientras que t:n un esru<lio realizado a 126 

indígen:tS de 12 comunidad Marfa Lópcz del Estado de Sucre Venezuela, el 95,74% prci;cntaban 

parásitos intestinales.<'">, de l:as 90 mucsuas positivas pan parásitos el 8.52% estaban monoparasitadas 

el 91,48% poliparasitadas, es decir presentaban uno o más helmintos en combinación con uno o más 

protozoarios <11>· 

El protozoario encontrado con mayor frecuencia fue Blastocystis horninis 31.7%, además, Quiste 

Giardia \amblia con 20.7%, Quiste Entamocba coli con un 14.6%, Qui,-tc Ascaris lumbricoides con el 
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9.8%, Trofo7.oiro Trichomonas hominis con 7.3%, L'ln-a Estrongyloidcs s1crcorafü c<>n 8.5%, v Quiste 

odamucba butschilii con 7.3%. 

En la comunidad rural de llupa, Ancash-Pcrú, entre los paciente$ con parasitosis los más prevalcnrcs 

fueron Ula!-tocystis homirús con 44% y Entamncba coli con 40%, sc~<l<>s por End<>limax nana y 

Giardia lamblia con 8% cada um l'"'> 

En Nicaragua d 97 % consume agua potable y rienen parasicismu. En Quilloac el !13.3 º/., también 

consumen agua entubada y están parasirndos. E.n los niños del albergue la casa de las niñas d<' Lorcm 

53.3 % también consumen agua potable y están parasitados, esto nos <la a entender que el agua no 

tiene un buen proceso de potabili1.ación o csre no es un factor <le riesgo imponantc. 1~'' 

La mayoría Je los niños cuentan con (56.7%) scrvicio higiénico a<lccuado, (25%) lo rcali7.an en letrina 

el (18%) lo realizan al aire libr<'. En un esrudio realizado en indigt:nas \\':naos <le una Comunidad <le 

Sucrc (V cnezuela) el 81,74% de las personas defecan al aire libre (suelo y montc). Que resulta ser un 

foco de infección y mis aún por dcclicarse el (53.40%) dt: los habitantes. 

El parasitismo es una enfermedad que por lo general no presenta síntomas o presenta síntomas que se 

pueden confundir con otros tipos de: afecciones. l •:¡ En Iquitos no es la excepción, razón por la cual 

las personas no acuden a una unidad médica para su diagnóstico y dt:bido tratamiento, por9uc el 39.2% 

n o presentan dolor abdominal y el 60.8 no presentan diarrea, que ~on lo s síntomas prt:<lominantcs 

volviéndose portadores de la misma con infecciones reincidente!'. r-,~ 
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CONCLUSIONES 

► E l 82 % de los niños del ,\lbergue La Casa de las Niños c.le Lorero prescnr:m parasiósmo. 

► E l 73 % de los niños parasitados óenen monoparasiósmo y el 27 % óenen polip:ir:isirismo. 

► E l Par:isito con mayor prevalencia es el Quiste Blastocystis hominis con un 31.7 '!',,, Quiste 

Giardia lamblia con 20.7%, Quiste Entamoeba coli con un 14.6%, Quirn: ,\~caris lumbricoidcs 

con el 9.8 %, Trofozoito Trichomonas hornini.~ con 7.3%, Quiste F.nJolima.x nana con 8.5'1/o, 

y Quiste lodamucba butschilii con 7.3%. 

► 120 niños de los cual<:$ el moyor porcentaje 34,2º/4, son de 4 años de edad y el menor porcentaje 

4,2% es de 1 año de edad. EL mayor porcentaje son femenino 55,8¾ y el menor porcentaje 

son masculino 44,2%. 

► E l 53,3% son los que beben agua potable y el menor porcentaje agua de cisterna con 17 ,5%. 

► El 38,3% son los que hierven el agua siempre y el menor porcentaje a veces y nunca 30,8%. 

► El 59,2% lavan sus manos ames de cada comida y el menor porcentaje no lavan sus manos 

40,8%. 

► E l 50,0¾ siempre lavan las frutas y verduras antes de cada comida y el meno r porcentaje nunca 

lavan las frutas y verduras antes de cada comida 19,2%. 

► El 60,0¾ siempre al salir del baño ~e lavan las manos y el menor po rcentaje nunca al salir del 

baño se l:w:an las manos 15,8%. 

► E l 56,7% usan el servicio higiénico para realizar su defecación y el m..,nor po rcentajt· lo 

realizan al aire libre 18,3%. 

► El 60,8% no tienen dolor abdominal y el menor porcentaje Si tienen c.loloc abdominal 39,2%. 

► El 84,2% no presentan diarrea y el menor porcentaje sí presentan diarrea 15,8%. 
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RECOMENDACIONES 

► Con base ~ los result:,dos obtenidos en la investigación, se recomienda fomcmu educ:ación 

sanitaria adecuada, garanti1.ando de ~e modo que nuevos hospedadores susccpóbles no st-an 

alcanzados por la formas parasitarias infcctantcs 

► Instruir a los niños por medio de las profesoras en cuanto al adecuado tratamiento del agua)' 

alimentos antes de su consumo. 

► Efectuar un seguimiento de los niños parasitados mediante exámenes ca<.b 3 meses. 

► Realizar jornadas de salud y así suministrar trat.arniento, solucionando su problema individual 

y evitando la continua propagación de la infección. 

► Impulsar e incentivar el desarroUar investigaciones sobre parasitismo en rúños de otros lugares 

de la ciudad de !quitos con fines de elevar la calidad de vida de la población. 
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11 Anexos 
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Instrumentos de recolcccíóo de datos 

ANEX0#1 

UNIVERSIDAD ClENTIFICA DEL PERU 
FACUL TAO DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLÍNICO Y ANATOMIA PATOLOGICA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

Soy: Jahucr Alberto Cortcz Pincelo, emidiante egresado de la Carrera Tecnología Médica F.spccialidad 
Laboratorio Clínico y ,\natomía Patológica, de la Faculrnd de Ciencias de bs Salud de la Universidad 

Cienó6ca del PetÚ. 
Por mc<lio de la presente me es grato informar que se Ucvará a cabo una investig:u.:i,'m sobre: 
PREVALENCIA DEL PARASITISMO INTESTINAL POR MICROSCOPIA DIRECTA 
EN MATERIA FECAL DE LOS N IÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DEL ALBERGUE 
CASA DE LA N IÑA DE LORETO 2015. 

investigación es de importancia porque conttibuirá al mejoramiento de la calidad de vida. ¡\I conocer 
estado de salud de los niños con respecto al parasitismo incestinal, se les informará los resultados 

obtenidos al finalizar el proyecto. 
cxamc::n directo que se les realizará no tiene costo alguno y el r~ultado se le entregará de manera 

oportuna y de fonna personalizada, aclaramos que la información obtcni<l:i rcndr:í un uso confidencial 
exclusivamente para fines de investigación. 
Para el estudio necesitamos nos colabore con el llenado de un formulario en el que conm: sus datos 

DNJ y :ispectos relacionados con las variables de estudios, además la recolección de una muestra 
heces la cual no involucra daño, contagio o cnfcrmed:id, la misma que nos proporcionará 

iofonnación sobre el diagnóstico por laboratorio de parasitismo intestinal de su menor hijo {a). 
usted decide participar en forma voluntaria en este esrudio, le pedimos que se digne finnar este 

conscnómicnto. Usted puede en todo momento hacer prcgunus y aclarar cu.~lquicr duo.la ~obre los 
beneficios y riesgos del estudio a realizarse. 

Q ••••.•. ···· · · • " ' '•'"·· · ···""·""'" · · " " ' "" " ··· "·•· · .. ·"' · •· · ··" · ·· · " · " • "··"""" '· · · """''·" · 

Con DNI Nº ..... ...... ..... ..... después de haberme informado sob~ este proyecto doy mí 
autorización para participar en esta investigación. 

FECHA: ............... ......................... . 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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Instrumentos de recolección de datos 

ANEX0#1 

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLÍNICO Y ANATOMIA PATOLOGICA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

Soy: Jahucr Alberto Cortcz Pinedo, esru<liantc egresado dc la Carrera Tecnología Médica Especialidad 
Lnborntorio Clínico y Anatorrúa Patológica, Je la Facultad de Ciencias Je bs Salud de la Universidad 

Cicntifica <le! Perú. 
Por medio <le la presente me es grato informar que se llevará a cabo 11na investig:11.:iún sobre: 
P REVALENCIA DEL PARASITISMO INTESTINAL POR MICROSCOPIA DIRECTA 
EN MATERIA FECAL DE LOS NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DEL ALBERGUE 
CASA DE LA NIÑA DE LORETO 2015. 

investigación es de importancia porque contribuir:í al mejoramiento de la calidad de vida. :\1 conocer 
estado de salud de los niños con respecto al parasitismo intestinal, se les infonnar:í los resultados 

obtenidos al finalizar el proyecto. 
examen directo que se les realizará no tiene costo alguno y el resultado se le entregará de manera 

o po rtuna y de forma personalizada, aclaramos <¡ue la información obtenida rl-n<lr:í un uso confidencial 
exclusivamente para fines de investigación. 
Para el esrudio necesitamos nos colabore con el llenado de un formulario en el que: conste sus datos 

DNI y aspectos relacionados con las variables de estudios, además la recolección de una muestra 
heces la cual no involucra daño, contagio o enfermedad, la misma que no~ proporcionara 

información sobre el diagnóstico por laboratorio de parasitismo intestinal de su menor hijo (a). 
usted decide participar en forma voluntaria en este estudio, le pedimos que se digne fumar c,tc 

consentirrucnto. Usted puede en todo momento hacer prcgunt3S y aclarar cualquier duda ,obre lo~ 
beneficios y riesgos del estudio a realizarse. 

º···· ··· ·····••""ºº""º"""ººº' º"ºº'º' ººº 'º º "" ' º""""ººº"'º· · ·· .. ................ . ... . · ···• · • • •·•· .. , -

Con DNI Nº . . ................... después de haberme informado sobre este proyecto doy mi 
autorización para participar en esta investigación. 

FECHA: ........................................ . 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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ANEX0#2 
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
CARRERA DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLÍNICO Y ANATOMIA PATOLOGICA 

ENCUESTA 
Instrucciones: 
Marque con una X la respuesta que considere correcta. respondiendo con toda sinceridad. 
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: _____ _ _ ______ __ _ 

FECHA: _______ EDAD: _ _ _ SEXO: M ( ) F ( ) 

¿Ha tomado tratamiento antiparasitario, antibiótico o laxantes en los últimos 10 días? 
SI ( ) NO ( ) 

HÁBITOS DE HIGIENE 

El tipo de agua que utiliza a diario es: 
Agua potable ( ) Agua de pozo ( Agua de cisterna ( Otro 

¿Hierve el agua antes de consumirla? 
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ( ) 

¿Se lava las manos antes de cada comida? 
SI ( ) NO ( ) 

¿Lava las frutas y verduras antes de consumirlas? 
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ( 

e.- ¿Al salir del baño se lava las manos? 
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ( ) 

ELIMINACIÓN DE EXCRETAS 

La defecación la realiza en: 
Servicio sanitario ( ) Letrina ( ) Al aire libre ( ) 

SINTOMATOLOGÍA 
a. ¿Al momento tiene dolor abdominal? 

SI ( ) NO ( ) 
b. ¿Presenta diarrea? 

SI ( ) NO ( ) 
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ANEXO #3 

Hoja de Trabajo de Recolección de Resultados 

Nº MACR0SC0PIC0 
MICR0SC0PIC0 

COLOR OLOR CONSISTENCIA 

' 
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11.2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

T itulo 

" f>rcvalcnc -

ia del 
par:u.itism 

o inrcs,in.1I 

por 
microscop 
ia tlirccra 
en m:ucri.1 

fecal y su 
rcl:lción 

con l:as 
c:inctcri:4ri 

C:lS 

epidcmiol 

ÓJ:.,iC:\$ Je 
los ni~os 

menores 
de cinco 

oños del 
olbcrgue 

Cos• Je b 
Niñ• de 

Lorero 
2015" 

Problema General 

Problema general:~~ -
¿Cu~1 e:- bi prcv.i.lc11ci.1 del parn~iti.smo 

i111c'-rin:.I por micm,;copfa c.füccra en 

ma1cr~.,1 ÍC(:il ~· fu ccbcil>n con l:ls 

car.ic,crii-tic:is cpKlcmioh')g1c.1, e.le lo$ 

niño$ menores de cinco ~1\0:- del 

,\lbcrguc Cou Je la Ni,io Je J.omo 

2015? 

Problema upcc lfico: 

¿Cu21cs son l:u c:ar.1crcÓ!Uica, 
cpidcmiológic;,s <le los niño~ mcnorc, 
de cinco años Jd /\lbcr1,aoc e:,,. de 1, 

Nui• Je Loreto 2015? 

¿Cu:ilcs son los por:isiros in1cs1i11alc-< en 
lo:1 niños mcnnrc~ de cinco años 
mcdí:inrc u1t cx:uncn dirccru? 

¿Qué ,d,ción cxisre en<rc lo• 
c:1r:1c1crísricn~ cpidcmic,lli~ic::1s con los 
p;1risiro~ in1c.:i:1inalcs idcnrific:u..los? 

Objetivo general y especifico 

• Objetivo general 
ldc1Hiíicac la prc,·:t1cnctl del 

p-ar.uir~mu illtl'-:Uinal por 

micro!-copí:i din·cr:1 c:n m:m:ci.1. focal f 

su rc:bció11 cun l:i:- c:lt:\C1t.:rístiC'ls 

t.·pid,·miolOgicis Je lo~ niños 

menores de cinco i'lños del J\lbcr~uc 

c.,,. Je lo Niil, del l.orcin 2015 

~ Objetivos c1peclfieo1 

r<.1cncific:1r 12!- c:ir:acrcrís.ric:iii. 

cpiJcmioló¡:ico, <le lo, niños 

mcnorc:~ <le cinco :i,lo:s Jd 1\lbc..·r~uc 

<::u.:1 d.: l::a Nii\a tic Lo,rro 2015 

ldcnrific:u los p:ir:isiro~ intcsrin:il~ 

en los ni110:1, mcnnrcs de cinco ;1ños 

1 n1cJ~1n1c un cx:1mcn directo. 

1 

- ldenlifiC11t la ptCt·aknci, del por.o,í10 
1 inrcstin:.i:I pnr microscopí:i <liccct::1 en 

oureri.1 kc:il. 

Hipótesis 

~":;,.:i.,<1:1t,• 

prc,·alcnci:.t 

r,:.ra~irl'mo 

¡;;-
J,· 

in1t .. "1tinal por 

micf'OjCOpi.i 

tlir<:cr:, en m:ucrí;1 

foc;1! y ;:u rcl::1cilHl 

con 

cir:1.crcri!ltica~ 

In, 

cpidcmiolúgic::1s de 

In!- nii\o:s nu:·no,,'!t 

de cinco a1lu5 Ud 

Alb«gue 

r.:i~:t Je l:i Niíb Je 

l.orcto2015. 

Variables 

lndsru;oclicn1c 
( ~:lf.ll"l1..·ri"1.IC:.l:" 

cpiJcmiolf,¡.;ic:1!,:, 

• l'Alod 

• Sc:ito 

• l·labi1os de 

lligicuc 

• Elilninlciún de 

C:CC(('f:\ 

• ~inrom:uulogi:i. 

Dc:ocndis:ntc 
• Tipo~ de 

p:u-i~iro!'I 

Tipo de 
investigación 

'tipo de 

if\vcstigación. 

1 ~I prc)iictlft• trnb:.ijo 

e, Je tipo 

t.lc~cripth·o, que 

no~ rcrmiliü 

idcntifie11r 

pilrn:-i1i:smo 

intc~,i11:il 

miccoscopi2 

el 

por 

dircct:i en m:1rerí:1 

Ít'ol en lo~ nlños 

mcnorc~ de cinco 

oi\ns úcl .'\lber¡.~•e 

Co,o de la Niña Je 

Luretn 2015. 

Diseño 
de 

investiga 
ción 

El dis4.•ño 
ti«: 
inn·.i:tigJci 
i111 es de 
corre 
ftí\11:W&:N:ll 

Población 
y muestra 
de estudio 

Población 
Se rcali1.c·1 el 
C$tu<lM> ((HI 

1 ~O ni,lo~ 
mt·nnn·~ de 5 
a 1lo$ del 
:llberiooe 
("..3:<:\ de la 
Nii'13 de 
J.orctt>, entre 
los nle~é:< tic 
ncruhrc ' Jickmbrc 
Jd2015. 
Muestra 
Todos lo, 

que :1cud:rn 

:il albcr¡:ue 

C:•i• de 1, 

Niñ.l~ de 

l..llrcto 2015. 




