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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el

almacenamiento del agua y habitos de consumo con la prevalencia de la

parasitosis en nifios del distrito de Ocucaje, provincia de Ica durante el afio

El estudio es de tipo descriptivo correlacional de corte trasversal no

experimental, con enfoque cuantitativo, la muestra estuvo representada por

90 nifios de 2 a 12 afos, para la recoleccion de la informacion en la primera
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variable se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento se empleo
un cuestionario y para la segunda variable se utilizé la técnica de revision
documentaria y como instrumento la ficha de recoleccién de datos se
analizaron atreves del programa estadistico SPSS version 25,las tablas y

gréaficos se presentan en Excel 2010.

Resultados: Se contrasta la hipétesis con la prueba chi-cuadrado, se
observa que el valor de significancia observado P=0,007 es menor al valor
de significancia tedrica a =0,05, rechazando la hipétesis nula y aceptamos
la hipotesis alternativa, podemos concluir que a un nivel de significancia
0,007 existe relacion significativa entre habitos de consumo vy
almacenamiento del agua con la Prevalencia de la parasitosis intestinal en
los nifios de 2 a 12 afios del distrito de Ocucaje. Segun las tablas de
frecuencia el 52,2 % pertenecen al sexo femenino y el 24,4% de nifios en
edades de 2 afios, 61,1 % tiene diagnostico positivo, el 30,0% de oxiuros
segun los tipos de parasitos, la variable habitos de consumo vy
almacenamiento de agua que el 54,4 % tienen habitos no saludables y el
45,6 % tienen habitos saludables, la variable Prevalencia de la parasitosis

que el 54,4% resultado positivo y el 45,6% resultado negativo.

Palabras clave: Habitos de consumo, almacenamiento de agua, ingesta de

agua, prevalencia de parasitosis

ABSTRAC

The present research aims to determine the relationship between water
storage and consumption habits with the prevalence of parasitosis in

children from the Ocucaje district, Ica province during the year 2020.

The study is of a non-experimental cross-sectional correlational descriptive
type, with a quantitative approach, the sample was represented by 90
children from 2 to 12 years old, for the collection of information on the first
variable, the survey technique was used as an instrument A questionnaire

was used and for the second variable the documentary review technique



was used and as an instrument the data collection sheet was analyzed
through the statistical program SPSS version 25, the tables and graphs are
presented in Excel 2010.

Results: The hypothesis is contrasted with the chi-square test, it is observed
that the observed significance value P = 0.007 is less than the theoretical
significance value a = 0.05, rejecting the null hypothesis and accepting the
alternative hypothesis, we can conclude that at a significance level of 0.007,
there is a significant relationship between water consumption and storage
habits and the prevalence of intestinal parasitosis in children from 2 to 12
years old in the Ocucaje district. According to the frequency tables, 52.2%
belong to the female sex and 24.4% of children aged 2 years, 61.1% have a
positive diagnosis, 30.0% of pinworms according to the types of parasites,
the variable habits of consumption and storage of water that 54.4% have
unhealthy habits and 45.6% have healthy habits, the variable Prevalence of

parasitosis that 54.4% positive result and 45.6% negative result.

Keywords: Consumption habits, water storage, water intake, prevalence of
parasites
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion comenzara planteando la realidad
problematica que envuelve a muchos paises en vias de desarrollo, es decir
la infecciones por parasitosis, considerando los habitos de consumo y la
inadecuada modalidad de almacenamiento de los recipientes con agua, ya
gue sabemos que las infecciones intestinales por gusanos y protozoos
afectan a mas de mil millones de nifios en todo el mundo y estan asociadas
con un retraso en el crecimiento y un desarrollo cognitivo deteriorado. Estos
parasitos a menudo residen en el suelo y el agua potable contaminada o en
superficies contaminadas con heces y provocan infecciones comunes en
los nifios de entornos de bajos recursos, por ello las tasas de reinfeccion
han impedido que los programas creados por el estado y de alcance masivo
de medicamentos controlen la transmisibn de estas infecciones

parasitarias. *

Muchas investigaciones han planteado hipétesis de que la mejora de la
calidad del agua, el saneamiento, la higiene y la nutricibn podrian
interrumpir la transmision ambiental de parasitos, pero pocos ensayos que
evalian estas intervenciones han medido las infecciones reales como

resultado.?

Asi mismo hay que reconocer que los objetivos han sido planteados
siguiendo la derivacién del problema de investigacién asumida; por ello se
busca ahondar en la problematica y la revision bibliografia no hace mas que
mostrar que ya se han realizado otros estudios epidemiol6gicos evaluando
la prevalencia de parasitos intestinales en algunos paises de Sudamérica,
pero pocos se han centrado en areas rurales, nifios en edad preescolar, las
areas alejadas de los Andes peruanos o poblaciones rurales. Ademas de
centrarse en una poblacion poco estudiada, también se probara una mayor
variedad de parasitos que la mayoria que algunos estudios anteriores a
través del analisis de muestras de heces para detectar varios tipos de

protozoos.
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También se considerara que la mayoria de estos agentes parasitarios
tienen multiples vias de transmision posibles, incluido el contacto con
alimentos, agua, suelo o excrementos contaminados, por lo que la
disponibilidad de agua potable limpia, un volumen adecuado de agua para
la higiene y un sistema de saneamiento que elimine adecuadamente los
desechos humanos y los excrementos que pueden contribuir a disminuir la

incidencia de estas infecciones. 3

Terminando se abordara la parte metodolégica donde se resaltara la
importancia de realizar un estudio de tipo descriptivo-relacional, asumiendo
un disefo de estudio no experimental y de corte transversal, cuya fortaleza
sera el manejo riguroso de la informacion, asi como su andlisis objetivo y
ético, tomando en consideracion instrumentos validados y adaptados
previamente por investigadores y por la comunidad médica que le den

confiabilidad a los datos recolectados.

ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Descripcion del problema

La infeccion parasitaria intestinal es uno de los principales problemas de
salud infantil en los paises en desarrollo. Segun la organizacién mundial de
la salud, mas de 270 millones de nifios en edad preescolar y mas de 600
millones de nifios en edad escolar viven en zonas donde los parasitos se
transmiten intensamente. La enfermedad es mas prevalente entre los
grupos sociales mas bajos y en los nifios cuyos padres son agricultores que

probablemente entren en contacto con el suelo contaminado.

Esta practica favorece la transmision de los parasitos a través de la

penetracion de las larvas infecciosas presentes en el suelo y mediante la
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transmision fecal-oral directa o indirecta. A pesar de la disponibilidad de
quimioterapia y medidas de control, las infecciones por nematodos
intestinales se encuentran entre las mas extendidas de parasitos
intestinales transmitidos por el suelo, estando los nifios mas pequefios
predispuestos a infecciones graves con parasitos intestinales debido a que
no tienen un sistema inmunoldgico completamente desarrollado y también

suelen jugar en suelo contaminado con heces. *

El saneamiento y la higiene inadecuados del agua son responsables de una
proporcion importante de la carga de morbilidad y muerte ya que los
agentes parasitarios intestinales aumentan en ambientes contaminados
como montones de basura, canalones y unidades de prensado en y
alrededor de la vivienda humanay las condiciones de vida de las personas

en situacion de hacinamiento o insalubres. °

Para enfocarse en la problemética de algunos continentes con paises en
desarrollo, como América Latina, el acceso a los sistemas basicos de salud,
saneamiento y agua potable es limitado, lo que permite condiciones
adecuadas para la presencia y reproduccion de diversos microorganismos,
ya que en esta region del mundo al menos 13,9 millones de nifios en edad
preescolar y 35,4 millones de nifios en edad escolar estdn en riesgo de
infeccion por helmintos adquiridos en el suelo como Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, toxacara, necéator americano y anquilostomas, entre los
mas comunes y asociados con el deterioro cronico progresivo de la
nutricion y crecimiento, desarrollo cognitivo y niveles deficientes de hierro y

vitamina A en la poblacién infantil. ©

En ese sentido, la presencia de todos estos factores en los paises
latinoamericanos muestra la necesidad de realizar estudios en lugares sin
datos epidemiolégicos para su andlisis sobre infecciones y cargas
parasitarias, particularmente en nifios en edad escolar, con el fin de
implementar estrategias adecuadas en la toma de decisiones, monitoreo y

prevencion de la prevalencia de parasitosis en la poblacién infantil.
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En el caso del Peru, siendo un pais en desarrollo y a pesar de una economia
de rapido crecimiento, aproximadamente el 40% de la poblacién adn vive
en condiciones socioecondmicas precarias y el 50% mas pobre de la
poblacion, en términos de ingresos, aporta solo el 13% del producto interno
bruto, y casi el 65% de los peruanos no puede beneficiarse del seguro

médico.

Ademas, las personas en las regiones pobres tienen acceso limitado a las
instalaciones de saneamiento, observando que los nifios pequefios en esas
regiones sufren de infecciones parasitarias que pueden causar

desnutricion, retraso en el crecimiento e incluso la muerte. 7
2.2. Pregunta de investigacién general

¢, Cuél es la relacion entre el almacenamiento del agua y habitos de
consumo con la prevalencia de la parasitosis en nifios del distrito de

Ocucaje, provincia de Ica durante el afio 20207
2.3. Problemas especificos

+ ¢ Cuales son los habitos de consumo y almacenamiento de agua en
las familias de los nifios del distrito de Ocucaje, provincia de Ica
durante el afio 2020?

+ ¢Cual es la prevalencia de parasitosis en los nifios distrito de

Ocucaje, provincia de Ica durante el afio 20207

2.4. Objetivo General

 Determinar la relacion entre el almacenamiento del agua y habitos de

consumo con la prevalencia de la parasitosis en nifios del distrito de

Ocucaje, provincia de Ica durante el afio 2020.
2.5. Objetivos especificos

* ldentificar los habitos de consumo y almacenamiento de agua en las
familias de los nifios del distrito de Ocucaje, provincia de Ica durante
el afio 2020.
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* ldentificar la prevalencia de parasitosis en los nifios distrito de

Ocucaje, provincia de Ica durante el afio 2020.
2.6. Justificacion e Importancia

La prevalencia de parasitosis en la poblacion infantil, es un problema de
gran relevancia debido a la aparicidén de la resistencia farmacolégica que
es una consecuencia costosa de la evolucion del patégeno y una gran
preocupacion en la salud publica, por ello, este estudio ha decido aportar
informacion organizada a través de la revision tedrica y conceptual de esta
problemética y ahondando en su relacion etiologica con las condiciones de
saneamiento y mal uso del agua, por otro lado habiéndose observado la
aparicibn de nuevos parasitos y los considerados bajo control estan
reapareciendo, algunos de manera mas insidiosa, posiblemente debido a
una evolucién del agente antiparasitario impulsada por la actividad humana
debido en parte a cambios ecoldgicos relacionados con las practicas

sanitarias. 8

En la préactica, las infecciones parasitarias intestinales siguen siendo un
problema de salud publica en el Perl, sobre todo por sus repercusiones
clinicas en la poblaciéon infantil, cabe mencionar, aquellos estudios
realizados en décadas pasadas que indican la prevalencia e intensidad de
estas infecciones y que aun siguen siendo elevadas y ya que interfieren
también con la nutricién, el crecimiento y el desarrollo de los nifios, ° esta
investigacion pretende aportar conocimiento practico que pueda ser
empleado en creacion de politicas locales y regionales para la prevencién

y tratamiento de las infecciones parasitarias en poblacién rural vulnerable.

Este estudio, a través de la metodologia empleada también pretende
colaborar como precedente para otras investigaciones en la misma linea y
gue aborden la misma problematica, debido a que la mayoria de los datos
epidemiologicos de estas infecciones se obtuvieron de estudios
esporadicos llevados a cabo en instituciones académicas como universidad

y por parte del Ministerio de Salud. 1°
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2.7. Alcances y limitaciones

Alcances: El presente estudio busca determinar la relacion entre
almacenamiento del agua y habitos de consumo con prevalencia de la
parasitosis intestinal en nifios ya que es un estudio de interés para salud

publica.

Limitaciones: Debido a las medidas gubernamentales respecto como
afrontar una pandemia gue significa un problema de salud publica, el
desarrollo de la encuesta tuvo inconveniente de tiempo y la asistencia

minoritaria los cuales fueron superados.

[1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales

Almeida |, Jeske S, Arndt M, et al. ** en el afio 2017 publicaron una
investigacion con el titulo de: “Prevalencia y factores de riesgo de
infecciones por parasitos intestinales en pacientes pediatricos ingresados
en hospitales publicos del sur de Brasil”’; teniendo como objetivo evaluar la
prevalencia de parasitosis intestinal e identificar los factores de riesgo
asociados a la misma en nifos hospitalizados; siendo un estudio descriptivo
se tuvo como resultados que De 106 nifos, el 32,1% dio positivo en
parasitosis intestinal. Los factores de riesgo asociados fueron los bajos
niveles de educacion de los padres y el habito de morderse las ufias de los
nifos, la eosinofilia, observada en 15 casos, no se asocio con parasitosis;
en tanto como recomendacion los investigadores sugirieron el examen

parasitologico fecal de rutina para los nifios hospitalizados y la
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implementacion de campafas educativas sobre la prevencion de estas

enfermedades.

Periago M, Garcia R, Astudillo O, et al. *? en el afio 2018 un estudio que
llevd como titulo: “Prevalencia de parasitos intestinales y ausencia de
helmintos transmitidos por el suelo en Afatuya, Santiago del Estero,
Argentina; con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitos
intestinales, con enfoque de helmintos transmitidos por el suelo, en zonas
rurales y periurbanas e identificar factores de riesgo para su transmision;
con tal propdsito se usd una encuesta transversal en toda la poblacion de
tres lotes rurales ubicados en las afueras de la ciudad en una poblacién de
nifios; los principales resultados mostraron La prevalencia de helmintos
transmitidos a través del suelo fue extremadamente baja, con solo dos
nifios con resultado positivo para anquilostomiasis y sin deteccion de otros
helmintos. La prevalencia de parasitosis intestinal fue del 11,7% para los
protozoos y del 11,1% para los helmintos, siendo la parasitosis intestinal
significativamente méas prevalente en los nifios en edad preescolar y escolar
gue en los adultos (P <0,05); con todo ello, los investigadores pudieron
concluir que La prevalencia total de parasitos intestinales en la poblacion
de estudio fue del 22,6%. Los parasitos intestinales detectados se

transmiten principalmente a través del agua.

Perea M, Vasquez V, Pineda V, et al. 13 en el afio 2020 publicaron un
estudio titulado: “Prevalencia y distribucion de subtipos de infeccion por
Blastocystis sp. en nifios de una comunidad rural en Panama”; con el
objetivo de evaluar la prevalencia, subtipos y factores epidemiolégicos
relacionados con Blastocystis sp. Infeccion en nifios de una pequefia
comunidad rural de la zona central de Panama; para ello se emple6 una
investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal; en los resultados
se pudo evidenciar que el 33,3% (22/66) de las muestras analizadas
presentaban enteroparasitos, entre ellos, Blastocystis sp. fue el mas
prevalente, con un 21,2%, seguido del E. histolytica / dispar / moshkovskii
4,5%, Giardia lamblia 1,5% y Strongyloides stercoralis 1,5%; por ello los

investigadores pudieron concluir que estos resultados resaltan la necesidad
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de investigar mas a fondo las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y

genéticas de Blastocystis sp. infecciones en esta comunidad.

Gizaw Z, Adane T, Azanaw J, et al. # durante el afio 2018 llevaron a cabo
una investigacion que llevd como titulo: “Predictores de infecciones
parasitarias intestinales y saneamiento infantil en las zonas rurales de
Dembiya, noroeste de Etiopia”; teniendo como objetivo claro evaluar los
parasitos intestinales y su asociacion en la zona rural de dicho territorio;
para ello se utilizé un estudio transversal con una muestra de 250 nifios
entre seis meses de cinco afios; los resultado mas importante mostraron
gue la prevalencia de parasitos intestinales fue del 25,8% (IC del 95% =
20,3-32,0%). Se identificaron Ascaris lumbricoides (78%), anquilostomiasis
(12%), Hymenolepis nana (7%), Enterobius vermicularis (5%), Schistosoma
mansoni (3%), Giardia lamblia (3%) y Trichuris trichiuria (2%). Infecciones
Los parasitos intestinales se asociaron con una mala practica de lavado de
manos de los nifios; por ello se concluyd que La practica del lavado de
manos de los nifios, el nivel de servicio del suministro de agua, las fuentes
de agua, la seguridad alimentaria y el saneamiento se asociaron con los
pardsitos intestinales y la promocion en esa comunidad es necesaria para

prevenir infecciones.

Hernandez P, Morales L, Chaparro J, et al. 1° en el afio 2019 publicaron un
estudio que se tituld: “Infecciones parasitarias intestinales y factores
asociados en nifios de tres escuelas rurales de Colombia”; con el propdsito
de determinar la frecuencia de infecciones parasitarias intestinales en
escolares rurales; en tanto, se empleé un estudio transversal, con
resultados que mostraron que frecuencia de infeccion por parasitos
intestinales fue del 100%. Endolimax nana (77,35%), Blastocystis sp.
(71,1%), Giardia intestinalis (39,1%), Entamoeba coli (25,7%) y el complejo
Entamoeba histolytica / dispar / moshkovskii (9,2%) fueron los protozoos
mas prevalentes. Trichuris trichiura fue el helminto mas prevalente (12,3%),
seguido de Enterobius vermicularis (6,15%) y Ascaris lumbricoides (5,1%);
por ello los investigadores concluyeron que las infecciones parasitarias

fueron causadas principalmente por una calidad de agua subéptima. Por
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otra parte, la caracterizacion molecular de G. intestinalis sugirié la

contaminacion del agua por quistes de origen animal y humano.
3.1.2. Nacionales

Vilches G, Renteria C, Monteza J, y Silva H 16 en el afio 2018 publicaron un
estudio que llevo como titulo: “Coccidiosis y amibiasis intestinal en nifios de
edad escolar de un distrito de Lambayeque, Peru”; con el objetivo de
establecer el nivel de prevalencia, asi como los factores relacionados a
coccidiosis y ambiasis intestinal en un poblacion de nifios en grado escolar
en un distrito de Chiclayo; el estudio fue relacional de corte transversal; los
resultado obtenidos mostraron que el 6,8% de los nifios evaluados present6
coccidiasis intestinal, por otro lado el 3,8% presentd Cryptosporidium sp., y
s6lo el 3% present6 Cyclospora cayetanensis; asimismo no se encontraron
indicadores de la presencia de Cystoisospora bell, mientro que como
principal aspecto asociado se report6é que el agua poco salubre (p=0,001y
0=0,0); en resumen, se puedo concluir que la coccidiasisy la ambiasis
intestinal a menudo se presentd en los nifios de la muestra estudiada, que
debe ser abordado como un problema de salud publica asi como el
monitoreo a través de diagnosticos frecuentes en las instituciones de salud

de dicha zona.

Choi B y Kim B 17 en el afio 207 efectuaron una investigacion titulada

“Prevalencia y factores de riesgo de infeccion parasitaria intestinal en
escolares de la region periférica del Altiplano de Huanuco, Peru”; con el
objetivo de estimar la prevalencia y evaluar los factores de riesgo de
infeccion por parasitos intestinales en escolares de zonas rurales; se
empled un estudio fue descriptivo a través de recoleccién de datos en una
campafa; los resultados mostraron que La prevalencia general de la
infeccion por parasitos intestinales en los estudiantes fue del 100% , entre
ellos, el 25,9% (48/185) estaban infectados solo con parasitos no

patdogenos mientras que el 74,1% estaban infectados con al menos un
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parasito patdogeno. Ascaris lumbricoides fue el mas comunmente
detectado, seguido de Giardia lamblia (15,1%); por ello concluyeron que
se requieren instalaciones de higiene personal y de suministro de agua

para erradicar la infeccion por parasitos en las zonas rurales del Peru.

Garaycochea My Beltran M 8 en el afio 2018 efectuaron un estudio titulado:
“‘Parasitosis intestinales en zonas rurales de cuatro provincias del
departamento del Lima”; teniendo como objetivo establecer los niveles de
parasitosis intestinal en provincias de Huarochiri, Oyon, Yauyos y Huaral;
para tal fin se hizo empleo de un estudio descriptivo transversal y de
recoleccion de muestras en las zonas mencionadas; los resultados
mostraron que el 79,5% de sujetos presentaron parasitosis, siendo un
65,5% el total de paréasitos patdgenos, siendo los parasitos mas frecuentes
en el estudio Giardia lamblia (36%-29%) y Blastocystis hominis (83.6%25),
también se pudo encontrar un grado alto de saneamiento medioambiental
incorrecto; en tanto las investigadoras del estudio pudieron concluir que
existe una problematica de salud publica por la presencia frecuente de este
tipo de parasitos en la poblacion estudiada de las areas rurales siendo

causada en mayor frecuencia por protozoarios.

Cabezas C 12 en el afio 2018 llevé a cabo una investigacion titulada:

“Enfermedades infecciosas relacionadas con el agua en el Perd”; con el
objetivo de presentar diferentes problemas de salud que se encuentran
asociadas con el mal uso del agua y su incremento como producto del
cambio climatico; los resultados evidenciaron que la existencia de
desigualdad entre las zonas rurales y urbanas, por ello en el pais el 80,4%
de hogares se abastece de agua por red de consumo publico, siendo el
area urbana un servicio que esta representado por 83,2%; mientras que en
las zonas rurales el 71,3% de los hogares tiene servicio higiénico que forma
parte de la red publica de alcantarillado, esto describe y condiciona la
aparicion de enfermedades infecciosas asociadas con el uso del agua; por
ello el autor concluyd que la escases de agua apta para el consumo y de
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un saneamiento apropiado, en la actualidad relacionado a los desastres
naturales y al cambio climético determinan la persistencia de problemas de
salud asociadas al agua, por tal razén, la estrategia para disminuir estos
factores es el compromiso multisectorial, asumiéndolo como una de las

estrategias de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles.

Ipanaque J, Claveri |, Tarrilo R, et al. 2% en el afio 2018 llevaron a cabo una
investigacion que tuvo como titulo: “Parasitosis intestinal en niflos atendidos
en un establecimiento de salud rural de Cajamarca, Peru”; con el objetivo
de establecer el rango de frecuencia y causas de las enteroparasitosis en
poblacién infantil menor de once afios; para ello se empleé un estudio
observacional retrospectivo; en tanto que los resultados mostraron que el
62,3% de los menores manifestaron por lo menos algun tipo de parasito
intestinal, siendo aquellos parasitos mas frecuentes la Giardia lamblia en
un 27,2% y Ascaris lumbricoides en un 19,5% de la poblacion estudiada,
no se pudo encontrar correlacién entre parasitosis y anemia (p=0,683) o el
grupo etario (p=0,540); los investigaron en consecuencia concluyeron que
existe una frecuencia alta de parasitismo intestinal representado por un
68,4% en los menores que recibieron atencion en el centro de salud, lo que
se traduce en la alta prevalencia de parasitosis en este sector de la
poblacion, sobre todo en las zonas rurales con precarias condiciones de
saneamiento, nivel bajo socioecondmico y con problemas para acceder a

la atencién de salud especializada.
3.1.3. Regionales o locales

Campos M, Rocha G, Navarrete R, et al. ?* en afios 2017 en una
investigacion que llevd como titulo: "Riesgos de salud asociados a la
calidad y uso del agua para consumo humano” en la ciudad de Chincha;
tuvo como objetivo establecer la existencia de relacion entre la calidad y
empleo del agua y la prevalencia de afecciones gastrointestinales en
distritos de Chincha; para tal fin se empled un disefio no experimental, de
corte transversal y de tipo correlacional; obteniendo como una correlacion

inversa y moderada entre prevalencia de afecciones gastrointestinales y el
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empleo del agua potable y, en dos de los centros poblados estudiados el
coeficiente de Spearman obtuvo un valor de -0,559 y en otro -0,663, por
ende no se encontrd correlacién entre calidad del agua y prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en ambas comunidades, del agua segun
las muestra en dos centros poblados es apta para ser consumida, la
prevalencia de afecciones de tipo gastrointestinal obtuvo un total de 46.25%
en Liguriay 24% en San Agustin, observandose el uso inadecuado del agua
en un 96,2% en el caso de un centro poblado; por tanto se llego a la
conclusién de que se necesita aumentar la presencia de programas que
capaciten a los pobladores en formas adecuadas del empleo del agua en
el interior de sus hogares.

Lovera J 22 durante el afio 2017 llevé a cabo una investigacion titulada:
“Condiciones sanitarias de la vivienda y prevencion de parasitosis intestinal
en las madres de nifios atendidos en el Puesto de Salud Cachiche”; con el
objetivo de establecer cuales son los determinantes sanitarios de
prevencion y vivienda; la investigacion fue de tipo descriptivo y transversal,
los resultados mostraron que segun los factores, como empleo del agua
(70%), caracteristicas de la cocina (75%) y condiciones fisicas de la
vivienda (70%) fueron apropiados, por otro lado, el riesgo del entorno
(75%), disposicion de excretas (70%) y practica de residuos sélidos (55%)
fueron desfavorables, por dltimo la higiene en la alimentacion fue
inadecuada en 52,5%; por tanto se concluy6 que mientras la prevencion de
parasitosis es apropiada en las progenitoras, las condiciones sanitarias son

inadecuadas.

Delgado E 2 en el afio 2016 publicé un estudio titulado: “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre las medidas preventivas de la Parasitosis
Intestinal en las madres de los alumnos de 3 a 5 afios del Centro Educativo
Inicial N°256, EI Carmen”; con el objetivo de conocer el grado de
conocimientos, practicas y actitudes acerca de las acciones para prevenir
la parasitosis intestinal en las progenitoras de menores de edad, entre tres
y cinco afios; para tal propésito empled un estudio descriptivo no

experimental transversal; donde los principales resultados mostraron que
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el 47.2% de las progenitoras participantes del estudio evidenciaron un nivel
de conocimiento inadecuado, lo que representaria un peligro potencial en
el desarrollo saludable de sus hijos y sélo el 32,7% también de ellas
mostraron un nivel de conocimiento bueno, en lo concerniente al nivel de
actitud, el 63,64% de las madres evidenciéo una actitud negativa, esto
supone, mas de la mitad de las participantes del estudio, no obstante, el
36,36% mostrd una actitud positiva, por Gltimo, en cuanto a las practicas de
prevencion de parasitosis, el 47% de ellas mostraron un nivel deficiente, el

38% un nivel regular y solamente el 15% un nivel adecuado.
3.2. Bases tedricas

Las infecciones parasitarias causadas por helmintos intestinales y
protozoos se encuentran entre las infecciones mas prevalentes en los
paises en desarrollo y conllevan una alta carga de morbilidad y mortalidad
en estas areas, especificamente, los nifios econdmicamente
desfavorecidos que viven en regiones tropicales y subtropicales con acceso
limitado o nulo a agua potable, saneamiento inadecuado y viviendas

deficientes son los mas afectados.

La evidencia epidemiolégica sugiere que se estima que mas de mil millones
de personas en el mundo, en su mayoria nifios, se infectaron con parasitos
intestinales causados por helmintos y protozoos. La mayoria de las
infecciones se debieron a Ascaris lumbricoides, anquilostomas y Trichuris
trichiura, por ende, mas de 267 millones de nifios en edad preescolar y 568
millones de nifios en edad escolar viven en areas donde estos parasitos se

transmiten intensamente. 24

Parasitosis intestinal

Se refiere a aquellas infecciones parasitarias, que por lo general, son
causadas por helmintos intestinales y parasitos protozoarios, y como se
sabe se encuentran entre las infecciones mas prevalentes en humanos en

los paises en v desarrollo; por otro lado en paises desarrollados, los
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parasitos protozoarios causan infecciones gastrointestinales con mayor
frecuencia en comparacion con los helmintos, por ello los parasitos
intestinales son una causan una importante de morbilidad y mortalidad en

los paises endémicos. 2°

Existe una gran variedad de parasitos de diferentes y muy variadas
especies que afectan a los humanos, provocando diversas afecciones
principalmente en el tracto gastrointestinal, otras por evolucion contindan
con su ciclo biolégico o permanecen latentes mediante la invasion del

organismo del huésped., seleccionando érganos o células especificos. 2°

Los parasitos son organismos fascinantes que han asegurado su
supervivencia, multiplicacion y diseminacion a costa de sus huéspedes,
pero cOmo puede un parasito vivir dentro de un organismo sin que éste
pueda eliminarlo, una de las formas de evasion inmunolégica que han
desarrollado los parasitos, es cambiando su, de algun modo, su identidad,
es decir, cambiando su superficie antigénica durante el curso de la
infeccidn, variando la expresion superficial e incluso, durante el curso de la
coevolucién con sus hospedadores, algunos parasitos han capturado los
genes de estos para producir moléculas que modifican la inmunidad del
huésped, interfiriendo con la sefalizacién y expresion de genes que

codifican las moléculas. 27
Marco referencial de la parasitosis

Durante la relativamente corta historia de la Tierra, los humanos han
coexistido con una asombrosa cantidad de parasitos, alrededor de 300
especies de helmintos y mas de 70 especies de protozoos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actualmente se estima que
alrededor de 1.500 millones de personas estan infectadas con helmintos

transmitidos a través del suelo. 28

En el mundo, alrededor de 65.000 muertes son directamente atribuibles a
infecciones por anquilostomas y otras 60.000 a Ascaris lumbricoides por
afio. Segun algunas investigaciones los parasitos intestinales que infectan

el aire, los alimentos y el agua son la principal causa de enfermedad
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humana, cuyos sintomas mas comunes por infestacion incluyen diarrea,
hinchazén de estomago, trastornos digestivos, anemia, asma,
estreflimiento, fatiga, incompetencia sistema inmunolégico, nerviosismo y

erupciones en la piel. 8

En América Latina, la helmintiasis representa un grave problema de salud
publica, especialmente en las zonas rurales donde las condiciones de salud
a veces son inadecuadas Yy los nifios son los mas afectados, se estima que
178 millones de niflos menores de cinco afos en todo el mundo sufren de
crecimiento atrofiado, principalmente en paises de menores ingresos,
siendo estos mas susceptibles a las infecciones parasitarias transmitidas
por el agua o los alimentos, afectando su crecimiento, desarrollo y con
diversos efectos adversos sobre la salud con diferentes manifestaciones
clinicas como poliartritis, invasion intestinal parasitaria, ceguera infantil
monocular desarrollada por granuloma y retinoblastoma por larva migrans
y parasitos asociados con personas con enfermedades como asma,

esquizofrenia y retraso mental. 2°

Principales clasificaciones de paréasitos internos

Hay dos clases principales de parasitos que pueden causar enfermedad en
humanos, helmintos y protozoos, sin embargo, también se mencionara a

los platelmintos y sus subdivisiones. 3°

Helmintos

Los helmintos o son animales invertebrados con cuerpos alargados con
simetria bilateral y 6rganos definidos. Diferentes especies de helmintos son
parasitos en los seres humanos y estdn ampliamente distribuidas.

Cestodos

Son una clase del filo Platyhelminthes que comprende las tenias e incluye
gusanos planos dorsoventralmente aplanados generalmente segmentados

sin cilios que carecen de un tracto digestivo y tipicamente consisten en un
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escolex diferenciado y una cadena de progldtides, cada uno con un

conjunto de érganos reproductivos.
Teniosis

La teniosis se conoce como la infeccion parasitaria causada principalmente
en el ser humano por Taeniasolium y T. saginata. Estos parasitos se
encuentran en todo el mundo, pero la incidencia es mayor en los paises en
desarrollo, emergiendo como un grave problema de salud publica

principalmente en América Latina, Africa y Asia. 3!

El ser humano puede infectarse por via oral a través de la ingestion de
huevos de T. solium y causar cisticeroscosis, una enfermedad en la que los
quistes de larvas parasitarias afectan los pulmones, el higado, el cerebro y
los ojos de sus huéspedes, resultando en la mayoria de las ocasiones en

ceguera y trastornos neurolégicos.
Himenolepiosis

Esta enfermedad es causada por las especies Hymenolepisnana y H.
diminuta, que representan dos de los cestodos mas pequefios que
parasitan a los humanos. Se ha considerado como la infeccion por cestodos
mas frecuente a nivel mundial, afectando principalmente a lactantes
menores de quince afios que viven en regiones calidas o templadas y
secas, siendo inusual en adultos. La transmision es fecal-oral y suele
presentarse de forma asintomatica, solo si el nimero de parasitos es
elevado en pacientes infectados, pueden producirse enteritis, diarrea, dolor

abdominal y vomitos.
Trematodos

Los trematodos, también llamados duelas, causan diversas infecciones
clinicas en los seres humanos, son llamados asi debido a sus llamativos
ventosas, los o6rganos de union. Todos los trematodos que causan

infecciones en humanos pertenecen al grupo de trematodos digeneos.
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Fasciolosis

La fasciolosis, es una enfermedad causada por el trematodo Fasciola
Hepatico, que puede infectar a diferentes animales domésticos como
bovinos, ovinos, caprinos, porcinos, equinos, entre otros ademas del
hombre. Para su transmision, la Fasciola hepética necesita un huésped
intermediario (caracoles del género Lymnaea spp.) en el que se desarrolle
la fase infectiva del trematodo metazoo que contamina el forraje consumido

por el hospedador definitivo.

Es considerada mundialmente y tiene un fuerte impacto socioeconémico
porque puede ocasionar grandes pérdidas econdmicas por el decomiso de
higados de ovino y bovino parasitados y la baja produccién de
subproductos. Segun la OMS, se estima que hay 2,4 millones de personas
en 70 paises, sin ningun continente libre del parasito, y es muy probable
que donde haya casos de animales infectados, también haya casos

humanos. 22
Esquistosomiasis

También conocida como bilarziosis, la esquistosomiasis es una enfermedad
tropical causada por el trematodo Schistosoma mansoni, estimandose que,
en 2015, al menos 218 millones de personas fueron tratadas de manera
preventiva contra la esquistosomiasis, reportando la presencia de esta
enfermedad en 78 paises. En términos epidemioldgicos, la
esquistosomiasis es considerada la mas devastadora después de la
malaria, considerando que la transmision al ser humano ocurre por via oral,
a través del consumo de agua o alimentos contaminados con fases

infecciosas del parasito.
Nematodos

A menudo denominados lombrices intestinales, los nematodos no estan
estrechamente relacionados con los verdaderos gusanos. Son organismos

multicelulares con cuerpos lisos y no segmentados.
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Tricuriosis

La tricuriosis es causada por el agente etioldgico Trichuristrichuria, ya que
esta enfermedad afecta principalmente a los nifios que viven en zonas
rurales con escasa atencion sanitaria, estimandose que alrededor de cien

millones de personas estan infectadas en América Latina y el Caribe. 34

La infeccidn se produce por la ingestion de huevos embrionados presentes
en el suelo. T. trichiura es un parasito exclusivamente intestinal y
dependiendo de la carga parasitaria, la infeccion suele ser asintomatica,
menos de diez lombrices, por ello, cuando hay un numero elevado de
parasitos, hay dolor de cabeza, anemia, diarrea mucosanguinolenta con

dolor abdominal y prolapso rectal edematoso.
Ascariasis

La incidencia de esta parasitosis es mayor en las comunidades rurales
donde predominan los climas célidos con mala higiene, afectando

principalmente a la poblacion infantil. 35

Hay dos especies de &scaris que pueden completar su ciclo tanto en
humanos como en cerdos: A. summ Yy A. lumbricoides. La infeccion es
causada por la ingestion de huevos embrionados de Ascaris spp., A través
de alimentos contaminados. El cuadro clinico varia en funcion de la carga
parasitaria, dolor abdominal, anorexia, vémitos y durante la fase pulmonar,

un breve periodo de tos, sibilancias, disnea y malestar subesternal.
Toxocariasis

La toxocariasis es una enfermedad zoonética parasitaria causada por
nematodos del género Toxocara. Los animales de compafiia como perros
y gatos son los hospedadores definitivos, se han encontrado prevalencias
de hasta 64.4% en perros infectados, 42% en gatos domeésticos y 12% de

prevalencia en nifios mexicanos. 36
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La transmision a los seres humanos se produce mediante la ingestion de
alimentos contaminados con huevos infecciosos de Toxocara spp. Se han
descrito diferentes factores de riesgo de transmision: onicofagia, geofagia
y recientemente pelo de perro contaminado con huevos de Toxocara como

factor.
Protozoos

Los protozoos son organismos unicelulares que afectan a diferentes
animales ademas del humano. En este orden encontramos los protozoos
de tipo intraeritrocito, es decir, que infectan los eritrocitos de su huésped y

los que viven en el sistema digestivo.
Amebiasis

La amibiasis es una enfermedad parasitaria causada por el protozoo
Entamoeba histolytica. La OMS estima que hay alrededor de 500 millones
de personas infectadas, que causan enfermedades a 50 millones al afio. E.
histolytica, se aloja en la luz del intestino grueso humano, pudiendo
permanecer alli en forma de quistes durante un tiempo prolongado, a

menudo asintomatico. 37

El signo de la amebiasis intestinal aguda se presenta con diarrea
mucosanguinolenta como consecuencia de la destruccién tisular de la
mucosa intestinal por la accidén traumatica, enzimética y mecénica de los

trofozoitos de E. histolytica.
Giardiasis

Enfermedad causada por Giardia lamblia, es un parasito de gran
importancia epidemioldgica debido a su alta prevalencia y patogenicidad,
principalmente en nifios, estimada en 280 millones de personas con
giardiasis por afo. La infeccion se adquiere por la ingestion de quistes de
la materia fecal, directamente por contacto con personas 0 animales
infectados por Giardia, o indirectamente por el consumo de agua o

alimentos contaminados con quistes, esto suele ser el origen de brotes
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epidémicos. También se ha descrito la transmision por actividad sexual con

una persona infectada. 38

En la mayoria de los pacientes infectados por G. lamblia, el parasitismo es
un sintoma. La sintomatologia mas frecuente es gastrointestinal, con
enteritis aguda, diarrea cronica, malabsorcion con esteatorrea y pérdida de

peso.
Cistoisosporosis

La cistoisosporosis o también conocida como isosporosis, es causada por
parasitos del género Cystoisospora (anteriormente Isospora). Es una
infeccion cosmopolita y endémica en paises tropicales y en desarrollo,
considerada oportunista y altamente prevalente en individuos

inmunodeprimidos, como los pacientes VIH positivos. *°

La Unica especie que desarrolla patologia y afecta a las células epiteliales
del ser humano es Cystoisospora belli que invade la mucosa intestinal
provocando la rotura de las células parasitadas, lo que desencadena
diarrea crénica en pacientes infectados. El mecanismo de infeccion es a
través de la ingestion de alimentos y agua contaminada con ooquistes

esporulados, en su forma infecciosa.
Factores de riesgo de infecciones parasitarias intestinales

Con la excepcion de E. vermicularis, trematodos intestinales y cestodos, la
mayoria de las infecciones parasitarias intestinales comunes del hombre
son infecciones de transmision fecal y la transmision se produce
directamente de la mano a la boca o indirectamente a través de los
alimentos y el agua. En el caso de las infecciones por protozoos, puede

producirse la transmision de persona a persona.

La fuente de infeccion es principalmente humana, siendo dos factores

principales para mantener la endemicidad de las infecciones parasitarias

intestinales son las cualidades favorables del suelo y la frecuente

contaminacion del medio ambiente por heces humanas, ya que la

transmision dentro de la comunidad esta predominantemente relacionada
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con los héabitos humanos, en cuanto a alimentacion, defecacion, higiene
personal, aseo y nivel de educacién y la prevalencia en la comunidad se
puede utilizar como indicador de las condiciones de vida, el saneamiento

ambiental y el nivel socioeconémico de la comunidad. %°

Se sabe que los factores ambientales, como el suministro de agua para la
higiene personal y doméstica, el saneamiento y las condiciones de la
vivienda y otros factores como el comportamiento socioeconémico,
demogréfico y sanitario influyen en esta infeccion. En la giardiasis, algunos
estudios indican que la edad y la presencia de familiares infectados fueron
los factores de riesgo de infeccidn. Estudios previos sobre enterobiasis
indican que es mas frecuente en areas superpobladas o familias con

muchos miembros.

Otros dos factores sociales que a menudo se cree que estan relacionados
con la transmisién de E. vermicularis son el nivel socioeconémico y el nivel

de educacion, aunque los hallazgos son controvertidos. 32

Se puede suponer que la transmisidén de E. vermicularis esta determinada
por la limpieza de la casa y la higiene personal y no por el tamafio de la

familia y los antecedentes socio-econémicos.

Importancia de las infecciones parasitarias intestinales para la salud

publica

La cantidad de dafio causado por los parasitos intestinales a la salud de las
comunidades depende de varios factores como la especie, la prevalencia o
la intensidad de la infeccién, la interacciébn entre los parasitos y las
infecciones concurrentes, el estado nutricional e inmunolégico de la
poblacién y numerosos factores socioeconémicos. Su importancia es
extremadamente dificil de evaluar porque la mayoria de estas infecciones
son asintomaticas con una morbilidad y mortalidad muy bajas. Por lo tanto,
la importancia para la salud publica siempre se mide por la prevalencia, la
intensidad de la infeccidon y la asociacion de estas infecciones con la
nutricion humana, el crecimiento y desarrollo de los nifios y la productividad

laboral en los adultos. 41
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El impacto de las infecciones parasitarias intestinales en la nutricion, el
crecimiento y el desarrollo de los nifios se ha estudiado desde los afios
setenta con mayor prestancia, sin embargo, los hallazgos siguen siendo
controvertidos, ya que evidencia de los estudios comunitarios indica que la
ascariasis se asocia con un deterioro del crecimiento, una digestion
deficiente de lactosa, una disminucion del consumo de alimentos. Varios
estudios han confirmado el papel de la anquilostomiasis en la causa de la

anemia por deficiencia de hierro.

La giardiasis cronica puede interferir con el crecimiento de los nifios al
alterar la digestion de los nutrientes (grasas y vitaminas) y la intolerancia a
la lactosa. Recientemente, se ha demostrado que la tricuriasis y la
ascariasis deterioran el rendimiento escolar y las funciones cognitivas de

los niflos. 3°

Los hallazgos recientes en la investigacion epidemiolégica han llevado a
comprender la epidemiologia y la dinAmica poblacional de los parasitos
intestinales, llegando a desarrollarse modelos matematicos para varias
infecciones basados en estos hallazgos considerando su prevalencia e
intensidad de infeccidn relacionada con la edad para helmintiasis y tasa de
incidencia relacionada con la edad para infecciones por protozoos. Estos
modelos se utilizan para disefiar estrategias de control y planificar el

momento y la forma de intervencion. 42
Importancia clinica de las infecciones parasitarias intestinales

Aunqgue la prevalencia de las infecciones parasitarias intestinales es alta, la
morbilidad y la mortalidad causadas por estas infecciones es muy baja. Por
lo general, se consideran un problema sin importancia. Ademas de eso, las
estadisticas de ingresos hospitalarios por infecciones parasitarias
intestinales también son escasas, aunque las estimaciones de la OMS
sugieren que puede haber unos 3,5 millones de casos ingresados
anualmente con enfermedades clinicas asociadas con infecciones por

nematodos. 43

31



Las infecciones parasitarias intestinales asociadas con enfermedades
clinicas estan bien documentadas. La ascariasis puede provocar una
obstruccion intestinal a menudo mortal, la anquilostomiasis puede causar
anemia por deficiencia de hierro, la tricuriasis se asocia con disenteria
cronica y prolapso rectal. La amebiasis puede provocar disenteria y
complicaciones extraintestinales; La giardiasis se asocia con diarrea aguda,
esteatorrea e intolerancia a la lactosa. Se ha documentado que
Cryptosporidium paroum Yy Blastocystis hominis son los parasitos
oportunistas mas comunes que causan enteritis grave y diarrea cronica en
personas inmunodeprimidas. Cryptosporidium paroum también se ha
reconocido cada vez mas como una causa de enfermedad diarreica tanto

en personas inmunocompetentes como inmunodeprimidas. 43
Control y prevencion de infecciones parasitarias intestinales

El programa de control mas eficaz de las infecciones parasitarias
intestinales es un enfoque integrado con participaciébn comunitaria. El
objetivo a largo plazo es reducir la prevalencia, la intensidad de la infeccion
y la gravedad de las infecciones parasitarias intestinales a niveles en los

gue dejen de tener importancia para la salud publica.

Tedricamente, las infecciones pueden controlarse y prevenirse mejorando
el saneamiento ambiental, como los métodos seguros de eliminacién de
heces y desechos y el suministro de agua potable y educacion sanitaria
sobre la promocién de la salud de la higiene personal y alimentaria. Estas
medidas suelen tardar en aplicarse, requieren una inversion considerable y
deben ir acompafadas de un desarrollo social, econémico y educativo.
Debido a las limitaciones a nivel nacional e individual, el control de la
infeccion utilizando los métodos anteriores se ha vuelto poco realista

ademas de llevar mucho tiempo.

En los dltimos afos, la disponibilidad de antihelminticos de amplio espectro
de dosis unica ha ayudado a reducir la carga de gusanos en las

comunidades endémicas. Los estudios han demostrado que la estrategia
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de quimioterapia periddica ha reducido con éxito la intensidad de las

infecciones por Ascaris y anquilostomas. 44
Disponibilidad de agua

La region de América Latina y el Caribe es abundante en agua. Cuenta con
algunos de los rios, lagos y acuiferos mas grandes del mundo, que
producen mas agua por persona que cualquier otra region del planeta. Sin
embargo, el agua se distribuye irregularmente en el tiempo y el espacio
debido a la variabilidad climatica. Si bien las lluvias torrenciales se producen
durante todo el afio en las selvas del Amazonas, casi nunca llueve en el
desierto de Atacama. Ademas, la mayoria de la poblacion se concentra en
las ciudades. Esto genera fuertes asimetrias entre la demanda de agua y

la disponibilidad de agua.

En gran medida como resultado, muchos ecosistemas de agua dulce
estan en peligro por una amplia gama de presiones diferentes. La
adaptacion al cambio climatico, el acceso universal a los servicios de
agua y saneamiento, el control de la contaminacién y un enfoque
integrado para la gestion de los recursos hidricos transfronterizos son los

principales desafios que tenemos por delante. 4°

Usos del agua

Los datos de agua disponibles se refieren principalmente a las extracciones
de agua dentro de cada pais. En otras palabras, no distingue entre el uso
del agua para la produccién, para el consumo interno o para producir bienes
para la exportacion, y excluye el agua virtual. Ademas, la falta de datos
suficientes sobre el clima, los suelos y las temporadas de cultivo en la
mayoria de los paises es a menudo el factor que limita la capacidad de

producir informacion significativa sobre usos consuntivos. 46

Esto suele deberse a bases de datos inadecuadas o a la ausencia de datos.
En este sentido, es importante distinguir entre usos consuntivos Yy retiros.

No todas las extracciones de agua resultan en un uso consuntivo de agua.
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Esto se debe al hecho de que una gran parte de las aguas extraidas vuelve
al ciclo hidrolégico en forma de pérdidas de tuberias, aguas residuales o
retornos de riego. Por otro lado, no todos los usos consuntivos provienen
directamente de las retiradas, ya que la agricultura de secano, por ejemplo,
representa una fraccion significativa del uso total de agua sin ser

responsable de ninguna extraccion directa del ciclo del agua. 4’
Diferenciacion del empleo del agua

A pesar de estas aclaraciones, que se aplican a las cifras del agua en todo
el mundo, se sabe que América Latina tiene menos estrés hidrico que otras
regiones, ya que, a diferencia de paises en Asia, donde una parte
importante de los recursos hidricos ya esta en uso, gran parte de las aguas
de América Latina permanece sin explotar. El consumo debido a usos del
agua como energia hidroeléctrica, navegacion, pesca 0 recreacion se
considera insignificante para fines practicos, por ello se considera que el

agua de lluvia se puede dividir en agua verde y azul.

El agua verde se refiere a la proporcion de agua de lluvia que permanece
en el suelo en lugar de escurrirse o recargar el agua subterranea, en otras
palabras, el agua verde es la que sustenta la agricultura de secano, por
ejemplo, la actividad agroexportadora que se desarrolla en Ica. Por otro
lado, el agua azul se refiere al agua de rios, lagos, embalses, estanques y
acuiferos, que es de la que también una parte de la poblacion y empresas

agricolas suelen aprovecharse. 8

Consumo de aguay parasitos

Los sistemas de salud, saneamiento y acceso al agua tienen ciertas
limitaciones en las naciones de América Latina, asuntos muy comunes de
los paises en desarrollo, ya que el agua a menudo esta contaminada y, por

lo tanto, no es saludable para los consumidores y usuarios.

La informacién sobre la prevalencia y deteccion de parasitos transmitidos
por el agua es limitada o no esta disponible en de forma masiva, por lo que,

so6lo unos pocos informes se han documentado en este campo durante los
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altimos cuarenta afos y Brasil lidera la lista. De 1979 a 2015, se notificaron
16 brotes de protozoos transmitidos por el agua en paises de Ameérica
Latina. T. gondii y C. cayetanensis fueron los protozoos que provocaron
mas brotes y Giardia spp. Y Cryptosporidium spp. fueron los protozoos mas

frecuentemente encontrados en muestras de agua.

Por otro lado, los paises de América Latina no cuentan con una metodologia
coherente para la deteccion de protozoos en muestras de agua a pesar de
que toda la regién es altamente vulnerable a eventos climéaticos extremos
relacionados con infecciones transmitidas por el agua; aunque, cabe
mencionar, que Brasil y Colombia tienen algunas leyes implementadas en

sus sistemas de vigilancia. 4°

Almacenamiento inadecuado del agua.

La escasez de aguay el acceso limitado a fuentes de agua limpia causadas
por la contaminacion del agua con bacterias patdgenas, virus, protozoos y
helmintos representan un grave peligro para la salud humana. Estas
contaminaciones se produjeron principalmente debido a la gestion
inadecuada de los suministros de agua, la reutilizacion de las aguas
residuales, los sistemas de saneamiento deficientes y la falta de conciencia

y el comportamiento higiénico deficiente entre las poblaciones humanas.

Ademas, la contaminacion parasitaria de los recursos de aguas abiertas,
como embalses, lagos y rios, también puede haber sido contribuida por
animales domeésticos y salvajes que habitan estos alrededores. Estos
pardsitos pueden transmitirse a los seres humanos a través del consumo
accidental de aguas contaminadas o mediante la penetracién directa de la
piel.

Los sintomas clinicos de las infecciones parasitarias pueden incluir pérdida
de apetito, nauseas, vomitos, diarrea, heces blandas o acuosas,
malabsorcién, deshidratacion y calambres estomacales. En el caso de la
helmintiasis, se observan en los seres humanos sintomas como hemorragia

intestinal, dolores abdominales, anemia, diarrea intensa y desnutricion. >°
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3.3. Marco Conceptual

* Prevalencia: Miden la frecuencia con que una enfermedad aparece
en grupo de poblacidbn que queremos estudiar en un momento
determinado.

+ Parasito: Organismos que se alimentan de las sustancias que
elaboran un ser vivo de distinta especie, viviendo en su interior o
superficie, con lo que suele causar algun dafio o enfermedad, y se
alimenta de su hospedador durante toda o parte de su vida.

+ Parasitosis intestinal: Enfermedad ocasionada por diversos
parasitos que infecta al ser humano, gastrointestinales, nutricionales
y dermatoldgicas, el hombre actia como huésped, el parasito o
simbionte puede ser unicelular (protozoos) o pluricelular (helmintos
y artropodos).

« Agua Potable: Es aquella que se somete al proceso de
potabilizacion es la que podemos consumir sin que exista peligro
para la salud, no debe contener sustancias o microorganismos que
puedan provocar enfermedades.

* Almacenamiento: Es la accién de recoger, depositar, archivar o
registrar algo en un determinado espacio.

*+ Agua cruda: Es aquella agua, en estado natural, captada para
abastecimiento que no ha sido sometido a procesos de tratamiento.

+ Aguatratada: Toda agua sometida a procesos fisicos, quimicos y/o
biol6gicos para convertirla en un producto inocuo para el consumo
humano.

*+ Agua de consumo humano: Agua apta para consumo humano y

para todo uso doméstico habitual, incluida la higiene personal.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion por su estructura es de tipo cuantitativo, método
descriptivo y correlacional, debido al objetivo de encontrar asociacién entre
las variables de almacenamiento, habitos de consumo y parasitosis en
nifos; los hallazgos de esta investigacion correlacional podrian usarse para
determinar la prevalencia y las relaciones entre las variables ya
mencionadas y para pronosticar eventos a partir de estos datos y
conocimientos actuales y pesar de los multiples usos que se le da a este
tipo de estudio, se tomaran con prudencia los datos al utilizar la

metodologia y analizar los datos. 5!

4.2. Disefio de investigacion

De acuerdo al disefio se trata de una investigacion no experimental y por
su temporalidad sera de corte transversal por la toma de una sola vez de

los datos, sin seguimiento prospectivo

0 Donde:
$ M = Muestra
r

M \ O, = Observacion de la V.1.

O, = Observacion de la V.2.

-

—»

0O,
r = Correlacion entre dichas variables.

4.3. Poblacion y muestra

La poblacion referencial objeto de estudio esta representado por los nifios
autorizacion y consentimiento informado de los padres con la firma del
consentimiento informado, que son atendidos en el Centro de Salud de
Ocucaje en el periodo de enero a octubre del afio 2020, sumando

aproximadamente un total de 90 nifios de 2 a 12 afios de edad.
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Muestra

La muestra sera considerada de la totalidad de nifios atendidos en el
periodo de tiempo consignado en cronograma de actividades, siendo un
criterio de inclusion, la edad de 2 a 12 afios, que resida en el distrito de
Ocucaje o centros poblados pertenecientes al distrito. Debido al tamafio de
la poblacién y los criterios de inclusion, se empleara un método no
probabilistico, ya que no hay necesidad de emplear una formula para

seleccionar la muestra.
Criterios de inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion:

» Historia clinica del centro de salud de Ocucaje.

* Nifios de 2 a 12 afos de edad del distrito de Ocucaje.

+ Nifios que se hallan realizado analisis parasitolégico.

* Madres que aceptan participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

» Historia clinica de otros centros de salud.
* Nifios mayores de 12 afos.
* Madres de familia que no acepten responder el cuestionario.

4.4. Hipo6tesis general y especifica
Hipotesis general

Existe relacion entre el almacenamiento del agua y habitos de consumo con
la prevalencia de la parasitosis en nifios del distrito de Ocucaje, provincia

de Ica durante el afilo 2020

Ho: No existe relacion entre el almacenamiento del agua y habitos de
consumo con la prevalencia de la parasitosis en nifios del distrito de

Ocucaje, provincia de Ica durante el afio 2020
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Hipotesis especificas

H 1: Los habitos de consumo y almacenamiento de agua son favorables
en las familias de los nifios del distrito de Ocucaje, provincia de Ica

durante el ano 2020.

H o: Los habitos de consumo y almacenamiento de agua no son favorables
en las familias de los nifios del distrito de Ocucaje, provincia de Ica durante
el afio 2020.

Hi: Existe un nivel alto de prevalencia de parasitosis en los nifios distrito de
Ocucaje, provincia de Ica durante el afio 2020.

Ho: No existe un nivel alto de prevalencia de parasitosis en los nifios distrito

de Ocucaje, provincia de Ica durante el afio 2020.
4.5. Identificacion de las Variables

Variable 1.

Almacenamiento de agua y habitos de consumo
Variable 2.

Prevalencia de la parasitosis
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4.6. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA/
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES VALOR EINAL
Disponibilidad de agua
Ingesta de agua Consumo de agua
Calidad de agua
) ) De 0 a 8 Puntos
Conjunto de Resultado obtenido en Limpieza del reservorio

Almacenamiento

comportamientos que
las madres de los nifios

el cuestionario sobre
hébitos de consumo y

Tipo de reservorio de agua en
vivienda

son habitos no
saludables.

de agua evidencian almacenamiento de ' 4
habitos de cuando naieren e El reservorio de agua (ista De 9 a 15
CONSUMO ) | g y alglJa, valida 04|060r Almacenamiento| fuera del alcance de los nifios puntos
guar af;ls ngeusa ensus| Ju Caly Fjon;(e);()? en del agua - Tratamiento del agua son habitos
: el afio : i i
9 Mantenimiento del reservorio sajudables
de agua
Protecciéon de los recipientes
del agua
. . R Negativo: 0
Infecciones producidas| Informe parasitolégico -
parasitos

Prevalencia de
la parasitosis

por parasitos cuyo
habitad natural es el
aparato digestivo del
nifo

del nifo,

proporcionado por el

establecimiento de
salud

Mono factorial

Diagnostico de parasitosis

Positivo: 1 a 12
tipos de
parasitos
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4.7. Recolecci6on de datos

La recoleccion de datos se realizé previo tramite administrativo dirigido al
gerente del Centro de salud Ocucaje, Dra. Sonia Fabiola Salas Cahua para
asi realizar la revision documentaria correspondiente a la variable prevalencia

de la parasitosis y obtener los datos durante el periodo 2020.

Para la variable de almacenamiento de agua y habitos de consumo se realiz6
la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario validado por

Julca y Romero 46

Se procedié al llenado del cuestionario previo consentimiento informado, el

tiempo del llenado fue de 20 min. Aproximadamente por cada madre.

Los datos recolectados fueron analizados atreves del programa estadistico

SPSS version 25, las tablas y gréaficos se presentan en Excel 2010.

Para determinar la relacion que existe entre los habitos de consumo y
almacenamiento de agua con prevalencia de la parasitosis en nifios de 2 a 12
afios del distrito de Ocucaje- Ica, se uso la prueba chi-cuadrado para

contrastar la hipétesis.

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
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Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos
0,740 3

De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad que es 0,740 y segun el
rango de valores de la tabla de alfa Cronbach, se determina que el instrumento

es de consistencia interna buena.

Tabla 2. Prueba de Normalidad de variables y dimensiones de estudios

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Sig. al

Estadistico gl Estadistico Sig.
Ingesta de agua ,340 90 ,000 ,636 90 ,000
Almacenamiento de agua 409 90 ,000 ,610 90 ,000
Héabitos de consumo y , 363 90 ,000 ,634 90 ,000
almacenamiento de agua
Prevalencia de la ,363 90 ,000 ,634 90 ,000
parasitosis

De acuerdo al andlisis muestral la prueba de normalidad correspondiente al

tamafio de n= 90 es kolmogorov — smirnov.

En la tabla N22, el conjunto de datos muestra un resultado con un nivel de
significancia que se ajusta a una distribucién de pruebas de normalidad es
inferior al valor tedrico ( «=5), rechazando la hipétesis nula. Por lo tanto, se
indica que los resultados obtenidos corresponden a una distribucion no

paramétrica.
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Contrastacion de la hipoétesis general

H1: Existe relacidén entre el almacenamiento del agua y habitos de consumo
con la prevalencia de la parasitosis en nifios del distrito de Ocucaje, provincia

de Ica durante el afio 2020.

HO: No existe relacion entre el almacenamiento del agua y habitos de consumo
con la prevalencia de la parasitosis em nifios del distrito de Ocucaje, provincia
de Ica durante el afio 2020.

Tabla 3. Contrastacion de la hipétesis general

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 7, 1 ,007

Pearson 220a

Correccion de 6,123 1 ,013
continuidad

Razén de 7,302 1 ,007
verosimilitud

Prueba exacta de ,011 ,006
Fisher

Asociacion lineal 7,139 1 ,008
por lineal

N de casos validos 90
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En la tabla 3 se observa que el valor de significancia observado P=0,007 es
menor al valor de significancia teorica a =0,05, rechazando la hipotesis nula y
aceptamos la hipétesis alternativa, podemos concluir que a un nivel de
significancia 0.007 existe relacion significativa entre habitos de consumo y
almacenamiento del agua con la Prevalencia de la parasitosis intestinal en los

nifios de 2 a 12 afos del distrito de Ocucaje.



6.1. Analisis descriptivo

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 4. Resultados descriptivos

Estadisticos

Sexo Edad Diagnostico Tipo de Ingesta  Almacenamiento de Habitos de Prevalencia
parasito de agua agua consumo y de la
almacenamiento de Parasitosis
agua
N Vélido 90 90 900 920 920 900 90 90
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 1,48 4,82 .61 4,43 .90 37 46 94
Mediana 1,00 4,00 1,00 6,00 .90 .00 ,00 1,00
Moda 1 2 1 0 (O 0 0 1
Desviacion ,502 2,726 490 3,798 ,503 ,485 501 501
estandar

Minimo 1 2 0 0 0 0

Maximo 2 12 1 9 1 1 1 1




46



Tabla 5. Resultados descriptivos de la variable Prevalencia de la

parasitosis
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Femenino 47 52,2 52,2 52,2 masculino 43 47,8 47,8 100,0 Total 90
100,0 100,0

Gréfico 1. Resultados descriptivos de la variable Prevalencia de la

parasitosis
Sexo
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En la tabla N.° 5y Grafico N ° 1, se observa respecto al sexo de los nifios que
el 52,2 % (47/90) son de femenino y el 47,8% (43/90) son de sexo masculino,

se puede constatar que en una mayor proporcion son de sexo femenino.
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Tabla 6. Resultados descriptivos segun edades

Edad
Porcentaje Porcentaje
. . valido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Vélido 2 afios 22 24,4 24,4 24,4
3 afos 17 18,9 18,9 43,3
4 afos 11 12,2 12,2 55,6
5 afos 8 8,9 8,9 64,4
6 afnos 9 10,0 10,0 74,4
7 afnos 7 7.8 7,8 82,2
8 afos 5 5,6 5,6 87,8
9 afos 3 3,3 3,3 91,1
10 afos 4 4.4 4.4 95,6
11 afos 3 3,3 3,3 98,9
12 afos 1 1,1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0
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Gréfico 2. Resultados descriptivos segun edades
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En latabla N ° 6y Grafico N ° 2 se observa respecto a las edades que la edad de
mayor proporcion es los nifios de 2 afios, 24,4 % (22/90).

Tabla 7. Resultados: Diaghostico de paréasitos

Diagnostico
Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Véalido Negativo 35 38,9 38,9 38,9
Positivo 55 61,1 61,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Gréfico 3. Resultado: diagndstico de parasitos
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En la tabla N ° 7 y Grafico N ° 3 se observa que el diagnostico de resultado
positivo es de 61,1% (55/90) y de resultado negativo 38,9 % (35/90), se puede
constatar que en mayor proporcion son de resultado positivo.

Tabla 8. Resultado: Tipo de parasitos

Tipo de parasito

Vélido Ninguno
Balantidium coli
Taenia saginata
Giardia lambia
Oxiurus

Ascaris
Limbricoides

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
35 38,9 38,9 38,9

4 44 4,4 433

! 7.8 7.8 51,1

10 11,1 11,1 62,2

27 30,0 30,0 92,2

! 7.8 7.8 100,0
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Total

90 100,0 100,0

Gréfico 4. Resultado Tipos de Parasitos
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En tabla N ° 8 y Grafico N ° 4 se observa respecto a los tipos de parasitos que
el 38,9% (35/90) presenta ningun tipo de parasito, el 30,0% de oxiurus (27/90),
Giardia lambia del 11,1% (10/90), Ascaris lumbricoides 7,8 % (7/90), Taenia
saginata 7,8 % (7/90), Balantidium coli 4,4 % (4/90), se puede constatar que

en mayor proporcion segun los tipos de parasitos son los oxiurus.

Tabla 9. Resultados de la segunda variable: Ingesta de Agua

Ingesta de agua

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Habitos no
saludables
Habitos
Total

45

45 50,0 50,0 50,0

50,0 50,0 100,0 saludables
90 100,0 100,0
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Gréfico 5. Resultados de Ingesta de Agua

Ingesta de agua

Habitos no saludables Habitos saludables

Ingesta de agua

En latabla N ° 9y Grafico N ° 5 se observa respecto a la Ingesta de agua que
el 50,0% (45 / 90) tiene habitos saludables y el 50,0 % (45/90) tiene habitos no

saludables lo cual nos indica que no existe mayor proporcion.

Tabla 10. Resultados de Almacenamiento de Agua

Almacenamiento de agua

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Habitos no saludables 57 63,3 63,3 63,3
Habitos saludables 33 36,7 36,7 100,0
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Total 90 100,0 100,0

Grafico 6. Resultado de Almacenamiento de Agua

Almacenamiento de agua
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En la tabla N ° 10 y Grafico N ° 6 se observa respecto al Almacenamiento de
agua que el 63,3 % (57/90) tiene habitos no saludables y el 36,7 % (33/90)
tiene habitos saludables lo que nos indica que en mayor proporcion se tiene
hébitos no saludables de acuerdo a esta dimension.

Tabla 11. Resultado de la variable Habitos de Consumo y

Almacenamiento de Agua

Habitos de consumo y almacenamiento de agua
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Habitos no 49 54,4 54,4 54,4
saludables
Habitos 41 45,6 45,6 100,0 saludables
Total 90 100,0 100,0

Gréfico 7. Resultados de la variable Habitos de Consumo y

Almacenamiento de Agua
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Enlatabla N ° 11y Grafico N ° 7 se observa respecto a habitos de consumo y
almacenamiento de agua que el 54,4 % (49/90) tienen habitos no saludables
y el 45,6 % (41/90) tienen habitos saludables siendo de mayor proporcion los

habitos no saludables.

Tabla 12. Resultado de la variable Prevalencia de la Parasitosis
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Prevalencia de la parasitosis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Negativo 41 45,6 45,6 45,6
Positivo 49 54,4 54,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Gréafico 8. Resultados de la variable Prevalencia de la Parasitosis
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En la tabla N ° 12 y Grafico N ° 8 se observa respecto a la Prevalencia de la
parasitosis que el 54,4% (49/90) tiene resultado positivo y el 45,6% (41/90)

tiene resultado negativo siendo el resultado de mayor proporcién el positivo
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6.2. Comparacion de resultados con marco teoérico

Gizaw Z, Adane T, Azanaw J, et al. ¥, mostraron que la prevalencia de
parasitos intestinales fue del 25,8% y el tipo de parasitos Giardia lamblia (3%),
Ascaris lumbricoides (78%), comparando con la investigacion la prevalencia
fue del 54,4% y Giardia lamblia (11,1%), Ascaris lumbricoides (7,8%). Se
concluyo que la practica del lavado de manos de los nifios, el nivel de servicio
del suministro de agua, las fuentes de agua, la seguridad alimentaria y el

saneamiento se asociaron con los parasitos intestinales

En los resultados obtenidos de la variable prevalencia de la parasitosis se
obtuvo que el 54,4 % tiene resultado positivo y el 45,6 % negativo, segun los
tipos de parésitos el 30,0 % Oxiuros, Giardia lambia 11,1 %, ascaris
lumbricoides 7,8 % Taenia saginata 7,8 %, Balantidium coli 4,4 % Concluyendo
gue existe prevalencia de parasitosis relacionado al almacenamiento y

consumo de agua por lo que coincide los resultados respecto a la parasitosis

14
Gizaw Z, Adane T, Azanaw J, et al.

Cabezas C 19, los resultados evidenciaron que la existencia de desigualdad
entre las zonas rurales y urbanas, por ello en el pais el 80,4% de hogares se
abastece de agua por red de consumo publico, que la escasa agua apta para
el consumo y de un saneamiento apropiado, en la actualidad relacionado a los
desastres naturales y al cambio climéatico determinan la persistencia de
problemas de salud asociadas al agua y en la investigacion el consumo de
agua es del 50% asociada a la falta de objetivos para realizar una gestién en

salud publica.

En la variable Almacenamiento del agua y habitos de consumo se obtuvo que
el 54,4 % tiene habitos no saludables y el 45,6 % habitos saludables. Se
concluyo que los nifios que obtuvieron resultado parasitolégico negativo tienen

habitos saludables y los que obtuvieron resultado positivo tienen habitos no

19
saludables coincidiendo con el resultado de Cabezas C Campos M,
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Rocha G, Navarrete R, et al. 2! obtuvo correlacién inversay
moderada entre prevalencia de afecciones gastrointestinales y el
empleo del agua potable y, en dos de los centros poblados
estudiados el coeficiente de Spearman obtuvo un valor de -0,559 y
en otro -0,663, por ende no se encontrd correlacion entre calidad del
agua y prevalencia de enfermedades gastrointestinales en ambas
comunidades, la prevalencia de afecciones de tipo gastrointestinal
obtuvo un total de 46.25% en Liguria y 24% en San Agustin,
observandose el uso inadecuado del agua en un 96,2% en el caso
de un centro poblados se concluye que se necesita aumentar
programas que capaciten a los pobladores en formas adecuadas del
empleo del agua en el interior de sus hogares.

Comparando con la investigacion obtenida en los habitos de consumo y
almacenamiento respecto a la prevalencia de parasitosis es de 0,558 y -0,283

no existiendo correlacion entre ambas variables.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

1. La investigacion realizada determina que segun las variables analizadas

existe relacion entre habitos de consumo y almacenamiento de agua con
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prevalencia de la parasitosis en nifilos de 2 a 12 afos del distrito de
Ocucaje-Ica, se concluy6 que el 72,7 % que tuvo resultado parasitolégico
negativo tiene habitos saludables y el 70,2 % de resultado positivo tiene
habitos no saludables.

2. Lo cualindica que Los habitos de consumo y almacenamiento de agua son
favorables en las familias de los nifios del distrito de Ocucaje-Ica.

3. Se determino existe un nivel alto de prevalencia de parasitosis intestinal en

los niflos distrito de Ocucaje-Ica.
Recomendaciones

1. Se recomienda al personal del centro de salud Ocucaje incrementar la
frecuencia de las sesiones educativas correspondientes a la prevencion de las
parasitosis, para fomentar estilos de vida saludables en las familias.

2. Incrementar la toma de analisis parasitologico en los nifios, obtener
diagnésticos oportunos.

3. Capacitar al personal del centro de salud Ocucaje con mayor frecuencia.

4. Supervisar la calidad del agua para consumo humano.

Realizar un trabajo comunitario para incrementar los conocimientos sobre el
manejo, limpieza y el buen almacenamiento del agua

6. Fomentar el adecuado consumo de agua en las familias, la comunidad y la

lucha contra los habitos no saludables.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INSTRUMENTO

DISENO METODOLOGICO

Problema General

¢, Cudl es la relaciéon
entre el

almacenamiento del
agua y hébitos de
consumo con la
prevalencia de la
parasitosis en nifios
del distrito de
Ocucaje, provincia
de Ica durante el afio

20207

Preguntas de
investigacion

especificas

« ¢Cuales son los

habitos de

. Identificar

Objetivo general

Determinar la
relacion entre el
almacenamiento del
agua y habitos de
consumo con la
prevalencia de la
parasitosis en nifios
del distrito de
Ocucaje, provincia
de Ica durante el afio

2020.

Objetivo

Especificos

los
habitos de
consumo y

Hipo6tesis general

Existe relacion entre el
del

agua y habitos de

almacenamiento
consumo con la
prevalencia de la
parasitosis en nifios
del distrito de
Ocucaje, provincia de
Ica durante el afio
2020

Hipotesis

especificas

* Hi: Los habitos de

consumo y

almacenamiento

Variable
independiente
Relacion entre

almacenamiento

del agua vy
habitos de
consumo.
Variable

dependiente

Prevalencia de
parasitosis  en
nifios del distrito
de Ocucaje,

provincia de Ica

Cuestionario

Tipo de estudio:
APLICADA,

transversal es de tipo cuantitativo

descriptivo y

Disefio:
No experimental:

Correlacional.

Técnica de recoleccion de datos:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario el que consta de una
escala de LIKERT.
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consumo Yy

almacenamiento
de agua en las
familias de los
nifios del distrito de
Ocucaje, provincia
de Ica durante el
afio 20207

cCuadl es la
prevalencia de
parasitosis en los
nifios distrito de
Ocucaje, provincia
de Ica durante el
afio 20207

almacenamiento
de agua en las
familias de los
nifios del distrito de
Ocucaje, provincia
de Ica durante el
afio 2020.

Identificar la
prevalencia de
parasitosis en los
nifos distrito de
Ocucaje, provincia
de Ica durante el
afio 2020.

de agua son
favorables en las
familias de los
nifios del distrito
de Ocucaje,
provincia de Ica
durante el afio

2020.

» Ho: Existe un nivel

alto de
prevalencia de
parasitosis en los
nifios distrito de
Ocucaje, provincia
de Ica durante el
afio 2020.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD

DE ICA

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432.2014-CONAFU

RELACION ENTRE ALMACENAMIENTO DEL AGUA y HABITOS DE
CONSUMO CON PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN NINOS DEL
DISTRITO DE OCUCAJE-ICA, 2020.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS I.
DATOS GENERALES:
Edad del Nifno/Nina

Sexo:

Femenino
Masculino

ESTADO PARASITOLOGICO

DIAGNOSTICO:

Positivo |:| Negativo |:|

Entamoeba histolytica Ascaris lumbricoides
Balantidium coli Enterobius vermicularis
Blastocystis sp. Hymenolepis sp.
Cryptosporidium sp. Strongyloides sp.
Entamoeba coli Ninguno

Taenia saginata

Giardia Lambia

Oxiurus
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UESTIONARIO SOBRE HABITOS DE CONSUMO Y
ALMACENAMIETNO

DE AGUA

A continuacién, marca con un aspa en la alternativa que mejor describa tus habitos

de consumo de agua y su almacenamiento.

1.

INGESTA DEL AGUA:

¢ En su domicilio dispone de agua permanente?
a. Si (1)
b. No(0)

¢El tipo de agua que se consume en su casa proviene de:
a. Tanque cisterna (0.5)
b. Acequia (0.0)

¢ En su hogar consumen agua diariamente por litros?

a. Si(1)
b. No (0)

¢ Usted hierve el agua de su casa antes de tomar?
a. Si (1)
b. No (0)

¢ Usted conoce de donde proviene el agua que consume?
a. Si(1)
b. No(0)

¢ El agua que consume le parece sucia/con mal olor /y mal sabor?
a. Si (0)
b. No (1)

Usted agrega gotas de cloro al agua de su casa?
a. Si (1)
b. No(0)

¢ Dirfa que la calidad de agua que consume es buena?
a. Buena (0.0)

b. Regular (0.5)

c. Mala(1.0)
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lll. ALMACENAMIENTO DEL AGUA

9. ¢Ud. lava sus reservorios de agua?
a. Si (1)
b. No(0)

10. ¢ Usted almacena el agua en tanque/cilindro/ o bidén?
a. Si (1)
b. No(0)

11.;,C6émo almacena el agua de consumo diario para prevenir
enfermedades?
a. En baldes sin tapar.(0.25)
b. En baldes con tapa.(1)
c. En depdsitos cubiertos con plastico.(0.5)
d. Directo del cafio, pozo etc.(0)

12. ¢ Su tanque/cilindro/bidones donde almacena el agua se encuentra
fuera del alcance de los nifios?
a. Si (1)
b. No(0)

13. ¢ Cree usted que deberiamos tratarla el agua antes de consumirla?
a. Si(1)
b. No(0)

14.;Usted hace el mantenimiento de su tanque/cilindro/o bidén con:
a. jabon (0.25)
b. lejia(1.0)
c. detergente( 0.5)
d. soloagua (0)

15. ¢ Usted protege con tapa/madera/o plastico su tanque/cilindro/o donde
almacena su agua?
a. Si (1)
b. No(0)

Por favor verifiqgue sus respuestas y asegurese de haber respondido todas las

preguntas. Gracias
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
BALBUENA CONISLLA, BACHILLER EN ENFERMERIA ASOCIACION UNIVERSIDAD
e TRX PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
DNI 70314211 Fecha de Diploma:10/04/2012
BALBUENA CONISLLA, LICENCIADA EN ENFERMERIA ABOEIACION URNERSIEAD
A RO PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
DNI 70314211 Fecha de Diploma:11/06/2012

MAGISTER EN GESTION DE LOS
MALBUEIA COMpL SERVICIOS DE LA SALUD UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
KATHERINE ROXANA
DNI 70314211 VAL

Fecha de Diploma:23/08/16

TITULO DE ESPECIALISTA EN
PRI SO, EMERGENCIAS Y DESASTRES UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
KATHERINE ROXANA
DNI 70314211 OONEADATIEICA

Fecha de Diploma:07/10/16
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Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

o,
* pERU Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

MEDICO CIRUJANO
S T S MEDICINA INTERNA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
ANIBAL
DNI 21448308 GONZAGA DE ICA

Fecha de Diploma:13/01/200§
QUISPE YARMA, EDGARD MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACI SAN LUIS
AMBAL GONZAGA DEICA
DNI 21448308 Fecha de Diploma:27/04/1995
QUISPE YARMA, EDGARD ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
A GONZAGA DE ICA
DNI 21448308 Focha de Diploma:13/01/2005
QUISPE YARMA, EDGARD BACHILLER EN MEDICINA HUMANA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
AN GONZAGA DE ICA
DNI 21448308 Fecha de Diploma:27/04/95
QUISPE YARMA, EDGARD DOCTOR EN SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD NACH SAN LUIS
AN GONZAGA DEICA
DNI 21448308 Fecha de Diploma:30/10/18
QUISPE YARMA, EDGARD MAGISTER EN MEDICINA HUMANA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
ey GONZAGA DE ICA
DNI 21448308 Fecha de Diploma:02/07/14
QUISPE YARMA, EDGARD BACHILLER EN DERECHO UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
" GONZAGA DE ICA
DNI 21448308 Focha do Diploma:17/02/20
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Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e

Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO 0 TITULO INSTITUCION
g:uLs:e YARMAS, AMPARO | MEDICO CIRUJANO VERSIOAD NACIONAL SAN LU
DN 21448226 Fecha de Diploma:30103/1990 GONZAGA DEIA
g\l/j:f: ©YARUAS, RPARD | MAGISTER ENMEDICINAHUMANA |\ vERSIDAD NACIONAL SANLUIS
DNI 21448226 Fecha de Diploma:28/12114 GONZNGA DEXCA

TITULO DE ESPECIALISTA
23,'3: © YARMAS, ANPARO™ 1 wepicina NTERNA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
DNI 21448226 GONZAGA DE ICA

Fecha de Diploma:27/07/07

QUISPE YARMAS, AMPARO
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DNI 21448226

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
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Ministerio de Salud
ver aue vo per

Asoc. "Comunidad Local de Administracion en Salud. CLAS Ocucaje
Centro de Salud Ocucaje

CONSTANCIA

La Gerente del Centro de Salud Ocucaje- Ica, MC. Sonia Fabiola Salas Cahua
Hace constar que:

Cristel Cinthya Quispe Pariona, identificada con cédigo de alumno

N° A161000419 del programa académico de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la “Universidad Auténoma de ica *, ha desarrollado su

tesis titulada “ RELACION ENTRE ALMACENAMIENTO DEL AGUA Y HABITOS
DE COSUMO CON PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN NINOS DE 2 A 12
ANOS DEL DISTRITO DE OCUCAJE- ICA , 2020 “

En los nifios nifos atendidos en el centro de salud Ocucaje, en el servicio de
laborotario durante el periodo de enero a diciembre del 2020.

Se expide el presente documento para tramites y fines correspondientes.

rsanrassssasans vsseseese

Sonia Fabiola Salas Cahua
Gerente del Centro de Salud Ocucaje

Anexo 5. Base de datos
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Prueba Piloto

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda M

SHEM e~ BLARE R BE {19[d
\

|Visible: 8 de 8 variables

Shedad | ghsexo | o diagnosti| o tipodepar AVID1 | gviDz | vt | dve |
& l& war
co as L I Il

w @] w ]| o] w] =
1 5 0 0 0 0 0 1 1 =
2 3 1 1 8 1 1 1 0
Gl 4 1 0 8 1 1 1 1
4 5 0 0 0 0 0 0 0
5 5 0 1 0 0 1 1 0
6 2 0 0 0 0 0 0 1
7 7 1 1 8 1 1 1 1
8 8 0 0 7 0 0 0 0
[ 9 3 0 0 8 1 0 1 1
10 4 1 0 7 1 1 1 1
11 3 0 0 0 0 0 0 0
12 2 0 1 0 0 0 1 0
13 5 1 0 9 1 0 0 1
% 2 0 1 0 1 1 1 0
15| 4 1 0 0 0 0 0 1
16 12 0 0 0 1 0 1 1
17 3 1 0 0 0 1 1 1
18 2 0 0 0 0 0 0 1
19 5 0 0 8 1 1 1 1
2 1 1 0 7 0 0 0 1
—
2 L
[ e ———————————————————————————————————————————— NN

Vista de dalos}“ Vista de variables

RESULTADOS:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 795 3

De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad que es 0,795 y segun
el rango de valores de la tabla de alfa Cronbach, se determina que el

instrumento es de consistencia interna buena.
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@ base de datos krys.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos  Utilidades Ventana  Ayuda
SAeR e~ BLAE 0 BY «19[d
| Nombe | Tipo | Anchuia Decimales| Etiqueta | Valores | Peidos | Columnas| Alineacien | Medida |  Rol |

1 Sexo Numérico 8 0 Sexo {1, femenino.... Ninguno 8 = Derecha @ Nominal N Entrada

2 Edad Numérico 8 0 Edad {2, 2 afios}... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada

3 Diagnostico  Numérico 8 0 Diagnostico {0, negativo}.... Ninguno 8 = Derecha g Nominal "\ Entrada

4 Tipodeparas... Numérico 8 0 Tipo de parasito {0, ninguno}... Ninguno 8 = Derecha @ Nominal i Entrada

5 VD1 Numérico 8 0 Ingesta de agua {0, Habitos ... Ninguno 8 =Derecha gl Ordinal i Entrada

6 VviD2 Numérico 8 0 Almacenamient.... {0, Habitos ... Ninguno 8 =Derecha  fff Ordinal N Entrada

7 Vi Numérico 8 0 Habitos de con... {0, Habitos ... Ninguno 8 =Derecha  gff Ordinal i Entrada

8 V2 Numérico 8 0 Prevalencia de |... {0, Negativo... Ninguno 8 =Derecha  fff Ordinal \ Entrada

9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

2

2

2

PA)

P2 ||

ar b

Kl D
W a e dlos | Vista de variables
12 base de datos krys.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos o g X
Aichivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
; T
SEeNe~ Bl R BE 0[d
| [ ‘Vlsible:sdeavanables
e e e e e e I = I
co asito

1 1 4 0 0 0 1 1 0

2 2 2 1 8 1 1 1 1

3 1 3 1 8 1 1 1 1

4 1 3 0 0 0 0 0 0

5 1 2 1 0 0 1 1 0

6 1 3 1 0 0 0 0 0

7 1 2 0 8 0 1 1 1

8 2 3 0 7 0 0 0 0

9 2 2 0 8 1 0 1 1

10 1 4 1 7 1 0 1 1

11 1 7 1 0 0 0 0 1

12 1 2 1 0 0 1 1 0

13 1 3 1 9 0 1 0 1

14 1 2 0 0 1 1 il 0

15 2 9 0 0 0 0 0 1

16 2 3 1 0 1 1 1 0

17 1 7 0 0 1 0 1 0

18 1 10 0 0 0 0 0 0

19 2 2 0 8 1 1 1 1

20 2 6 0 7 0 0 0 1

pal 2 12 0 9 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 1 gl 0

|IBM SPSS Statistics Processor esté listo | |

unicogecon [ [ [
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1 base de datos krys.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 8 X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utlidades Ampliaciones  Ventana Ayuda

i@l@-«w ] WEERD

|visible: 8 de 8 variables

Sexo | & Edad 5 Diagnosti o Tipodepar alviot | dlvinz | dlvi alv2 = va, | o = e s . =
o asito
2 1 8 1 0 1 1 1 0
2% 2 3 1 8 1 0 0 1
2 1 4 0 6 0 0 0 1
2 2 4 0 0 1 0 1 0
27 1 1 1 9 0 0 0 1
28 2 2 1 8 0 1 0 0
29 1 10 0 7 0 1 0 0
30 2 3 1 8 0 0 0 1
3 2 3 1 8 1 0 0 1
32 2 3 1 0 0 1 1 0
k&) 2 6 1 0 1 1 1 0
34 2 3 1 8 0 0 0 0
3% 1 10 0 2 1 0 1 1
36 2 4 0 0 1 1 1 1
37 2 5 1 7 0 0 0 0
38 1 3 1 8 0 0 0 1
39 1 2) 0 0 1 1 1 0
40 1 8 1 0 1 0 1 1
41 1 3 1 8 0 1 0 0
42 1 2 0 0 0 0 0 1
43 1 2 0 8 0 0 0 0
44 2 5 1 0 1 0 1 1 L
= = = o
[ [1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | [UnicodeON | | | |
1 base de datos kryssav [Con - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utiidades —Ampliaciones Ventana — Ayuda

l@"@}fﬁr Z2LIAE HBE 19

[Visible: & de 8 variables

S e e e I e e e |
45 1 7] 0 2 0 1 1 0 A
46 2 6 1 6 1 0 0 1
47 1 6 0 0 0 0 0 1
48 1 4 1 0 1 0 1 0
49 2 5 1 7 1 0 0 0
50 1 8 0 2 0 0 0 0
51 2 5 0 6 0 0 0 1
52 1 2 1 8 1 0 1 1
53 2 4 1 0 1 1 1 0
54 1 3 1 8 0 0 0 0
55 1 8 1 0 1 1 i/ 0
56 1 5 0 8 0 0 0 1
57 2 6 1 9 0 0 0 1
58 1 8 0 2 0 0 0 1
59 1 2 3] 8 1 0 0 1
60 2 5 1 7 1 0 1 1
61 2 4 1 0 1 0 1 0
62 2 7 1 9 1 1 1 1
63 2 2 1 0 0 0 0 0
64 2 2 0 8 1 1 1 1
65 2 2 1 8 0 0 0 0
66 1 4 0 0 1 1 1 0

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodeoN [ | | |
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a base de datos krys.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos ] a X
Archivo ~ Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades Ventana  Ayuda

lg@.@wm ELIAP A B 40l

o il el 1
B.

‘Wsime: 8 de 8 variables

|
A

var

& Sexo H & Edad H‘aDiagwsﬁ
co

aslo|alalajlalc|la|lolalala|lo|lalalalalo|ls|alola

b v ol o noloanoaaococoqaasoooo oo

[ |IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON | | | ‘
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

RELACION ENTRE ALMACENAMIENTO DEL AGUA y HABITOS DE
CONSUMO CON PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN NINOS DE
2 A12 ANOS DEL DISTRITO DE OCUCAJE-ICA, 2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

11 e T o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internat

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

n

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.udh.edu.pe 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Autonoma de Ica 4
Trabajo del estudiante %
n repositorio.unu.edu.pe <
Fuente de Internet %
zaguan.unizar.es y
Fuente de Internet %
E dspace.utalca.cl 1
Fuente de internet %
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