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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo, determinar cuales son los cuidados de
enfermeria en infecciones parasitarias del nifio y adolescente atendidos en el Centro
de Salud Nueva Sullana — 2021. En el disefio metodologico se utiliz6, una
investigacion Basica, descriptiva transversal, con una poblacion de 80 nifios y
adolescentes. En los resultados se encontr6 que, el 35% de parasitos fueron Giardiasis
(Giardia Intestinal), en un 25% Amebiasis (Entamoeba); en un 37,5% Oxiuriasis, y en
un 2,5% Tricocefalosis (Trichuris trichiura). La investigacion concluye que, se
determind los cuidados de enfermeria en infecciones parasitarias del nifio y
adolescente atendidos en el Centro de Salud Nueva Sullana — 2021, siendo estos en el
tratamiento y seguimiento del uso del medicamento contra las infecciones parasitarias,
el mismo que fue usado antes de las comidas, sin embargo, estos aun no son los
adecuados por lo que se acoge la hipotesis nula de acuerdo a la prueba no paramétrica
de U de Mann-Whitney, el valor p fueron mayores al nivel de significancia, por lo que
no se puede rechazar la Ho,



ABSTRACT
The objective of this research was to determine what the nursing care is in parasitic
infections of children and adolescents treated at the Nueva Sullana Health Center
- 2021. In the methodological design, a basic, descriptive cross-sectional
investigation was used, with a population of 80 children and adolescents. In the
results it was found that 35% of parasites were Giardiasis (Intestinal Giardia), 25%
Amebiasis (Entamoeba); in 37.5% Oxiuriasis, and in 2.5% Trichocephalosis
(Trichuris trichiura). The investigation concludes that nursing care was
determined in parasitic infections of children and adolescents treated at the Nueva
Sullana Health Center - 2021, being these in the treatment and monitoring of the
use of the medicine against parasitic infections, the same one that was used before
meals, however, these are still not adequate, so the null hypothesis is accepted
according to the non-parametric Mann-Whitney U test, the p-values were greater

than the level of significance, so no you can reject the Ho.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Las evidencias revean como los factores asociados a las infecciones parasitarias
en nifios y adolescentes. Respecto a estas variables de estudio se encontré que, las
importantes  especies halladas fueron Entamoeba 26,50%, E. coli 6,55%
y Lambia 6,27% (Pincay, Rodriguez y Mora, 2019). Las investigaciones sefialan que,
en los preescolares parasitario de mayor incidencia fue, Giardia y se hall6 la presencia
de Ascaris lumbricoides en un solo alumno (Hernandez y Pulido, 2018). Al respecto,
los parasitos patdgenos, fueron E. histolytica/dispar en un 7,4%, G. lambia en un 3,1%
y A. lumbricoides en un el 0,5%. De otro lado el 42,5% de alumnos tuvieron
poliparasitismo (Vasquez y Carrera, 2018).

En las muestras de estudio con se determind que, el 59% de la poblacién
estudiada se encontraron ocho especies, seis protozoarios y dos helmintos. Entamoeba
coli, fue la de mayor incidencia con el 29,5%, Giardia 24,6% y Entamoeba 23%
(Huayanca, 2020). Las investigaciones sefialan que, parasitosis estuvo presente de los
nifios y adolescentes en un 76.5% y el parasito mayormente encontrado fue Giardia
(Ruiz, 2019). Al respecto el sexo del nifio se asocia mucho al contagio por parasitos,
en una muestra de estudio se revelo que el 60% género fue femenino, y el 40%
masculino (Cabrera, et al, 2018).

Estudios locales revelan como las infecciones parasitarias tiene una prevalencia
en infecciones de enteroparasitados del 61,50% en la poblacién escolar estudiada,
siendo una de las infecciones por Enterobius vermicularis con 57.72% en nifios y
adolescentes estudiados (Herrera, 2018). Las investigaciones sefialan que, la
prevalencia de paréasitos fue del 53,07 % del total de la poblacion estudiada, siendo los
nifios de 3 afos con el 7.9 %, nifios de 4 afios con el 21.9%, nifios de 5 afios con el
23,3%. Los mismos que necesitaron de capacitacion y control de cuidados de
enfermeria (Zapata, 2018). Al respecto, el nivel de comprension de las madres en
prevencion de la parasitosis intestinal es regular requiriendo de ayuda del profesional
de enfermeria (Rios, 2017).

Cuidados de enfermeria — evolucion. Segun la revista cubana de enfermeria

entender el sentido de los cuidados en enfermeria, especifica que: el cuidado del



enfermo se encuentra desde la era primitiva quienes relacionaban a la salud y
enfermedad como hechos sobrenaturales, para los griegos la salud y enfermedad
estaban ligados al humor de la persona debiendo cuidar el cuerpo y el alma. La revista
de investigacion también hace mencion que fueron los templos, donde surge la
denominacion de hospital, la cual estaba dirigida al cuidado de los pobres quienes eran
los que més presentaban problemas de insalubridad, esto se prolongé hasta la mitad
del siglo XIX, cuando nace la bacteriologia por el quimico francés Louis Pasteur y los
conceptos de asepsia del cirujano britdnico Baron de Lister, surgen nuevos aspectos
del cuidado de la salud (\Valverde, D. et al., 2015).

Para Young, P., Hortis, V., Chambi, M. y Finn, C. (2011), se puede decir que en
el afio 1850 Escuela Nightingale en el St. Thoma’s Hospital, se apertura la necesidad
de preparar a las enfermeras para afrontar el cuidado de la salud, ya para el siglo XIX,
nace la enfermeria en Brasil, siendo condecorada Ana Justina Ferreira Néri, por su
perseverante labor de ayuda y cuidado a los soldados del conflicto con Paraguay.

La enfermeria actual surge en Brasil en 1923 con Escuela de Enfermeria de Nery
Anna de Rio de Janeiro, la escuela estuvo basada en el modelo nightingaleano como
imagen de la enfermeria actual, la misma que apunté a la formacién de profesionales
para la salud publica. Posteriormente, en el afio 1943, en Sdo Paulo se instala la Escuela
de Enfermeria de Sao Paulo, de la Facultad de Medicina de la Universidad de S&o
Paulo (Young, P., Hortis, V., Chambi, M. y Finn, C., 2011).

Desde ese momento, a la actualidad encontramos a enfermeras registradas
profesionalmente las mismas que tiene un papel protagdnico en la sociedad siendo en
Brasil las enfermeras las primeras profesionales de enfermeria.

Definicion de enfermeria. Segun la Organizacion de la Salud (2021) OMS, La
enfermeria abarca la atencién autonoma y en colaboracion dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades
y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal.

El Decreto Supremo N.° 4 — 2002/SA reglamento de la Ley del Trabajo del
profesional de enfermeria Ley N.° 27669, en su articulo 4° respecto del Ambito de la

Profesion de Enfermeria, regula entre otros que: (...) el servicio que el profesional de



enfermeria otorga a la persona en todas las etapas de la vida, desde la concepcién hasta
la muerte, incluyendo los procesos de salud — enfermedad (...). El cuidado integral de
enfermeria constituye el fundamento del ejercicio de la profesion en las diferentes
areas de la especialidad.

Cuidados de enfermeria. Segin Lagoueyte, M. (2015), quien cita a su vez al
Consejo Internacional de Enfermeria, los cuidados de enfermeria se definen como:
cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e
incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de
los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.

De otro lado, segun la revista cubana de enfermeria entender el sentido de los
cuidados en enfermeria, El “cuidar” sugiere el personal de enfermeria se ponga en el
lugar del otro en diferentes contextos, puede ser en lo personal o la sociedad. El
cuidado también sugiere, el monitoreo, llamado, promocion y cuidado, en la
recuperacion de la salud, hasta la muerte (Valverde, D. et al., 2015).

El Decreto Supremo N° 004-2002-SA que prueba el Reglamento de la Ley del
Trabajo de la Enfermera(o) - Ley N° 27669 en el Articulo 5° respecto del cuidado
integral de enfermeria, establece que: enfermeria se brinda en las siguientes areas:

Area asistencial, dirigido a: Mediante la interaccion del profesional de
enfermeria - usuario, determinando e implementando los cuidados que aseguren el
proceso de promocidn, prevencion, mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de
la salud en todos los servicios intra/extra hospitalarios y en los que sean necesarios.

Area administrativa, dirigido a: Planificar, organizar, dirigir, supervisar y
evaluar el producto de los servicios de enfermeria en todos los establecimientos
dedicados a la atencion de la salud y otros afines. - Administrar los centros de
formacion profesional de pre y postgrado de enfermeria y de formacién de personal
técnico y auxiliar de enfermeria. Dedicada a programar, organizar, desarrollar y
supervisar actividades de educacién y capacitacién en salud dirigida a: La formacién
de enfermeras(os). La capacitacion de enfermeras(os). La educacion continua en

enfermeria. La formacion y educacion continua del personal Técnico, auxiliar de



enfermeria y otros fines. La participacion en la formacion de otros Profesionales. La
educacion sanitaria a la persona, la familia y la Comunidad.

Area de investigacion. Realizar y/o participar en estudios de investigacion en el
area de su competencia, contribuyendo al mejoramiento de la salud y la calidad de vida
de la sociedad. Formular y desarrollar con el equipo multidisciplinario, planes,
programas y proyecto en el campo de la salud para la solucion de problemas de la
sociedad (Decreto Supremo N° 004-2002-SA)

Etapas en el proceso de cuidados de enfermeria. Segun la Real Academia
Espafiola (2021), el termino proceso se define como: la accion de ir hacia delante, un
conjunto de fases sucesivas de un fenémeno natural. Sucesion de acciones, direccion
hacia delante de las acciones, acciones que quedaran vinculadas entre si por el objetivo
que persiguen, acciones que pueden no tener fin, y acciones de pensar y acciones de
ejecutar.

Segin Mena, D. et al., (2014), el proceso de cuidar, conlleva lo siguiente:
Proceso de cuidar: Forma de pensar entorno, de ser humano y su cuidado y salud y
Forma de actuar: Sobre el ser humano y desarrollo de los cuidados en relacién de su
salud (vease apéendice 1)

Enfermedades infecciosas parasitarias. Existen dos formas de transmision de
infecciones parasitarias Reyes, R., Navarro, P y Sdnchez, M. (2004):

1. Por vectores infectados, (leishmaniasis, la malaria, la tripanosomiasis y la
0NCOCercosis);

2. Por vehiculos contaminados, (toxoplasmosis, las protozoosis y las helmintiasis
intestinales).

Tipos de infecciones parasitarias. Segun los autores Reyes, R., Navarro, P y
Sanchez, M. (2004), existen los siguientes tipos de infecciones:

Infeccidn parasitaria: Protozoarios. Género: Leishmaniasis. Forma de contagio:
Se adquiere en condiciones naturales por la picadura del insecto, Lutzomya. Este se
infecta al ingerir paréasitos presentes en la piel o sangre periférica de un reservorio.
Sintomas: Afecta organos internos (bazo, higado, ganglios linfaticos, etcétera); esta

presentacion se videncia por fiebre, vémitos, toxemia.



Género: Malaria. Forma de contagio: Se adquiere por la picada de un mosquito
ano-felino hembra infectado. Sintomas: Anemia (afeccion en la cual el cuerpo no tiene
suficientes glébulos rojos saludables), Heces con sangre, Escalofrios, fiebre y
sudoracion, Coma, Convulsiones, Dolor de cabeza, Ictericia, Dolor muscular.

Género: Babesiosis. Forma de contagio: Infeccion parasitaria de animales
domésticos (ovejas, vacas, caballos, etcétera) transmitida por la picadura de las formas
adultas o de las ninfas de algunas garrapatas. Sintomas: Fiebre (hasta 104° F).
Escalofrios. Sudor. Debilidad. Fatiga. Dolor en las articulaciones y los musculos.
Pérdida del apetito. Dolor de cabeza.

Género: Toxoplasmosis. Forma de contagio: La infeccion por Toxoplasma
gondii esta muy difundida en animales y en el hombre a través de los gatos.
Inflamacion de los ganglios linfaticos en cabeza y cuello. Dolor de cabeza. Fiebre.
Enfermedad leve semejante a la mononucleosis. Sintomas: Dolor muscular. Dolor de
garganta.

Género: Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas). Forma de
contagio: Es una enfermedad aguda presentandose frecuentemente en los nifios, en
ocasiones es Irreversibles, en etapas posteriores de la vida. Se transmite por las heces
infectadas de los insectos triatominos hemat6fagos. Estos insectos, se encuentran
mayoritariamente en las Américas. Sintomas: Hinchazdn en el sitio de la infeccion.
Fiebre. Fatiga. Erupcion cutanea. Dolor generalizado. Hinchazon en los parpados.
Dolor de cabeza. Pérdida de apetito.

Género: Amibiasis. Forma de contagio: La transmision ocurre por la ingestion
de alimentos o de agua contaminados con heces, que contengan quistes de amiba.
Puede adquirirse por transmision sexual, mediante el contacto oral-anal. Sintomas:
Colicos abdominales. Diarrea: paso de 3 a 8 heces semiformadas al dia o paso de heces
blandas con moco y ocasionalmente con sangre. Fatiga. Flatulencia excesiva. Dolor
rectal durante una defecacién (tenesmo) Pérdida de peso involuntaria (Reyes, R.,
Navarro, P y Sanchez, M. 2004).

Los sindromes clinicos son:

e Intestinal: infeccion parasitaria, Colitis aguda amebiana. Sintomas: Dolor

abdominal intenso. Diarrea muco-sanguinolenta, y Tenesmo rectal.



Colitis fulminante. Sintomas: Dolor abdominal difuso. Diarrea profusa

sanguinolenta.

Ameboma. Sintomas: Pared del intestino grueso. Disenteria intermitente o

colitis de larga duracion. Pueden aparecer granulomas amebianos.

e Extraintestinal: Absceso hepatico. Sintomas: Presenta compromiso del estado
general, fiebre alta y dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen
Absceso pulmonar. Sintomas: Dolor intenso en la parte inferior del hemitdrax
derecho, tos seca y persistente y disnea intensa.

Amibiasis peritoneal. Sintomas: Abdomen agudo

Infecciones parasitarias que mas afectan a los nifios y adolescentes. Segun los
autores Zuta, N., et at., (2018), en su investigacion describen que: los infantes forman,
la poblacion mas dispuesta a contagios por parasitos, relacionada cuestiones propias
de su edad y respecto al medio que los rodea. Las consecuencias del contagio es la
pérdida del apetito, hinchazon abdominal y diarrea. Otras de las consecuencias es el
poco crecimiento y dificultad en el aprendizaje.

Asi mismo, los autores quienes citan a Zuta, N. et al., (2018), determina que:
los factores de saneamiento, complementados a un escaso formacién sanitaria
contribuyen a la aparicion de estas infecciones. De otro lado como estan construidas
las viviendas pueden ser un factor que implica sobre la salud fisica, exponiendo a los
integrantes del hogar a alérgenos, microorganismos y quimicos perjudiciales para la
salud originando reacciones alérgicas y distintas enfermedades infecciosas.

Dentro de las infecciones parasitarias mas comunes que afectan a los nifios
encontramos lo siguiente:

e Tipo de parasito: Giardia lambia. Forma de contagio: Habita en el duodeno
del nifio, agente causal de la Giardiasis. Se da por ingesta de agua
contaminada, heces de animales o de humanos portadores. Sintomas: Causa
malabsorcidn intestinal y diarreas, causante de una malnutricion intestinal
y bajo rendimiento académico.

e Tipo de parasito: Entamoeba histolytica. Forma de contagio: Se transmiten
de una persona a otra por medio de la via fecal-oral. Sintomas: Cdlicos

abdominales. Flatulencia excesiva. Estrefiimiento y diarrea intermitentes.



Hasta evacuacion de ocho veces al dia de heces semiformadas o blandas
CON MOCO Y a Veces con sangre.

e Tipo de parasito: Endolimax nana. Forma de contagio: Contaminacion de
alimentos y bebidas o mala higiene personal. Sintomas: Irritacion e
inflacion de la mucosa intestinal con diarrea aguda o crénica, hasta la
pérdida de peso, colicos abdominales y flatulencia.

e Tipo de parasito: Enterobius vermicularis. Forma de contagio: via oral, por
la ingestion de los huevos de E. vermicularis que se encuentran en las
manos de los nifios con infeccion, en las sabanas y otros objetos en contacto
con la region perianal y las heces. Sintomas: Dolor abdominal constante.
Barriga hinchada o exceso de gases. Cansancio frecuente sin razdn
aparente. Comezon en el ano. Periodos de diarrea intercalados con
estrefiimiento. Presencia de pequefios puntos blancos en las heces. Pérdida
de peso sin razon aparente. Alteraciones del apetito con mucha o poca
hambre (Zuta, N. et al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS (2021), una de las
estimaciones mundiales es que las 2/3 partes de la poblacion tiene algln tipo de
parasito intestinal, siendo las mas comun la Ascaris lumbricoides y Giardia lambli.
Estas enfermedades infecciosas parasitarais pueden obtenerse de diferentes formas:

e Mecanismo: Ingesta alimenticia o por agua contaminada. Infecciones:

Fascioliasis o la teniasis

e Mecanismo: Picadura de insectos. Infecciones: Malaria o la enfermedad del
suefio

e Mecanismo: Trasmision sexual. Infecciones: Malaria o la enfermedad del
suefio. Ambas pueden causar lesiones leves hasta la muerte; y, el contagio por
relaciones sexuales como la ladilla que pueden causar lesiones leves.

Generalmente los contagios parasitarios son las pésimas condiciones higiénico-

sanitarias y a aspectos ecoldgicos. Los factores que coadyuvan a su programacion
estan la contaminacion fecal del suelo, el saneamiento ambiental deficiente, el clima,

factores socioecondmicos y culturales; y la susceptibilidad del huésped (OMS, 2021).



Cuidado y prevision en enfermedades infecciosas en adolescentes. Segun la OPS
del Organismo Mundial de la Salud (2021), establece que: se deberia contar con
servicios especializado en atencion de adolescentes, considerando que son los
adolescentes quienes atraviesan por dificultades en el acceso de los servicios de salud
publica. Ya son muchos paises que apuestan por las iniciativas para disminuir las
dificultades en el acceso a la salud de los adolescentes, la gran mayoria de las
iniciativas son puestas en marcha como pequefios proyectos de corta duracién. El
Organismo de la Salud, se aboca en conseguir establecimientos sanitarios se destinen
al servicio de la salud en todas las especialidades posibles, y que se presten una mejor
vigilancia a las necesidades de los adolescentes.

Una de las iniciativas en el cuidado que se propone son las siguientes:

e Establezca el horario dormir, levantarse, para desayunar y cenar.

e Un horario para el desarrollo de ejercicio y aseo personal.

e Como regla general el habito de lavado de manos.

e Dialogar sobre cualquier dolencia o molestia en la salud.

e Establecer espacios de privacidad en los adolescentes.

e Dialogar con los adolescentes respecto a los contagios parasitarios y si han
presentado algln sintoma relacionado con ellos.

e Dialogar y motivar a los adolescentes para que eviten ingerir comidas
expuestas a condiciones insalubres o de lugares que no cuenten con los
servicios de agua potable.

e Dialogar y motivar a los adolescentes para que eviten comer comida chatarra.

e Es importante mantener la conexion sana entre padre con hijos, entre actores
sociales con las autoridades sanitarias y autoridades de la Localidad
(Organismo Mundial de la Salud, 2021).

Para Leon, C. (2016), la practica cientifica del profesional de la Enfermeria
demanda la adopcion de una teoria acorde a la realidad en el que se ejecutan los
cuidados, asi mismo, requieren de un método ordenado para establecer, organizar,
realizar y valorar las intervenciones del profesional de Enfermeria. Actualmente, con

el nivel de perfeccionamiento de la disciplina, la experiencia cientifica de la



Enfermeria acoge, como antecedente tedrico, un modelo de cuidados y metodologia,
el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Teoria de la Dra. Watson, la investigadora propone en su teoria entre otros lo
siguiente:

¢ El cuidado solo consigue ser demostrado y practicado positivamente en un trato
interpersonal, vale decir, el cuidado se transmite en enfermeria conforme a las
necesidades humanas, de una poblacion o un individuo.

e La destreza del cuidado estd centrada en la enfermeria. Una persona debe ser
conducido en las fases de la resolucién de decisiones y no Unicamente ser un
recipiente de informacion. La Enfermeria, entonces, debe establecerse en el
acompafiamiento del paciente de forma responsable, fundado en el conocimiento
y en la experiencia de una cualidad terapéutica (Urra, Jana y Garcia, 2011; p.
14).

2. Justificacion de la investigacion

Los estudios realizados en el Pert desde el afio 2010 al 2017, revelan que: en el
afio 2017 de los 13 907 174 pacientes atendidos, 686 023 pacientes que equivalen a un
4,9% presentaron parasitosis, de los cuales 458 174 representados por el 3,3% fueron
por helmintos (parésitos tipo tornillo), siendo el 31% representado por nifios de 0 a 11
afios y el 10% adolescentes de 12 a 17 afos, ver anexo 3 (Vidal, M., Yagui, M., y
Beltran, M. 2020; pp. 28).

El siguiente trabajo de investigacion encuentra su justificacion en la importancia
del rol que cumplen los profesionales de enfermeria, considerando que, ellos poseen
informacidn adecuada en el tratamiento y control de infecciones parasitarias en nifios
y adolescentes y una mejor preparacion y disposicién al momento de aplicar practicas
seguras para prevenir las infecciones parasitarias.

Desde el aspecto tedrico, se ha establecido los peligros que ocasionan las
Infestaciones parasitarias por, asi como el control de parasitosis intestinal en nifios,
adolescentes y sus familias de parte de los cuidades de enfermeria que deberan en el
tratamiento antiparasitario de acuerdo a la normatividad establecida por el Ministerio
de Salud de Pert (MINSA, 2017; pp. 15).



Desde el aspecto social, esta investigacion ayudara a determinar saber cuél es la

condicion actual de las infecciones parasitarias en nifios y adolescentes del Centro de

Salud Nueva Sullana, asi como tomar las previsiones en el control, prevencion y

educacion en infecciones parasitarias.

3. Problema

¢ Cuéles son los cuidados de enfermeria en infecciones parasitarias del nifio y

adolescente atendidos en el Centro de Salud Nueva Sullana — 20217

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

s . . Tipo de
Definicién c_onceptual de Dimensiones Indicadores escala de
variable (Factores) L
medicion
Cuidados de enfermeria Evaluar: ]
_ o e Edad del paciente.
Son cu!dados b_a5|cos de . Evaluacion |° Efectos del
enfermerla son_ cuidados que S medicamento.
requJlere cue(ljlgwef pfarsona},(ﬁea . Brliondar " |e Administracion de | Nominal
cual sea su diagnoéstico médico _ 5 medicamento.
y complementando el orientacion. . .
. o . e Orientacion al
tratamiento médico prescrito .
paciente
(Mena, D. et al., 2014).
Infecciosas parasitarias
Segun el Organismo Mundial
de la Salud — OMS, (2021), las Nifios
enfermedades infecciosas son | Parasitosis Adolescentes Nominal
causadas por microorganismos | intestinal Tipo de parasito.

patdgenos como las bacterias,
los virus, los parasitos o los
hongos.

5. Hipdtesis.

Ho: no existen cuidados adecuados de enfermeria en infecciones parasitarias del

nifio y adolescente atendidos en el Centro de Salud Nueva Sullana — 2021

Hi: si existen cuidados adecuados de enfermeria en infecciones parasitarias del

nifio y adolescente atendidos en el Centro de Salud Nueva Sullana — 2021
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6. Objetivos
Objetivo general

Determinar cudles son los cuidados de enfermeria en infecciones parasitarias
del nifio y adolescente atendidos en el Centro de Salud Nueva Sullana — 2021

Objetivos especificos
1. Establecer los cuidados de enfermeria en enfermedades infecciosas

parasitarias.
2. ldentificar las enfermedades infecciosas parasitarias en nifios y

adolescentes.
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METODOLOGIA
1. Tipoy disefio de investigacion
- Se desarroll6 una investigacion tipo basica (CONCYTEC, 2018).
- El disefio de la presente tesis fue No experimental: transeccional

descriptiva (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

M—>O0

Donde:
M, muestra de estudio
O, Observacioén

2. Poblacion - Muestra
La poblacion estuvo establecida por nifios y adolescentes que acudan en el 2021
al Centro de Salud Nueva Sullana, siendo un total de 80 pacientes y la muestra se
manipul6 la cantidad de la misma poblacion.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Se empled la técnica de la observacion y la ficha de registro. Se tuvo en cuenta
las condiciones de bioseguridad previa coordinacion con las autoridades del Centro de
Salud Nueva Sullana, respetado los datos sensibles de los pacientes y/o previo
consentimiento del informado anexo 1 (Herndndez, Fernandez, y Baptista, 2014).
Criterios de inclusion
e Adolescentes entre las edades de 13 a 18 afios.
¢ Nifios de 0 a 12 afios que acudan al Centro de Salud 2021.
Criterios de exclusion
e Mayores de edad
e Adolescentes gestantes
e Pacientes que sean de otra jurisdiccion a la de Nueva Sullana.
e Nifos y adolescentes que presenten tuberculosis, anemia por causas que no
sean por parasitarias, entre otras enfermedades no relacionadas con la

parasitosis intestinal.
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e VIH/SIDA, COVID-19, con ITS u otra infeccion de transmision sexual,
enfermedades terminales o que requieran de un tratamiento médico
especializado, nifios y adolescentes que no presten consentimiento informado.

Instrumentos

Se usara ficha de registro (ver Anexo N.° 2).
El instrumento contendré lo siguiente:

N° de H.C.; Edad del nifio o adolescente; Sexo; Evaluacion al paciente; Fecha
de atencion; Peso; Talla; Tipo de muestra; Efectos del medicamento; Administracion
de medicamentos; Resultados de la muestra; Parasitos identificados.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion se present6 en tablas descriptivas graficas estadisticas y para el

procesamiento y analisis se utilizé el software estadistico IBM SPSS Statistics 26. Para

la prueba de hipdtesis se empled la U de Mann Whitney.
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RESULTADOS
Tabla 1

Intervalo de edades de nifios y adolescentes del Centro de Salud Nueva Sullana.

Dimension n=80 fi Fi
1-3 36 36 45%
4-6 14 50 17,5%
7-9 8 58 10%
10-12 12 70 15%
13-15 6 76 7,5%
16 4 80 5%

En la tabla de intervalos N.° 1 podemos encontrar las dimensiones por edades

ente 1 a 3 afios un 45%: entre 4 a 6 afios 17,5%: entre 7 a 9 afios 10%:; entre 10 a 12

afios 15%; entre 13 a 15 afios 7,5%, y entre en la edad de 16 afios 5%.

14



Tabla 2

Intervalo de peso en kilogramos de nifios y adolescentes del Centro de Salud Nueva

Sullana.

Dimension n=80 fi Fi
6-14 30 30 37,5%
15-22 16 46 20%
23-30 12 58 15%
31-38 14 72 17,5%
39-56 4 76 5%
57-58 4 80 5%

En la tabla de intervalos del peso en kilogramos N.° 2 se puede visualizar que entre el
peso de 6 a 14 kg hubieron 37,5%; entre 15 a 22 kg 20%; entre 23 a 30 kg 15%; entre
31 a 38 kg 17,5%); entre 39 a 56 kg 5%, y entre 57 a 58 kg 5%.
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Tabla 3

Intervalo de tallas en centimetros de nifios y adolescentes del Centro de Salud Nueva

Sullana.

Dimension n=80 fi Fi
70-84 18 18 22,5%
85-98 26 44 32,5%

99-112 6 50 7,5%
113-126 2 52 2,5%
127-140 10 62 12,5%
141-154 10 72 12,5%
155-168 2 74 2,5%

169 6 80 7,5%

En la tabla 3 sobre el intervalo de talla en centimetros que presentaron los nifios u
adolescentes estudiados fueron: de 70 a 84 cm 22,5%; de 85 a 98 cm 32,5%; de 99 a
112 cm 7,5%; de 113 a 126 cm 2,5%; de 127 a 140 cm 12,5%; de 141 a 154 cm 12,5%;
de 155 a 168 cm 2,5%, y 169 cm el 7,5%
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Tabla 4

Descriptivos de género de nifios y adolescentes del Centro de Salud Nueva Sullana.

Dimensién n=80 fi Fi
Masculino 36 36 45%
Femenino 44 80 55%

En la tabla de descriptiva de genero N.° 4 se observa que de los nifios y adolescente

estudiados fueron el 45% masculinos y el 55% del género femenino.
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Tabla 5

Descriptivos de examenes realizas en parasitosis.

Dimensién n=80 fi Fi
Seriado de heces 80 80 100%

En la tabla descriptiva N.° se evidencia que el examen mas utilizado en el Centro de

Salud Nueva Sullana es el seriado de heces con un 100%.
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Tabla 6

Descriptivos efectos del medicamento utilizado en parasitosis.

Dimension n=80 fi Fi
Efecto positivo 80 80 100%
Efecto negativo 0 0 0

Los efectos del medicamento utilizado en parasitosis aplicado en nifios y adolescentes
del Centro de Salud Nueva Sullana conforme se aprecia en la tabla 6 todos obtuvieron
un efecto positivo en un 100%
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Tabla 7

Descriptivos forma de administracion del medicamento utilizado en parasitosis.

Dimensién n=80 fi Fi
Antes de las comidas 80 80 100%
Por las noches 0 0 0

En la tabla 7 se los resultados muestran que la forma de administracion del

medicamento utilizado en parasitosis y el 100% fueron antes de las comidas.
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Tabla 8

Descriptivos resultados de la muestra de parasitosis.

Dimension n=80 fi Fi
Resultado positivo 80 80 100%
Resultado negativo 0 0 0

En la tabla descriptiva N.° 8 se muestran los resultados de la muestra de parasitosis,
siendo el 100% de resultado positivo.
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Tabla 9

Descriptivos tipos de parasitos encontrados en los pacientes.

Dimension n=80 fi Fi
Giardiasis (Giardia Intestinal) 28 28 35%
Amebiasis (Entamoeba) 20 48 25%
Oxiuriasis 30 78  37,5%
Tricocefalosis (Trichuris trichiura) 2 80 2,5%

La tabla N.° 9 se puede observar los tipos de parasitos en un 35% fueron Giardiasis
(Giardia Intestinal), en un 25% Amebiasis (Entamoeba); en un 37,5% Oxiuriasis, y en

un 2,5% Tricocefalosis (Trichuris trichiura).

22



Tabla 10

Prueba de hipdtesis U de Mann Whitney

Medicion 1 2 3 4 5

Distribucion Sexo. 1,000
Distribucion de Efectos del

Medicamento.

Distribucion de Administracion de
medicamentos

Distribucion de Resultados de la

muestra

Distribucion de Parasitos Identificados. ,460

1,000

1,000

1,000

p>.050

En la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney, el valor p los valores fueron

mayores al nivel de significancia, por lo que no se puede rechazar la Ho.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla de intervalos N.° 1 podemos encontrar las dimensiones por edades
ente 1 a 3 afos un 45%; entre 4 a 6 afnos 17,5%; entre 7 a 9 afios 10%; entre 10 a 12
afios 15%; entre 13 a 15 afios 7,5%, y entre en la edad de 16 afios 5%.

Al respecto, estudios locales revelan como las infecciones parasitarias tiene una
prevalencia en infecciones de enteroparasitados del 61,50% en la poblacién escolar
estudiada, siendo una de las infecciones por Enterobius vermicularis con 57.72% en
nifios y adolescentes estudiados (Herrera, 2018). Las investigaciones sefialan que, la
prevalencia de parasitos fue del 53,07 % del total de la poblacion estudiada, siendo los
nifios de 3 afios con el 7.9 %, nifios de 4 afios con el 21.9%, nifios de 5 afios con el
23,3%. Los mismos que necesitaron de capacitacién y control de cuidados de
enfermeria (Zapata, 2018).

En la tabla de intervalos del peso en kilogramos N.° 2 se puede visualizar que
entre el peso de 6 a 14 kg hubieron 37,5%; entre 15 a 22 kg 20%; entre 23 a 30 kg
15%; entre 31 a 38 kg 17,5%; entre 39 a 56 kg 5%, y entre 57 a 58 kg 5% y en la tabla
3 sobre el intervalo de talla en centimetros que presentaron los nifios u adolescentes
estudiados fueron: de 70 a 84 cm 22,5%; de 85 a 98 cm 32,5%; de 99 a 112 cm 7,5%);
de 113 a 126 cm 2,5%; de 127 a 140 cm 12,5%; de 141 a 154 cm 12,5%; de 155 a 168
cm 2,5%, y 169 cm el 7,5%.

Al respecto, Valle, R., Milla, K., Chinchilla, D., y Molina, V. (2019), la
poblacion estudiada muestra un adecuado estado nutricional de acuerdo a las medidas
del IMC, andlisis hematolégico y de heces, hallandose mayor incidencia de demora en
la talla que en el peso.

En la tabla de descriptiva de genero N.° 4 se observa que de los nifios y
adolescente estudiados fueron el 45% masculinos y el 55% del género femenino.

Las investigaciones sefialan que, parasitosis estuvo presente de los nifios y
adolescentes en un 76.5% vy el parasito mayormente encontrado fue Giardia (Ruiz,
2019). El sexo del nifio se asocia mucho al contagio por parasitos, en una muestra de
estudio se revelo que el 60% género fue femenino, y el 40% masculino (Cabrera, et al,
2018).
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En la tabla descriptiva N.° 6 se evidencia que el examen maés utilizado en el
Centro de Salud Nueva Sullana es el seriado de heces con un 100%.

Al respecto, Alonso, J., y Bautista, K. (2020), establecieron que, el
procedimiento para la toma de muestras de heces debe ser entregadas al laboratorio
del Centro de Salud en un periodo no mayor a las 2 h desde su recoleccién.

Los efectos del medicamento utilizado en parasitosis aplicado en nifios y
adolescentes del Centro de Salud Nueva Sullana conforme se aprecia en la tabla todos
obtuvieron un efecto positivo en un 100% vy la tabla 7 se los resultados muestran que
la forma de administracion del medicamento utilizado en parasitosis y el 100% fueron
antes de las comidas.

Al respecto, Pérez, J. et al. (2010) establecieron que, el medicamente albendazol
es tan eficaz como el metronidazol en el tratamiento de algunos parasitos en nifios y
adolescentes, no obstante, su uso en adultos es discutido.

En la tabla descriptiva N.° 8 se muestran los resultados de la muestra de
parasitosis, siendo el 100% de resultado positivo y en la tabla N.° 9 se puede observar
los tipos de parasitos en un 35% fueron Giardiasis (Giardia Intestinal), en un 25%
Amebiasis (Entamoeba); en un 37,5% Oxiuriasis, y en un 2,5% Tricocefalosis
(Trichuris trichiura).

Al respecto, las evidencias revean como los factores asociados a las infecciones
parasitarias en nifios y adolescentes. Respecto a estas variables de estudio se encontrd
que, las importantes especies halladas fueron Entamoeba 26,50%, E. coli 6,55%
y Lambia 6,27% (Pincay, Rodriguez y Mora, 2019). Las investigaciones sefialan que,
en los preescolares parasitario de mayor incidencia fue, Giardia y se hall6 la presencia
de Ascaris lumbricoides en un solo alumno (Hernandez y Pulido, 2018). Al respecto,
los parésitos patdgenos, fueron E. histolytica/dispar en un 7,4%, G. lambiaenun 3,1%
y A. lumbricoides en un el 0,5%. De otro lado el 42,5% de alumnos tuvieron
poliparasitismo (Vasquez y Carrera, 2018).

Otros estudios revelan que, el 59% de la poblacion estudiada se encontraron ocho
especies, seis protozoarios y dos helmintos. Entamoeba coli, fue la de mayor
incidencia con el 29,5%, Giardia 24,6% y Entamoeba 23% (Huayanca, 2020).
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

1. Se determino los cuidados de enfermeria en infecciones parasitarias del nifio y
adolescente atendidos en el Centro de Salud Nueva Sullana — 2021, siendo
estos en el tratamiento y seguimiento del uso del medicamento contra las
infecciones parasitarias, el mismo que fue usado antes de las comidas, sin
embargo, estos aun no son los adecuados por lo que se acoge la hipotesis nula
de acuerdo a la prueba no paramétrica aplicada.

2. Se, establecio los cuidados de enfermeria en enfermedades infecciosas
parasitarias, el mismo que fue mediante el control de medicamento antes de las
comidas el mismo que dio como resultado positivo (eliminacion de parasitos)
a su consumo.

3. Seidentifico las enfermedades infecciosas parasitarias en nifios y adolescentes,

siendo el de mayor incidencia el Oxiuriasis.
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Recomendaciones

Al centro de Salud Nueva Sullana, establecer programas de control vy
seguimiento de contagios parasitarios con la finalidad de evitar las infecciones futuras
en nifios y adolescentes.

Al centro de Salud Nueva Sullana, tener en cuenta las posibles reinfecciones
parasitarias en nifios y adolescentes, para ello las profesionales de enfermeria deberan
poner mayor énfasis en la capacitacion de los padres de familia.

A la Universidad San Pedro, promover capacitaciones en el estudiante de la
Salud referidas a infecciones por parasitos considerando que estas pueden afectar en

el desarrollo fisico y mental del menor.
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1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

Estimada participante:

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy
realizando un trabajo de tesis titulado: “Cuidados de enfermeria en infecciones
parasitarias del nifio y adolescente atendidos en el Centro de Salud Nueva Sullana —
2021”. Que tiene como objetivo determinar los cuidados de enfermeria en infecciones
parasitarias del nifio y adolescente atendidos en el Centro de Salud Nueva Sullana —
2021.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede
a participar en este estudio, se le pedir& poder acceder a la historia clinica de su menor
hijo, la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Lo que se extraiga de las historias clinicas,
seran andnimas; Ud. puede en cualquier momento cambiar de decision sin expresion

de causa.

Autorizacion
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informada del tema

de este estudio, que ayudara a saber sobre las infecciones parasitarias de esta localidad.

Firma del participante Investigadora
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2 Instrumentos para recoleccién de la informacion.

N° de H.C.

Edad del nifio o adolescente: ........... afios

Sexo: (M) (F)

Evaluacion al paciente.

Fecha de atencién:

Peso:

Talla:

Tipo de muestra:

Efectos del medicamento

a) Positivo b) Negativo

Administracién de medicamentos

a) Antes de las comidas b) Después de las comidas

Resultados de la muestra

a) Positivo b) Negativo

Parasitos identificados

() Giardiasis (Giardia intestinalis)

() Amebiasis (Entamoeba)

() Criptosporidiasis.

() Oxiuriasis (Enterobius)

() Tricocefalosis (Trichuris trichiura)

OTROS
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Informe de conformidad del asesor.

Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia”.

INFORME ACADEMICO
A : Dra. Jenny Canno Mejia
Decana Facultad Ciencias de la salud
Universidad San Pedro
DE : Dra. Juana Elsy Arrestegui Alcantara de Gomez - Asesor
ASUNTO : Entrega de dictamen de Tesis presentado por

Bach. Jiménez Ramirez, Mercedes

REFERENCIA: RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2139-2021-USP-EPE/D

FECHA . Piura,07 de julio del 2021

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con la finalidad de expresarle mi cordial saludo, a la vez
se informa lo siguiente: “Cuidados de enfermeria en infecciones parasitarias del nifio y
adolescente atendidos en el Centro de Salud Nueva Sullana -2021"

En mi opinion profesional, dictamino que el Proyecto de (Tesis) si cumple con la estructura o
protocolo del proyecto de tesis: El problema general y especificos, si tiene relacion directa con
el objetivo general y especificos, y la hipotesis, las bases tedricas si tienen profundidad cientifica,
el marco conceptual si esta bien estructurado, la metodologia tiene orden, las variables estan
bien plantadas, y la bibliografia esta de acuerdo a la norma APA.

En conclusion, el Presente dictamen es favorable, recomendando su ejecucion del proyecto de
Tesis.

Es cuanto tengo que informarle, reiterandole mi aprecio y estima personal,

Atentamente.

-

Dra. Juana Elsy Arrestegui Alcantara de Gomez

Asesora
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4. Documentacién de tramites administrativos.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOLICITUD N°01:2022

SRA: LORENA PAUCAR RIVAS
Jefa de Abastecimiento del Centro de Salud Nuevo Sullana

ASUNTO: SOLICITO APOYO EN LA INFORMACION PARA MI TESIS

Yo, MERCEDEZ JIMENEZ RAMIREZ, con DNI N* 75444927,
domiciliada en calle Bolivar N* 229, Provincia Sullana, Distrito de Salitral me
dirijo & usted para exponerle o siguiente:

Es grato dirigirme a Usted en calidad de Jefa de Abastecimiento
del centro de Salud de Nuevo Sullana, para saludaria cordialmente y a la vez
solicitarle Informacion sobre cuantos niflos y adolescentes presentaron
parasitosis y que tipos de pardsitos se encontraron en ellos. ya que me
encuentro asiendo ml Tesis denominado ;C,_g_d_ggm_m_gmunm

II - 2021 egresada de Ia Umversrdad Prwada San Pedro
Suilana facultad de Enfermeria.

Es por ello que recurro de esa informacion para poder seguir avanzando
con mi Tesis

Espero contar con el valioso apoyo en poder brindarme dicha
informacién y culminar satisfactoriamente mi Proyecto de Tesis para mi
Titulacion como Enfermeria.

Con seguridad de su atencion expreso a usted las
consideraciones de mi especial estima.

Atentamente,

f : ’/ 3 Yk
1/7 .g E ﬁ
e o
M dez Jimenez R: X

DNI N* 75444527 :
Egressds de la Facutad de Enformena
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5 Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP.
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6 Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.
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7. Base datos.

VAR00001 | VAR00002 | VAR00OO6 | VARO0003 | VAR0O0004 | VARO00O5
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Apéndice 1

Matiz de consistencia

Objetivos especificos
1. Establecer los cuidados de

enfermeria en
enfermedades infecciosas
parasitarias.

2. ldentificar las
enfermedades infecciosas

parasitarias en nifios y
adolescentes.

—2021

Hi: si existen cuidados
adecuados de enfermeria
en infecciones
parasitarias del nifio y
adolescente atendidos en
el Centro de Salud Nueva
Sullana - 2021

Brindar orientacion.

Parasitosis intestinal

e Orientacion al paciente
Nifos

Adolescentes

Tipo de parasito

Objetivos Hipdtesis Dimensiones Indicadores Metodologia

Generales:

Determinar cuales son 10s | H,: no existen cuidados Basica

cuidados de enfermeria en| adecuados de b o

infecciones  parasitarias del | enfermeria en _ escriptivo:

nifio y adolescente atendidosen | ~infecciones parasitarias * Edad del paciente. Poblacion 80

el Centro de Salud Nueva | del nifio y adolescente e Efectos del medicamento. nifios

sullana — 2021 atendidos en el Centro | ¢ Evaluacion al |[¢ Administracion de y
de Salud Nueva Sullana paciente. medicamento. adolescentes

Tablas simples
Frec. Absolutas

y Frec. Relativas
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Apéndice 2

Cuidado enfermero

[ Proceso de cuidar ]

[ Forma de pensar entorno a... ] [ Forma de actuar... ]

Ser humano Su cuidado Sobre el ser
humano

| Su salud I

Desarrollo de

los cuidados

En relacion a

su salud

Fuente: Mena, D. et al., (2014) quien cita en su publicacion a Benavent, 2009 - El proceso de cuidar.
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Apéndice 3

Infecciones parasitarias

Infeccion Genero

parasitaria

Forma de contagio

Sintomas

Leishmaniasis

Se adquiere en
condiciones  naturales
por la picadura del
insecto, Lutzomya. Este
se infecta al ingerir
parésitos presentes en la
piel o sangre periférica
de un reservorio.

Afecta Organos

internos
(bazo, higado, ganglios
linfaticos, etcétera); esta
presentacion se videncia
por  fiebre,  vOmitos,
toxemia

Malaria

Protozoarios

Se adquiere por la picada
de un mosquito ano-
felino hembra infectado.

Anemia (afeccion en la
cual el cuerpo no tiene
suficientes glébulos rojos
saludables)

Heces con sangre.
Escalofrios, fiebre vy
sudoracion.

Coma.

Convulsiones.

Dolor de cabeza.

Ictericia.

Dolor muscular.

Babesiosis

Infeccion parasitaria de
animales domésticos
(ovejas, vacas, caballos,
etcétera) transmitida por
la picadura de las formas
adultas o de las ninfas de
algunas garrapatas.

Fiebre (hasta 104° F)
Escalofrios.

Sudor.

Debilidad.

Fatiga.

Dolor en las articulaciones
y los masculos.

Pérdida del apetito.

Dolor de cabeza.

Toxoplasmosis

La infeccion por
Toxoplasma gondii esta
muy  difundida en
animales y en el hombre
a través de los gatos.

Inflamacion de los
ganglios linfaticos en
cabeza y cuello.

Dolor de cabeza.

Fiebre.

Enfermedad leve
semejante a la
mononucleosis.

Dolor muscular.

Dolor de garganta

Fuente: Elaborado por la propia investigadora.
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Apéndice 4

Infecciones parasitarias

Infeccion
parasitaria

Genero

Forma de contagio

Sintomas

Protozoarios

Tripanosomiasis
americana

(enfermedad de
Chagas)

Es una enfermedad aguda
presentandose
frecuentemente en  los
nifios, en ocasiones es
Irreversibles, en etapas
posteriores de la vida.

Se transmite por las heces
infectadas de los insectos

triatominos  hemato6fagos.
Estos insectos, se
encuentran

mayoritariamente en las
Américas

- Hinchazon en el sitio
de la infeccidn.

- Fiebre.

- Fatiga.

- Erupcidn cuténea.

- Dolor generalizado.

- Hinchazon en los
parpados.

- Dolor de cabeza.

- Pérdida de apetito

Amibiasis

La transmision ocurre por la
ingestion de alimentos o de
agua contaminados con
heces, que contengan
quistes de amiba. Puede
adquirirse por transmision
sexual, mediante el contacto
oral-anal

Colicos abdominales.

Diarrea: paso de 3 a 8
heces semiformadas al
dia o paso de heces
blandas con moco vy

ocasionalmente  con
sangre.

Fatiga.

Flatulencia excesiva.
Dolor rectal durante
una defecacién
(tenesmo)

Pérdida de  peso
involuntaria.

Fuente: Elaborado por la propia investigadora.
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Apéndice 5

Infecciones parasitarias

SINDROME CLINICO

INFECCION
PARASITARIA

SINTOMAS

INTESTINAL

Colitis aguda amebiana

Dolor abdominal intenso

- Diarrea muco-sanguinolenta, y

Tenesmo rectal

Colitis fulminante

- Dolor abdominal difuso

- Diarrea profusa sanguinolenta

Ameboma

- Pared del intestino grueso.

- Disenteria intermitente o
colitis de larga duracion

- Pueden aparecer granulomas

amebianos

EXTRAINTESTINAL

Absceso hepatico

Presenta compromiso del estado
general, fiebre alta y dolor en el
cuadrante superior derecho del

abdomen

Absceso pulmonar

Dolor intenso en la parte inferior
del hemitérax derecho, tos secay

persistente y disnea intensa

Amibiasis peritoneal

Abdomen agudo

Fuente: Elaborado por la propia investigadora.
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Apéndice 6

Infecciones parasitarias

Tipo de parasito

Forma de contagio

Sintomas

Giardia lambia

- Habita en el duodeno del
nifio, agente causal de la
Giardiasis.

Causa malabsorcion intestinal 'y

. . diarreas, causante de una
- Se contagia por ingesta de Y . . .
! malnutricion intestinal 'y  bajo
agua contaminada, heces de L e
. rendimiento académico.
animales o de humanos
portadores
- Colicos abdominales.
- Flatulencia excesiva.
Se transmiten de una persona | - Estrefiimiento y diarrea
Entamoeba . . . . .,
. . a otra por medio de la via | intermitentes. Hasta evacuacion de
histolytica

fecal-oral

ocho veces al dia de heces
semiformadas o blandas con moco
y a Veces con sangre

Endolimax nana

Contaminaciéon de alimentos
y bebidas o mala higiene
personal

- Irritacion e inflacion de la mucosa
intestinal con diarrea aguda o
cronica, hasta la pérdida de peso,
colicos abdominales y flatulencia.

Enterobius
vermicularis

Se contagia via oral, por la
ingestion de los huevos de
E. vermicularis que se
encuentran en las manos de
los nifios con infeccidn, en las
sabanas y otros objetos en
contacto con la region
perianal y las heces.

- Dolor abdominal constante.

- Barriga hinchada o exceso de
gases.

- Cansancio frecuente sin
aparente.

- Comezén en el ano.

- Periodos de diarrea intercalados
con estrefiimiento.

- Presencia de pequefios puntos
blancos en las heces.

- Pérdida de peso sin raz6n aparente.

- Alteraciones del apetito con mucha
0 poca hambre

razén

Fuente: Elaborado por la propia investigadora.
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Apéndice 7

Tabla 3
Condiciones de las viviendas y convivencia de las familias
de los pre-escolares

VARIABLE CATEGORIA Frecuencia
(%)
N° de adultos en vivienda Menor de 3 32 (26.7%)
de los nifios De3ad 55 (45.8%)
Mayor de 4 33 (27.5%)
N°de nitios en vivienda Menor o igual a2 91 (75.8%)
Mayor de 2 29 (24.2%)
N° maximo de personas Menor oiguala2 84 (70%)
que duermen por cama Mayor de 2 36 (30%)
No tiene seguro 25 (20,8%)
Tipo de vivienda de los Casa en condominio 5@2%)
ninos o residencial
Casa independiente 58 (48.3%)
En qumta 14 (11.7%)
En departamento 24 (20%)
Cuartos 19 (15.8%)
numero de servicios 01 119 (99.2%)
higiénicos en las viviendas 02 1(0,8%)
03 0%
Presencia de animales en Si 94 (78.3%)
la vivienda No 26 (21.7%)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2
Prevalencia de parasitosis en nifios
preescolares de una Institucion Educativa

Tipo de parasito Prevalencia
Giardia lamblia 12 (18.8%)
Entamoeba coli 38(59.3%)
Endolimax nana 14 (22%)

Enterobius vermicularis 49 (40.8%)
Total 64 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Zuta, N. et at. (2018), tabla de contagios



Apéndice 8

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion atendida en el Ministerio de Salud enfre los anos 2010 a 2017 en el Peru.

Variables

Sexo

Hombres 4735649 3% 4614222 38% 4BSGETA 39% 5570796 39%  GEE2433 39 S0980B1  39%  SO6TELD 39 S415254  39% 43160159 I9%
Mujeres F4E299]1  61% 734519 62%  TeSUILEd  B1% BSLA01e  61% 9113709 61% 9572653 6IM  SWd49495  B1% B4S1920 B1% 67753867 61%

Etapas de vida

Oafios =11 afics 4462711 3T 4347095 36% 4313046 34% 4703575 33% 5004008 33% 5122061 33% 4760048 31% 4285064 31% 36597608 33%

1ia-17a 1lded83  S% 1088557 9% 1188921 S% 1357322 10 1441371 100 1434947 9% 1478763 10%¢ 1333724 10% 10471088 9%
18a- 293 2601151 21% 2555823 21%  26E0790  21% 2919517 1% 3108541 21% 3220064 21% 3212614 21%  2BAO93Z? 20% 231396592 21%
0a- 553 3124108 26% 3072245 26% 3316162 26%  3TT46E10 2T 4100719 2T 4371353 28% 4420333 29% 4030052 29% 30209588 7%
&la > 924187 B% 943961 E% 1091519 9% 1329738 5% 1321503 9% 1522109 10M  154%ZISEY 10 1417306 10N 10096050 9%
Total 12218540 100% 12008741 100% 12500438 100% 14124812 100% 1497eld42 100% 15670734 100% 15417345 100% 13907174 100% 110914026  100%




