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RESUMEN

Nuestroijetivo fue Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de parasitosis
intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica
2022. Método:@a investigacion fue de tipo cuantitativo nivel descriptivo, nuestra
poblacion fue de 35 nifios menores de 3 a 5 afios del I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja
Huancavelica 2022, cuya muestra fue censal, el instrumento que hemos empleado fue el
cuestionario de nivel de adherencia al tratamiento de la parasitosis intestinal en nifios,
cuya técnica encuesta. Resultados: Del 100% de nifios de 3 a 5 afios de la I.LE. N° 224
Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022, encuestados sobre el nivel de adherencia al
tratamiento parasitosis intestinal; el 88.57% (17) tuvieron un nivel bajo de adherencia,
40.00% (14) nivel medio y solo el 11.43% (4) nivel alto. Conclusién: La mayoria Qe
los nifios de 3 a 5 afios presentaron adherencia al tratamiento de parasitosis intestinal a
un nivel bajo y medio, un porcentaje minoritario tuvieron nivel de adherencia alto; lo
que implica  abandono o rechazo al tratamiento conllevando al incremento de

parasitosis intestinal infantil.

Palabra Clave: Adherencia, parasitosis intestinal, nifios, tratamiento.



ABSTRAC
Ougnjective was to determine the level of adherence to the treatment of intestinal
parasitosis in children of 3 - 5 years of the I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica
2022. Method: The research was quantitative descriptive level, our population was 35
children under 3 to 5 years of I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022, whose
sample was census, the instrument that we have used was the questionnaire orﬂe level
of adherence to the treatment of intestinal parasitosis in children, whose survey technique.
Results: 100%Qf children from 3 to 5 years of the I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja
Huancavelica 2022, surveyed on the level of adherence to intestinal parasitosis treatment;
88.57% (17) had a low level of adherence, 40.00% (14) medium level and only 11.43%
(4) high level. Conclusion: Mos@r the children from 3 to 5 years old presented adherence
to the treatment of intestinal parasitosis at a low and medium level, a minority percentage
had a high level of adherence; which implies abandonment or rejection of treatment,

leading to an increase in infantile intestinal parasitosis.

Keyword: Adherence, intestinal parasitosis, children, treatment.
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INTRODUCCION

Los parésitos intestinales a menudo causan problemas digestivos en los nifios. Los
parasitos intestinales en los nifios pueden ser asintomaticos si la infeccién es rara o causar
enfermedades gastrointestinales y sistémicas graves si la infeccion es masiva. Los
parasitos intestinales a veces atacan gravemente a los nifios por falta de higiene
alimentaria.
Como estas no son enfermedades de notificacion obligatoria, su prevalencia es dificil de
determinar, a excepcion de la Organizacion Mundial de la Salud menciona a los parasitos
Qomo uno de los grandes problemas de salud publica a nivel mundial.
El parasitismo puede ser causado por muchos factores, como el nivel socioeconémico, la
mala higiene personal y la higiene de la comunidad. -
En Perd, pais en vias de desarrollo, se observd una prevalencia del 6% de parasitos
patdgenos, lo que indica que esta enfermedad no es ajena a nuestro pais.
También se establecié que cada tercio de los peruanos esta infectado por uno o mas
parasitos, predomina tanto el segundo tipo que en la costa y en la sierra abundan los
protozoos, mientras que en nuestra selva los helmintos
Se considera salud publica la adherencia al tratamiento. y, como enfatiz6 la OMS, la
poblacion debe tener medidas para eliminar las barreras a la inclusion en el centro de la
mejora de la salud, lo que requiere un enfoque especifico.
El tratamiento debe ajustarse de acuerdo con las necesidades del paciente, la vida diaria
del paciente y la relacion riesgo-beneficio.
Se deben informar los posibles efectos secundarios y su significado, las interacciones y
se debe dar informacion oral y escrita precisa sobre la prescripcion. Para mejorar los
indicadores de cumplimiento, se debe mencionar e indicar la informaciéon de la
enfermedad y el dafio que puede presentar, el propésitOQel tratamiento que se debe
emplear y la dosis exacta, la frecuencia de administracion del medicamento y el tiempo
de duracion del tratamiento deben comunicarse de tal manera que sea adecuada y
comprensible. paciente @ Producto de lo anterior, el presente estudio tiene como
finalidad medir el compromiso con el tratamiento farmacoldgico de parasitos intestinales,
en base a la poblacion de nifios de la escuela primaria Ahuaycaha - Tayacaja 2022, nuestro
estudio que hemos realizado estamos considerando la evaluacién de diferentes fuentes de

informacion obtenidas de datos confiables de variables.
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Nuestr(ﬂabajo de investigacion lo presentamos de la siguiente manera: en el Capitulo |
desarrollamos sobre la descripcion y formulacion de nuestro problema, objetivos de la
investigacion, razones y limites; el Capitulo 1l examinamos y evaluamos el contexto
internacional y nacional y la base tedrica de nuestra investigacion; el Capitulo 111
analizamos la metodologia de investigacion, el tipo, el alcance y la estructura, el conjunto
de investigacion, la muestra, los métodos y herramienta@e recoleccion de datos y el
meétodo de procesamiento de los resultados de nuestra investigacion; y el Capitulo 1V se
refiere a los resultados obtenidos de nuestro estudio; también la discusion, conclusion;

%comendaciones; referencias bibliograficas y apéndices.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema.

Los parésitos intestinales a menudo causan problemas digestivos en los nifios. Los
parasitos intestinales en los nifios pueden ser asintomaticos si la infeccién es rara
o causar enfermedades gastrointestinales y sistémicas graves si la infeccion es
extensa. Los parasitos intestinales a veces atacan gravemente a los nifios por falta
de higiene alimentaria.

Como estas no son enfermedades de declaracion obligatoria, su prevalencia es

dificil de determinar, excepto que la Organizacion Mundial de la Salud considera

Q.Z. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general
¢Cuadl es el nivel de adherencia al tratamiento de parasitosis intestinal en
los nifios de 3 - 5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica
20227
1.2.2. Problemas especificos
ual es el nivel de adherencia asociado al tratamiento farmacoldgico
indicado de parasitosis intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.LE. N°
224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 20227
¢,Cuadl es el nivel de reacciones adversas del tratamiento farmacolégico de
Qarasitosis intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-
Tayacaja Huancavelica 2022?
¢ Cudl es el nivel de orientacion y consejeria del tratamiento de"arasitosis
intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja

Huancavelica 20227

1.3 Objetivo de la investigacion.
QB.l. Objetivo general
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Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de parasitosis intestinal
en los nifios de 3 - 5 aflos de la I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja
Huancavelica 2022

Q.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel asociado al tratamiento farmacoldgico indicado de

Qarasitosis intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-
Tayacaja Huancavelica 2022.
Identificar es el nivel de reacciones adversas del tratamiento
farmacoldgico dgarasitosis intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la
I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022.
Identificar la orientacion y consejeria  del tratamiento de@arasitosis
intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja

Huancavelica 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion.

1.5.

Las infecciones parasitarias intestinales a menudo se tratan y tratan
médicamente, pero estas infecciones no se alivian de manera efectiva. Para
evaluar la efectividad del tratamientode los parasitos intestinales, se
decidié realizar un estudio en nifios de 3 a 5 afios, donde los padres moldean los
habitos de alimentacion e higiene de sus hijos y deciden qué hacer y tratar a los
nifios. cumplimiento o incumplimiento de las  recomendaciones  meédicas.
Ademas, todo lo que comen los nifios a esta edad esta bajo el control de sus
padres.

Al momento de evaluar el tratamiento antiparasitario, entrevistar a los padres,
determinard la efectividad de la capacitacion brindada por el médico
del centro de salud. Este articulo propone una evaluacién de la adherencia
al tratamiento antiparasitario por parte de uncentro médico que realiza un
estrecho seguimiento ambulatorio. ©

Delimitacion de la investigacion.

El presente trabajo lo realizamos en la institucion educativa inicia@n nifios de 3

a 5 afos del distrito de Ahuaycha Tayacaja Huancavelica.
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QAPITULO 1

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.

2.1.1. Internacionales.
Coto Sanchez, al. (2021) su trabajo de investigacion titulada “Adherencia al
tratamiento para parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afios que consultan a
la Unidad Comunitaria de Salud Santa Rita, Departamento Chalatenango, de
mayo a julio del afio 2021” y se realizd la prueba de cumplimiento de casos
post tratamiento y seguimiento de acuerdo a los lineamientos pediétricogel
Ministerio de Salud de EIl Salvador, siendo los resultados del estudio que los
signos y sintomas que se determinaron en los casos fueron: dolor abdominal,
diarrea, flatulencia, vomitos, flatulencia, anorexia, prurito anal, fiebre,
nauseas, palidez, tenesmo, flatulencia y emaciacion; y de los paréasitos
encontrados en su mayoria fueron Blastocystis hominis, Giardia lamblia y

Entamoeba histolytica.

Espinoza D. et al. (2018) el estudio de prevalencia de paréasitos intestinales
en la comunidad de Seminke de Wiwa, Sierra Nevada de Santa Marta.
Colombia. En 2018 se detectd parasitismo 96%, poliparasitismo 9, hasta 9
patdgenos por persona, protozoos 97,6 frente a 27,7 santos, de los cuales el
67,5% fueron 5 patdgenos. En general, este es uno de los estudios mas
completos de las comunidades indigenas. en el pais como factores de riesgo;
falta de tratamiento de agua; retiro y convivencia con animales de riesgo
dentro o fuera del hogar, los cuales han sido asociados con parasitismo

intestinal infantil en otros estudios.

Navone T. (2021) (11) en su trabajo de investigacion tituladaQstudio
transversal de las parasitosis intestinales en poblaciones infantiles de
Argentina y los resultados obtenidos es que se*present6 la mayor frecuencia
de nifios parasitados y Chubut la menor (82,0% vs. 38,4%; p <0,01), los nifios
estuvieron presentaron parasitos mégue las nifias solo en Buenos Aires, las
mayores frecuencias que se encontraron en los preescolares de Buenos Aires
y los escolares de Mendoza y Misiones (p < 0,05), al igual que Chubut y La
Pampa, llegaron a las conclusiones®ue la mayor frecuencia de parasitosis en

Argentina responden al complejo mosaico de variabilidad climatica y
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socioecondmica del pais y revelan una tendencia descendente de norte a sur

y de este a oeste.

Sanchez A. et al. (2019) durante su investigacion titulada Consideraciones
acerca de la precision necesaria en el conteo de huevos de parésitos internos
en heces de ovinos ha resultado en el desarrollo de resistencia de los parasitos
a los productos utilizados y las consecuencias de las PGI sobre la produccion
ovina varian de acuerdo a la severidad del efecto del parasito considerado, la
carga parasitaria, la categoria ovina considerada, y el estado nutricional y
fisiolégico, y llegan a decenas de millones de dolares concluyen que la
precision con que usualmente registran esta caracteristica los laboratorios

(100 HPG) es mas que suficiente.

Solano M. et. al ( 2017) durante su investigacion de titulo Prevalencia de
parasitosis en nifios de 1 a 7 afios en condicion de vulnerabilidad en la Regién
Central Sur de Costa Rica la prevalencia de parasitos patogenos y la de
helmintiasis fue del 8,5% (IC 95%: 7,5-10,5) y 0,7% (IC 95%: 0,1-1,5), el
protozoario patdgeno mas frecuente fue Giardia intestinalis (8,0%), el
comensal fue Endolimax nana (7,7%) y el helminto fue Ascaris lumbricoides
(0,4%), tener una edad >5 afos, fueron identificados como posibles factores
de riesgo para CPH llegaron a las conclusiones la prevalencia de comensales,
patogenos, helmintos encontrada en este estudio fue menor a la observada en
la ultima Encuesta Nacional de Nutricién de Costa Rica (32,6%), realizada en
2008-20009.

2.1.2. Nacionales.
Orrillo J. et al (2019) investigacion titulada Valoracion de la efectividad del
tratamiento antiparasitario segin norma técnica del MINSA 2012 en nifios de
2 a 5 afos, atendidos en el Centro de Salud de Moran Lirio Provincia
Hualgayoc - Cajamarca 2017 el estudio se administraron los medicamentos
seglin norma técnica del Ministerio de Salud, los resultados de nuestro estudio
segun el tipo de parésito, encontrados un predominio de Ascaris Lumbricoides
con un 33%, el porcentaje encontrado en el Centro de Salud Moran Lirio de
Giardia fue de un 13% debajo de Enterovirus vermicularis que representd un

20%, finalmente se encontré un 4% de Trichuris trichura, conclusiones el
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tratamiento antiparasitario segun la Norma Técnica Del Ministerio de Salud

brindado en el Centro de Salud Moran Lirio a nifios de 2 a 5 afios no es efectivo,

Vera, D. ets. al (2018) su investigacion titulada Efectividad del tratamiento
médico antiparasitario en nifios de edad preescolar. Lima - Perd, son 64 nifios
fueron sometidos a las pruebas de diagndstico de parasitosis, de los cuales 37
padecian de parasitosis intestinal y se completd el estudio con 34, tras el
diagnostico, se administr6 los medicamentos antiparasitarios por el médico del
centro de salud bajo supervision del investigador, las infecciones mas
frecuentes fueron blastocistosis (35.9%), giardiosis (21.8%) y enterobiosis
(18.7%), la eficacia de los medicamentos utilizados en el tratamiento
antiparasitario fue de 82,3%, se obtuvo una efectividad del tratamiento
antiparasitario intestinal de 26,5% y nuestras conclusiones es el tratamiento
antiparasitario en nifios de tres a cinco afios provenientes de tres centros
educativos nacionales no fue efectivo debido a la baja prescripcion de

tratamiento familiar e incumplimiento de la orientacion higiénico dietética.

Altamirano Zevallos, et. al (2017) en su investigacion titulada adherencia al
tratamiento y Factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal en nifios, la
frecuencia de los nifios diagnosticados con alguna forma parasitaria fue de
41.97% (IC 36.09% - 47.85%; 115/274) y las especies parasitarias
diagnosticadas fueron Giardia intestinalis 24.09% (66/274), Entamoeba coli
18.61% (51/274), Blastocystis sp. 7.30% (20/274), Ascaris lumbricoides
2.55% (7/274), Hymenolepis sp. 5.22% (5/274), lodamoeba btschlii 4.01%
(11/274) y Endolimax Nana 1.09% (3/274), las nifias parasitadas fueron del
50.83% (61/120) y nifios 35.06% (54/154) y nifios parasitados provenientes
fueron 42.31% (44/104), de Lliupapuquio 41.88% (49/117), de Choccecancha
34.62% (9/26) y de otros centros poblados 48.15% (13/27).

Vera D. et. al (2019) de investigacion titulada Efectividad del tratamiento
antiparasitario intestinal en nifios de 3 a 5 afios de Los Libertadores, Lima 2019
la infeccion mas frecuente fue Blastocystosis afectando al 35,94% (22),
seguida de Giardiosis con 21,88% (13) y enterobiosis con 18,75%, para medir
la efectividad del tratamiento antiparasitario se dividio el nimero de nifios con
adherencia terapéutica que negativizaron al control entre el total de nifios

tratados y se expresO en porcentaje, concluyéndose que el tratamiento en
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pacientes con parasitos en nifios de edad de 3 a 5 en el Centro de Salud Los
Libertadores no es efectivo para los pacientes y no se observaron mejora en los

pacientes.
2.2.  Bases tedricas de la investigacion.

Q.l. Parasitosis intestinal

La parasitosis intestinal son infestaciones que pueden presentarse por la ingesta
de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusano que se encuentran en los
alimentos'0 por la penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. ©
Cada uno de estos agentes externoga a realizar un determinado recorrido
especifico en el huésped y va dafiar a uno o varios organos, de esta manera
podemos clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion que provoquen en
los distintos 6rganos. ®

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la parasitosis
intestinal ser una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, del cuan
estan Iigadag la pobreza y que esté relacionada con una inadecuada higiene
personal y los alimentos crudos que consumen y que no han sido bien tratados
y cocinados, poﬂalta de servicios sanitarios, por falta de provision de agua
potable y contaminacién fecal del ecosistema. Esta enfermedad infecta a
personas de todas las edades, pero quienes la manifiestan y sufren
principalmente son los nifios, a quienes les causa trastornos en el crecimiento
y desarrollo de los nifios. 12

Qna enfermedad parasitaria o parasitosis es una enfermedad infecciosa causada
por agentes como los protozoos, vermes (cestodos, trematodos, nematodos) o
artrépodos.

Qo se consideran parasitosis las infecciones producidas por los hongos,
bacterias o virus y que cominmente han sido estudiados por la microbiologia,
y las enfermedades parasitarias pueden adquirirse a través de los alimentos o
del agua contaminada (como la fascioliasis o la teniasis), por la picadura de un
insecto (como la malaria o la enfermedad del suefio) o por contacto sexual
(como las ladillas), o por la presencia de estos agentes en nuestro ecosistema y
qugueden causar desde molestias leves hasta la muerte.

Las infecciones parasitarias van a producir enormes dafios en las regiones

tropicales y subtropicales. De todas las que se manifiestanga malaria causa el
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mayor namero de muertes a nivel mundial, aproximadamente 1 millon de
personas mueren cada afio de malaria, la mayoria nifios menores de 7 afios y
son del Africa.

Qada parasito tiene un mecanismo fisiopatoldgico propio, y comparten

similitudes entre algunos de ellos y cuya principal via de transmision es la
fecal-oral, y teniendo presente las diferentes formas que se pueden presentar
tales comoQomida y/o agua contaminada, habitos higiénicos inadecuados,
manipulacion inapropiada de alimentos y por contacto directo.
Cuando se presenta la*parasitosis intestinales, no se puede mencionar de un
mecanismo fisiopatolégico comun, ni una manera de método diagndstico, ya
que, en la mayoria de las determinacién parasitolégicas, dichas patologias se
presentan de una manera subclinica o asintomatica, debiendo indicar un
determinado tratamiento

Qipos de enfermedades parasitarias
Ascaris lumbricoides, es un agente de una nematodiasis segtin el agente causal,
y las parasitosis se pueden presentar por:

Protozoosis: Enfermedades causadas por protozoos, ellos son agentes
parasitarios unicelulares eucariotas; tales como la malaria, tripanosomiasis
africana, giardiasis, etc.

Helmintiasis: Son enfermedades causadas por gusanos (vermes o helmintos)
que son animales (pluricelulares y eucariotas) de cuerpo alargado y blando; a
su vez pueden ser:

Trematodiasis: Enfermedades causadas por trematodos, vermes planos del filo
platelmintos; como la esquistosomiasis, la fascioliasis, entre otros.
Cestodiasis: Enfermedades parasitarias causadas por cestodos, vermes planos
del filo platelmintos; como la teniasis, la cisticercosis, la hidatidosis, etc.
Nematodiasis: Enfermedades parasitarias causadas por nematodos 0 vermes
cilindricos; como la filariasis, triquinelosis, la elefantiasis, etc.
Ectoparasitosis: Enfermedades parasitarias producidas por artropodos que
infestan la superficie corporal; como las miasis, la pediculosis, etc. 4
Factores epidemiolégicos

Las enfermedades parasitarias son enfermedades que se presentan
frecuentementeiivel mundial, generalmente en paises en vias de desarrollo y

subdesarrollados.
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Durantng)s afios 1980, se estimaba que alrededor del 50% de la poblacion de
latinoamericana estaba infectada con gusanos (helmintiasis).

De los factores que se asocian a infecciones parasitarias las que se encuentran:
Contaminacion fecal: la contaminacion del suelo y el agua por exposicion a las
heces es el factor mas importante en areas sensibles porque las personas no
tienen un lugar adecuado para eliminar sus desechos sanitarios. Sobre el suelo,
esto?ermite que tanto los huevos como las larvas en las heces crezcan, se
desarrollen y propaguen la infeccién a la poblacion cercana.

Condiciones ambientales: de los factores como la humedad y la temperatura
del suelo permiten la presencia y desarrollo de parasitos, asi como las
condiciones de aislamiento insuficientes y las condiciones que se brindan y que
sean favorables debido a la presencia de patdégenos eﬂd poblacion.

Area rural: El mayor factor de parasitosis intestinal es la falta de lugares
sanitarios y la costumbre de no usar zapatos u otra prenda de los pies que
aumentan el riesgo de infeccion.

Migracion humana: una de las razones por las que los parasitos se propagan es
porque las personas que se trasladan de un lugar a otro, donde la infeccion se
propaga continuamente y se dispersa geograficamente.

Habitos alimentarios: La mala preparacion y elaboracion de los alimentos y el
uso inadecuado del agua de bebida diaria son fuentes importantes de
crecimiento y desarrollo de parasitos.

Habitos de higiene inadecuados y baja educacion: la falta de conocimientos
hace que una persona no realice o cumpla las normas bésicas de higiene, de tal
manera se expone a una higiene deficiente y que no cumplen y de esta manera
ingresa facilmente en contacto con focos de infeccion de este o cualquier otro
parésito. (5

Los principales sintomas clinicos de los parasitos intestinales.

Un paraésito intestinal da lugar a que se presenten muchos sintomas, pero segun
el grado de infeccion, puede ser sintomatico y/o asintomatico, y puede
presentarse a nivel del tracto gastrointestinal u otro, como ocurre con la
mayoria de los protozoos recién nacidos, en el tracto gastrointestinal.
respiratorio, como en algunos gusanos Loosi, 0 a nivel neurologico, y en

infecciones crénicas, como la neurocisticercosis.
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Con varios parasitos intestinales, como Pastor Biegril, Liquid o Steporil, a
menudo se presentan los siguientes sintomas generales, porque se cree que los
sintomas pueden aparecer debido a complicaciones de parésitos de mucosas,
hombros, estructura abdominal superior y viceversa, higado y se presentan
nauseas, vomitos, diarrea, resultando de esta manera un higado amebiano.
También se pueden presentaﬂistensién abdominal, dolor o pérdida de peso,
como en lastre y soplador, con flatulencia, y puede conllevar a una muerte falsa,
0 heces raspantes, como en OXxiuros.

Los sintomas pueden incluir incluso obstruccion intestinal, anorexia, hipoxia,
una gran desnutricién?or ascariasis y sintomas respiratorios inespecificos
como el sindrome de Loeffler, enfermedad respiratoria aguda que se presenta
con varios dias de estado febril, una tos intensa y expectoracion, con
produccion y signos de insuficiencia pulmonar transitoria.

A nivel del cerebro pueden presentarse los siguientes sintomas de teniosis: un
cuadro epilepsia@ardl’a, cefalea y sintomas de hipertension intracraneal,
sindrome psicotico, meningitis aséptica, sindrome de pares craneales, sindrome
de la médula espinal.

Defecto ocular: generalmente se presenta unilateral, cuando la larva muere,
puede causar una respuesta inflamatoria significativa, lo que lleva a una
reaccion uveal, con desprendimiento de retina y ceguera. 9

Diagnostico de parasitosis intestinalgxamen general de heces:

Los métodos de diagndstico etioldgico para las parasitosis intestinales son
utilizados de forma rutinaria en los laboratorios clinicos que no se han
desarrollado o no han modificados los métodos durante varias decadas, por lo
que la muestra de heces o eﬂxamen directo de heces sigue siendo la prueba
mas utilizada para la deteccion de patdgenos intestinales en muestras de heces.
El examen fecal general (EGH) consta de dos partes, un examen directo al aire
libre y una prueba con el reactivo de Lugol para detectar metazoos o protozoos
y quistes mediante la tincion de su interior.

Con 0,85% de solucion salina isotonica se observan naturalmente trofozoitos y
quistes de protozoos? con lugol se visualizan estructuras internas, ndcleos y

vacuolas.
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El objetivo es evaluar y analizar microscépicamente una muestra de heces en

busca de la presencia de leucocitos, parasitos protozoarios y metazoarios en sus

diferentes estadios. "

Procedimiento

Este método se basa en la deteccion macroscépica y microscopica de elementos

parasitarios en muestras de heces. Para la identificacion microscopica se coloca

en el portaobjetos una gota de solucién salina isoténica al 0,85% estéril y una

gota de solucion yodada (Lugol).

Luego se homogeniza la muestra con un palito de madera u otro, se toman unos

2 mg con la punta del palitr” se mezclan primero con solucion salina y luego

con solucion de Lugol.

Finalmente, cada gota se ubica en un cubreobjetos y en conjunto se lee los

parasitos intestinales revisando sistematicamente las dos preparaciones

utilizando objetivos 10X y 40X en un microscopio adecuado.

El informe de resultados se registra para cada especie de parasito observada

como presencia/positivo o ausencia/negativo.

Para el diagnostico de enteroparasitos (helmintos y protozoos), los métodos de

investigacion parasitoldgica directa y la tincion temporal de Lugol se utilizan

en la mayoria de los laboratorios clinicos y representan, segln los autores,
Qensibilidad: 83% y especificidad: 100D

El diagnostico de cada especie se realiza a partir de la observacion de

protozoos, trofozoitos o quistes y huevos o larvas de helmintos en heces o en

muestras organicas (aspirados, biopsias). ElI primer paso es un examen de

muestra fresca con solucion salina normal, como se menciono anteriormente,

que permite la visualizacion rapida e inmediata de distintas formas parasitarias.

Luego, continuamos con tinciones especificas como hematoxilina-eosina,

tricromico o lugol, que permiten una observacion més precisa de las estructuras

de los parésitos internamente. %

Parasitosis intestinal més frecuente en preescolares.

La amebiasis@s una infeccién causada por el parasito humano Entamoeba

histolytica y que puede vivir como comensal a nivel del intestino grueso, y de

esta manera invadir la mucosa intestinal causando y provocando Ulceras y vivir

fuera del intestino.
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Es@i tercera causa de muerte por parasitos en el mundo. La infeccion se
produce por la ingestion de quistes del parasito dQO a 18 um de tamafio y que
contienen cuatro nucleos. Los quistes pueden soportar bajas temperaturas, agua
clorada y acidos estomacales y enzimas digestivas.

Agente etioldgico

Entamoeba histolytica y Entamoeba dispar son idénticas en el examen
microscépico debido a que el primero penetra en los tejidos y provoca dafios
con la ayuda de los trofozoitos y que ambos producen quistes en la cavidad
intestinal que se contagian por la boca.

Amebiasis

La amebiasis es una infeccion causada por el parasito humano@ntamoeba
histolytica, que puede vivir como comensal en el intestino grueso, invadir la
mucosa intestinal causando Ulceras y vivir fuera del intestino.

Es la tercera causa de muerte por parasitos a nivel mundial. La infeccion se
produce por la ingestion deuistes del parasito de 10 a 18 pm de tamafio y que
contienen cuatro nucleos que se encuentran en alimentos, agua y el ecosistema.
Los quistes pueden soportar bajas temperaturas, agua clorada y &cidos
estomacales y enzimas digestivas.

Agente etioldgico

Queda yﬁstablecido que la especie Entamoeba histolytica es la que tiene la
capacidad de invadir tejidos y producir enfermedad; mientras que la especie
Entamoeba dispar no es patdgena. ElI examen microscépico de las materias
fecales nos permite diferenciar estas dos especies, por lo cual el informe del
resultado debe decir Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar- )

Ciclo de Vida

La forma infecciosa es un quiste que produce trofozoitos en el intestino grueso
y penetran eﬂ)s tejidos o entran en la cavidad intestinal y se eliminan a través
de las heces.

Los trofozoitoge Entamoeba histolytica se encuentran en la luz del colon o
invaden la pared intestinal donde se reproducen y se dividen por fision binaria
simple, en la cavidad intestinal, los trofozoitos eliminan las vacuolas
alimenticias y otras inclusiones intracitoplasmaticas, de esta manera se
inmovilizan y forman un quiste; van adquiriendo un casquete y de esta manera

producen quistes nucleares inmaduros que se convierten en quistes tipicos de
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cuatro nucleos. La formacién de quistes ocurre exclusivamente en la cavidad
intestinal, nunca en el medio ambiente o tejidos.
Los trofozoitos, prequistes y quistes se encuentran en las heces humanas, pero
los dos primeros mueren bajo la influencia de factores fisicos externos como la
luz, radiacién y son destruidos por el jugo gastrico cuando son ingeridos. sélo
QJS quistes son contagiosos por via oral. En el ambiente externo, los quistes
permanecen viables durante semanas 0 meses en condiciones adecuadas y se
propagan por el agua, las manos, los artropodos, los alimentos y los objetos
contaminados. Finalmente, los quistes llegan a la boca para iniciar una
infeccion; cuando son tragados, son afectados por fluidos digestivos que
debilitan sus paredes; y en el intestino delgado revientan y producen
QOfozoitos, que retienen el mismo ndimero de nucleos que los quistes.
En un desarrollo posterior, cada nucleo se divide en dos, dando como resultado
un segundo trofozoito metaciclico con ocho nucleos, en la luz del intestino
grueso, cada nucleo esta rodeado por una porcion de citoplasma, lo que da
como resultado ocho pequefios trofozoitos*ue crecen y se reproducen por
fision binaria. 7
Los trofozoitos se localizan en la luz intestinal, en la superficie de las glandulas
de Lieberkiihn o penetran a través de la mucosa. El periodo previo a la patente
varia de dos a cuatro dias.
Patogenia
Entamoeba histolytica/ Entamoeba difieren en las heces, solo el 1%
corresponde a Entamoeba histolytica confirmadgor métodos inmunoldgicos.
Esta especie destruye el revestimiento intestinal y causa lesiones en parches
que pueden progresar a Ulceras necréticas y, en algunos casos, perforaciones.
La patologia ocurrguando los trofozoitos de Entamoeba histolytica invaden
el epitelio intestinal y forman Ulceras relativamente estrechas que se extienden
sobre la mucosa, dando una apariencia de "boton™ con bordes elevados y moco,
células necréticas y amebas. se acumula en la cavidad.
Los trofozoitos se multiplican y acumulan sobre la mucosa muscular ya
menudo se extienden lateralmente; esta rapida propagacion de la proliferacion
de amebas continda, debilitando la mucosa y las manifestaciones clinicas.
Las manifestaciones clinicas varian desde secrecidn quistica asintomatica hasta

Qolitis amebiana, disenteria amebiana, ameboma o enfermedad extraintestinal.
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En aproximadamente el 90 % de las personas, la infeccion por Entamoeba
histolytica es asintomatica, pero puede ser potencialmente invasiva y debe
tratarse.
La enfermedad extraintestinal suele afectar al higado, pero existen raras
manifestaciones extraintestinales, como abscesos cerebrales amebianos,
lesiones pleuropulmonares y lesiones ulcerativas de la piel y las vias urinarias.
(16)

Qiagnéstico
El diagnostico precoz de la amebiasis es importante porque el tratamiento es
muy eficaz, un examen de heces reciente confirma el diagndstico.
Esta prueba confirma el diagndstico en formas sintométicas hasta en 90 casos
mediante la deteccion de trofozoitos.
LOSQOfOZOitOS con eritrocitos fagocitados indican invasion de la pared
intestinal y confirman amebiasis invasiva aguda.

Qratamiento
Se realiza el tratamiento en todos los pacientes con presencia del parasito estén
0 no sintomaticos, con el fin de eliminar los parasitos de la luz intestinal y de
esta manera evitar una amibiasis invasiva.
El farmaco de eleccion es el Furoato de Diloxanida que se administra durante
10 dias en caso de presencia de quistes; se puede utilizar de forma alternativa
el sulfato de paramomicina o el metronidazol para trofozoitos. La amebiasis
invasora se trata con un nitroimidazol, como metronidazol o tinidazol, y
después un amebicida luminal. ®
Giardiasis
Esta parasitosis producida por Giardia intestinalis (Giardia duodenalis o
Giardia lamblia) es predominante en nifios, y presenta en la actualidad una
prevalencia creciente tanto en paises tropicales como no tropicales.
Agente etioldgico

Qiclo de vida
Se transmite de persona a otra o0 de receptor a persona, siempre a través de
quistes fecales. Los nutrientes se encuentran en el intestino delgado, que esta
conectado a la mucosa, principalmente al duodeno. Alli se multiplican por
fision binaria y entran en la cavidad intestinal, provocando la formacion de

quistes.
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Luego se excreta en las heces y puede durar varios meses en suelo himedo o
agua. Se administran por via oral y, cuando se ingieren, resisten el jugo gastrico
y se descomponen en el intestino delgado, produciendo cuatro nutrientes por
quiste. Los trofozoitos no son infecciosos si se toman por via oral. La diarrea
provoca su muerte@n el extranjero. La transmision es principalmente de
persona a persona, pero se ha descubierto que varios animales, como perros,
gatos, castores y rumiantes, contienen Giardia intestinalis y, por lo tanto,
infectan a los humanos, en cuyo caso el parasito puede considerarse una
enfermedad zoondtico %
atogenia
Afecta principalmente al intestino delgado, donde provoca inflamacion de las
mucosas Yy perjudica la absorcion de nutrientes.
El principal mecanismo del efecto patdgeno de la giardiasis resulta del efecto
Qe los paréasitos sobre la mucosa del intestino delgado, principalmente a nivel
del duodeno y el yeyuno.
Este procedimiento se realiza mediante la fijacion de trofozoitos con una
ventosa y provoca una inflamacion catarral. La principal patologia se encuentra
en las infecciones masivas, donde la barrera mecanica creada por los parasitos
y la inflamacion intestinal pueden causar una deficiencia de absorcion.
Manifestaciones clinicas
El periodo se inicia a los 9 dias, la incubacion es a los 12 a 19 dias y el periodo
infeccioso dura de unas pocagemanas a varios meses; este parasitismo puede
ser asintomatico o sintomatico, en fase aguda o crénica. Los signos y sintomas
de la giardiasis aguda pueden variar ampliamente.
Los principales son: dolor abdominal, diarrea, hiporexia, flatulencia, nauseas,
flatulencia, estrefiimiento, vémitos, bajo peso, piel palida, ronquergtalla baja.
El dolor abdominal es epigastrico y transprandial inmediato; con presencia de
evacuaciones explosivas, copiosas, acuosas al principio, y luego esteatorrea,
viciosa, sin sangre ni mucosidad.
Diagnostico
No se puede realizaﬂn diagndstico clinico preciso, por lo que es necesario
identificar el parasito o sus antigenos. Los trofozoitos se encuentran en el
liquido duodenal o en las heces diarreicas, mientras que los quistes se

encuentran en las heces solidas.
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Se debe realizar un diagnéstico diferencial clinico pargtras enfermedades que
causan diarrea y malabsorcion, pero un diagnostico definitivo solo se puede
hacer mediante la identificacion del parasito o sus antigenos. La deteccion de
quistes en solucion salina o de Lugol es el hallazgo mas frecuente en heces
pastosas 0 duras, para luego brindar el tratamiento.

Tratamiento.

Los nifios con diarrea aguda con signos de Giardiasis deben ser tratados. Por
otro lado, aquellos con retraso deﬂrecimiento 0 malabsorcién o sintomas
gastrointestinales como diarrea cronica también deben ser tratados con 5-
nitroimidazoles ya que brindan una mejora de mas del 90 % con una sola dosis.
Se puede desarrollar resistencia a estos farmacos. Siempre se recomienda como
minimo de 7-10 dias de tratamiento para erradicar estos parasitos.

Prevencion

El agua contaminada es medio mas fuente de infeccién parasitaria

El saneamiento ambiental, la higiene personal y alimentaria y el acceso al agua
potable son importantes en la lucha contra los paréasitos intestinales.

Para los gusanos redondos, el llamado "tratamiento comunitario™ consiste en
administrar a todos los miembros de la poblacion de una determinada dosis de
un medicamento, como albendazol o mebendazol, repetida cada seis meses
durante varios meses, confirmado desde hace varios afos. Para parasitos como
la cisticercosis causada por comer alimentos crudos, es importante averiguar
coémo preparar los alimentos.

En cuanto a las enfermedades transmitidas por vectores, se han realizado
intentos para controlarlas con relativo éxito. En el caso del vector de la malaria,
se planed eliminar el DDT, pero por alguna razon no fue posible y se debe
brindar un tratamiento clinico

Existen varios medicamentos para tratar diferentes enfermedades parasitarias.
En resumen, podemos dividirlos en:

« Medicamentos antipaltdicos: cloroquina, mefloquina, proguanil/atavacona,
primaquina y artemisinina.

 Farmacos protozoarios:™*®flornitina, metronidazol, nifurtimox, cotrimoxazol,
melarsoprol.

 Antihelminticos: mebendazol, albendazol, dietilcarbamazina, praziquantel,

niclosamida, ivermectina. (9
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2.2.2 Adherencia
La adherencia y predisposicion al tratamiento es el grado en el cual una persona
sigue las prescripciones farmacoldgicas segun lo indicado por la OMS: «Es el
grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion,
el seguimiento de una dieta o la modificacion en los habitos de vida, se ajusta a
las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario»
Dimensiones de la adherencia
Para medir la adherencia, se consideran dos dimensiones que conforman este
constructo. Por ello se desarrollara a continuacion:
e Consumo de farmaco antiparasitario
Se refiere a la administracion de un o mas medicamentos antiparasitarios por via
oral de acuerdo a la prescripcion e indicacion por el médico, que seré ejecutado
por su propio empefio y voluntad que seran de suma importancia para lograr los
resultados esperados.
Indicadores de la dimension: Consumo de farmaco antiparasitario
Cumplimiento del tratamiento: es lograr el grado de cumplimiento entre los
pacientes con el fin de obtener la méxima eficacia de los tratamientos y un buen
control de la enfermedad.
Tipo de medicamento: son los antiparasitarios farmacos utilizados para el
tratamiento de la parasitosis intestinal (albendazol, mebendazol, nitaxozanida,
etc.).
Dosis/dia: es la administracion del medicamento por via oral
Signos y sintomas: Los signos son manifestaciones clinicas observables en el
examen fisico, los sintomas son manifestaciones clinicas percibidas Unicamente
por el paciente.
e Dimensiones de estilos de vida
Son comportamientos o actitudes que desarrollan cada persona que a veces son
saludables y otras veces son inadecuados.
Los indicadores de la dimension: estilos de vida
Abastecimiento de agua: Es un sistema de abastecimiento de agua potable en
condiciones aptas para el consumo humano.
Lavado de manos: Es un procedimiento de forma sencilla de realizar

continuamente para prevenir enfermedades.
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Lavado de verduras: desinfectar las verduras y frutas correctamente es muy
importante para eliminar microorganismos dafiinos.
Higiene personal: es el cuidado y aseo de nuestro cuerpo necesario para prevenir
algunas enfermedades
Hacinamiento: aglomeracién de personas es un espacio reducido
Servicios higiénicos: son elementos sanitarios (inodoro, Waters, etc.) donde se
hacen las necesidades. La limpieza y desinfeccion debe realizarse tanto de suelo
como de paredes sanitarios. ¢V

2.3. Hipotesis

No se considera hipétesis por ser una investigacion de tipo descriptivo

2.4. Variables
2.4.1. Tipos de variables.
Adherencia al tratamiento farmacoldgico de parasitosis intestinal
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.
La presente investigacion estd basada en el método cientifico, el cual se
fundamenta en las bases tedricas dadas por Hernandez R ?? “El método cientifico
es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al

estudio de un fendmeno”

Para la presente investigacion se realizo en nifios de tres a cinco afios y que forman

parte del grupo de estudio.

Posteriormente se realizé la encuesta a las madres para evaluar la informacion
brindada. 2

3.2. Tipo y nivel de investigacion.
Tipo de investigacion
La investigacion pertenecio a la de tipo bésica, lo que concuerda con Valderrama
es quien indica e investiga que “su proposito es desarrollar una teoria basadas y
hechos, principios y leyes, con la finalidad de obtener nuevos conocimientos”.

Nivel de Investigacion

Es descriptivo, segiin Hernandez R @% ya que este estudio Gnicamente pretende
medir y recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables alas que se refiere. )
3.3. Disefio de la investigacion.
Nuestro disefio de investigacion que hemos empleado en nuestra presente
investigacion segin Hernandez R @% nos menciona que no es experimental y es
transversal descriptivo.
3.4. Poblacién de estudio.
Poblacién
La unidad de analisis para este estudio, es el nifio menor de 5 afios que asiste a la
I.E. N°224 de Ahuaycha — Tayacaja Huancavelica 2022.
Qriterios de seleccion (inclusion y exclusion)
Criterios de inclusion: se puede mencionar para el estudio a los que estan
comprendidos:
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o Nifos dentro del grupo de 3 a 5 afios.

o Nifios con asistencia permanente.
Criterios de exclusion

o Nifos con traslado de otra institucion.

o Nifios mayores de 5 afos

o Nifios con asistencia irregular
3.5. Muestra.

La muestra de estudio fue conformada por 35 nifios antes citado y que reunieron
los criterios de inclusion.

3.6Qécnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Nuestras técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de datos que se

utiliz6 en la presente investigacion son:

a) Para la variable de adherencia al tratamiento de parasitosis
Hemos empleado la técnica de encuesta, a través del cuestionario; que se ha
realizado con la colaboracién de las madres )gadres de familia de los nifios,
a quienes se les hizo dicha encuesta en sus domicilios de acuerdo a las
preguntas del cuestionario.
Qara la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento, el cuestionario validado en afio 1986 por “Morisky-Green-

Levine” para determinar el nivel de adherencia.

Consumo de farmaco antiparasitario: Es la practica por la persona de las
indicaciones médicas (CFA). items 1, 2, 3,4.
Estilos de vida: son comportamientos, habitos y actitudes que se busca por
parte del encuestado en relacion a la parasitosis (EV).
La adherencia terapéutica para la parasitosis se califico como: adherido y no
adherido.
Los niveles de adherencia al tratamiento son considerados de la siguiente
manera:

Qe considera realizado si responde de forma correcta a las 4 preguntas:

no/si/no/no

PREGUNTA | RESPUESTA

1 NO 2
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3.7. Técnicas de procesamiento de la investigacion.
Luego de haber recolectado los datos, por medio de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion, se trabaja en una base de datos inicial en el
programa Excel.
El cuestionario antes de su aplicacion fue sometido a validacion a traves del
calculo del coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo 0,77.
Para presentar los datos obtenidos se utilizaran tablas, cuadros estadisticos y

graficos, los cuales ayudaran a interpretar y redactar la discusion de los resultados.
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CAPITULO IV
Q.l RESULTADOS

4.1.1 Tablas y gréficos de los resultados
Tabla N° Ol:Qaracterl'sticas sociodemograficas de los nifios de 3 - 5 afios de la |.E.

N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022

Caracteristicas sociodemograficas fi %
Femenino 19 54.29
Género Masculino 16 45.71
Total 35 100.00
3 afios 9 25.71
4 anos 14 40.00
Edad 5 afios 12 34.29
Total 35 100.00
Unico 5 14.29
Dos 16 45.71
N° de Hermanos Mas de dos 14 40.00
Total 35 100.00

Fuente: instrumento aplicado 2022
Gréfico N° Ol:Qaracterl’sticas sociodemogréficas de los nifios de 3 - 5 afios de la

I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022
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Fuente: Tabla N° 01

Del 100% de nifios de 3 a5 afios de la I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica
2022 ; el 45.71% (16) son de género masculino , 54.29% (19) femeninos, en cuanto a
la edad el 25.71% (9) fueron de 3 afos, 40.00% (14) de 4 afios y 34.29% (12) de 5
afios y en relacion al nimero de hermanos el 14.29% (5) son hijos Unicos, 45.71% (16)

son dos hermanos y 40.00% (14) son mas de dos hermanos.
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Tabla N° 02: Nivel de adherencia al tratamiento dgarasitosis intestinal en los nifos
de 3 - 5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022

Nivel de Adherencia al tratamiento de fi %
Parasitosis intestinal
Alto 4 11.43
Medio 14 40.00
Bajo 17 48.57
Total 35 100.00

Fuente: instrumento aplicado 2022

Grafico N° 02: Nivel de adherencia al tratamiento dﬁarasitosis intestinal en los

nifos de 3 - 5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Tabla N° 02

Del 100% de nifios de 3 a5 afios de la I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica
2022, encuestados sobre el nivel de adherencia al tratamiento parasitosis intestinal;
el 48.57% (17) tuvieron un nivel bajo de adherencia, 40.00% (14) nivel medio y solo
el 11.43% (4) nivel alto ; esto implica que la mayoria de los nifios tuvieron adherencia
baja y media lo que implica que hay mayor rechazo y abandono de tratamiento
antiparasitario conllevando al incremento de parasitosis intestinal en niflos menores

de 5 afios.
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Tabla N° 03: Nivel asociado al tratamiento farmacoldgico indicado dgarasitosis
intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja

Huancavelica 2022

Nivel de adherencia asociado al tratamiento fi %
farmacoloégico indicado de parasitosis intestinal
Alto 7 20.00
Medio 15 42.86
Bajo 13 37.14
Total 35 100.00

Fuente: instrumento aplicado 2022

Gréfico N° 03: Nivel asociado al tratamiento farmacoldgico indicado dgarasitosis
intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja

Huancavelica 2022
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Fuente: Tabla N° 03
Del 100% de nifios de 3 a5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica

2022, evaluados sobre el nivel asociado al tratamiento farmacol6gico indicado para
parasitosis intestinal; el 42.86% (15) tuvieron un nivel medio de adherencia, 37.14%
(14) nivel bajoy solo el 20.00% (7) nivel alto; esto implica que la mayoria de los nifios
tuvieron adherencia mediay baja, debido a que hay mayor rechazo alas formas
farmacéuticas del medicamento antiparasitario  conllevando al incremento de

parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios.
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Tabla N° 04: Nivel de reacciones adversas del tratamiento farmacolégico  de
?arasitosis intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja

Huancavelica 2022

Nivel de adherencia asociado a reacciones adversas del fi %
tratamiento farmacolégico de parasitosis intestinal
Alto 4 11.43
Medio 13 37.14
Bajo 18 51.43
Total 35 100.00

Fuente: instrumento aplicado 2022

Grafico N° 04: Nivel de reacciones adversas del tratamiento farmacolégico de
Qarasitosis intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja

Huancavelica 2022
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B Medio
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Fuente: Tabla N° 04

Del 100% de nifios de 3 a5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica
2022, evaluados sobre el nivel de las reacciones adversas del tratamiento de
parasitosis intestinal; el 51.43% (18) tuvieron un nivel bajo de adherencia, 37.14%
(14) nivel medio y solo el 11.43% (4) nivel alto ; esto implica que la mayoria de los
nifos tuvieron adherencia media y baja asociados a las reacciones adversas del
medicamento, debido a que hay mayor rechazo porque hay muchas reacciones
adversas del medicamento que no tolera el nifio conllevando al incremento de

parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios.
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Tabla N° 05: Nivel de orientacion y consejeria del tratamiento deﬁarasitosis
intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja

Huancavelica 2022.

. . . . .. fi %
Nivel de adherencia asociado a la orientacién y
consejeria del tratamiento de parasitosis intestinal
Alto 5 14.29
Medio 9 25.71
Bajo 21 60.00
Total 35 100.00

Fuente: instrumento aplicado 2022

Gréfico N° 05: Nivel de orientacién y consejeria del tratamiento dtgarasitosis
intestinal en los nifios de 3 - 5 afos de la I.LE. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja

Huancavelica 2022.

 Alto
B Medio

 Bajo

Fuente: Tabla N° 05

Del 100% de nifios de 3 a5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica
2022 , evaluados sobre el nivel de orientacion y consejeria del tratamiento de
parasitosis intestinal; el 60.00% (21) tuvieron un nivel bajo de adherencia, 25.71%
(9) nivel medio y solo el 14.29% (5) nivel alto ; esto implica que la mayoria de los
nifios tuvieron adherencia baja asociados a la orientacion y consejeria sobre el
tratamiento antiparasitario en nifios, debido a que el personal de salud que brinda

tratamiento no realiza un buen y adecuado consejeria y orientacion .
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Del 100% de nifios de 3 a5 afios de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja
Huancavelica 2022 , encuestados sobre el nivel de adherencia al tratamiento
parasitosis intestinal; el 88.57% (17) tuvieron un nivel bajo de adherencia ,
40.00% (14) nivel medio y solo el 11.43% (4) nivel alto ; esto implica que la
mayoria de los nifios tuvieron adherencia baja y media lo que implica que
hay mayor rechazo y abandono de tratamiento antiparasitario conllevando al
increment@e parasitosis intestinal en nifilos menores de 5 afios estos resultados
se asemejan al estudio de Coto Sénchez, al. (2021) en su investigacion titulada
“Adherencia al tratamiento para parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afios que
consultan a la Unidad Comunitaria de Salud Santa Rita, Departamento
Chalatenango, de mayo a julio del afio 2021 en sus resultados del estudio se
encontro que existe una baja adherencia enun 60%, seguido de media en
un 35% , asi mismo predomina la baja adherencia a las reacciones adversas
del medicamento como fueron: dolor abdominal, diarrea, flatulencia, vomito,
distencion abdominal, Nausea, palidez, tenesmo, meteorismo. De igual modo con
el estudio de Altamirano Zevallos, et. al (2017) en su investigacién titulada
adherencia al tratamient@ factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal
en nifios, cuyos resultados fueron que el 45% de los nifios abandonaron por
completo el tratamiento antiparasitario el 39% cumplieron a medias el 20%
cumplieron a cabalidad, evidenciandose una adherencia baja y media frente al
tratamiento de parasitosis intestinal. Resultados que dan evidencia que existe
grandes brechas en implementar estrategias sanitarias educativa para fortalecer
la adherencia al tratamiento antiparasitario en instituciones educativas vy
establecimientos de salud, para evitar el abandono no de tratamiento
antiparasitario en nifios menores de 5 afios, puesto que el tratamiento debe ser

supervisado por personal de salud y madre del nifio.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En los nifios que tienen de 3 a 5 afios presentaron buena predisposicion al
tratamiento  de parasitosis intestinal a un nivel bajo y medio, un porcentaje
minoritario tuvieron nivel de adherencia alto; lo que implica abandono o rechazo
al tratamiento conllevando al incremento de parasitosis intestinal infantil.

En cuanto al nivel asociado al tratamiento farmacoldgico indicado, la mayoria de
los nifios presentaron adherencia bajo y medio, lo que implica abandono y rechazo

a las formas farmacéuticas del medicamento.

En relacion al nivel de reacciones adversas del tratamiento antiparasitario, mas de
la mitad de los nifios presentaron adherencia bajo, seguida de adherencia medio

y solo un porcentaje minoritario tuvieron adherencia alta.
En cuanto al nivel de orientacion y consejeria del tratamiento antiparasitario,

predomind la adherencia baja debido a que el personal de salud que brinda

tratamiento no realiza un buen y adecuado consejeria y orientacion.
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RECOMENDACIONES

v' Alal.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelicarealizar charlas alos padres
de familia sobre medidas preventivas y tratamiento de la parasitosis intestinal;
asi mismo a traves de la direccion de la I.E. coordinar con establecimientos de
salud “para diagndstico y tratamiento oportuno de parasitosis intestinal.

v A los Establecimientos de Salud del Distrito de Ahuaycha realizar actividades
preventivo promocionales con mayor frecuencia y que tenga sostenibilidad en
Instituciones educativas de nivel inicial.

v" Alla Universidad teniendo estos resultados, promover investigaciones que den

alternativas de solucidn frente a este problema de parasitosis intestinal en nifios.
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ANEXOS

ANEXO | CUESTIONARIO DE ADHERENCIA

El presente cuestionario se aplicara para la investigacion cuyo objetivo es determinar la
adherencia al tratamiento de parasitosis intestinal en los nifios de 3 - 5 afios de la I.LE. N°
224 Ahuaycha Tayacaja-Huancavelica-2020

Muchas aracias por su colaboracién.
INSTRUCCIONES: Leery responder las preguntas con honestidad y marcar con
una(x)  unade las alternativas. esta encuesta sera confidencial.

SOBRE TRATAMIENTO INDICADO (Test de Morisky-Green-Levin)

1.- ; Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?

a) Sl b) NO
2.- ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
a) Sl b) NO
3.- Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
a) Sl b) NO
4.- Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
a) SI b) NO
5.- Que medicamento a consumido
a) Albendazol b) Mebendazol

6.- Cuantas veces ha tomado el medicamento al dia
a) Una vez b) Dos veces

7.- Ha tenido dolor abdominal, diarrea, pérdida de apetito.
a) Sl b) NO

DIMENSIONES SOBRE ESTILOS DE

8.- El abastecimiento de agua es:

a) De red publica b) Conexion domiciliaria
9.- El agua que consume es:

a) Hervida o clorada b) Sin hervir
10.- ;Almacena el agua que consume?

a) Sl b) NO
11.- ;Se lava de manos antes de preparar los alimentos?

a) Sl b) NO

12.- ;Se lava las manos después de cambiar el pafial?
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a) SI b) NO
13.- ¢ Se lava las manos después de ir al bafio?

a) SI b) NO
14.- ;Lava las verduras antes de consumir?
a) SI b) NO
15.- ¢ Usted y sus nifios menores tienen las ufias cortadas?
a) SI b) NO
16.- ¢ Cuantas personas viven?
a)las3 b)4a6
17.- ; Cuantas habitaciones tiene?
a)la3 b)4a6
18.- ¢ Cuantas duermen en una habitacion?
a)la3 b)4a6
19.- ¢ Cuenta con servicio higiénico?
a) SlI b) NO

20.. ¢ Limpia y desinfesta el servicio higiénico?
a) Sl b) NO

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO Il CARTA DE JUICIO DE EXPERTO

Huancayo, 20 DE SETIEMBRE DEL 2022.
Sefior:
LIC. ELEAZAR GARCIA ROMERO
Presente.

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la Escuela
de CIENCIAS FERMACEUTICAS Y BIOQUIMICA ; para manifestarle, estoy
desarrollando la tesis titulada: “ NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE LA I.E. N° 224
AHUAYCHA-TAYACAJA ” que conocedor de su trayectoria profesional y estrecha
vinculacion al campo de la investigacion le solicito su colaboracion en emitir su JUICIO
DE EXPERTO, para la validacion del instrumento: CUESTIONARIO, de la presente
investigacion.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracion como experto, me suscribo

de usted.

Atentamente.

ROMERO COMUN, Miluska Yery

Adjunto:

1. Matriz de consistencia

2. Operacionalizacion de variables.
3. Instrumento de investigacion.
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ANEXO IIl OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PARASITOSIS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA I.E. N° 224 AHUAYCHA-
TAYACAJA HUANCAVELICA 2022

Variable Dimensiones | Indicadores Items
Adherencia: Consumo del farmaco v' Cumplimiento de 1. ¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?
. antiparasitario tratamiento 2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
La adherencia al v Tipo de medicamento 3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
tratamiento es el grado en v Dosis/dia 4. Sialguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
i i 5. ¢Qué medicamento a consumido?
el cual una persona sigue v Signos y sintomas 6. ¢Cuantas veces ha tomado el medicamento?
7. ¢Hatenido dolor abdominal, diarrea, pérdida de apetito?

las prescripciones
farmacolégicas seguin lo
indicado

Segun OMS: «Es el grado
en que la conducta de un
paciente, en relacion con
la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o
la modificacion en los
habitos de vida, se ajusta a
las recomendaciones
acordadas con el

profesional sanitario»

Estilos de vida

Q

Abastecimiento de
agua

Lavado de manos
Lavado de verduras
Higiene personal
Hacinamiento
Servicios higiénicos

ANANENENEN

8. (El abastecimiento de agua es?

9. (El agua que consume es?

10. ¢En que almacena el agua que consume?

11. ;Se lava las manos antes de preparar los alimentos?
12. ¢Se lava las manos después de cambiar el pafial

13. ¢Se lava las manos después de ir al bafio?

14. ;Lava las verduras antes de consumir?

15. ¢Usted y sus nifios menores tienen las ufias cortadas?
16. ;Cuantas personas viven?

17. ;Cuantas habitaciones tiene?

18. ¢Cuantas personas duermen en una habitacion?

19. ¢Cuenta con servicio higiénico?

20. ¢Limpiay desinfecta el servicio higiénico?
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ANEXO IV MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

a) Deficiante

Mombres ¥
Apellidos
DI ®

Dhireceion
domiciliaria
Titule
Profesional
Grado
Arademico
Meancion

PROMEDIO DE VALORACION

BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

b} Baja o) Begular d) Buena
TAVIEE. CHURANGD VALDEZ.
07403292 Teléfono (Celular

Ir. HUMBOLDT 330 Dipto 303

QUINMICO FARMACEUTICO

MAGISTER. EN FARMACOLOGIA

FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL

v efiurango Valdez

uimico Farmacéutico

C.0.F P N? 00750 R.N.M. N* 04
D.N.I. N° 07403292

gl Muy buena

S463269350
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a) Dieficiante

Nombres v
Apellidos
DML H®

Mancia

PROMEDIO DE VALORACION

BUENA
OPINION DE APLICABILIDATD
b) Baja o) Eegular d)} Busna a) Moy buena

HENEY MONTELLAMOE CABRER A

25796967 Teléfono (Celular - 938001714
Tr. CABANA 291
QUIMICO FARMACEUTICO

MAGISTER. EX CIENCIA DE LOS ALIMENTOS
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a) Deficiente

Nombres v
Apellidos:
DNI N*

Direccion
domiciliaria
Titulo
Profezional

Grado
Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

JUAN ORLANDO HUAMAN GUTIERREZ.

09608782 Teléfono /Celular

: 996306393

Jr. Rio Branco N®2333 - Urb. Peri — San Martin de Porres.

QUIMICO FARMACEUTICO.

EN EDUCACION

DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA
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Cudl es el nivel de
adherencia al
tratamiento de
parasitosis en
nifiosde 3 a5
afiosen la |.LE. N°
224 Ahuaycha-
Tayacaja

determinar el nivel de adherencia al

tratamiento de parasitosis en nifios de
3a5anos en la I.E. N° 224 Ahuaycha-

Tayacaja

Objetivo especifico:

Determinar la adherencia al
tratamiento asociado los
sintomas a la parasitosis en
los nifios de la 1.LE. N°224
Ahuaycha-Tayacaja.
Precisar los estilos de vida
relacionados  con la
parasitosis intestinal de la
lLE. N° 224 Ahuaycha-
Tayacaja.

ANEXO V MATRIZ DE CONSISTENCIA
NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PARASITOSIS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA I.E. N° 224 AHUAYCHA-TAYACAJA

No tiene

Cumplimiento
Tratamiento

Consumo de : )
’ v' Tipo de medicamento
BETTTEED v' Dosis/dia
antiparasitario v/ signos y sintomas
NIVEL DE
ADHEREN
CIA DE LA
PARASITO
SIS
i . v Abastecimiento de
Estilos de vida agua
v/ Lavado de manos
v Lavado de verduras
v' Higiene personal
v/ Hacinamiento
v Servicios higiénicos

Tipo: Basica

Nivel: Descriptivo

Disefio: Transversal descriptivo
Poblacion y muestra:

Nifio de 3-5 afios a 35 estudiantes
Técnicas e instrumentos:
Cuestionario

Técnicas de procesamiento de
datos: Excel, spss
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IMAGENES
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® 23% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

Reporte de similitud

» 23% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.
a ri.ues.edu.sv
Internet

es.wikipedia.org

Internet

semanticscholar.org

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

worldwidescience.org

Internet

1library.co

Internet

califoentre.galeon.com

Internet

repositorio.unan.edu.ni

Internet

10%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://ri.ues.edu.sv/16749/1/ADHERENCIA%20AL%20TRATAMIENTO%20PARA%20PARASITOSIS%20INTESTINAL%20EN%20NI%C3%91OS%20DE%202%20A%205%20A%C3%91OS%20QUE%20CONSULTAN%20A%20LA%20U.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_parasitaria
https://www.semanticscholar.org/paper/Intervenci%C3%B3n-educativa-sobre-parasitosis-intestinal-Cruz-Livimoro-Haro/007df940cc274bad414195dc4a9149140b6f4dab
http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/7074/1/T059_70059598_T.pdf
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/10862
https://worldwidescience.org/topicpages/p/por+helmintos+intestinales.html
https://1library.co/document/zx52mnwq-planeacion-estrategica-decisiones-direccion-regional-salud-diresa-periodo.html
http://califoentre.galeon.com/SEDIL.htm
https://repositorio.unan.edu.ni/14089/1/14089.pdf
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dspace.unl.edu.ec

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

noahpediatrica.blogspot.com

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

dspace.unitru.edu.pe

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

2medicalcare.com

Internet

biblioteca.usac.edu.gt

Internet

repositorio.puce.edu.ec

Internet

clubensayos.com

Internet

dspace.espoch.edu.ec

Internet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/23097/1/TESIS%20LINCOLN%20XAVIER%20NARANJO%20PALACIO.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6489/T061_10567297_S.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://noahpediatrica.blogspot.com/
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/6957
http://www.dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/15652/S%c3%a1nchez%20Robles%2c%20Laura%20Arminda.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/65691/simple-search?etal=0&filter_field_1=advisor&filter_type_1=equals&filter_value_1=Pariajulca+Fern%C3%A1ndez%2C+Israel+Robert&filtername=subject&filterquery=Fluorosis+dental&filtertype=equals&order=desc&query=&rpp=10&sort_by=score
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/15101/DISMINUYENDO_PARASITOSIS_LANGLE_BRICENO_SUSAN_JACKELINE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://2medicalcare.com/r/repositorio.uroosevelt.edu.pe1.html
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_4247.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/13743/SILVA%20GRANIZO%20MARIA%20JOSE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.clubensayos.com/Ciencia/Amibiasis-Intestinal/751294.html
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/12501
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repositorio.upse.edu.ec

Internet

powtoon.com

Internet

slideshare.net

Internet

distancia.udh.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

12104406115.blogspot.com

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.unsa.edu.pe

Internet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/4883/1/UPSE-TEN-2019-0026.pdf
https://www.powtoon.com/online-presentation/b99gUnVHk0i/parasitosis-intestinal-en-pediatriauaqlety/
https://www.slideshare.net/tottustour/tesis-segespfed2020orosco-fabian-y-pomasunco-huaytalla-1
http://distancia.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3132/Ramirez%20Cometivos%2c%20Jessica%20Roxana.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4379/WILSER%20ORLANDO%20CACHAY%20CERQUIN_tesis.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/4284/Irma_Tesis_bachiller_2021.pdf?isAllo=&sequence=1
http://12104406115.blogspot.com/2012/03/sarcodinos-e-infusorios.html
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/8465/Yannina_Mitza_Arias_Huaco.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/5763/BIagvisk.pdf?sequ=
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® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
* Fuentes excluidas manualmente  Bloques de texto excluidos manualmente

FUENTES EXCLUIDAS

repositorio.uroosevelt.edu.pe o
4%

Internet

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FAR...

www.scribd.com

PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DEQUIMICO FARMACEUTICOAUTORES...

www.coursehero.com

DEDICATORIAA Dios por darme la fuerza y sabiduria para

ri.ues.edu.sv

en todo momento ayudandome a aprender de miserrores y a no cometerlos otra v...

www.coursehero.com

Quiero dedicarle este trabajo a Dios que me ha dado lavida y fortaleza para termin...

www.scribd.com

de la escuela profesionalde ciencias farmacéuticas y bioquimica de launiversidad ...

vsip.info

por su gran apoyo y motivacion para continuar

www.coursehero.com
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https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/119/119.pdf?isAllo=&sequence=1
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A la universidad por darme la oportunidad deestudiar y

repositorio.ucv.edu.pe

por su granapoyo y motivacion para continuar mis estudiosprofesionales

repositorio.ith.edu.ec

de Nacionalidad Peruana, identificadacon, DNI N°

Tlibrary.co

DECLARO BAJO JURAMENTO: QUE TODA LA INFORMACIONPRESENTADA ES AU...

Tlibrary.co

de Nacionalidad Peruana, identificada con, DNIN®

1library.co

CAPITULO |

www.coursehero.com

1.1. Internacionales.2.1.2. Nacionales.2

2medicalcare.com

de la investigacion.3.2. Tipo y nivel de investigacion.3.3. Diseio de la investigacio...

es.slideshare.net

resultadosCAPITULO VDISCUSION

docplayer.es

Se excluyd del reporte de similitud



