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RESUMEN

Antecedentes.- La parasitosis intestnal en los nifios consdruye un problema de salud publica que
debe ser valorado penddicamente. La incidenaa, intensidad y prevalencia de los parasitos es mayor en
los nifios que en los adultos, debido posiblemente a la falta de resistencia natural o adquirida y a las

diferencias de comportamiento y habitos,

Objetivo.- ldentificar la prevalencia del parasitismo intestinal por microscopia directa en materia fecal

y su rclacion con las caracterisdeas epidemiologicas de los nifios menores de cinco anos del Albergue
Casa de la Nina de Loreto 2015

Metodologia.-Ll estudio es de tipo descripnivo de corte transversal, ¢l universo estuvo constituido
por 120 personas menores de cinco afos. 1.os representantes firmaron ¢l consenomiento informado,
Previa aplicacién de la encuesta que contenia daros de DNI ¢ informacién relacionada con las vadables
de estudio. Las muestras de heces Fueron procesadas en ¢l Laboratorio Clinico cumpliendo normas de

binseguridad y control de calidad. La informacién obrenida se tabulé en ¢l programa SPSS y las Tablas
€n Excel.

Resultados.- Se dererming que de 120 muestras analizadas ¢l 68 % estin parasitadas, de estas ¢l 73
s tdenen monoparasiismo y cl 27 % poliparasidsmo. De los parisitos ¢l Quiste Blastocystis hominis
31,7%, Quiste Giardia lamblia 20,7%, Quiste entamucba coli 14,6%, Fluevo de Ascaris lumbricoides

9,8 %, Trofozoito ‘T'richomonas hominis 7,3%, ) arva listrongyloides stercoralis 8,5%, Quiste
lodamueba butschilii 7,3%.

PALABRAS CLAVES: Parasitismo Intestinal, Microscopia Dirccta.
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ABSTRACT

Background.- The intestinal parasites in children is a public healrh problem that should be periodically
assessed. The incidence, intensity and prevalence of parasites is higher in children than in adults,

possibly due to the lack of natural or acquired resistance and differences in behavior and habirs. @

i .‘_.,N.\MQN'-..\, RN

Objective: To idendfy the prevalence of intestnal parasites by direct microscopy in fecal matter and

its reladonship wirh the epidemiological characteristcs of children under five years of Hosrel House
i of Loreto Girl 2015

Metodologia.-The study is descriptive cross-sectional, the universe consisted of 120 people under the

] age of five. The representatives signed the informed consent, after applicagon of the survey containing
-

£ 11D data and informaton related to the study vanables. Stool samples were processed in the Clinical

Laboratory biosafety standards compliance and quality control. ‘The informadon obrained is rabulated
in Tables SPSS and Fixcel program.

Results.- Was determined thar 120 samples analyzed are parasiazed 68% of thesc are 73% and 27%
Monoparasitism polyparasitism. The cyst parasite Blastocysts hominis 31.7%, 20.7% Giardia lamblia
cyst, cyst entamucba coli 14.6%, Ascans lumbricoides epg 9.8%, Trichomonas hominis trophozoite

7.3%, Larva Estrongyloides stercoralis 8.5% butschilii Todamueba cyst 7.3%.

el it e Bdih + b

KEYWORDS: Intestinal parasites, Direct Microscopy.

PR X SR ¥ TEREES S
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

La infeccién intestinal por parasitos s un serio problema de salud publica. 1.a OMS estima que existen
mis de 2 billones de individuos infectados por parasitos a nivel mundial. 1.a presencia de esta infeccion
no solo sc asocia con niveles socioccondmicos bajos y condiciones sanitarias desfavorables sino
también a una alta prevalencia de ancmia ferropénica, desnutricién y diarrea cronica. @

Fixiste unas altas tasas de prevalencia y amplia distribucién, principalmente ¢n las regiones tropicales y
subtropicales, a pesar del incremento de recursos terapéutcos cficaces y del esmablecimiento de
programas de control, sobre todo en la poblacién infandl, la més suscepuble de ser afectada. L

Iistas infecciones hacen parte de las enfermedades menos estudiadas en muchas comunidades que
presentan malas condicioncs higiénicas y de infracstructura sanitana, hacinamiento, consumo de aguas
y alimentos contaminados, como ¢s €l caso dc las poblaciones rurales, indigenas y de los barrios pobres
de las ciudades, que carecen de servicios de salud adecuados. @

Durante la infancia, las enfermedades parasitadas son mucho mias frecuentes dado a que en este
periodo de edad existen muchas mas oportunidades de contacto con los parisitos y, ademis, los ninos
tienen una alta tendencia a manifestar sintomas agudos por csta enfermedad, lo que motva que la
morbimortalidad por esta entidad sea mucho mis elevada durante la infancia consttuyendo el
parasitismo intestinal una de las causas mas frecuentes de consulta en la prictica pedidtrica diada. ©
Diferentes estudios muestran que en centros de cuidado diario como guarderias y centros de educacién
preescolar, los diferentes agentes etiologicos de las parasitosis intesdnales muestran una prevalencia
alta. Esto sugiere que la aglomeracién de poblacién susceptble y poblacién portadora en un mismo
lugar es un factor importante en la epidemiologia de las parasitosis intestinal. ©

El poliparasitismo es frecuente y a partr del segundo afio abundan las infecciones con tes y cuatro
especies de protozoarios. En general tienen baja mortalidad, pero igualmente ocasionan importantes

problemas sanitados y sociales debido 2 su sintomatologia y complicaciones. ™

12



1.1 Antecedentes

En Ladnoamérica, las parasitosis intestinales sc han convertido en un verdadero problema de
salud publica; aproximadamente un 80% de la poblacién esra afectada, especialmente ¢n los paiscs
donde prevalecen las arcas marginales o rurales, y en las zonas urbanas deprimidas social y

econémicamente.®

En América Latina, en Cuba, la prevalencia de la parasitosis intestinal fuc del 15%, con 9% dc
giardiasis *. in Argentina estudios recientes revelaron que mas del 50% de la poblacion infandl de
las drcas urbanas, tiencn pardsitos mientras que en ¢l caso de nifios y adolescentes de dreas rurales
la cifra alcanza 87%. Lin Brasil, los datos obtenidos en comunidades rurales y urbanas marginales,
muecstran 53,76% de prevalencia (n=895) de infecciones parasitaria mixras, mostrando prescncia
de Ancylostomos sp., (17,54%), Trichuris trichinra, (13,63%0); Ascaris lnmbricoides, (10,69%), Strongyloides
stercoralis (6,03%0); Enterobins vermicularis (3,69%) Iymenolepis nana (1,79%), ctc. °. Semcjante
situacién ocurre en las drcas marginales de México, donde la prevalencia global de parasitosis
obscrvada es de 67%, de los cuales, el 60% de los nifios estaban multiparasitados. la prevalencia
de Entamoeba bistolytica/E. dispar fue de 51.2%, de Giardia lumblia, 18.3% y de Ascans.

lumbricoides, 14.5% .

En ¢l Peny, las altas tasas de parasitismo intestnal reportada por numerosos investigadores debe
incentvar la creacién inmediata y urgente de estrategias de control y prevencién para prevenir el
dafio que ocasionan los enteroparisitos. Se menciona que uno de cada tres peruanos porta uno o

mids parasitos ¢n su intestino ®.

En el Peri no se tene un esimado nacional de prevalencia de parasitosis intestinal sin embargo
diversos estudios realizados en departamentos de la sierra y sclva peruana, muestran prevalencias
superiores al 95%, mientras que la prevalencia de enteroparasitos patégenos varia entre 62.3 ¥y

64%. Sin embargo la incidencia de parasitosis en la poblacién infantl de la sierra no ha sido

13



precisada. listudios realizados en lima mucstran altas tasas de positividad, especialmente para
protozoaros.

La distribucién de la parasitosis intestinal en ¢l Ecuador se presenta en nifios quechuas de zonas
rurales montafiosas ¢n un porcentaje de 78.3% de protozoos y 42.4% de helmintos. )

Iin otros paises de Larinoamérica como en las zonas rurales de Venezuela, la prevalencia de
parasitosis intestinal es de 95.7%, en Chile 61.8%, en Argentina la prevalencia esti entre 43y 53%
y en Brasil un 54%. ).as infecciones intestinales son importantes causas de morbilidad y mortalidad
infandl por cgresos, afecrando a la nutricién, crecimicnto y desarrollo.®

Se esdma que aproximadamente 800 millones de personas a escala mundial estin infectadas por
Ascaris lumbricoides, 600 millones por ancylostomideos y 1richuris trichinra y 50 millones por Entamoeba
histolytica, sin embargo, la mortalidad por parasitosis intestinales sucle ser baja, aunque se reportan
cada afio entre 3.000 y 65.000 muertes por geohelmintiasis, y 100.000 por amebiasis.®

T'eniendo en cuenta la alta tasa de prevalencia de parasidsmo intestnal ¢n todo ¢l mundo y sobre
todo ¢n lLaonoamérica incluyendo Ecuador, hemos considerado importante realizar este estudio
de Identificacién de parasiismo intestinal por microscopia directa en materda fecal de los
habitantes menores de sicte afios del albergue sefior de los milagros Iquitos 2015, y conociendo
quc cn este lugar no sc han realizado estudio relacionados a este tema, proporcionaremos asi datos

importantes para el albergue, ayudando asi al mejoramiento de la salud.

14



1.2 Problema de investigacién:

1.2.1 Planteamiento del problema

En I.atinoamérica, las parasitosis intestinales se¢ han converddo en un verdadero problema de
salud publica; aproximadamente un 80% de la poblacién esté afectada, especialmente en los paises
donde prevalecen las dreas marginales o rurales, y en las zonas urbanas deprimidas social y
econdémicamente.

J.a distribucién de la parasitosis intestinal en el 1Zcuador se presenta en nifios quechuas de zonas
rurales montafiosas ¢n un porcentaje de 78.3% de protozoos y 42.4% de helmintos. ©

En otros paises de Latinoamérica como en las zonas rurales de Venezucla, la prevalencia de
parasitosis intestinal es de 95.7%, en Chile 61.8%, cn Argentna la prevalencia esté entre 43 y 53%
y ¢n Brasil un 54%. Las infecciones intestinales son importantes causas de morbilidad y mortalidad
infanril por egresos, afectando a la nutricién, crecimiento y desarrollo.

Se estima que aproximadamente 800 millones de personas a escala mundial estan infectadas por
Ascaris lumbricoides, 600 millones por ancylostomideos y Trichuris trichiura y 50 millones por
Fintamoeba histolytica: sin embargo, la mortalidad por parasitosis intestinales suele ser baja,

aunque se¢ reportan cada afo entre 3.000 y 65.000 muertes por geohelmintiasis, y 100.000 por

amebiasis.

Tcnicndo en cucenta la alta tasa de prevalencia de parasitismo intestinal en todo el mundo y sobre
todo en ].atincamérica, hemos considerado importante realizar este estudio de prevalencia del
parasidsmo intestinal por microscopia directa en matera fecal y su relacion con las caracteristicas
epidemiolégicas de los nifios menores de cinco afios del Albergue Casa de la Nifa de l.oreto
20157, y conociendo que en este lugar no se han realizado estudio relacionados a este tema,

proporcionaremos asi datos importantes, ayudando asi al mejoramiento de la salud de los nifios.

15



1.2.2 Formulacion del problema

1.2.2.1 Problema general:

¢Cuil s la prevalencia del parasidsmo intestinal por microscopia directa en material fecal y su
relacion con las caracteristicas epidemiolégicas de los nifios menores de cinco afios del

Albergue Casa de la Nina de Loreto 20152
1.2.2.2 Problema especifico:
¢Cuiles son las caracteristicas epidemivlogicas de los nifios menores de cinco afios del Albergue

Casa de la Nina de l.oreto 20152

¢Cuiles son los parasitos intestnales en los nifios menores de cinco afios mediante un examen

direcro?

¢Qué relacion existe entre las caracteristicas cpiderniolégicas con los parasitos intestinales
identificados?

16



1.3  Objetivos

1.3.1

1.3.2

Objetivo general
Idendficar la prevalencia del parasidsmo intestnal por microscopia directa en materia fecal

y su relacion con Jas caracreristicas epidemniolagicas de Jos nifios menores de cinco anos del

Albergue Casa de la Nifa de J.oreto 2015
Objetivos especificos
ldentficar las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios menores de cinco afios del

Albergue Casa de la Nifia de J.oreto 2015

ldentificar los parisitos intestinales en los nifios menores de cinco anos mediante un examen
directo.

Relacionar las caractedsticas epidemiologicas con los parésitos intestinales idendficados

17



2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

MARCO TEORICO

2.1.1. Definicion de técnicas y resefia histérica

La parasitosis se presenta frecuentemente en paises subdesarrollados, afectando por igual 2
individuos de todas las edades y sexos, considerindose un problema de salud puiblica con
prevalencia del 40 -70% 1. Los parasitos sc adaptan a las condiciones de vida del hospedador
prevaleciendo la tendencia al establecimiento de un equilibrio que permite la supervivencia del
hospedador lo suficiente para garantizar la propia sobrevida del parasito 2. Il mecanismo de
transmision es oral-fecal, al ingerir derra, agua y alimentos contaminados con heces de personas
infectadas. Los rrastornos digesovos desencadenan cfectos secundanos perjudiciales para el

crecimicnto 6seo, muscular, maduracion neurolégica y deficiencias inmuniranas 3.

En América Latina, en Cuba, la prevalencia de la parasitosis intesanal fue del 15%, con 9% de
giardiasis 4. En Argendna esrudios recientes revelaron que mas del 50% de la poblacién infantil
dc las dreas urbanas, fienen parisitos mientras que en el caso de nifios y adolescentes de dreas
rurales la cifra alcanza 87% 5. ¥in Brasil, los daros obtenidos en comunidades rurales v urbanas
marginales, muestran 53,76% de prevalencia (n=895) de infecciones parasitada mixtas,
mostrando presencia de Amglostomos sp., (17,54%0), Trchuris trichinra, (13,63%); Ascaris
Inmbricordes, (10,69%), Strongyloides stercoralic (6,03%); Finterobins vermicularis (3,69%0) Hymenolepis
nana (1,79%), ctc. 6. Semejante situacién ocurre cn las dreas marginales de México, donde la
prevalencia global de parasitosis observada es de 67%, de los cuales, ¢l 60% de los nifios estaban
multiparasitados. La prevalencia de Entamoeba bistolytica/E. dispar fue de 51.2%, de Giardia
lamblia, 18.3% y de A. lumbricoides, 14.5% 7.
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21.2

En cl Peni, las altas rasas de parasidsmo intestinal reportada por numerosos investigadores
debe incentivar la creacién inmediata v urgente de estrategias de control y prevencion para
prevenir ¢l dafio que ocasionan los enteroparasitos. Se menciona que uno de cada tres peruanos

porta uno o mas pardsitos en su infesono ",

Fin el Peri no sc ticne un estmade nacional de prevalencia de parasitosis intesdnal sin embargo
diversos estudios realizados departamentos de la sierra y selva peruana, mucstran prevalencias
supceriores al 95%, mientras que la prevalencia de enteroparasitos pardgenos vara entre 623 y
64%. Sin embargo la incidencia de parasitosis en la poblacion infanal de la sierra no ha sido
precisada. Esrudios realizados en Lima muestran altas tasas de positividad, especialmente para

protozoanos.

lLlos parasitos intestinales s¢ dividen ¢n dos grandes grupos: protozoos (unicelulares) y
helmintos (pluricelulares). lin la siguiente lista sc clasifican las especies pardgenas mas

frecuentes en nuestro medio

Protozoos Intestinales.- Amebas: Almebu histolytica, \meba Coli. Flagelados: Giurdia |_amblia,
Chilomaxtis meslini. Cocidios: Cryplosporidinm spp
Helmintos Intestinales.- Nematodos: Asaris lumbricoides, Enterobins vermicularis, |richuris

trichinra, Strongyloides stercoralis. Cestodos: Tuenia suginatu y Flymenolepis nana. an

ESTUDIOS COMPARATIVOS

Estas infecciones hacen parte de las enfermedades menos esrudiadas en muchos pucblos que
presentan malas condiciones higiénicas, infracstructura sanitaria, hacinamiento, consumo de
aguas y alimentos contaminados, como ¢s el caso de las poblaciones rurales y de los barrios
pobres de las ciudades, que carecen de servicios de salud adecuados.

Las parasitosis intestinales perjudican el desarrollo cconémico de las naciones y estin

estrechamente vinculadas con la pobreza y con los sectores sociales mas desamparados.®
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La distribucién de la parasitosis intestinal en el Fcuador se presenta segin la distribucion
geografica del pais, existen esrudios como la Prevalencia de parasifsmo intestinal en nifos
quechuas de zonas rurales montafiosas de }icuador que indica 78.3% de protozoos y 42.4% de
helmintos. En este estudio se analizaron mucestras de heces fecales de 203 nifios y la prevalencia
general fue de 57,1% de Entomoeha bistolytica o Fintomoeba dispar, 35,5% de Ascaris lnmbricoides,
21,1% de Giardia Lamblia, 11,3%e de Hymenolepis nana, 8,9% de Cryptasporidinm parvum, 1,1% de
Chilomastix mesnifi, 1,0% de Hymenolepis diminuta,0,7% de Strongyloides stercorafis y (1,5% de Trichuris
trichinra"

EEn el Pery, las parasitosis del tubo digestivo han sido ampliamente estudiadas. En un trabajo
investigativo realizado a escolares de una zona urbana ddl distrito de Santiago de Surco, Lima,
Pert, se obruvo una prevalencia total de infeccion, cl poliparasiosmo, la infeccion por
helmintos, y por protozoos fue 54,7%, 18,2%, 14,6% y 47,4%, respecuvamente.'”

En un estudio realizado e¢n ¢l Sur de Valencia, Carabobo, Venezucla, a 257 nifios v nifias
aparcntemente sanos entre 2-18 anos de edad, a quicnes se les realizé un examen de heces. Se
encontrd predominio de protozoanos (66,0%) sobre helmintos (11,3%) pero presencia mixta
en 21,8%, 4

La Prevalencia dc Parasiasmo Intestinal en Preescolares de Zona Urbana en Calarci, Colombia,
incluyeron en el cstudio un rotal de 220 menores de 5 anos, ¢l porcentaje general de parasidsmo
entre los ninos estudiados fue de un 53,8 Y%o. Se encontrd una prevalencia de Blustocystis hominis
de un 36,5 %, Giardia lanblia en ¢ 13,2 %, complejo Lntamueba. bistolytica /dispar 10,9 %,
hallados en sumayoria en forma de quistes. 7

En Latinoamérica en zonas rurales de Venczucla, la prevalencia de parasitosis intestinal es de
95.7%, en Chile 61.8%, en Argentina la prevalencia csta entre 43 y 53% y en Brasil un 54%.
Las infecciones intcstinales son importantes causas de morbilidad y mortalidad infanal por

egresos hospitalarios con un 11.4%, afectando a la nutricién, crecimiento y desarrollo. ¥
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214

EPIDEMIOLOGIA

El parasitismo ¢s una de las enfermedades mis dificiles de controlar por su gran difusion v los
diversos factores que intervienen en su cadena de transmision. A esta gran diseminacion gencral
contribuyen las condiciones socioeconémicas de muchas drcas del plancta, la falta de medidas
sanitarias, ¢l nivel de pobreza y el abandono cn que sc encuentran grandes masas de poblacian.
e

La Organizacién Mundial de la Salud se ocupa desde hace varios anos de la lucha contra las
infecciones intestinales. Su prevalencia es mayor en la poblacién mis joven por la falta de
resistencia natural o adquirida y a la diferencia de comportamientos y habitos. Las autoridades
sanitarias concuerdan que las nicas medidas preventvas efectivas estin encaminadas a acortar

el ciclo epidemiolégico de los parasitos. on

FACTORES ASOCIADOS AL PARASITISMO INTESTINAL

Las enfermedades parasitanas, estin muy asociadas a factores de resgo, determinado por el
modo y estlo de vida donde se presentan, surgiendo asi la necesidad de la investgacion ¢
intervencion de aquellos factores y condiciones de cualquier dpo: bioldgicos, psicolégicos,

socioeconémicos y ambientales @

Edad

La parasitosis intestinal cs una infeccién que puede presentarse en cualquier edad; sin embargo,
es mas comun en los nifios. Esta enfermedad impacta negativamente en la salud y el progreso
de los infantes, debido a que los menores pueden registrar un peso menor y tienen desgo de
padecer anemia. ®

En ese sentdo, los pequefios que estin infectados por parisitos crecen menos, no les dan ganas
de jugar y les cuesta mas trabajo aprender en la escuela, pues los parasitos 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 nifios. ¥
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Sexo

Enlos diferentes estudios realizados sobre parasiismo intestinal se indica que el sexo no ¢s un
factor significativo que influya cn la parasitosis. Pero se debe tener en cuenta que el sexo

femenino siempre va a prevalecer sobre el masculino debido a que hay un mayor mimero de

personas a nivel mundial de este sexo.

Hibitos de higiene
la falta de higiene personal es una de las condicionantes para contracr enfermedadcs. Los nifos
son los mas vulnerables. Por eso la importancia de aseo diario en estos infantes, ya que cllos

estin ¢n proceso de crecimiento tienden a estar activo; juegan, corren y por estas actavidades.

I.a Higienc brinda las normas para mantener la salud del cuerpo. %

Haibitos alimenticios

Por desconocimiento la poblacién que vive ¢n estado de condiciones de insalubridad no tiene
la debida higiene de los alimentos; por esta razén sc hace hincapié sobre cl correcto lavado de
las frutas, vegetales y de su coccién. Un adecuado lavado y unas bucnas medidas higiénicas

permiten obtener un producto en perfectas condiciones de seguridad.®

Tratamiento del agua

Jas técnicas de purificacion del agua se han desarrollado extensamente. 1a desinfeccidn del
agua destinada a consumo humano se¢ ha considerado una reduccién en el nimero de
enfermedades transmitidas por el agua. El mal uso del agua seria perjudicial para la salud,
personas que beben agua sin clorar y sin hervir, estan siendo objeto de un foco de infeccion
por distintos tipos de parisitos.

La desinfeccion se logra mediante desinfectantes, estos agentes también extraen contaminantes
organicos del agua, que son nutrientes para los microorganismos. los desinfectantes no solo

deben matar a los microorganismos sino que deben prevenir el crecimiento.
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2.1.5

2.1.6

Hervir ¢l agua cs una mancra de hacerla segura para beber. Mata a la mayoria de bactedas y
destruye la mayoria de los organismos presentes. Sin embargo, la cbullicién no climina la
sucicdad, minerales o compuestos del agua. Para ello, hay que purificarla, es decir, separar ¢l
agua dc las impurezas. Aunque el agua que se hicrve por unos cuantos minutos cs segura para
beber, no se destila. 1ervir el agua es, sin embargo, ¢l primer paso de la destlacién. "

Iin la mayoria de los paises desarrollados el agua llega a los hogares mediante un sistema de
tuberia. Jiste servicio requiere una infraestructura masiva de capracion o extraccién, almacenaje,
purificacion y finalmente bombeado y distribucién a través de tuberdas hasta los puntos de
consumo. Sin embargo esta agua no cumple con todas las normas de purificacién, ni filtracion,
ya que solo cs clorificada en los tanques de captacion y de ahi mediante tuberias llega a los

difcrentes hogares, &

MANIFESTACIONES CLINICAS

La parasitosis pucde cursar sin sintomatologia, con sintomas leves o con un cuadro tipico y
caracteristico. Esto dependeri del niimero, tamafio, actividad y toxicidad del parasito, de su
situacion en el huésped y de la respucsta inmune de éste, asi como del ciclo del parisito. "
I.as manifestaciones clinicas varan de acucrdo a la masividad de la infecadn y a la frecuente
presencia de otros parasitos (poliparasiismo) en zonas endémicas, e incluyen dolor abdominal,

cefalea, pérdida de peso, diarrea cronica, disenteria, pujo, tenesmo, prolapso recral. ®

DIAGNOSTICO

La técnica de laboratorio mas utlizada para hacer el diagnéstico del parasitismo intestinal sera
el EExamen Directo. Algunos autores afirman 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 concentracién que aumentan la sensibilidad hasta en un 30%. @

El diagnostico sucle realizarse con la detcccion de parisitos, larvas o huevos en las heces. La
cantidad de parasitos (en cualquiera de sus formas: protozoos, huevos o larvas) que se elimina

por heces varia cnormemente en un mismo individuo. "
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2.1.7

2.1.8

PREVENCION

IZ1 control de la parasitosis intestinal se fundamenta no solo en ¢l conocimiento del ciclo
biolbgico, los mecanismos de transmision y la historia natural de la infeccién parasitaria, sino
también en ¢l estudio de la cultura higiénica, los beneficios que se generan con su control,
ademis de la salud se observan en el imbito social y ccondémico. La comunidad es el escenario
donde deben desarrollarse las acciones preventvas y el fomento a la salud. Estos aspectos se
logran alcanzar mediante instrucciones simples en el hogar, cl trabajo, el Medio Ambiente

teniendo como finalidad ¢l cambio de conducta del individuo. ®

CONTROL DE CALIDAD

Son técnicas y mérodos creados para detectar, reducir y corregir deficiencias en los examenes
dc laboratorio clinico. Sistema disenado para aumentar la probabilidad de que cada resultado
reportado por ¢l laboratorio sea efectivo y puceda ser utlizado por ¢l médico para hacer una
determinacion o para tomar una medida en su tratamiento.

Control interno

‘T'écnicas orientadas a cvaluar diariamente la fiabilidad de las determinaciones analidcas
rutinaras mcdiante tres fases: IFase pre analitica, quc garantiza la correcta recoleccion,
idendficacion de la muestra. La fase analitca consiente validar los procedimientos aplicados, y
fase post analinca permite expresar resultados confiables.

J.a observacion por otro investigador asi como la confirmacién de lo visualizado en el
microscopio nos da la certeza de emidr resultado seguro.

Control Externo

Tienc por objeto descubrir semejanzas con resultados de muestras al azar enviados a otros
laboratorios, lo que confiere mayor seguridad al proceso.

= Contrastar los valores obtenidos en un laboratorio con los de otros laboratoros o uno

de referencia.

* Un sujeto proporciona un conuol igual a todos los laboratorios participantes y

comprueba luego los resultados mediante procesamiento estadistico. @9
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Variables

2.1.1.1 Independicnte

Caracteristicas cpidemiologicas. (Ancxo 2):

e |idad
e Sexo

e Jlabios de [Higienc
* [liminacion de excrera

= Sintomatologia

2.1.1.2 Dependiente

= Tipos dec parasitos
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3.1 Recursos Humanos
01 Tecndlogo Médico
01 Ascsor Estadisaco

3.2 Infraestructura

CAPITULO III

RECURSOS UTILIZADOS

3.2.1 Recursos Materiales

3.2.1.1 Maieriales de Escritorio

Iolderes

Papel bond
Lapiceros
Lapiz

usB

Sofrware SPSS

3.2.1.2 Matenalcs de Laboratorio

Fnvases de 20 ml
Lugol

Solucién fisiologica
Laminas portaobjetos
Taminillas

Lapiz de ccra

Microscopio
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CAPITULO IV

METODO
4.1 Hipotesis
Existe relacién entre la prevalencia de parasigsmo intestinal identificado por microscopia directa cn
materia fecal y las caracreristicas epidemioldgicas de los ninos menores de cinco afios del Albergue

de la Casa dc la Nifa de Loreto 2015
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Tipo y Diseiio de investigacién.

4.2.1 Tipo de Investigacién
El presente trabajo es de tpo descriptivo, que nos permitio identficar ¢l parasidsmo intestinal
por microscopia dirccta en materia fecal en los nifos menores de cinco afios del Albergue

Casa de la Nifia de lLorcto 2015

4.2.2 Diseiio de investigacién.
La investgacion recac en el esrudio corte transversal por ser un estudio que se realiza con los

datos obtenidos en un momento puntual, segin el tpo de resultado s analiico de tpo

intervencion.
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4.3 Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién
Se realizo el estudio con 120 nifios menores de 5 afios del Albergue Casa de la Nifa de Loreto,
entre los meses de octubre a diciembre del 2015. ].a poblacion sera scleccionada en base a Jos

siguienres criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyé a las personas:
® Menores de 5 afos de cualquicr sexo.
e Quc acuden al albergue.
® Cuyos representantes llenaron completamente los formulanos.

* Cuyos represcntantes firmaron el consentimiento informado. ( Anexo 1)

CRITERIOS DE EXCLUSION
Los pacientes fueron excluidos del estudio si:
e Las muestras son mal recolectadas o insuficientes.

* J.os que hayan recibido cualquier tratamiento con antiparasitado, anabidtcos o laxantes
previo al examen.
= Cuyos representantes decidicron salir del estudio.

4.3.2. Muestra

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

Técnica del examen directo
Examen Macroscépico: Aqui observamos:

® Color: marrén, amarillo, verdnsas, grisiceas.
® Consistencia: pucde scr pastosas, grumosas, scmiliquidas, liquidas y acunsas
e Olor suigénens, fétdo.

Examen Microscépico:

En un extremo del porta objeto sc aplicara una gota de solucion salina, en ¢l otro cxtremo sc
aplicara una gota de Lugol, después sc coloca una pequefia cantidad de heees y serd esparcida
hasta dejarlas semiliquidas, y se coloca el cubreobjetos. &7

Observacion: se observé al microscopio con objetivos de 10X y 40X. Se recorrié la limina
siguicndo un sentido direccional, es decir de derecha a izquicrda o de arriba hacia abajo hasta la

observacion de toda la limina porta objeto donde esti la muestra.

Resultado: El resultado obtenido de los parisitos sc registrd cn hoja de trabajo y se reporté

segin su espedie. (Anexo 3). @
4.5 Instrumentos de recoleccién de datos

Para el proceso de la informacidn, se us6 el paquete estadistico SPSS 21, se ejecuto todas las

fichas de datos en el procedimiento de tablas de contingencia.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio no es experimental por lo que no trasgrede las normas éticas de la declaracion
Helsinki. La presentc informacién se guardara con absolura confidencialidad.

la técnica cs la Observacion y el instramento ha sido la hoja de registro, que nos permité
obtener la informacién que cumplicron con los critedos de inclusion.

1.a informacién ha sido procesada en el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS [BM v21
para win 7, sc realizé anilisis estadisticos descriptivos, como cuadros medidas de tendencia

central y para cl anilisis inferencial se utilizé la prueba de T — Student.
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CAPITULOV

RESULTADOS

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN EDAD DE 1 A 5 ANOS

Frecuencia Porcentaje
1 5 4,2
2 15 12,5
3 26 21,7
4 M 34,2
5 33 215
Total 120 100,0

Fuente: Formularios de encuesta Elaborado por autor

La tabla N° 01 muestra la distribucién de 120 nifios de los cuales ¢l mayor
porcentaje (34,2%) son dc 4 afios de edad y el menor porcentaje (4,2%) es
de 1 afio de edad.



TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN SEXO

Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 53 44,2
FEMENINO 67 55,8
Total ' 120 100,0

Fnente: Formulurios de encuesta Elaborado por antor

l.a tabla N°® 02 muestra la distribucién de 120 nifios de los cuales el mayor
porcenmaje son femcenino (55,8%) y el menor porcentaje son masculino

(44,2%).
TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN ANTECEDENTE DE ANTIPARASITARIO

Frecuencia Porcentaje

NO 120 100,0

Euente: Formularios de encuesta Elaborado por antor

La tabla N° 03 muestra la distribucién de 120 nifios de los cuales todos no

tomaron antiparasitago (100%).

33



TABLA N° 04

DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN TIPO DE AGUA QUE USA

Frecuencia Porcentaje
AGUA POTABLLL 64 53,3
AGUA DI POZO 35 29,2
AGUA DI CISTERNA 21 17,5
Total 120 100,0

Fiuente: Vormulurios de encuesta Flaborado por antor
LLa tabla N°® 04 mucstra la distribucién de 120 nifios de los cuales el mayor

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

agua de cisterna con (17,5%).
TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN HIERVE EL AGUA

Frecuencia Porcentaje
SHEMPRE 46 383
A VECES 37 30,8
NUNCA 37 30,8
Total 120 100,0

Fuente: Formularios de encuesta Elaborado por antor

J.a tabla N° 05 muestra la distdbucién de 120 nifios de los cuales el mayor

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

porcentaje a veces y nunca (30,8%).
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TABLA N° 06
DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN LAVA LAS MANOS ANTES DE CADA

COMIDA
Frecuencia Porcentaje
| i 59,2
NO 49 40,8
Total 120 100,0

Finente: Vormularios de encuesta Elaborado por autor

La rabla N® 06 mwuestra la distribucion de 120 ninos de los cuales el mayor
porcentaje son los que lavan sus manos antes de cada comida (59,2%) y el

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

TABLA IN° 07
DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN LAVA LAS FRUTAS Y VERDURAS ANTES
DE CADA COMIDA
Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 60 50,0
A VECES 37 30,8
NUNCA 23 19,2
Total 120 [ 100,0

Fuente: Vormularios de encuesta Flaborado por antor

Ja tabla N° 07 muestra la distribucién de 120 nifios de los cuales el mayor
porcentaje son los que siempre Javan las frutas y verduras antes de cada
comida (50,0%) y el menor porcentaje nunca lavan las frutas y verduras antes

de cada comida (19,2%).
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TABLA N° 08
DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN AL SALIR DEL BANO SE LAVA LAS MANOS

Frecuencia Porcentaje
STEMPRIS 72 60,0
A VECES 29 242
NUNCA 19 15,8
Total 120 100,0

Vuente: Vormularios de encuesta |:laborade por antor

La rabla N° 08 muestra la distribucion de 120 nifios de los cuales ¢l mayor
porcentaje son los que siempre al salir del bano se lavan las manos (60,0%) v

¢l menor porcentaje nunca al salir del bano se lavan las manos (15.8%).

TABLA N° 09
DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS
Frccuencia Porcentaje
SERVICIO HIGIENICO 68 56,7
LIETRINA 30 25,0
Al AIRE LIBRE 22 18,3
Total 120 100,0

Fuente: Formularios de encuesta Elaborado por antor
La tabla N® 09 mucstra la distribucién de 120 nifios de los cuales ¢l mayor

porcentaje usan el servicio higiénico para realizar su defecacién (56,7%) y el

menor porcentaje lo realizan al aire libre (18,3%).
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN DOLOR ABDOMINAL

Frecuencia

Porcentaje

S1
NO
Total

a7
73
120

39.2
60,8
100,0

Fente: Vormulurios de encuesta 1iluborade por untor

La rabla N° 10 muestra la distribucion de 120 ninos de los cuales el mayor

porcentaje No ticnen dolor abdominal (60,8%) v ¢l menor porcentaje Si

ticnen dolor abdominal (39,2%).

TABLAN®11
DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN PRESENTA DIARREA
Frecuencia Porcentaje
51 19 15,8
NO 101 84,2
Total 120 100,0

Fuente: Formularios de encuesta Elaborado por antor

La tabla N° 11 muestra la distribucién de 120 nifios de los cuales ¢l mayor

porcentaje No presentan diarrea (84,2%) y ¢l menor porcentaje Si presentan

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

TABLA N° 12

DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN PARASITISMO

Frecuencia Porcentaje
51 82 68,3
NO 38 31,7
Total 120 100,0

Fuente: Formularios de encuesta 1 luborade por auntor

La tabla N° 12 muestra la distribucién de 120 nifios de los cuales ¢l mayor

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

(31,7%).
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TABLAN®13

DISTRIBUCION DE 120 NINOS SEGUN TIPOS DE PARASITOS

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Positivo

Quiste Blastocystis hominis 26 21,7 31,7
Quiste Giardia lamblia 17 14,2 20,7
Quiste entamucba coli 12 10,0 14,6
Hucevo de Ascads lumbricoides 8 6,7 9,8
T'rofozoito Trichomonas hominis 6 5.0 13
].arva Estrongyloides stercoralis 7 58 8,5
Quiste lodamueba butschilii 6 5:0 7,3
Total Positivos 82 683 100:0
Total Negativos 38 31,7

Toral 120 100,0

V-uente: Formulurios de encuesta Elaboradn por antor

La tabla N°® 13 muestra la distribucién de 120 nifios de los cuales ¢l mayor porcentaje es
la presencia de Quiste Blastocysts hominis (21,7%) y el menor porcentaje Trofozoito

Trchomonas hominis y lodamueba bustschilii (5,0%).



3. RELACION DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS VERSUS

PRESENCIA DE PARASITOS

Tabla N° 14

RELACION DE EDAD CON PRESENCIA DE PARASITOS

PARASITOS Total
EDAD
SI NO
1 4 1 5
2 2 6 15
3 18 8 26
4 29 12 41
5 22 1 33
Total 82 38 120
Chi cuadrado = 0.916 gl=4
Tabla N° 15
RELACION DE POBLACION SEGUN 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 N° 16

RELACION TIPO DE AGUA QUE USA Y PRESENCIA DE

PARASITOS
PARASITOS
TIPO DE AGUA QUE USA Total

SI NO
AGUA POTABLE 44 20 64
AGUA DEE POZO 26 9 35
AGUA DL CISTERNA 12 9 21
Total 82 38 120

Chi cuadrado = 0.408 gl=2

Tabla N° 17
RELACION 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 N° 18

RELACION DE LAVADO DE LAS MANOS Y PRESENCIA DE

PARASITOS
PARASITOS
LAVA LAS MANOS ST NO Total
sl 50 21 71
NO 32 17 49
Toual 82 38 120
Chi cuadrado = 0.554 gl=1
Tabla N°19
RELACION DE LAVADOS DE LAS FRUTAS Y PRESENCIA DE
PARASITOS
PARASITOS
LAVA LAS FRUTAS ) oS Total
SI:MPRE 38 22 60
A VECIS 28 9 37
NUNCA 16 23
Total 82 38 120
Chi cuadrado = 0.442 gl=2
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Tabla N° 20

RELACION AL SALIR DEL BANO Y PRESENCIA DE

PARASITOS
_ PARASITOS
SALIR DEL BANO Total
S1 NO
SIEMPRIL 47 25 72
A VECES 24 5 29
NUNCA 11 8 19
Total 82 38 120
Chi cuadrado = 0.132 gl=2
Tabla IN° 21

RELACION DE DEFECACION LO REALIZA Y PRESENCIA DE

PARASITOS
PARASITOS
DEFECACION LO REALIZA Total
SI NO
SEERVICIO 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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Tabla N° 22

RELACION DEL DOLOR ABDOMINAL Y PRESENCIA DE

PARASITOS
PARASITOS
DOLOR ABDONMINAL Total
SI NO
Sl 33 14 47
NO 49 24 13
Toual 82 38 120
Chi cuadrado = 0.722 gl=1
] Tabla N° 23
RELACION PRESENTA DIARREA Y PRESENCIA DE PARASITOS
PARASITOS
PRESENTA DIARREA Total
S1 NO
SI 10 9 19
NO 72 29 101
Total 82 38 120
Chi cuadrado = 0.109 gl=1

Al somcter las variables independientes a una corrclacién con la presencia de parisitos, y

aplicar la prueba del chi cuadrado, nos muestra que las variables que ticnen asociacién

estadisticamente significatva son: el tipo de agua que usa (X’=0,408 = p < 0,05),'

asimismo ¢l lava las frutas (X*=0,442 = p < 0,05), también al salir del bafio se lava las

manos (X*=0,132 = p < 0,05), otra caracteristicas estadisticamente significativa es el tpo

de disposicion de excreta (N*=0,497 = p < 0,05), y finalmente la presencia de diarrea

(X:=U,109 =p< 0,05). Las otras caractensucas cpidcmiolégicas no son significatdvas

cstadisticamente en el presente trabajo.




CAPITULO VI.
DISCUSION DE RESULTADOS

parasigsmo intestinal es una enfermedad endémica y prevalente en nuestra region y son los menorcs
cdad los que con mayor frecuencia se encuenrran infestados, por lo que el presente estudio se realizd
¢l Albergue Casa de la Nifia de Loreto tomando como muestra a un total de 120) nifos y nifas de 1
5 anos.
Iin la distribucion por edad estuvo conformado por 4.2 % de 1 afos y 27.5% de 5 anos, siendo la
distribucién por sexo de 53% nifos y 67% nifas, ninguno de cllos tomaron antparasitado antes del
estudio.
Con respecto al tpo de consumo de agua estos arrojaron datos estadisticamente significativos
(p<0.05), que cl 53.3% denc agua pomable, 29.2% beben de agua de pozo y 17.5% toman agua de
cisterna, comparado con el estudio de la Comunidad Ancash Peri se determiné que el 86% de la
poblacién poscen agua potable, el 36.5 % a veces hicrven el agua, vy el 22 % siempre hicrve ¢l agua
antes de consumirla "”
En relacion a la sintomatologia el 39.2% mvieron dolor abduminal y 15.8% presentaron diarrea,

comparando con el estudio de comunidad de Quilloac en la que presentaron 11.3%.

De 120 muestras 82 (68%) resultaron parasitados en ¢l Albergue 1.a Casa de las Ninas de Loreto, el 73
% presentaron monoparasiismo y el 27% poliparasitismo. Mientras que ¢n un estudio realizado a 126
indigenas de la comunidad Maria Lépez del Estado de Sucre Venezuela, ¢l 95,74% presentaban
parasitos intestinales. ", de las 90 mucstras positivas para parisitos ¢l 8.52% cstaban monoparasitadas

el 91,48% poliparasitadas, es decir presentaban uno o mas helmintos ¢n combinacién con uno o mas

protozoa:ios (18

Fl protozoario encontrado con mayor frecuencia fue Blastocystds hominis 31.7%, ademas, Quiste

Giardia lamblia con 20.7%, Quiste Entamocba coli con un 14.6%, Quiste Ascans lumbricoides con el
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9.8%, Trofozoito Trichomonas hominis con 7.3%, |arva Istrongyloides stercoralis con 8.5%, vy Quiste
odamucba butschilii con 7.3%.

En la comunidad rural de llupa, Ancash-Peri, entre Jos pacientes con parasitosis los mas prevalentes

fueron Blastocystis hominis con 44% y Lintamocba coli con 4%, seguidos por Kndolimax nana y
Giardia lamblia con 8% cada una

in Nicaragua el 97 % consume agua potable y ricnen parasigsmo. LEn Quilloac ¢l 833 % rambién
consumen agua entubada y estan parasitados. En los nifios del albergue la casa de las nifas de Lorero
53.3 % rambién consumen agua potable y estan parasitados, esto nos da a entender que cl agua no

ticne un buen proceso de potabilizadon o este no cs un factor de fiesgo importante. U]

La mayoria de los nifios cuentan con (56.7%) servicio higi¢nico adecuado, (25%) lo realizan en letrina
el (18%) lo realizan al aire libre. En un estudio realizado en indigenas Waraos de una Comunidad de
Sucre (Venezuela) el 81,74% de las personas defecan al aire libre (suelo y monte). Que resulta ser un

foco de infeccion y mis ain por dedicarse el (53.40%) de los habitantes.

El pamsitismo es una enfermedad que por lo general no presenta sintomas o presenta sintomnas que se
pueden confundir con otros tpos de afecciones. * En Iquitos no es la excepcién, razén por la cual
las personas no acuden a una unidad médica para su diagnéstico y debido tratamiento, porque ¢l 39.2%
no presentan dolor abdominal y ¢l 60.8 no presentan diarrea, que son los sintomas predominantes

volviéndose portadores de la misma con infecciones reincidentes. ™
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CONCLUSIONES

El 82 % de los nifios del Albergue ].a Casa de las Nifios de Loreto presentan parasigsmo.

Fil1 73 % de los nifios parasitados tenen monoparasiismo y el 27 % tenen poliparasinsmo.
El Parasito con mayor prevalencia es el Quiste Blastocystis hominis con un 31.7 %, Quiste
Giardia lamblia con 20.7%, Quiste Entamoceba coli con un 14.6%, Quiste Ascans lumbricoides
con el 9.8 %, Trofozoito Trichomonas hominis con 7.3%, Quiste }ndolimax nana con 8.5%,
v Quiste lodamueba butschilii con 7.3%.

120 nifos de los cuales ¢l mayor porcentaje 34,2% son de 4 anos de edad y ¢l menor porcentaje
4,2% es de 1 ano de edad. EL mayor porcentaje son femenino 55,8% y ¢l menor porcentaje
son masculino 44,2%.

}£1 53,3% son los que beben agua potable y ¢l menor porcentaje agua de cistema con 17,5%.
El 38,3% son los que hierven el agua sicmpre y el menor porcentaje a veces y nunca 30,8%.
El 59,2% lavan sus manos antes de cada comida y el menor porcentaje no lavan sus manos
40,8%.

E150,0% siempre lavan las frutas y verduras antes de cada comida y el menor porcentaje nunca
lavan las frutas y verduras antes de cada comida 19,2%.

151 60,0% sicmpre al salir del bafio se lavan las manos y ¢l menor porcentaje nunca al salir del

bano se lavan las manos 15,8%.

El 56,7% usan el servicio higiénico para realizar su defecacién y ¢l menor porcentaje lo
realizan al aire libre 18,3%.

El 60,8% no tienen dolor abdominal y ¢l menor porcentaje Si tenen dolor abdominal 39,2%.

El 84,2% no presentan diarrea y ¢l menor porcentaje si presentan diarrea 15,8%.
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RECOMENDACIONES

Con base de los resultados obtenidos en la investigacién, se recomienda fomentar educacién

sanitaria adccuada, garantizando de ese modo que nuevos hospedadores susceptbles no scan

alcanzados por la formas parasitarias infcctantes

Instruir a los nifios por medio de las profesoras en cuanto al adecuado tratamiento del agua y

alimentos antes de su consumo.

Efectuar un seguimiento de los nifios parasitados mediante eximenes cada 3 mescs.

Realizar jornadas de salud y asi suministrar tratamiento, solucionando su problema individual
y evitando la continua propagacion de la infeccion.

Tmpulsar ¢ incentivar el desarrollar investigaciones sobre parasitismo ¢n nifios de otros lugares

" de la ciudad de Iquitos con fines de elevar la calidad de vida de la poblacién.
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Instrumentos de recoleccién de datos

ANEXO #1

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Soy: Jahuer Alberto Cortez Pinedo, estudiante egresado de la Carrera Tecnologia Médiea Ispecialidad
l.aboratono Clinico y Anatomia Patologica, de 1a Faculiad de Ciencias de las Salud de la Universidad

Cicntifica del Peri.

Por medio de la presente me es grato informar que sc llevard a cabo una invesdgacion sobre:

PREVALENCIA DEL PARASITISMO INTESTINAL POR MICROSCOPIA DIRECTA

EN MATERIA FECAL DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL ALBERGUE

CASA DE LA NINA DE LORETO 2015.
investigacién cs de importancia porque contribuird al mejoramicento de la calidad de vida. Al conocer

estado de salud de los nifios con respecto al parasiismo intestinal, sc les informara los resultados
obtenidos al finalizar el proyecto.

examen directo que sc les realizard no tiene costo alguno y el resultado sc le entregara de manera
oportuna y de forma personalizada, aclaramos que la informacién obtenida tendrd un uso confidencial
exclusivamente para fines de investigacion.

Para el estudio necesitamos nos colabore con el llenado de un formulario en ¢l que conste sus datos
DNI y aspectos relacionados con las variables de estudios, ademas la recoleccion de una muestra
heces la cual no involucra dafo, contagio o enfermedad, la misma que nos proporcionara

informacién sobre el diagndstico por laboratoro de parasidsmo intestinal de su menor hijo (a).

usted decide participar cn forma voluntaria en este estudio, le pedimos que se digne firmar este
consentimiento. Usted puede en todo momento hacer pregunas y aclarar cualquier duda sobre los
beneficios y riesgos del estudio a realizarse.

Con DNI N ... después de haberme informado sobre este proyecto doy mi
autorizacion para participar en esta investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Instrumentos de recoleccién de datos

ANEXO #1

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Soy: Jahuer Alberto Cortez Pinedo, estudiante egresado de la Carrera ‘T'ecnologia Médica Iispecialidad
Laboratoro Clinico y Anatomia Patologica, de la IFacultad de Ciencias de las Salud de la Universidad

Cicntifica del Pera.

Por medio de la presente me cs grato informar que sc llevard a cabo una investgacion sobre:

PREVALENCIA DEL PARASITISMO INTESTINAL POR MICROSCOPIA DIRECTA

EN MATERIA FECAL DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL ALBERGUE

CASA DE LA NINA DE LORETO 2015.
investigacion cs de importancia porque contribuird al mejoramiento de la calidad de vida. Al conocer

estado dc salud de los nifios con respecto al parasitismo intestinal, sc les informara los resultados
obtenidos al finalizar el proyecto.

examen directo que sc les realizard no tiene costo alguno y el resultado se le entregara de manera
oportuna y de forma pcrsona]i?.ada, aclaramos que la informacién obtenida rendrd un uso confidencial
exclusivamente para fines de investigacion,

Para el estudio necesitamos nos colabore con el llenado de un formulano en el que conste sus datos
IDNI y aspectos relacionados con las variables de estudios, ademas la recoleccion de una mucestra
heces la cual no involucra dafo, contagio o enfermedad, la misma que nos proporcionari

informacién sobre el diagnéstco por laboratodo de parasidsmo intestinal de su menor hijo (a).

usted decide participar en forma voluntana en este estudio, le pedimos que se digne firmar este
consentimiento. Usted pucde en todo momento hacer preguntas y aclarar cualquier duda sobre los
beneficios y riesgos del estudio a realizarse.

Con DINE N oo semsennms después de haberme informado sobre este proyecto doy mi
autorizacién para participar en esta investigacion.

FECHA.:......

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO # 2

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO 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, antibiético o laxantes en los ultimos 10 dias?
Si( ) NO( )

HABITOS DE HIGIENE

El tipo de agua que utiliza a diario es:

Agua potable ( ) Agua de pozo ( ) Agua decisterna( ) Otro

iHierve el agua antes de consumirla?
Siempre ( ) Aveces ( ) Nunca ( )

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

iLava las frutasy verduras antes de consumirlas?
Siempre ( ) A veces( ) Nunca ( )

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

ELIMINACION DE EXCRETAS

La defecacion la realiza en:

Servicio sanitario ( ) Letrina ( ) Al aire libre ( )
SINTOMATOLOGIA
a. ¢ Al momento tiene dolor abdominal?
Si( ) NO( )
b. ¢ Presenta diarrea?
Si() NO( )
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ANEXO #3

Hoja de Trabajo de Recoleccion de Resultados
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