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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad determinar los factores
asociados a la prevalencia de parasitosis intestinal y factores epidemiolégicos
asociados en nifios menores de 7 afios que acuden al Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, en el periodo abril- agosto del 2019. El método
de investigacion es el cuantitativo y es de tipo descriptivo. La recoleccion de
datos se realizé con el uso de la encuesta aplicada a 200 padres de familia
cuyos hijos son atendidos en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta
LujanBagua, en el periodo abril- agosto del 2019. Mediante el procesamiento
de los resultados se llegd a la conclusién que el modo de desecho de basura
domiciliaria es el factor asociado a la prevalencia de parasitosis intestinal en

nifos menores de 7 afios debido que presentd una significancia de 0.047.

Palabras clave. Anemia, parasitosis intestinal, prevalencia.



ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the factors associated with
the prevalence of intestinal parasitosis and associated epidemiological factors
in children under 7 years of age who attend the Gustavo Lanatta Lujan-Bagua
Support Hospital, in the period April-August 2019. The method of research is
quantitative and descriptive. The data collection was carried out with the use
of the survey applied to 200 parents whose children are cared for at the
Gustavo Lanatta Lujan-Bagua Support Hospital, in the period April-August
2019. Through the processing of the results, it was reached to the conclusion
that the household garbage disposal mode is the factor associated with the
prevalence of intestinal parasitosis in children under 7 years of age because it

presented a significance of 0.047.

Keywords. Anemia, intestinal parasitosis, prevalence.



. INTRODUCCION

El parasitismo dado su sintomatologia muchas veces es tomado como
problemas digestivos salvo casos extremos, que por la situacién
socioecondmica se tornan en enfermedades cronicas, esto afecta con mayor
frecuencia e intensidad a los nifios produciendo alteraciones en el crecimiento,
peso y desarrollo intelectual, pues la mayoria de casos tiene un proceso
asintomatico, sumado ello este grupo etario no tiene buenos habitos
alimenticios e higiénicos y poco desarrollo de su sistema inmunoldgico.

En la mayoria de zonas del Perud, los parasitos intestinales son
infecciones que se transmiten por via fecal-oral presentando elevadas
prevalencias (45% a 75%), debido a factores epidemioldégicos como: falta de
higiene, hacinamiento, malnutricion y saneamiento.

Las parasitosis intestinales, producidas por protozoarios y helmintos,
afectan a mas de 2 billones de la poblacion mundial y constituyen un problema
de salud publica, especialmente en paises en vias de desarrollo que mantienen
altas tasas de prevalencia debido a las deficientes condiciones de saneamiento
ambiental, insuficiente educacion sanitaria y a la falta de medidas de control y
prevencion adecuadas.

Numerosos estudios en paises subdesarrollados han demostrado la
relacion que existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas, limitaciones
gue se asocian a una alta frecuencia e intensidad de estas infecciones. Entre
las causas de morbilidad infantil a nivel mundial, la producida por parasitos
intestinales se sitia en el tercer lugar, precedida por las infecciones
respiratorias agudas y las diarreas.

El parasitismo intestinal es una de las enfermedades transmisibles mas
dificilesde controlar, no solo por su gran difusion, sino por los diversos factores
que intervienen en su cadena de propagacion, la alta incidencia de infeccion
por parasitos intestinales y poli parasitismo afecta la salud de los individuos,
pudiendo causar deficiencia en el aprendizaje y funcidon cognitiva,
principalmente en los nifios, quienes son los mas afectados.

En el Perd, el parasitismo intestinal es prevalente en zonas rurales y

urbano- marginales, siendo la poblacion escolar la mas afectada, trayendo
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como consecuencias un retardo en el crecimiento, bajo rendimiento escolar,
entre otras.
Por las razones expuestas, nos formulamos la siguiente interrogante:

¢, Cuales son los factores asociados a la prevalencia parasitosis intestinal
en ninos menores de 7 afios que acuden al Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta
Lujan- Bagua, en el periodo abril-agosto del 2019?

La presente investigacion se justifica que, por tratarse de una problematica
comun en la salud de la poblacion generando a su vez otros problemas de salud
como la anemia dificultando el desarrollo de los nifios (as).

A pesar que en los ultimos afos el Estado a través de programas de lucha
contra la anemia se ha centrado en disminuir la presencia de este problema de
salud en los infantes proporcionandoles complementos de fierro, aun no se
potencia las capacidades y conocimientos de las madres de familia en temas de
higiene en la cocina y en el aseso personal para evitar enfermedades diarreicas.
La presente investigacion busca determinar los factores que influyen en la
prevalencia de parasitosis intestinal en el grupo etario de nifios menores de 7
afios con la finalidad de direccionar medidas correctivas a las practicas erradas
en salud y combatir los otros factores. Nuestros objetivos especificos son
Identificar los principales factores asociados que inciden en la prevalencia de
parasitosis en nifios menores de 7 afios en la localidad de Bagua, determinar las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de la localidad de Bagua y
relacionar la presencia de parasitos intestinales con los factores que predisponen
Su aparicion.

. DESARROLLO Marco teérico
Al realizar la revision de antecedentes, se han encontrado algunos estudios
relacionados, los cuales fueron realizados en el extranjero, asi como en el pais.
Asi tenemos que:

En el &mbito internacional:

Nastasi J. (2015), en su investigacion “Prevalencia de parasitosis
intestinal en unidades educativas de cuidad Bolivar, Venezuela” indicé que la
prevalencia general de parasitosis en las escuelas estudiadas fue de 63.1% sin
relacionarse con la edad o sexo del individuo en estudio. Los protozoarios son
los parasitos mas prevalentes representado el 83.5%. También se determiné que

el poliparasitismo es menos frecuente representando el 44.8%. (1)



Vinueza P. (2014), en su investigacion “Influencia de la parasitosis en el
estado nutricional de nifios en etapa escolar de 5-12 afios de la escuela La
Libertad en la comunidad de Tanlahua” indicé que de la muestra de escolares
prevalecen los protozoarios con un 93% antes que los helmintos con un 6%. Asi
también se determin6é que toda la comunidad estudiantil en estudio presenta
parasitosis.

También se identificod la incidencia de bajo peso en los escolares
alcanzando un 16.8% vy riesgo de bajo peso un 14.7% de acuerdo al indice de
peso/edad y el 31.5% presenta desnutricion aguda. La poblacion estudiantil que
presenta desnutricién crénica es de 16.8%. Las causas de estos problemas se
deben a la mala higiene en los hogares en la manipulacion de alimentos y al bajo
nivel socioeconémico de las familias. (2)

Acosta R, Jadan A y Garzon P. (2015), en su tesis denominada
“Parasitosis y factores de riesgo asociados en nifios menores de 2 afios de edad
gue acuden a la consulta externa de La Fundacion Pablo Jaramillo, marzoagosto
2014, Cuenca 20157, plantearon como objetivo general determinar la prevalencia
de parasitosis y los factores de riesgo asociados en nifios menores de 2 afios de
edad que se realizaron un coproparasitario en la consulta externa de la
Fundacién Pablo Jaramillo. El método de investigacion se enmarco en el enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo. Para la recoleccion de datos se aplicé una
encuesta a 259 padres de familia y se aplicd examenes a los nifios llegandose a
obtener como conclusién que la frecuencia de aparicion de parasitos es elevada
con un porcentaje 51.8%. (3)

Zambrano K. (2018), en su tesis denominada “Determinantes de la
parasitosis intestinal en nifios de 7 a 10 afios de la Parroquia Tabiazo del Canton
Esmeraldas”, plante6 como objetivo general establecer los determinantes que
influyen en la parasitosis intestinal del grupo poblacional en andlisis. La
metodologia de la investigacion se realizé bajo el enfoque mixto, se aplico una
encuesta y la poblacién estuvo conformada por 63 nifios. A través del analisis de
resultados se llego a la conclusién que el 43% de los nifios afirman no lavarse
las manos, el 29% después de jugar con animales presentan fecalismo por ello

se determiné que se encuentran en un estado de vulnerabilidad. (4)



Pazmifio B. (2018), en su investigaciéon denominada “Parasitosis intestinal y
estado nutricional en nifios de 1-3 afios de un centro infantil del Cantén
Milagro”, plate6 como objetivo general identificar la relacion entre la parasitosis
intestinal y estado de nutricional en los nifios de 1 a 3 afios del Centro Infantil
del Buen Vivir Maria Paz de la Ciudadela Almeida en el canton Milagro durante
el periodo de noviembre 2016 a mayo 2017. La metodologia fue cuantitativa y
de tipo descriptivo. Se aplicé una encuesta y los resultados permitieron llegar
a la siguiente conclusién que la carencia de servicios basicos, habitos de
higiene alimentaria y el desconocimiento de los riesgos es determinantes para
la presencia de parasitos intestinales en los infantes y por ende afecta el estado
nutricional. (5)

En el &mbito nacional:

Lovera J. (2017), en su investigacion “Condiciones sanitarias de la
vivienda y prevencion de parasitosis intestinal en las madres de nifios atendidos
en el puesto de salud Cachiche Ica Enero 2017” indic6 que las condiciones
sanitarias de la vivienda segun sus condiciones fisicas, caracteristicas de la
cocina y disposicion de agua fueron favorables, sin embargo la disposicién de
residuos solidos, disposicion de excretas generan un entorno desfavorable en las
condiciones de la vivienda. En relacién a la higiene personal y cuidado de la salud
es adecuada pero la higiene alimentaria resulté inadecuada. (6)

Cruz L. (2016), en su investigacion “Frecuencia de parasitismo por
protozoarios intestinales en nifios de la I.LE. N° 1705 Corazon de JesuslLaredo,
Trujillo, La Libertad, Pera; Agosto-Noviembre 2015 y su relacion con algunos
factores epidemioldgicos” indicd que del 63% de nifios con parasitosis los que
presentan un mayor grado de parasitosis son los nifios de 2 afios de edad, siendo
los protozoos Giardia lamnblia, entamoeba coli y blastocystis hominis los
parasitos mas frecuentes prevaleciendo el monoparasitismo. También se
determinG que no existen diferencias estadisticas entre parasitosis intestinal y
factores epidemiologicos como la edad, talla, peso, tenencia de agua/desagle y
animales en la vivienda en nifios de 3, 4 y 5 afos. (7)

Flores R. (2018), en su investigacion “Prevalencia de parasitismo

intestinales en nifios de jardines del sector Victor Raul Haya de la Torre,



Vird” indico que la poblacion estudiada presentd una elevada prevalencia
de parasitismo intestinal lo cual ha sido ocasionado por la falta de conocimiento
de los padres sobre esta enfermedad, por las bajas condiciones econdmicas,
educativas y sociales, ademas los servicios publicos basicos como agua y
saneamiento estan en estado deplorable. Se determiné que el mecanismo de
transmision se da por contaminacion y el inadecuado manejo de alimentos o
agua.

Los factores que originan la presencia de parasitos son las condiciones
socioeconémicas de pobreza, falta de conocimiento en la formacion
higiénicosanitaria como aseo personal, frecuencia de lavado de ropa, educacion
de los padres de familia y el bajo poder adquisitivo. (8)

Paredes L. (2019) en su investigacion “Parasitismo intestinal y estado
nutricional en escolares de nivel primario de Agallpampa, La Libertad, Peru2018”
indic6 que los escolares presentan elevado parasitismo por Blastocystis hominis
(49.6%), el 14% de los escolares presente algun grado de anemia de dicho
porcentaje el 7% presenta anemia moderada y el 6% anemia leve.

También se determiné que el parasitismo intestinal no esta asociado al estado
nutricional. (9)

Altamirano F. (2017) en su investigacion “Factores de riesgo asociados a
parasitismo intestinal en nifios pre escolares atendidos en el Aclas San Jerénimo
Andahuaylas-2014”. Planteé como objetivo general determinar la frecuencia de
presentacion y factores asociados a la presencia de parasitismo intestinal en
nifios de 0.5 a 3 afios de edad, llegando a la conclusion siguiente:

- El estado parasitario estuvo asociado al sexo del nifio.

- La poblacién adulta muestra alta practica de lavado de manos con
aguay jabén para la prevencion de enfermedades.

- La baja frecuencia de parasitos helmintos diagnosticados, puede
deberse a las campafias de desparasitacion antihelmintica masiva
gue realiza el Centro de Salud.

- La poblacion de area rural de bajos recursos econémicos, sin acceso
a servicios de saneamiento y agua potable vive condiciones
ambientales bastante propicia para la diseminacion de las parasitosis

intestinal.



- Las frecuencias similares de parasitosis intestinal en niflos de las
areas rurales y urbanas demuestran una exposicion parecida pese a

las marcadas diferencias socio-econdémicas de ambas zonas. (10)

En el &mbito local:

En relacion a las investigaciones previas en el ambito local no se han

desarrollado con amplitud, por ello solo se ha considerado una investigacion

reciente llevada a cabo en la provincia de Chachapoyas.

Vasquez E. (2018), en su investigacion denominada “Enteroparasitosis en
menores de 11 afios del centro de salud 9 de enero-Chachapoyas.2017”,
planteando como objetivo central determinar la prevalencia y caracteristicas
epidemioldgicas de la enteroparasitosis en poblacion menor de 11 afios que acude
al C.S 9 de Enero-Chachapoyas. Se trabajé con una poblacion de 73 nifios menores
de 11 afios, cuyas muestras fecales fueron analizadas mediante el método directo
en solucidn fisioldgica, solucién de lugol, test de Graham y método de Ritchie. Los
resultados registraron que la prevalencia de enteroparasitosis en los nifios menores
de 11 afos fue de 60%. Las principales asociaciones entéricas fueron Entamoeba
coli (22,7%) en el caso de monoparasitismo, Blastocystis hominis y Entamoeba coli
(11,4%) en biparasitismo, no encontré asociacion predominante para los casos de
mas de dos especies asociadas. (11)

Bases tedricas
Parasitosis intestinal

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden
producirse por la ingestién de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos
o por la penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de
ellos va a realizar un recorrido especifico en el huésped y afectara a uno o varios
organos, con lo que las podemos clasificar segun el tipo de parasito y la
afectacion que provoquen en los distintos érganos y sistemas. (Medina, Mellado,
Garcia, Pifieiro y Martin, 2016) (12)

Las parasitosis intestinales son infestaciones producidas por parasitos
cuyo habitat natural es el aparato digestivo de las personas y animales. Tienen
distribucién mundial, aunque estan estrechamente ligadas a la pobreza y a las
malas condiciones higiénico- sanitarias, por lo que aparecen mas

frecuentemente en paises en vias de desarrollo. Las enfermedades infecciosas
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y parasitarias son la principal causa de muerte y enfermedad, especialmente
debido a la persistencia de condiciones relacionadas con la pobreza
(saneamiento basico deficiente, desnutricidn). La transmision y supervivencia de
los parasitos intestinales se encuentran estrechamente relacionadas con la
salubridad del medio ambiente. (Garaycochea y Beltran, 2018) (13)

La parasitosis intestinal es uno de los factores que origina la desnutricion
infantil y se encuentra dentro de las diez principales causad de mortalidad en
todo el mundo. En el Pert uno de cada diez personas es portador de parasitos
intestinales. Los principales vectores que originan la parasitosis son: protozoarios
y helmintos intestinales sobre la salud de la poblacion, en particular de la infantil.

Las parasitosis infantiles provocan trastornos digestivos, tales como
diarreas, cuyo sintoma se manifiesta frecuentemente en la infestacion por
protozoos. En la infestacion por helmintos suele haber una eosinofilia sanguinea.
Las parasitosis intestinales infantiles pueden ser asintomaticas si la infeccion es
escasa, 0 provocar trastornos digestivos y sistémicos graves en caso de infecciéon
masiva. El dafio que producen los parasitos en los nifios depende de la triada
ecologica agente, hospedero y medio ambiente.

La prevalencia y la intensidad de las infecciones del intestino humano por
protozoos y helmintos en el mundo presentan variaciones considerables de
distribucion y aparicion estacional a causa de factores geogréficos y climaticos y
de actividades humanas (como el cambio de ambiente y el mejoramiento del
saneamiento). Los factores responsables de una mayor intensidad de las
infecciones intestinales por parasitos pueden dividirse en dos grupos: los
ambientales y los socioecondmicos. Los factores ambientales son responsables
del desarrollo y la difusion de las etapas infectantes del parasito, en tanto que los
factores socioecondmicos son responsables de que el ambiente se contamine
con parasitos restableciendo contactos con las etapas infectantes del parasito.
El parasitismo intestinal en la infancia constituye una patologia frecuente en el
Pera y representa un grave dafo para la salud; sin embargo, se le dedica poca
atencion, siendo los nifios de edad preescolar el grupo que corre el mayor riesgo
de padecer los efectos nocivos reales o potenciales; el principal dalo que origina
en nifios es la disminucion de la capacidad cognitiva. (Zuta,

Rojas, Mori y Cajas, 2019). (14)
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Las caracteristicas principales de los parasitos intestinales son:

Resistencia al medio exterior: los huevos, quistes o larvas de los
pardsitos generan proteccién con cubiertas proteicas que los hacen

resistentes a los factores climaticos y a algunos agentes quimicos.

Patogenicidad: este concepto esta relacionado con la morbilidad y
mortalidad. Algunos parasitos son patégenos dependiendo de las
caracteristicas del huésped, lo que significa que un parasito puede o
no producir enfermedad. Por ello existe un portador sano y los
parasitos oportunistas.

Autoinfeccion: se genera de dos maneras, la primera se denomina
autoexoinfeccién en la cual el parasito se encuentra en el exterior por
un tiempo breve; y la segunda es la autoendoinfeccién en la que se
multiplica dentro del huésped y la recontaminacion se hace en el
interior. - Prepatencia: es el tiempo que transcurre en el lapso de
tiempo entre la entrada del parasito en el huésped y la demostracion
de la presencia de este. Se determina por observacion directa,
estudios bioquimicos, cultivos, entre otros.

Viabilidad: la transmision por parasitos es viable por estructuras
resistentes tanto en el huésped como en el medio, asegurando de
esta forma la continuidad del ciclo y su permanencia.

Diapausa: es el estado en que muchas veces las larvas de los
parasitos permanecen en el organismo del huésped en forma latente,
encapsuladas o formando quistes para evadir las respuestas
inmunoldgicas.

Longevidad: existen dos tipos de longevidad, la primera es la
longevidad verdadera la cual se da cuando el parésito permanece
muchos afios en un organismo;

0 perpetuandose por medio de la autoinfeccion a pesar que el
pardsito tenga una vida corta.

Fecundidad: es la capacidad para emitir determinada cantidad de

formas parasitarias.

11



- Evasion de la respuesta inmune: el organismo siempre trata de
eliminar al parasito por ser un agente extrafio; ante esta situacion el
parasito desarrolla mecanismos de escape.

Mecanismos de transmision
Los mecanismos de transmisién de los parésitos de un huésped a otro se
relaciona con los ciclos de evolucion y se distinguen las siguientes formas de

transmision:

a) Infeccion por fecalismo: el huésped elimina al medio externo los parésitos a
través de sus heces contaminando el suelo y el agua, el nuevo huésped lo
puede adquirir al consumir el agua o al estar en contacto con el suelo,
también por ingestién de quistes o huevos de helmintos.

b) Infeccion por carnivorismo: ocurre con aquellos parasitos que presentan
ciclos evolutivos complejos con interposicion de hospederos intermediarios.
El depredador siempre presenta la infeccién en el intestino, albergando la
fase sexuada de los parasitos expulsando al exterior las heces.

c) Infeccion por el ciclo ano-mano-boca: este mecanismo de infeccién es de
manera directa de elementos parasitarios infectantes que con mayor
frecuencia ocurre por presencia de guardia lamblia, hymenolepis nana y
enterobius vermicularis. Este mecanismo se relaciona con los habitos de

higiene personal. (Despommier, Griffin, Gwadz, Hotez y Knirsch, 2018) (15)

Clasificacion clinica de la parasitosis intestinal
El criterio de clasificacién puede atender a la morfologia del parasito,
grado de parasitismo, localizacion topogréafica o su ubicacion en sistemas u
organos. Asi tenemos las siguientes clasificaciones:
- Segun la morfologia del parasito: protozoonosis, helmintiasis y
artrépodos.

- Segun su grado de parasitismo

a) Parasitosis temporarias o facultativas: son los parasitos que solo necesitan
por momentos al huésped, permaneciendo gran parte de su desarrollo como
organismos de vida libre.

b) Parasitosis permanentes u obligatorias: la mayoria de los parasitos deben

vivir gran parte de su desarrollo en un huésped.
12



- Segun la topografia
a) Ectoparasitos: se ubican en la superficie corporal del huésped.
b) Endoparasitos: habitan en el interior del organismo del huésped.
- Segun su localizacion en sistemas y érganos
a) Enteroparasitosis: se produce en el tubo digestivo

b) Histoparasitosis: se genera en los tejidos
c) Hemoparasitosis: se genera en la sangre

d) Ectoparasitosis: se produce en la piel (Torres, 2018) (16)

Tabla 1

Clasificacion clinica

PROTOZOOS
Afectacion exclusivamente digestiva Giardiasis: Giardia lamblia.
~ Afectacion digestiva y potencialmente Amebiasis: Enfamoceba histolytica/dispar.
en tejidos: Criptosporidiasis: Cryptosporidiurrs_

HELMINTOS

a. Afectacion exclusivamente digestiva:

— Tricocefalosis: Trichuwuris trichiura.

— Oxiuriasis: Enterobius vermicularis.

b. Afectacion digestiva y pulmonar:

— Ascariosis: Ascaris lumbricoides.
Nematodos o nemathelmintos o — Angqguilostomiasis o uncinariasis:
gusanos cilindricos: - Ancylfostorma duodenale.

- Necator americanus.

c. Afectacion cutanea, digestiva v

pulmonar:

— Estrongiloidiasis: Strongyloides

Stercoralis.

a. Afectacion exclusivamente digestiva:

— Teniasis: Taenia saginata y soliurrs.
Cestodos, plathelmintos o gusanos — Himenolepiasis: Hymenolepis nana.
planos. b. Posibilidad de afectacidon digestiva y

potencialmente en tejidos:

— Teniasis: Taenia sofium: Cisticercosis.

Fuente: Torres, Programa para la prevencion de parasitosis intestinal en

escolares en Centinela del Céndor, Ecuador.

Factores asociados a la parasitosis infantil

- Vida rural: las viviendas en las zonas rurales presentan muchas
carencias, entre ellas la ausencia de letrinas lo cual ocasiona una alta
prevalencia de parasitosis intestinal. En estas zonas la poblacién tiende a
no usar zapatos y tienen contacto con todo tipo de agua lo cual ocasiona
uncinariasis y esquistosomiasis. La exposicion a la picadura de insertos
favorece la infeccion por parasitos transmitiendo la malaria y mal de
chagas.

- Deficiencias de higiene y educacion: la mala higiene personal y la

carencia de conocimientos sobre los cuidados de la salud en relacién a la
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transmision y prevencion de las enfermedades parasitarias. Los grupos
etarios de menor nivel socioeconémico son mas propensos a padecer de
parasitosis.

- Costumbres alimenticias: la ingesta de carnes crudas o mal cocidas
permite la infeccidn por Tenias. La ingesta de pescado, cangrejo, langostas
con deficiente coccion son condicionantes para adquirir cestoidiasis y

parasitosis por trematordes.

- Distribucién geografica: tomando en consideracién a la oxuriasis,
cuya transmision se da por medio oral-fecal, se encuentra presente con
mayor frecuencia en los nifios debido al mal aseo de las manos; la
tricomoniasis vaginal, la cual se transmite sexualmente y la toxoplasmosis
la cual es transmitida por contaminacién con heces de gato o consumo de
carne mal cocida.

- Presencia de vectores: Los artropodos que transportan
microorganismos patdgenos se denominan vectores, Algunos vectores son
simplemente un medio mecéanico para transportar un patdgeno, para
ejemplificar tenemos las moscas domesticas las cuales depositan sus

huevos sobre materia organica en descomposicion como las heces.

Diagnostico clinico por parasitosis

Una persona con parasitosis intestinal es tensa, temperamental, con
altibajos emotivos (a veces triste y otras, explosivo), que no se relaja y es
desmemoriado. Tiene el tubo digestivo inflamado, desde la boca hasta el ano.
Después de comer se siente hinchado, distendido, con somnolencia, pesadez,
modorra, gases, eructos, acidez, dolores de cabeza. Suele tener los miembros
inferiores cansados, hormigueos, adormecimientos, pies y manos frias,
calambres (sobre todo nocturnos) y problemas de piel. Otros sintomas que
presenta una persona con parasitosis son problemas de cuero cabelludo, uiasy
piel, vista irritada y en algunos casos problemas de agudeza visual, irritacion de
nariz, crisis de estornudos matinales, resfrios periédicos y alergias variadas.

El problema de parasitosis también afecta el sistema circulatorio central y
las principales manifestaciones son dolores delante del corazon, taquicardias,

arritmias, sensacion de falta de aire, anginas, disneas cardiacas. En relacion al
14



sistema circulatorio periférico se pueden detectar calambres y caidas de presion
rebeldes a los tratamientos clasicos, debido a que la histamina la cual es
secretada por la mayoria de parasitos intestinales, dilata las venas y produce la
caida de la tension arterial. Esta baja de presiéon hace que los pacientes se
sientan cansados, decaidos, con mareos y cefaleas. Otra consecuencia de la
parasitosis son las anemias, en general severas y de dificil tratamiento, ya que

se producen por agotamiento medular. (Gadmez, 2015)(17)

Prevencion y control de la parasitosis
La organizacion mundial de la salud (OMS) indica que la parasitosis son
patologias con alto componente social podria ser controlado sin embargo son
muy renuentes a ser eliminadas. La prevencion se enfoca en la capacitacion para
mejorar los habitos, la educacion y el bienestar de la poblacion en general.
Una de las estrategias que son propuestas por la OMS son:

- Disminuir el fecalismo ambiental mediante estrategias de
saneamiento basico es decir que las familias tengan acceso al agua
potable, la correcta eliminacion de excretas. También se indica no
emplear excrementos como abono para el cultivo de hortalizas ni
aguas residuales para riego.

- No ingerir carnes o verduras crudas.

- Controlar la presencia de vectores mecanicos y biologicos, ademas
debe realizar desparasitaciones periddicas a los animales domésticos
como perros y gastos.

- Prevenir las parasitosis congénitas a través del control pre natal e
incentivar la lactancia materna como medio de defensa para prevenir
la parasitosis.

- Evitar el hacinamiento lo cual facilita el contagio.

- Hervir el agua para consumo.

- Evitar caminar descalzo en suelos de tierra o0 arena himedos ademas

se debe usar guantes si se trabaja con tierra.
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Hipotesis
H1: La educacion de los padres, las caracteristicas de la vivienda,
los hébitos y costumbres son los principales factores asociados a la

prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 7 afios en el

hospital de apoyo “Gustavo Lanatan Lujan”-Bagua

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La investigacion se encuentra enmarcada en el enfoque
cuantitativo, el cual explica el problema de investigacion de forma subjetiva
recogiendo la perspectiva de los individuos que participan en la
investigacion. El nivel de investigacion es descriptivo y propositivo porque
describe la realidad de un fenédmeno social y ambiental especifico,
sustentado en el marco tedrico para elaborar una propuesta que permita
mejorar la situacion actual. El paradigma bajo el cual se desarrolla la
investigacion es la dialéctica la cual se basa en observar la realidad y
posteriormente con la base tedrica modificar la situacion actual desde la
perspectiva de la poblacién en estudio porque ellos han experimentado el

fendmeno estudiado.

El método de investigacion es el analitico-sintético, porque se
analizaran las partes del fenbmeno para una mejor comprension del
problema y proponer soluciones; el método sintético es un proceso de
razonamiento que reconstruye un todo partiendo del método analitico. La
investigacion también se enmarca en el método etnografico porque se
buscaran respuestas de manera directa realizando visitas in situ para

observar el fendmeno y comprendiendo las perspectivas de los
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involucrados y del investigador considerando una o¢ptica holistica de la

investigacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)(18)

El disefio de contrastacion sera de tipo no experimental y de corte
transversal. Se empleara la recoleccién de datos para analizar la situacion

actual del fendbmeno estudiado y basandose en la fundamentacion teérica.

Poblacion

La investigacién se realizé con el universo de toda la poblacion que
acude al Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan en el distrito de Bagua
con problemas o sintomas relacionados a parasitosis cuya edad se
encuentra comprendida entre 0 a 7 afios de edad, en un promedio de 100

personas.
Muestra

Por ser una poblacion pequefia (100 personas) se toma la totalidad

como muestra para la investigacion. (Muestra censal).

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la presente investigacion la recoleccion de datos se realizara a
través de encuestas, entrevistas y observacion, cada método con su

instrumento:

Encuesta: esta técnica permite tener contacto con las unidades de

observacion y el instrumento empleado es el cuestionario.

Entrevista: es una técnica que permite la interrelacion o dialogo entre el
investigador y los participantes de la investigacion. El instrumento

empleado también es el cuestionario.

Observacion: la cual consiste en registrar lo observado en una ficha de
observacion.

Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se utilizo el andlisis de estadisticos
descriptivos a través de la presentacidn de tablas, figuras, esquemas entre

otro. Los programas empleados fueron el SPSS 22 y el excel.
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Consideraciones éticas

El desarrollo de la investigacion se sustenta éticamente en proteger
la informacién que los usuarios brindaran a través de sus respuestas en el
llenado del cuestionario, dichas respuestas seran anénimas, esta medida
también permitir4 al usuario sentirse seguro de responder objetivamente,

garantizando asi la calidad de la informacion y de los resultados finales.

En relacion al principio de autonomia; los participantes del estudio
seran informados sobre el tema que aborda la investigacién, siendo ellos
los que deciden su participacién con total libertad entregandoseles un
consentimiento informado donde se detallara los objetivos de la

investigacion.

El criterio ético de la confidencialidad de los encuestados, consiste
en respetar las opciones elegidas por los encuestados sin alterar dichas
respuestas. También se considera el respeto por la propiedad intelectual,
pues en la investigacion se emplea teoria de otros autores lo cual debe ser

citado correctamente de acuerdo a las normas establecidas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Para la recoleccion de datos se ha procedido a aplicar la encuesta a los
padres y madres de familia para poder determinar los factores influyentes que
producen parasitosis en nifios:

- Determinar lainfluencia de lavidarural en la prevalencia de parasitosis

en ninos menores de 7 afios en la localidad de Bagua.

a) Datos de filiacion

80

Porcentaje

Primaria completajincompleta Secundaria completafincompleta Superiortécnico

Figura 1. Grado de instruccion del padre o madre del nifio. Fuente:
Encuesta
En relacién al grado de instruccion del padre o madre de familia, el 71.5%
tienen secundaria completa, el 19% tiene primaria completa 'y 9.5% tiene el nivel

de educacion de superior o técnica.
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b) Caracteristicas de la vivienda

407

30

207

Porcentaje

Tierra Cemento Madera Ceramica

Figura 2. Tipo de suelo de la vivienda. Fuente: Encuesta
De acuerdo a las caracteristicas de la vivienda, el tipo de suelo que
predomina en la vivienda es el cemento con un 36.5%, el 28% ceramica, el 23%

tierray el 12.5% es de madera.

60

50

30

Porcentaje

20

Red publica Pozo Canalizada

Figura 3. Abastecimiento de agua. Fuente: Encuesta

El suministro de agua es importante para evitar todo tipo de enfermedad

diarreica en los nifios, y en la investigacién se determiné que de los encuestados
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el 59.5% cuenta con suministro de agua por red publica, el 29% por pozo

principalmente en zona rural y el 11.5% a través de agua canalizada.

Porcentaje

Si No

Figura 4. Desagle conectado a red publica. Fuente: Encuesta
Del total encuestados el 65% cuenta con desaglie conectado a red publica
y el 35% no, siendo un factor que influye en la presencia de parasitosis en nifios

y también en adultos.

Porcentaje

Bario con taza Silo Aire libre

Figura 5. Qué tipo de servicio higiénico tiene la vivienda. Fuente:
Encuesta
El 65% de los encuestados sefialaron que cuentan con servicios
higiénicos de bafio de taza, el 29% tiene silo y el 6% haces su deposicion al aire

libre.
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Porcentaje

Servicio municipal Aire libre

Figura 6. Modo de desecho de basura domiciliaria. Fuente:
Encuesta
Los desechos o residuos sélidos domiciliarios de acuerdo a lo sefialado
por los encuestados el 70% lo disponen por servicio municipal y el 30% al aire

libre

Porcentaje

5

Figura 7. Cuantas personas viven en su domicilio. Fuente:
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Encuesta
El 37% sefiala que en sus viviendas habitan 5 personas, el 38.5% sefiala
gue viven 4 personas en un promedio de 3 habitaciones, lo cual se puede sefialar
gue viven en hacinamiento.
- Determinar la influencia de las deficiencias en higiene y educacion en
la prevalencia de parasitosis en nifios menores de 7 afios en la

localidad de Bagua.

c) Habitos y costumbres
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Figura 8. Hierve el agua de bebida. Fuente: Encuesta

En relacién a los hébitos alimenticios el 45% si hierve el agua, el 36% no
hierve el agua y el 19% a veces, esto es fundamental determinarlo como habito
dado que el agua es un elemento fundamental en la preparacion de los alimentos

y si es hervida evita o previene enfermedades diarreicas.
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501

Porcentaje

A veces

Figura 9. Lavado de verduras y frutas. Fuente: Encuesta
En relacién al lavado de las verduras y frutas el 40.5% si lava estos

alimentos antes de su consumo, el 41% no lo hace y el 18.5 a veces.

Porcentaje

Antes de las comidas Después de jugar con animales todas las anteriores

Figura 10. Lavado de manos de nifio con jabon. Fuente: Encuesta
El 60.5% de los encuestados indican que siempre lavan las manos de sus
hijos, el 28% solo les lava antes de la comida y el 11.5% después de jugar con

animales.
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307

Porcentaje

207

0-

Figura 11. Su nifio se come las ufias. Fuente: Encuesta
El 51% si se come las ufias y el 49% no lo hace, considerandose un mal

habito que perjudica la salud.
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307

Porcentaje

207

104

Si No

Figura 12. Juega con tierra o barro. Fuente: Encuesta
El 52.5% de los encuestados sefial6é que sus hijos si juegan con tierra 0

barroy el 47.5% sefialé que no.
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60

Porcentaje

Perro Gato Cuyes Otros Mas de un animal

Figura 13. Animales dentro de la casa. Fuente: Encuesta

El 51% de familias encuestadas tiene mas de un animal dentro de la casa,

el 18% tiene solo perro, el 18% gato, el 5.5% cuyes.

407

Porcentaje

Desparasitacion Vacunacion No se realiza control veterinario

Figura 14. Control veterinario de animales. Fuente: Encuesta
El 38% de los encuestados indicaron que vacunan a sus animales, el
37.5% no realiza control veterinario a sus animales y el 24.5% desparasita a sus

animales.
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6071

40+

Porcentaje

207

Masculino Femenino

Figura 15. Sexo. Fuente: Encuesta
A través de la aplicacion de la encuesta se determind que el 64% de los

participantes en la investigacion son de sexo femenino y el 36% son varones.
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40+

30

Porcentaje

207

10

Urbano Rural

Figura 16. Lugar de procedencia. Fuente: Encuesta
Se determind que el lugar de procedencia de los padres de familia en un
50.5% son de zona rural y el 49.5% de la zona urbana, este factor es importante
debido que permite identificar de acuerdo a sus caracteristicas los demas
factores influyentes.
- Determinar lainfluencia de las costumbres alimenticias en la prevalencia de
parasitosis en nifios menores de 7 afios en la localidad de Bagua.

Tabla 2
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Anova-Diferencias estadisticas entre los factores que influyen en la
presencia de parasitosis en nifos

Suma de Media
cuadrados cuadratica )
gl F Sig.

Lugar de procedencia Entre grupos ,004 1 ,004 ,016 ,901

Dentro de grupos 49,991 198 ,252

Total 49,995 199
Tipo de suelo de la Entre grupos ,983 1 ,983 770 ,381
U, Dentro de grupos 252,612 198 1,276

Total 253,595 199
Abastecimiento de agua  Entre grupos ,031 1 ,031 ,064 ,800

Dentro de grupos 95,889 198 ,484

Total 95,920 199
¢laviviendacuentacon - b0 o 0o 001 1 001 004 953
desague conectado a red
publica?

Dentro de grupos 45,499 198 ,230

Total 45,500 199
¢, Qué tipo de servicio Entre grupos 312 1 ,312 ,857 ,356

S

gD Eme? Dentro de grupos 72,068 198 364

Total 72,380 199
Modo de desecho de Entre grupos ,831 1 ,831 3,997 ,047
SEEECRIIIEIE Dentro de grupos 41,169 198 208

Total 42,000 199
¢tuantas personas viven g0 ornos 164 1 164 127 722
frecuentemente en su

ivienda?

Vv Dentro de grupos 254,856 198 1,287

Total 255,020 199
¢Cuantas habitaciones o anyngs 083 1 983 3211 075
ocupan?

Dentro de grupos 60,612 198 ,306
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¢ Qué grado de instruccion

tiene la madre del nifio?

¢Hierve usted el agua de

bebida?

¢Lava usted las verduras
frescasy frutas antes de
consumirlos?

¢,Cuando su nifio se lava

la mano con jab6n?

¢Su niflo se come las

ufias?

¢, Se succiona o chupa los

dedos?

¢Usa chupén o tetina?

¢Juega con la tierra o

barro?

¢,Qué animales tiene

dentro de casa?

¢, Qué animales tiene fuera

de casa?

Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos

Dentro de grupos

61,595
,113
55,082
55,195
,072
114,408
114,480
,038
108,282
108,320
,052
155,823
155,875
,168
49,812
49,980
,029
49,846
49,875
,024
49,731
49,755
,293
49,582
49,875
,203
541,192
541,395
5,727

1033,148

199

198

199

198

199

198

199

198

199

198

199

198

199

198

199

198

199

198

199

198

,113

,278

,072

,578

,038

547

,052

, 187

,168

,252

,029

,252

,024

,251

,293

,250

,203

2,733

5,727

5,218

,406

,124

,069

,066

,669

,116

,094

1,170

,074

1,098

,525

, 725

, 7194

,798

414

734

,759

,281

, 786

,296



Total 1038,875 199

¢Sus animales tienen Entre grupos 1,855 1 1,855 3,092 ,080
I 10?
Goiinel VR Dentro de grupos 118,765 198 600
Total 120,620 199

De acuerdo al analisis de significancia individual se ha determinado que
el factor significativo es el Modo de desecho de basura domiciliaria teniendo un
sig de 0,047 el cual es menos a 0.05, es decir la disposicion del residuo soélido
es un factor que influye en la presencia de enfermedades intestinales como la
parasitosis en nifios. Los otros factores tiene sig mayor a 0.05 para este estudio
un caso particular de andlisis de presencia de parasitosis en Bagua estos
factores no han influido en la presencia de esta enfermedad.

- Determinar los factores asociados a la prevalencia de parasitosis
intestinal y factores epidemioldgicos asociados en nifios menores de 7 afios que
acuden al Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan- Bagua, en el periodo abril-
agosto del 2019.

De acuerdo al estudio del estadistico anova se ha determinado que el
factor que influye fuertemente en la presencia de parasitosis en nifios es el modo
de desecho de basura domiciliaria dado que tiene una significancia de 0.047
siendo menos a 0.05. Los demas factores de acuerdo a la teoria si son
influyentes, sin embargo debido a las condiciones actuales de las viviendas y
habitos la presencia de esta enfermedad ya no es influenciada por ellos.

CAPITULO V: DISCUSION

La presente investigacion tiene por objetivo general determinar los
factores asociados a la prevalencia de parasitosis intestinal y factores
epidemioldgicos asociados en nifios menores de 7 afios que acuden al Hospital
de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, en el periodo abril- agosto del 2019. El
andlisis para el desarrollo de la discusion de resultados estan fundamentada en
la triangulacion de los resultados y a continuacién se detallara la discusion en
base a los resultados que se obtuvieron respecto a los objetivos especificos.

- Determinar la influencia de la vida rural en la prevalencia de
parasitosis en nifilos menores de 7 afios en la localidad de Bagua.
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Los resultados obtenidos respecto a la identificaciéon de los factores
asociados que indicen en la prevalencia de parasitosis en nifilos menores de 7
afios en la localidad de Bagua son el nivel de instruccién de los padres de los
cuales el 71.5% tienen como nivel educativo predominante la secundaria
completa y el 19% tiene primaria completa. En relacién a las caracteristicas de
la vivienda el tipo de suelo predominante es el de cemento con un 36.5%; el
suministro de agua se realiza por red publica un 59.5%; el 65% cuenta con
desagiie conectado a red publica; el 65% tiene bafio de tasa como servicios
higiénicos. En relacion a la disposicion de los residuos sélidos domiciliarios el
70% lo disponen por servicio municipal.

En relacién a los habitos alimenticios el 45% de las amas de casa hierven
el agua; el 40.5% lava los alimentos como fruta y verduras. El 60.5% de los
padres lavan las manos de sus hijos.

Estos resultados son validados o respaldados por Lovera (2017), en cuya
investigacion se determind que las caracteristicas fisicas, los habitos en el
manejo de alimentos y la disposicién del agua y excretas si eran manejados
adecuadamente siendo favorable para disminuir las enfermedades intestinales.
Asi mismo la disposicion de residuos solidos es un factor desfavorable e influye
negativamente en el control de enfermedades intestinales.

- Determinar la influencia de las deficiencias en higiene y educacion
en la prevalencia de parasitosis en nifios menores de 7 afios en la
localidad de Bagua.

El 64% de los participantes en la investigacion son de sexo femenino y el
36% son varones y el lugar de procedencia de los padres de familia en un 50.5%
son de zona rural y el 49.5% de la zona urbana, considerandose estos aspectos
como factores importantes que determinan la influencia de los otros factores.
Estos resultados son respaldados por Flores (2018) quien en su investigacion
determind que la presencia de parasitos también estd influenciado por
condiciones socioecondémicas como la educacion de los padres y su poder
adquisitivo.

- Determinar la influencia de las costumbres alimenticias en la
prevalencia de parasitosis en niflos menores de 7 afios en la

localidad de Bagua.
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Los resultados obtenidos sobre la relacion entre la presencia de parasitos
y los factores influyentes se evidencia con el andlisis de la significancia individual,
identificando que el Unico factor significativo o influyente es el Modo de desecho
de basura domiciliaria teniendo un sig de 0,047 el cual es menos a 0.05, esto
significa que el manejo del residuos solidos en el domicilio es importante para
prevenir enfermedades intestinales en los nifios.

Este resultado es respaldado por la investigacién de Cruz (2016) quien en
su investigacion sefala como factor epidemiolégico relacionado a enfermedades
gastrointestinales el manejo del residuo sélido en casa; asi también considera
como factores la tenencia de agua y desague.

- Determinar los factores asociados a la prevalencia de parasitosis
intestinal y factores epidemiolégicos asociados en nifilos menores de

7 afos que acuden al Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta

LujanBagua, en el periodo abril- agosto del 2019.

En relacion al objetivo general a través del estadistico anova se determiné
gue el factor que influye fuertemente en la presencia de parasitosis en nifios es
el modo de desecho de basura domiciliaria dado que tiene una significancia de
0.047 siendo menos a 0.05. Los demas factores de acuerdo a la teoria si son
influyentes sin embargo debido a las condiciones actuales de las viviendas y
habitos la presencia de esta enfermedad ya no es influenciada por ellos. Este
resultado es validado por Lovera (2017), quien en su investigacién determiné que
la disposicion de residuos solidos es un factor desfavorable e influye

negativamente en el control de enfermedades intestinales.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones a las que arriba la investigacion estan fundamentadas

en los resultados obtenidos y su analisis respectivo, y a continuacién se detallan:

- Se determiné el factor significativo que influye en la prevalencia de
parasitosis en niflos menores de 7 afios en la localidad de Bagua; y
es, el modo de desecho de basura domiciliaria dado que presenta una
significancia de 0.047.

- El manejo de residuos solidos en los domicilios, el lavado de manos,
el grado de instruccion de los padres y el lavado de alimentos como
frutas y verduras, fueron los factores relacionados a la prevalencia de
parasitosis en nifios menores de 7 afios en la localidad de Bagua.

- Las caracteristicas sociodemograficas estan determinadas por el
género y el grado de instruccion de los padres, la localizaciéon de la
vivienda en zona rural, entre otros.

- Larelacion entre la presencia de parasitos intestinales y los factores
asociados esta determinado por el modo de desecho de basura
domiciliaria dado que tiene una significancia de 0.047.
RECOMENDACIONES

- Se recomienda a los especialistas del Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan-Bagua realizar talleres de
capacitacion a los padres de familia en el adecuado manejo
de residuos sodlidos en las viviendas para prevenir
enfermedades relacionadas a parasitos en los nifios, asi
mismo reforzar talleres de lavado de manos.

- Se recomienda a los especialistas realizar un monitoreo
mas detallado a los nifios que han presentado problemas
gastrointestinales debido a la presencia de parasitos para

prevenir otras enfermedades graves como la anemia.
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ANEXOS

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FILIAL JAEN

ENCUESTA

Autor: Altamirano, 2017

FACTORES ASOCIADOS A LA VIVIENDA

N° Sexo: Edad: Procedencia:

1. ¢Quétipo de suelo tiene su vivienda?

Tierra

o o

Cemento

Madera

o

d. Ceramica

2. ¢Cbmo se abastece de agua?
a. Red publica
b. Pozo

c. Canalizada
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d. Otro

3. ¢Suvivienda cuenta con desaglie conectado a red publica?
a. Si
b. No

4. ¢Qué tipo de servicio higiénico tiene?
a. Bafio con taza
b. Silo
c. Aire libre

5. ¢Coémo desecha la basura domiciliaria?
a. Servicio municipal
b. Aire libre
c. Otro

6. ¢Cuantas personas viven frecuentemente en su vivienda?

7. ¢Cuantas habitaciones ocupan?

FACTORES DE EXPOSICION ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO
DATOS DE FILIACION

8. ¢Qué grado de instruccion tiene la madre del nifio?

a. Primaria completa/incompleta
b. Secundaria completa/incompleta
C. Superior/técnico

d. Ninguna

9. ¢Hierve Ud. El agua de bebida?

a. Si
b. No
c. Aveces
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Lava Ud las verduras frescas y frutas antes de consumirlos?
a. Si

b. No

c. Aveces

¢Cuando su nifio se lava la mano con jabon?
a. Después de ir al bafio

b. Antes de las comidas

c. Después de jugar con animales
d. Todas las anteriores

¢Su nifio se come las ufias?

a. Si

b. No

¢Se succiona o chupa los dedos?
a. Si

b. No

¢Usa Chupon o tetina?

a. Si

b. No

¢sJuega con latierra o barro?

a. Si

b. No

¢,Qué animales tiene dentro de casa?

a. Perro
b. Gato
c. Cuyes
d. Otros__

¢,Qué animales tiene fuera de casa?

a. Gallinas/otras aves

b. Cerdos
c. Cabras
d. Vacas
e. Ovejas
f. Caballos
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18. ¢Sus animales tienen control veterinario?

a. Desparasitacion

b. Vacunacion
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

_ Y . Dimensione . f
Problema Objetivos Hipotesis Variables Definicion conceptual S Indicadores Indices
Grado de .
Datos de . . Instruccién
N instruccion de la
filiacion de la madre
madre
Determinar la
;Cudlesla H1: Existe una
prevalencia de
prevalencia S alta Tipo de suelo de la vivienda
parasitosis intestinal Abastecimiento de
parasitosis prevalencia de Informacion agua _Caracteristic de la
_ _ ' y factores o Servicio de d N de [as V1- Variable Son | dici . viend
intestinal en nifios parasitosis ervicio de desague as de las . i on las condiciones previas vivienda
. . . independien P
epidemiolégicos _ _ y alcantarillado vivienda P gue originan enfermedades
menores de 7 intestinal en

afios que acuden

al Hospital de
Apoyo Gustavo

Lanatta Lujan-
Bagua, en el
periodo abril-

Lujan”-Bagua.

asociados en nifios
nifios menores
menores de 7 afnos
de 7 afios en que acuden al

el hospital de
Hospital de Apoyo
apoyo
Gustavo Lanatta
“Gustavo
Lujan-Bagua, en el
Lanatan

periodo abril- agosto del 20197

agosto del 2019.

Disposicion de

te: Factores originadas por vectores

b Jomiciliari iad

Hacinamiento
Habitos alimenticios
Hébitos de higiene del

Habitos
familiares

Habitos y
costumbres

animales

Es enfermedad
parasitaria o pa

nifio (a)
Comportamientos y manias
Presencia de



V2. Variable

dependiente

rasitosis es una enfermedad
Estado  Diagnéstico de infecciosa

: Parasitosis

parasitario
protozoos, vermes intestinal
(cestodos, trematodos,

laboratorio

causada por Parasitosis

nematodos) o artropodos.

46



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “Parasitosis intestinal y factores asociados en nifios menores de 7 afios que acuden
al Hospital Gustavo Lanatta Lujan- abril- agosto 2019, habiendo sido informada (o) del
propdsito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la
informacion que se vierte en el documento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion. Ademas confio en que la investigadora usara adecuadamente

dicha informacion asegurdndome la maxima confidencialidad.
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