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RESUMEN

Objetivo: Identificar la correlacion entre parasitosis, saneamiento basico y

anemia en ninos menores de 3 anos.

Métodos y técnicas: La investigacion fue descriptiva, transversal,

correlacional y prospectiva

Resultados: El 87,0% no presentaron parasitosis ni anemia y el 13,0% si lo
presentaron; del 13% el 66,6% tuvo ascaris lumbricoides y el 16,7% entre

oxiuros y giardia lamblia, el 82,6% tuvo anemia leve y el 17,4% moderada.
El 63,0% tuvo un saneamiento basico adecuado y el 37,0% inadecuado.

Conclusién: La parasitosis intestinal si se asocia a la presencia de anemia y
el saneamiento basico también muestra relacion con la presencia de

parasitosis en nifios menores de 3 afnos.

Palabras claves: Parasitosis, Anemia, Saneamiento basico, ninos



ABSTRACT

Objective: To identify the correlation between parasitosis, basic sanitation and

anemia in children under 3 years of age.

Methods and techniques: The research was descriptive, cross-sectional,

correlational and prospective.

Results: 87.0% did not present parasitosis or anemia and 13.0% did; of 13%,
66.6% had ascaris lumbricoides and 16.7% between pinworms and giardia

lamblia, 82.6% had mild anemia and 17.4% moderate.
63.0% had adequate basic sanitation and 37.0% inadequate.

Conclusion: Intestinal parasitosis is associated with the presence of anemia
and basic sanitation also shows a relationship with the presence of parasitosis

in children under 3 years of age.

Keywords: Parasitosis, Anemia, Basic sanitation, children



INTRODUCCION

Los principales problemas que afectan la salud publica en la actualidad
son la anemia, parasitosis y el saneamiento ambiental, a pesar del avance de
la tecnologia y de la ciencia aun existen lugares en los que la poblacion no
cuenta con los servicios basicos, vive en una situacion de carencias, nifios
que viven en pobreza extrema que los conlleva a no desarrollarse
adecuadamente por la anemia frente a esta situacion motiva a realizar el

presente estudio.
A continuacion, la cual se estructura en contenido de la siguiente manera:

En el capitulo | hace como referencia a toda la situacion problematica,

objetivos y la razén por la que se realiza el estudio.

En el capitulo Il se presenta todas las teorias que abarcan el estudio, estudios

anteriores y conceptos.
En el capitulo lll se describe el método que se va usar y poblacion.
En el capitulo V, se dan las recomendaciones y conclusiones.

En la parte final los anexos y bibliografias.

xi



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

Las entero parasitosis o parasitosis intestinales son infecciones del
tracto digestivo causadas por parasitos de tipo protozoarios o helmintos.
Estas infecciones se caracterizan por su gran prevalencia a nivel

mundial.’

Ha sido siempre un grave y constante problema de Salud Publica, y
son considerados como indicadores de atraso socio-cultural y de
pobreza?. El grupo poblacional mayormente afectado por la parasitosis
intestinal son los nifos, sustentado en que ellos poseen aun un sistema

inmunitario inmaduro con poca resistencia natural o adquirida3.

Las infecciones parasitarias, generalmente van asociadas a otras
complicaciones en salud como las enfermedades diarreicas, desnutricion
cronica y anemia que a su vez afectan el crecimiento, el desarrollo fisico
e intelectual y la capacidad de aprendizaje de las personas afectadas.
Todo esto tiene graves repercusiones en los individuos, su familia y las
comunidades de los paises en desarrollo, que se expresan en carga de
enfermedad, disminucion de la productividad laboral y de la oportunidad
de generar ingresos adecuados; y altos costos de atencién médica a

largo plazo.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud. La parasitosis es un
grupo heterogéneo de enfermedades infecciosas en las que la
interaccién parasito-huésped se limita a la capa superior de la piel. Las
seis PE principales son la escabiosis, las pediculosis (de cuero cabelludo,
cuerpo y pubis), la tungiasis y la larva migrans cutanea por

anquilostoma.®

Organizacion de Naciones Unidas (ONU), se reafirma que la salud y

la educacion estan relacionadas con las infecciones parasitarias en los



nifios principalmente. Frente a ello, la ONU ha tomado medidas para
distribuir farmacos antihelminticos en las escuelas y viene llevando a
cabo programas de quimioterapia en una escala sin precedentes para
reducir la morbilidad a nivel mundial de estas infecciones, pero ademas
ha reconocido que sin el suministro de agua y saneamiento mejorados
estas intervenciones no aseguraran una reduccion sostenible de la
frecuencia o la intensidad del parasito que ocasiona las infecciones

intestinales y sus complicaciones.®

En un estudio en el marco de alcance de la cobertura universal de
saneamiento y abastecimiento de agua potable, se hallé que el retorno
por cada ddlar invertido fue de 5,5 para el saneamiento, 2.0 para el

suministro de agua y 4,3 para el saneamiento y abastecimiento de agua.’

En América Latina mas de 40% de la poblacién consume agua de
calidad dudosa. En este sentido, se ha evaluado en dos paises el alcance
de la intervencion de provision de contenedores de agua potable en
domicilios, distribucién de desinfectantes de agua vy actividades
educativas sobre agua y saneamiento; hallandose que tiene un costo

anual por familia que oscila entre US $ 1.5 AUS $ 4 ddlares.?

En el marco de una intervencion con un sistema de abastecimiento
comunitario de agua en ambitos rurales con dificil acceso y condiciones
de vulnerabilidad se realiz6 un estudio de costos relacionados con
enfermedades diarreicas. Y se hallé que existe una relacion de US $ 2.73

dédlares de retorno por cada ddlar invertido.®

Segun Arenas y Gonzales'?, los altos indices de parasitosis intestinal
se relacionan de manera directa con la falta de acceso a los servicios de
saneamiento basico en las zonas rurales de nuestro pais, evidenciada
por el inadecuado acceso al servicio de agua potable, carencia de
desagie, deficientes condiciones de eliminacion de excretas e

inadecuada disposicion de residuos sdélidos™.

Al respecto, segun datos publicados por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), en el aino 2018, en el mundo existian
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aproximadamente 2500 millones de personas que no tenian acceso a
servicios de saneamiento basico dignos, sefalando ademas, que el
saneamiento inadecuado provoca el 80% de las enfermedades en los
paises en desarrollo, y que cada 20 segundos muere un niflo por un
saneamiento insuficiente, y que en total aproximadamente 1,8 millones
de personas pierden la vida anualmente por enfermedades causadas por

un deficiente saneamiento basico.'?

En el Peru, segun datos del Infobarémetro de la Primera Infancia,
existen mas de 2 millones 370 mil viviendas que no tienen acceso a agua
potable, que significa que el 28,6% de las familias del pais no tienen
acceso al agua segura; y que el 34,9% de familias, no tienen servicio de
saneamiento: es decir, existen mas de 2 millones 900 mil viviendas que
carecen de una fuente segura de saneamiento15. Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES)'® del afio 2018, el 21,1% de
las viviendas del pais no cuentan con servicio de agua potable; siendo a
nivel rural, el déficit en el servicio de agua potable es de 34,3%, mientras
en las zonas urbanas es de 15%. Al respecto, el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI) 4
sefala que el 68,7% de los hogares rurales cuenta con servicio de

Existen estudios que demuestran la relacién existente entre el
saneamiento basico y las enfermedades gastrointestinales; al respecto
un estudio realizado en Lima, en el afo 2018, reporté que el 32,5% de
nifios que presentaron enfermedades gastrointestinales no tenian acceso
a servicios de agua y saneamiento'®. Otro estudio realizado en Chiclayo,
en el afio 2010, identificé que el 100% de los productos agricolas se
encontraban contaminados, presentando el 72,2% de pobladores algun
tipo de enfermedad gastrointestinal y el 65,8% de la poblacién se

encontraba parasitada’®.

Estas condiciones predisponen a la ocurrencia de enfermedades
gastrointestinales, diarreicas y parasitarias en la poblacion en general,

especialmente en los nifios, adultos y ancianos como poblacion

14



vulnerable frente a la presencia y desarrollo de este tipo de patologias.

Por lo expuesto, se realiza el presente estudio con el objetivo de
determinar la Correlacién entre Parasitosis Saneamiento Basico y
Anemia en Nifios menores de 3 afnos en el Pueblo Joven Aparicio
Pomares, Santa Rosa Alta 2019.

1.2. Formulacién del problema:
1.2.1. Problema general:

¢ Existe correlacion entre la parasitosis y la anemia en nifios menores
de 3 anos en el Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta-
Huanuco 20197

¢ Existe correlacion entre el saneamiento basico y la parasitosis en
nifos menores de 3 anos en el Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa
Rosa Alta- Huanuco 20197

1.2.2. Problemas especificos:

e ,Existe correlacién entre saneamiento basico: ¢abastecimiento
consumo de agua y la parasitosis en nifios menores de 3 afos en el

Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 20197

e ,Existe correlacion entre saneamiento basico: ¢eliminacion de
excretas y la parasitosis en nifios menores de 3 afios en el Pueblo

Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019?

e ,Existe correlacion entre saneamiento basico: ¢disposicion de
residuos sélidos y la parasitosis en nifos menores de 3 afos en el

Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 20197
1.3. Objetivo general:

Identificar la correlacién entre la parasitosis y la anemia en nifios
menores de 3 anos en el Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa
Alta- Huanuco 2019

15



Medir la correlacion entre el saneamiento basico y la parasitosis en
nifios menores de 3 anos en el Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa
Rosa Alta- Huanuco 2019

1.4. Objetivos especificos:

e FEvaluar la correlacidon entre saneamiento basico: abastecimiento
consumo de agua y la parasitosis en niflos menores de 3 afios en el

Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

e Valorar la correlacion entre saneamiento basico: eliminacion de
excretas y la parasitosis en nifios menores de 3 afios en el Pueblo

Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

e Describir la correlacion entre saneamiento basico: ¢ disposicion de
residuos sélidos y la parasitosis en nifilos menores de 3 afios en el

Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019
1.5. Justificaciéon e importancia:
1.5.1. A nivel tedrico

La presente investigacion se justifica, porque segun el modelo de los
determinantes de la salud, cada dia hay evidencia cientifica de que los
comportamientos y los habitos de vida condicionan no solo la salud, sino
la situacién sanitaria de las poblaciones, en Huanuco actualmente existen
una alarmante cifra de casos de nifos con anemia, casos de parasitosis
intestinal, las cuales son causadas por diversos factores entre las que se
destaca de manera especial la falta de acceso, por parte de las
poblaciones vulnerables, a los servicios basicos como el agua, desague,
alcantarillado y un manejo adecuado de los residuos solidos; por lo que
se considera que es muy importante conocer la relacién que existe entre
estas variables'’, y por ello, esta investigacion permite confrontar la
realidad observada en la muestra en estudio con las diversas teorias que
explican las causas y consecuencias de esta, problematica como la
“Teoria de Promocién de la Salud” de Pender y la “Teoria del Entorno
Fisico” de Nightingale; resaltdandose la importancia del acceso a los
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servicios de saneamiento basico en la disminucion de las tasas de

prevalencia parasitosis intestinal y anemia en nifios'®.

1.5.2. A nivel practico:

Esta investigacion corresponde al area de Promocion de la Salud y
Prevencion de las Enfermedades en la linea de investigacion salud
colectiva considerando que una de las funciones principales de los
profesionales de enfermeria en el ambito comunitario consiste en
identificar y prevenir situaciones que pueden poner en riesgo la salud de
la poblacion general, como la falta de acceso a servicios de saneamiento
basico adecuados que predisponen a la presencia de diversas
enfermedades como la parasitosis y la anemia, que alteran

significativamente la calidad de vida de las personas.

1.5.3. A nivel metodolégico:

1.6.

1.7.

El estudio se justifica metodolégicamente por la utilizacién de
instrumentos relacionados a la identificacion de las condiciones de
saneamiento basico y a la presencia de parasitosis y anemia en nifos,
que fueron sometidos a pruebas de validez y confiabilidad que permitiran

una mejor identificacion y comprension de la problematica en estudio.

Asimismo, el presente estudio representa un antecedente
metodoldgico para futuras investigaciones relacionadas a la problematica

en estudio.
Limitaciones

En cuanto a las limitaciones se tuvo un poco de dificultad por la falta
de disponibilidad de tiempo por parte de la investigadora y por la poca

informacion con la que se cuenta del tema.
Viabilidad

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos seran

solventados por la investigadora en términos de precios y cantidades
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reales de acuerdo con los rubros establecidos; también se contara con el
apoyo de la poblacién del Pueblo Joven Aparicio Pomares Santa Rosa
Alta.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion.
2.1.1. A nivel internacional

En Venezuela en el afio 2019 Del Valle Guilarte EG, Fabiana el Hen
AG " realizaron un estudio titulado “Aspectos epidemiologicos y
hematologicos asociados a las parasitosis intestinales en Indigenas
Waraos de una Comunidad del estado Sucre, Venezuela” estudio
descriptivo, prospectivo, con una muestra de 126 indigenas warao de la
comunidad Maria Lopez, utilizaron un examen coprositologico, examen
directo Kato y método de concentracion. En cuanto a resultados
encontraron que el 81.7% defecan a cielo abierto y no conocen normal
de higiene, el 95,7% tuvieron prevalencia de entero parasitosis
(helmintos, protozoarios y poliparasitismo), el 55,8% tuvieron blastocytis.
En cuanto a la hemoglobina el 49,1% tuvieron anemia, el 52,8%

leucocitosis y el 89,3% eosinofilia, 14,8% trombocitosis.

Este antecedente permitid delimitar las dimensiones identificadas

consideradas en la presente investigacion.

En Venezuela en el afio 2018 Lacoste Laugart E, Rosado Garcia FM,
Angel Nunez F, Rodriguez Pefia MS, Medina Fundadora IC, Suérez
Medina R 20 realizaron un estudio titulado “Aspectos epidemioldgicos de
las parasitosis intestinales en nifios de Vegon de Nutrias, Venezuela”.
Estudio de tipo transversal prospectivo, en cuanto a instrumentos
emplearon un cuestionario y muestras de heces coproparasitolégico. En
cuanto a resultados encontraron que el 89,7% tuvieron algun tipo de
parasito, el 38,9% tuvieron el tipo de parasito endolimax nana y el 36,6%
Blastocytis, los factores que se asociaron fueron los habitos de higiene
no adecuados, las malas condiciones sanitarias, y consumo de agua

contaminada.
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En Colombia en el afno 2018 Agudelo-Lopez S, Gémez-Rodriguez L,
Coronado X, Orozco A, Valencia-Gutierrez CA, Restrepo-Betancur LF, et
al 2! realizo un estudio titulado “Prevalencia de Parasitosis intestinales y
factores asociados en un corregimiento de la Costa Atlantica
Colombiana” estudio prospectivo, transversal en cuanto a la recoleccion
de datos utilizaron un examen directo de heces. En cuanto a resultados
encontraron que el 92% tuvieron al menos algun tipo de parasito, el 64%
tuvieron protozoarios y helmintos, el 9% teniasis, en cuanto a los factores
los higiénicos sanitarios y la verdura no desinfectada para el consumo se

relacionaron significativamente con la parasitosis intestinal.

Este antecedente de investigacién aporto en la construccion del

marco teorico del presente estudio.

En Bolivia en el ano 2017 Murillo Zavala AM, Lucas Parrales EN,
Reyes Baque JM, Rivero de Rodriguez Z %2, realizaron un estudio titulada
“Parasitosis intestinal asociada a factores epidemiolégicos en pacientes
pediatricos”. Estudio de tipo no experimental, analitico y transversal con
una muestra de 180 nifios de 1 a 14 afos utilizaron como técnica la
encuesta, ficha de laboratorio, ficha de resultados y técnicas de
laboratorio para muestras fecales. En cuanto a resultados encontraron
que el 89% de madres desconoce como se transmiten los parasitos, el
85% elimina sus excretas en pozos sépticos, 77% habita en casa de
cana, 65 consume agua de pozo, el 36% presento parasito entamoeva
histolytica, 21% giardia lamblia, 12% entamoeba coli y blastocytis hominis
y la edad de prevalencia de parasitos fue de 10 a 14 afios en ambos

Sexos.
2.1.2. A nivel nacional

En Lambayeque en el afio 2020 Pesantes Santa Cruz MCJ, Reto
Chavarry BMJ 22 Realizaron un estudio titulado “Factores epidemiologicos
asociados a entero parasitos zoonéticos en perros (canis familiaris) y
ninos de la Institucion Educativa Inicial “Angelitos de Maria”, José
Leonardo Ortiz, 2018 con una muestra de 40 nifios de 3 a 5 afios
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utilizaron el analisis parasitolégico de heces, el test de Graham para ver
oxiuros y el método de Kinyoun. En cuanto a resultados el 42.5% de nifos
tuvieron entero parasitosis, el 41,2% giardia lamblia, 23,5% enterobius
vermicularis, en cuanto a los riesgos epidemiolégicos encontraron que el
32,5% se debe a que la mayoria vive en pisos de tierra, el 27,5% no se
lavan las manos después de jugar con sus perros, ni de tocar objetos

contaminados

En Tacna el afio 2019 Mamani Choque Y| 24 realizo un
estudio titulado “Prevalencia de parasitosis intestinal y los factores
epidemioldgicos asociados, en los tutelados del Programa Integral
Nacional para en bienestar familiar (INABIF), Santo Domingo Savio-
Tacna, 2019. Estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo con
39 albergaos de 11 a 17 afos, con un analisis coproparasitologico y
encuesta para identificar los factores. En cuanto a resultado encontré que
el 66,7% tuvieron parasitosis, en el tipo de parasito el 92,86% tuvo
blastocytis hominis, y el 3,57% Hymenolepis. Dentro de los factores
epidemioldgicos prevalecié la convivencia con animales, consumo de
verduras mal lavadas, consumo de agua cruda, no practicar el lavado de

manos.

En Arequipa en el afio 2019 Hurtado Palacios JE ?° realizaron una
tesis titulada “Factores Epidemioldgicos asociados a la prevalencia del
parasitismo intestinal en escolares de los anexos de pescadores y la
planchada, provincia de Camanda, Arequipa, Julio-Diciembre, 2019,
estudio descriptivo, transversal, con 93 escolares se recolecto muestra
heces de escolares, el método de Teleman y se aplicd una ficha
epidemiologica. En cuanto a resultados el 38,7% Giardia lamblia, 18,28
entamoeba histolytica. Los factores epidemiolégicos asociados
significativamente al parasitismo intestinal son: suelo de tierra en la casa,
deposicion de excretas en silo o letrinas, consumo de verduras sin lavar

y crudas.

En Arequipa en el afio 2019 Cruz Quispe ME ) realizo un estudio

titulado “Factores epidemiolégicos asociados a la prevalencia del
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parasitismo intestinal en escolares de nivel primario de la |.E 40078
Sagrado Corazén de Jesus Sachaca-Arequipa Octubre-Diciembre 2019,
estudio prospectivo, transversal y descriptivo con una poblacién de 76
nifos, utilizaron como instrumento la encuesta, una ficha epidemiologica
y un examen coproparasitoldgico. En cuanto a resultados encontraron
que el 69,7% tuvieron el parasito entamoeba histolytica/E, el 20,7%
giardia lamblia, 13,2% enterobius vermicularis, 71,7% blastocytis
hominis, dentro de los factores epidemiolégicos que se asocian
significativamente son el tipo de servicio de agua, disposicion de
excretas, crianza de animales, presencia de roedores y vectores,
consumo de frutas y verduras sin lavar, forma de consumo de agua para

poder beber, higiene de manos y ufias sucias.

En Jaén en el afio 2018 Pérez Estela LL ©7) realizo un estudio titulado
“Parasitosis intestinal y factores epidemiolégicos en menores de 11 anos
del Centro de Salud Morro Solar- Jaen, Setiembre-Noviembre, 2018”
estudio descriptivo, correlacional, transversal con 357 nifios. En cuanto a
resultados encontro que el 46,8% no consumen agua potable, el 51,1%
no se lavan las manos luego de ir al bano, el 50,5% no lavan sus frutas
ni verduras antes de consumirlas, el 52,7% no se lava las manos antes
de comer y tienen parasitosis. Finalmente concluyo que existen diversos

factores epidemiologicos que influyen parasitosis intestinal.

En Arequipa en el afio 2018 Cutipa Cutipa HP 28 realizé un estudio
titulado “Caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la prevalencia de
parasitos y comensales en nifios menores de 5 anos de la |.E.I Cuna
Jardin Hospital Il Goyeneche, Arequipa, 2018” . Estudio prospectivo,
transversal con 92 nifios de una cuna en cuanto a instrumento empleo un
examen de muestra de heces por método de Teleman y una ficha
epidemioldgica. En cuanto a resultados encontré que el 5,4% tuvo giardia
lamblia, el 45,6% blastocytis y el 10,8 entamoeba coli, con respecto a las
caracteristicas epidemiolégicas la edad, sexo, grupo etario y consumo de

verduras sin lavar fueron las que mas resaltaron.
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2.1.3. A nivel local

En Huanuco en el afio 2018 Ibazeta Espinoza DP 2° realizo un estudio
titulado “Parasitosis intestinal y rendimiento académico de los nifios de la
Institucion Educativa Juana Moreno-Huanuco 2018” estudio prospectivo,
transversal y descriptivo con una poblacion de 204 nifos, utilizo como
instrumentos una guia de entrevista sociodemografica y 2 fichas de
analisis documental de parasitosis y rendimiento academico. Resultados
el 53.9% tuvieron parasitosis intestinal , el 37,4% presento giardia lamblia
y el 38,9% ascarias lumbricoides. Finalmente concluyo que existe una

relacion significativa entre la parasitosis.

En Huanuco en el afio 2018 Rubina Huerta CM 3° realizo un estudio
titulado “Condiciones sanitaris del sistema de abastecimientos de agua y
parasitosis intestinal de nifilos menores de 5 afos de la comunidad de
Taulligan, distrito de Santa Maria del Valle, Provincia y Departamento de
Huanuco, Mayo-Junio 2018” estudio correlacional analitico con una
muestra de 31 nifios utilizando como instrumentos un cuestionario y tres
fichas de evaluacion documental. En cuanto a resultados encontro que el
32,3% tuvieron parasitosis, el 67,7% no presento parasitos, encontro que
las condiciones sanitaria de abastecimiento de agua potable y la calidad
que tiene el agua se relacionan significativamente con la parasitosis

intestinal en ninos.

En Huanuco en el afio 2018 Mallqui Gonzales FK 3" realizo un estudio
titulado “Factores de riesgo ambiental que influyen en la presencia de
parasitosis intestinal en preescolares del Asentamiento Humano Cabrito
Pampa- Huanuco 2018” . Realizo un estudio analitico, relacional con una
muestra de 60 nifios. En cuanto a resultados encontro que el 81,7%
tuvieron parasitos, en cuanto a los factores encontro el saneamiento
basico, la falta de agua potable, inadecuada eliminacion de excretas,
inadecuada eliminacion de excretas, falta de disposicion de residuos
sélidos, piso de tierra en la vivienda, no lavarse las manos, consumir
frutas y verduras mal lavadas, consumo de agua no hervida. Finalmente

concluyo que los factores de riesgo ambientales influyen con la presencia
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de parasitos.

En Huanuco en el afio 2017 Espinoza Echevarria AP 32 realizo un
estudio titulado “Prevalencia y factores relacionados a parasitosis
intestinal en nifios de 2 a 11 afios de la Localidad de Palo de Acero-
Distrito de Monzon-2017” Estudio cuantitativo, observacional,
transversal, relacional con 113 nifios utilizo un cuestionario. En cuanto a
resultados el 78,8% tuvieron parasitosis, el 61,8% tuvieron giardia lamblia
y ascaris lumbricoides. Finalmente concluyo que dentro de los factores
relacionados a la parasitosis fueron el piso de tierra, pared de ladrillo,
crianza de animales, consumo de agua no potable y tener manos y ufas

sucias.

En Huanuco en el afio 2017 Villanueva Saravia D 33 realizo un estudio
titulado “Prevalencia y factores de riesgo asociado a la parasitosis
intestinal en nifios menores de 5 anos del Centro de las Moras- Huanuco
2017 estudio relacional, transversal utilizo como instrumentos guia de
entrevista y una guia de observacion con una muestra de 271 nifios. En
cuanto a resultados encontro que el 58,7% tuvieron parasitosis y el 41,3%
no tuvieron parasitosis, el 35,2% tuvieron E. Coli, entre los principales
factores que encontraron fue el tipo de material de vivienda, el
hacinamiento, presencia de animales dentro de la vivienda, la falta de
higiene de manos, no lavar las frutas y verduras antes de consumirlas,
consumo de agua no potable. Finalmente concluyo que existe una alta

prevalncia de parasitosis y se asocia a los factores del entorno.

En Huanuco en el afio 2017 Nieto Salgado N 34 realizo un estudio
titulado “Factores de riesgo a parasitosis intestinal en menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande Tingo Maria 2017”.
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal con
una muestra de 51 nifios. Resultados el 96% solo vivian en una
habitacion, el 57% crian animales, el 86% de nifos presentaron
ascariasis, el 14% trichuris trichura. Finalmente concluyeron que existen

factores de riesgo para la parasitosis intestinal en menores de 5 afios.
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2.2. Bases tedricas que sustentan el estudio
2.2.1. Teoria del entorno fisico de Florence Nightingale

Nightingale®®, centro su teoria en el entorno, y en las condiciones e
influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de una persona
y que pueden prevenir, detener o favorecer la presencia de alguna
enfermedad, los accidentes y la muerte; definiendo y describiendo con
detalles los conceptos de ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta,
higiene y ruido, entre otros elementos que integran el entorno de las
personas. 3 Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que
unas adecuadas condiciones de saneamiento basico en las viviendas van
a permitir disminuir la prevalencia de las enfermedades
gastrointestinales, parasitarias y diarreicas en las diversas comunidades

de las zonas rurales.
2.2.2. Modelo de Promocioén de la Salud de Nola Pender

Este modelo fue presentado por Nola Pender, quien segun
Sakraida®’, sostuvo que la conducta humana se encuentra influenciada
por el bienestar y el potencial humano. Por ello este modelo da
respuestas a la manera como las personas toman decisiones respecto al
cuidado de su salud, buscando demostrar la naturaleza multifacética de
las personas en su interaccidon con el entorno fisico y social, cuando se
busca alcanzar el estado deseado de salud, poniendo énfasis en la
relacion existente entre3® las caracteristicas personales, experiencias
previas y conocimientos adquiridos con los aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se busca

alcanzar.

Esta teoria se relaciona con el estudio puesto que la mejora en el
acceso a los servicios de saneamiento basico a través de la promocion
de la salud va a permitir disminuir las tasas de prevalencia de

enfermedades gastrointestinales en las comunidades rurales.3°
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2.3. Bases conceptuales: Parasitosis
2.3.1. Definicion de parasitosis

Segun Domenic*® Las enfermedades parasitarias intestinales se dan
por la presencia de diferentes tipos de parasitos. Desde la perspectiva
epidemioldgica de cada region o pais los estudios dan cuenta de la
prevalencia de determinado tipo de parasitos y sus complicaciones en
salud, nutricién y discapacidad a mediano y largo plazo. Segun estudios
existe evidencia de mayor relacion o asociacién de parasitos intestinales

del grupo de helmintos y protozoarios con problemas de salud y nutricién.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la parasitosis constituye
que es una enfermedad causada por parasitos y por malas condiciones

de saneamiento ambiental que viven las personas.

Para Irribarren*' las parasitosis intestinales son infecciones
producidas por parasitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo del
hombre. Algunos de ellos pueden observarse en heces aun estando

alojados fuera de la luz intestinal.
2.3.2. Caracteristicas de los parasitos

Parasito es aquel ser vivo que pasa una parte, o la totalidad de su
vida, en el interior o exterior de otro ser vivo de diferente especie. Este
otro ser vivo recibe el nombre de hospedador (a veces de forma confusa

huésped). 42

Existen protozoos y metazoos parasitos. Los primeros son
unicelulares y poseen la tipica estructura de la célula eucariota. Los
metazoos son parasitos pluricelulares, de los cuales tienen interés en

parasitologia clinica los helmintos o gusanos y los artrépodos.

1.- Nematodos o gusanos cilindricos, no segmentados y con sexos
separados.

2.- Platelmintos o gusanos planos, segmentados o no, y hermafroditas la
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mayoria de ellos. Se dividen en dos clases:

A. Cestodos: segmentados, con varios 6rganos de fijacion y

hermafroditas.43

B. Trematodos: no segmentados, en forma de hoja, hermafroditas o con

sexos separados. 4

Cuando una especie de huésped esta dividida en dos grandes grupos
de poblacion separados geograficamente y en diferentes ambientes
ecoldgicos, los parasitos respectivos también presentan diferencias, esto
nos esta indicando que el ambiente influye sobre el huésped y éste a su
vez sobre el parasito. EI mismo que puede ser incapaz de desarrollarse
en otro huésped que no sea el adecuado por varias circunstancias, tales

como.

A. Falta o ausencia de ciertas condiciones necesarias para su desarrollo,
como son el oxigeno, alimento, agua, temperatura, presion osmatica,

etc.

B. Resistencia del huésped, es decir, presencia de ciertos factores o
condiciones como inmunidad, edad, barreras mecanicas, etc., el
huésped puede modificar sus tejidos y alterar su metabolismo durante

su adaptacion al parasito.

C. Incapacidad del parasito para penetrar la superficie externa del

huésped.

D. Presencia de otros parasitos; un huésped puede ser infectado por
muchas especies de parasitos, pero en ocasiones solamente una o

algunas especies de éstos se encuentran en un huésped a la vez.

E. Invasividad del parasito, condicion que en algunas

circunstancias puede ser incrementada.*®
2.3.2.1. Factores de riesgo

La mayor parte de las parasitosis por protozoos y helmintos del tubo
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digestivo del hombre, asi como algunas extra intestinales, se originan por
los habitos y costumbres higiénicas deficientes como la practica del
fecalismo al ras del suelo, en donde junto con las materias fecales se
depositan quistes de protozoos o huevos de helmintos, que son
infectantes desde el momento de su expulsion o requieren de cierto

tiempo para su maduracion.*®
Otros factores de riesgo para contraer parasitos intestinales son:

- Tomar agua sin hervir, sin clorar o que no sea potable. El agua de los
rios, mares, lagos y presas, tomada directamente puede ser portadora
de muchos parasitos depositados por el excremento de personas y

animales que obran en ellos:

- Comer alimentos regados con aguas negras, sin desinfectarlos
adecuadamente o verduras y frutas con cascara sin lavar

adecuadamente.
- Comer carnes a medio cocer o no frescas.*’
- Comer en la calle o en lugares sucios.
- Tener animales cerca de los alimentos.

- No lavarse bien las manos después de ir al baio y antes de tocar,

preparar o ingerir alimentos.

No lavar las manos de los nifios después de jugar en la tierra, en el

suelo o con algun animal. 48

- Comer paletas heladas, raspados y otros productos elaborados con

agua de dudosa procedencia.

- Tomar leche cruda sin hervir.

La falta de aseo personal y la contaminacién fecal hace que el cuerpo
se convierta en un lugar propicio para que se desarrollen parasitos

externos, como el piojo, las garrapatas y la sarna. 4°
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2.3.2.2. Adaptaciones Bioldgicas

Durante la evolucién de las especies los parasitos han sufrido
transformaciones morfologicas vy fisioldgicas para poder adaptarse a su
vida parasitara. La mayoria no poseen organos de los sentidos

desarrollados y el sistema nervioso es rudimentario.*°

El aparato digestivo, cuando existe, esta adaptado a la absorcion de
alimentos ya digeridos. Los aparatos circulatorios, respiratorio y de

excrecion son muy simples. °
2.3.2.3. Mecanismos de accion

Los parasitos afectan al organismo humano de maneras muy
diversas, dependiendo del tamafo, numero, localizacion, etc.; los
mecanismos por los cuales los parasitos causan dafio a sus huéspedes

son:2

Mecanicos. Los efectos mecanicos son producidos por obstruccion y
compresion, el primero sucede con parasitos que se alojan en conductos
del organismo, como en la obstruccion del intestino o vias biliares por

adultos de ascaris.53

Traumaticos. Los parasitos pueden causar traumatismo en los sitios en
donde se localizan, ej., Trichuris trichiura que introduce su extremo

anterior en la pared del colén.

Bioquimicos. Algunos parasitos producen sustancias téxicas o
metabdlicas que tienen la capacidad de destruir tejidos. En esta categoria
se encuentran las sustancias liticas producidas por Entamoeba

histolytica.>*

Inmunolégicos. Los parasitos y sus productos de excrecion derivados
del metabolismo, producen reaccion de hipersensibilidad inmediata o
tardia, como sucede con las manifestaciones alérgicas a los parasitos o

la reaccién inflamatoria mediada por células (granulomas).%®
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Exfoliativos. Estos mecanismos se refieren al consumo de elementos

propios del huésped por parte de los parasitos.®®
2.3.2.4.Ciclo de vida de los Parasitos

Por ciclo de vida se entiende todo el proceso que cumplen los
parasitos para llegar al huésped, desarrollarse en él y producir formas

mas infectantes que perpetuan la especie.®’
2.3.2.5. Clasificacion de los Parasitos

Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras. Si habitan en
el interior o en la parte externa del huésped se dividen en endoparasitos

y ectoparasitos.®

Los primeros son aquellos que indispensablemente deben
permanecer toda su vida en el huésped; la mayoria de los parasitos
humanos pertenecen a este grupo. Los temporales, como las pulgas, son

aquellos que solamente habitan transitoriamente en el huésped.%?

Segun la capacidad de producir lesién o enfermedad en el hombre,
los parasitos pueden dividirse en patdégenos (ej. Plasmodium) y no
patégenos (ej. Entamoeba coli). Los patdégenos en determinadas
circunstancias no producen sintomatologia ni causan dafio al huésped,
como ocurre en los portadores (ej. Entamoeba histolytica).®® En
condiciones especiales de susceptibilidad del huésped, pueden
aumentar su capacidad de producir lesion; en este caso se les considera
parasitos oportunistas, como ocurre en invasiones masivas de

Strongyloides o Toxoplasma en pacientes inmuno suprimidos.®"
PROTOZOARIOS

La principal via de adquisicion de los parasitos intestinales es la
ingesta de agua y alimentos contaminados. En los paises con una
prevalencia baja de éste tipo de infecciones, la contaminacion del agua
es la principal causa, la cual con frecuencia se manifiesta como un brote

epidémico. 62
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AMEBAS
ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Es un parasito protozoario unicelular que ocasiona una infestacion de

distribucion mundial.

- Forma Minuta mide 10-20 micras, es moévil apatdégena, mononuclear,
vive en la luz intestinal, puede contener restos de bacterias, pero no

tiene eritrocitos en su citoplasma.

- Forma Quistica con 10-25 micras de tamarfo, vive en el colén
contiene corpusculos de glucégeno cuya presencia permite

diferenciarlo de otras amebas.®3

- Forma Magna o trofozoito, Patégena mide 6-65 micras, posee un
nucleo con granulos de cromatina, un cariosoma y un endoplasma
puramente granular, contiene vacuolas, restos celulares y eritrocitos
fagocitados, el ectoplasma con el aspecto de gel presenta los
seuddépodos. Su multiplicacion se produce por divisidn celular

simple.%*

PATOGENIA

La transmisién se establece por contacto con agua y alimentos
contaminados y al parecer las dietas ricas en hidrato de carbono y pobres

en proteinas favorecen la penetracion de la ameba en la pared intestinal.
65

Los quistes tienen formacion esférica con 1 o 4 nucleos. Cuando son
ingeridos experimentan lisis en el medio intestinal alcalino, también se
destruyen a temperatura de 50°C/5 minutos pero son resistentes a

medios clorados como agua potable.5®
2.3.3. Definicion de saneamiento basico

El saneamiento basico es definido como el conjunto de acciones,
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técnicas y medidas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar
niveles crecientes de salubridad ambiental; comprendiendo el manejo del
agua potable, los residuos organicos como las excretas, los residuos
sélidos y el comportamiento higiénico que reduce los riesgos de la salud

y previene la contaminaciéon ambiental.67

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el saneamiento basico es la
tecnologia de mas bajo costo que permite a las personas eliminar en
forma higiénica las excretas, aguas residuales y tener un medio ambiente

saludable, tanto en la vivienda como en las familias. 68

El saneamiento basico incluye el abastecimiento de agua para
consumo humano, manejo adecuado de excretas; y la disposicién final

adecuada de los residuos solidos.%°

2.3.3.1. Dimensiones del saneamiento basico

Las dimensiones identificadas dentro de los servicios de saneamiento
basico son la fuente de abastecimiento y consumo de agua, la
eliminacién de excretas y la disposicidn de residuos solidos, que a

continuacion se pasan a detallar:

Fuente de abastecimiento y consumo de agua El agua constituye un
elemento esencial para mantener nuestras vidas y satisfacer las
necesidades vitales de los seres humanos, su abastecimiento llega a la

vivienda de diferentes maneras entre las cuales se mencionan’":

Conexion domiciliaria; consiste en una caneria que une la red externa
de agua con la cafieria domiciliaria interna de agua potable, que se
caracteriza por cumplir con los requerimientos de las normas y
reglamentos nacionales respecto a la calidad de agua para consumo
humano’2. b) Agua de Pozo: Constituye una excavacion vertical realizada
en la tierra hasta encontrar una fuente de agua que se extrae mediante
un cubo sujeto por una cuerda, a través de fuentes de bombeo?3. c) Agua
de Rio; Constituye el curso de agua que se mantiene en permanente

movimiento y que se conecta con otros cursos de agua mayores llegando
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a formar lagos, mares, océanos u otros rios’4. d) Agua de Cisterna;
Consiste en un depdésito que se utiliza para recoger y guardar agua de
lluvia o procedente de un rio o manantial”®. El agua potable o agua apta
para consumo humano, se denomina a aquel tipo agua que puede ser
consumida sin restriccion alguna, pues gracias a un proceso de
purificacion y cloraciéon, no representa un riesgo para la salud;
aplicandose este término al agua que cumple con las normas de calidad

promulgadas por las autoridades locales, nacionales e internacionales’®.
Eliminacion de excretas

a) Se define como eliminacién de excretas, a la eliminacién de los
excrementos humanos llamados también, materias fecales, heces o
deposiciones que constituyen los residuos bioldgicos que el cuerpo
humano elimina por el intestino, después que los alimentos han
cumplido su funcion dentro del organismo77. Entre las formas de
eliminacion de excretas en las viviendas se encuentran: a) Servicios
Higiénicos completos: Constituye una habitacibn generalmente
utilizada para la higiene, aseo personal y la evacuacion de desechos
humanos los cuales comprenden un tanque, conexion a la red de agua
y que tienen como caracteristica que se encuentran conectados a la

red de alcantarillado78.

b) Letrina sanitaria: Constituye un sistema apropiado e higiénico, donde
se depositan las heces humanas, contribuyendo a evitar la
contaminacion del ambiente y a preservar la salud de la poblacién en

general’®

c) Letrina de zanja: Este tipo de letrina puede construirse en época de
vaciante, se hace una letrina similar a la del terreno no inundable;
donde se cava un hoyo hasta una profundidad de 50 cm., en el caso
de que existiera agua so6lo hasta ese nivel, se levanta 30 cm. mas con
maderas hasta lograr una altura de 80 cm.; y faltando unos 15 dias
para la fecha de la probable inundacién, se sella la letrina echando

ceniza y se rellena con la tierra que se ha sacado®
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d) Letrina colgante: Este tipo de letrina se construye en época de
creciente (balsa con un hoyo o hueco que va directamente al agua),
por lo que se debe tener cuidado de escoger un lugar donde haya
mayor cantidad de agua, debe estar ubicada lejos de donde se va
utilizar para la preparaciéon de alimentos, por lo menos a unos 100
metros; y en comunidades rurales se debe insistir en la construccion

de letrinas publicas adecuadas para la época®’ .

e) A campo abierto: Consiste en defecar al aire libre, que se constituye
en una mala practica para la salud; pues las heces realizadas a campo
abierto se convierten en una fuente importante de transmision para la
presencia de diversas enfermedades, debido a que las moscas, ratas,
otros animales y el mismo hombre pueden transportar microbios,
contaminando los utensilios donde se preparan y sirven los alimentos

y en general en todo aquello que toquen.8?

Disposicion de residuos solidos Los residuos o desechos sélidos
constituyen aquellos residuos que se generan como consecuencia de las
actividades, que se realizan a diario en las viviendas, en los servicios de
atencion de salud, mercados etc., y que son eliminados o desechados
como inutiles o superfluos.83 El almacenamiento de los residuos solidos
debe realizarse bajo Optimas condiciones sanitarias, en recipientes o
bolsas aceptables y seguros; asimismo, es conveniente almacenar la
basura en recipientes separados, tanto para para desechos organicos
como inorganicos; los cuales deben estar fuera de la cocina y del alcance
de nifios, perros y gatos.84 En viviendas rurales donde no exista un
sistema de recoleccion de basura municipal se recomienda separar la
basura, y no botarla en cualquier lugar donde de gran problema al
ambiente, llegando a las fuentes de agua y sea una contaminacién
irreversible y pueda causar la muerte en los seres humanos; con los
desechos organicos se pude hacer abono para utilizarlo posteriormente

en la agricultura85

El manejo y disposicion de los distintos residuos soélidos que se

forman en el interior y exterior de la vivienda se da a través los siguientes
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métodos:

a) Carro recolector: Consiste cuando un vehiculo recolecta los residuos
de un grupo de viviendas de una localidad.

b) Incineracién: Consiste en el quemado de la basura y demas residuos
solidos que son acumulados en una vivienda de tipo familiar.8”

c) Relleno sanitario: Este método de disposicion de residuos solidos
consiste en depositar en el suelo los desechos sdlidos que se
acumulan en la vivienda, los cuales se esparcen y compactan
reduciéndolos al menor volumen posible para que asi ocupen un area

pequeia y puedan ser tratados en forma adecuada.

d) Botadero a campo abierto incontrolado: Consiste en la acumulacién
de residuos solidos al aire libre y campo abierto sin ningun tipo de
criterio técnico de prevencion de la contaminacion ambiental, pues se
constituye en un foco infeccioso para la presencia de diversas
patologias, en especial, las enfermedades gastrointestinales.8°

2.3.4. Definicion de Anemia:

Segun Ruiz®, la anemia es la disminucién de la concentracion de
hemoglobina en la sangre, que se muestra por debajo del limite

establecido como normal para la edad, el sexo y el estado fisiolégico

Asi mismo Fernandez, Aguirre Zabalaga®', definen a la anemia como
una disminucion de la masa eritrocitaria o de la concentracion de
hemoglobina (Hb) mayor de dos desviaciones estandar con respecto a la

media que corresponde a su edad.

Segun la OMS, la anemia es la disminucion de gldbulos rojos o de la
concentracion de hemoglobina debajo de los valores normales; debido a
la carencia de uno 0 mas nutrientes esenciales como el hierro, zinc acido

folico, vitamina B12 y proteinas.®?
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2.3.4.1. Clasificacion de la anemia

Segun Bagrero ° la anemia constituye la disminucion de la
concentracion de hemoglobina por debajo de los valores limites
establecidos para cada grupo etario, en escolares por debajo de 11 g/dl,
y constituye un problema de salud publica que genera repercusiones en
el estado de salud y en el desarrollo social y econdmico de la poblacion.

La anemia se clasifica en:

a) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 gr/dI.

b) Anemia moderada: De 7,0 a 7,9 gr/dl.

c) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl
2.3.4.2. Causas de la anemia

La anemia ferropénica puede ser causada por diversos factores, que
incluyen la insuficiencia de hierro en la alimentacion (la causa mas
comun), infecciones parasitarias, deficiente alimentacion, prematuridad y

pérdida continda de sangre.%
2.3.4.3. Signos y sintomas de la anemia

La anemia ferropénica comprende las manifestaciones propias del
sindrome caracterizadas por la presencia de astenia, cansancio,
irritabilidad, mareos, cefalea, debilidad, palpitaciones y disnea. Los

signos y sintomas propios de la anemia por deficiencia de hierro son®
2.3.4.4. Diagnéstico de la anemia por deficiencia de hierro

El diagnostico de anemia se define por medio del hemograma al
encontrar disminucion del valor de la hemoglobina. Segun la OMS, los
valores normales de hemoglobina y los grados de anemia, son los
siguientes: normal, mayor de 11mg/dl; anemia leve, de 10 a 10,9 mg/dl;
anemia moderada, de 7,0 a 7,9 mg/dl y anemia severa; menor de 7,0
gr/di50.%
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2.3.4.5. Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro

Segun la OMS citado por Suarez y Yarrow sefiala respecto al
tratamiento, que en primer lugar se debe realizar una exhaustiva historia
clinica del nifio(a), que permita conocer la presencia de antecedentes
importantes como factores de riesgo de anemia, también obtener
informacion respecto a los habitos alimenticios, realizar luego el examen
fisico revela los sintomas clinicos, asi como las manifestaciones

conductuales del nifo.%’
2.3.4.6. Factores de riesgo para la anemia por deficiencia de hierro

Un factor de riesgo es una caracteristica detectable al cual se expone
el individuo en su ambiente, de modo que aumenta la probabilidad de
padecer o desarrollar una enfermedad.®® Dentro de los factores de riesgo

para la anemia por deficiencia de hierro se encuentran.
2.3.4.7. Factores domiciliarios y de saneamiento ambiental

Constituyen el conjunto de caracteristicas propias de la vivienda y de
saneamiento ambiental que favorecen la presencia de anemia por
deficiencia de hierro en los nifios, dentro de estos factores se encuentran

los siguientes:

a) Material de la vivienda.- Las viviendas que son material rustico como
el adobe, paja, madera, etc., y cuyas paredes y piso de tierra se
constituyen en factores de riesgo para el desarrollo de la anemia;
puesto que en forma frecuente los nifios en este tipo de vivienda
juegan con la tierra, se ensucian las manos y consumen los alimentos
sin realizar el lavado de manos respectivo; exponiéndose a la
infeccidn por diversos parasitos; al respecto diversas fuentes
bibliograficas han establecido que los nifos con parasitosis presentan

mayor riesgo para desarrollar anemia .

b) Condiciones ambientales inadecuadas. - Este factor se constituye
en un factor de riesgo para la anemia por deficiencia de hierro; debido

a que si la vivienda y las personas que habitan en ella no tienen
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acceso a los servicios como agua, desague y disposicion de residuos
solidos, se encontraran mas expuestos al desarrollo de diversas

enfermedades de tipo parasitarias®®
2.3.4.8. Factores patoloégicos

Antecedentes de parasitosis. - La parasitosis se encuentra
estrechamente relacionada con la presencia de anemia por deficiencia
de hierro por lo que si un nifio ha tenido antecedentes previos de
parasitosis o esta infestado con algun parasito actualmente tendra mayor

riesgo de presentar anemia

a) Antecedentes de desnutricion. - La desnutricion constituye una
enfermedad que afecta significativamente el crecimiento y desarrollo
de los nifios; siendo causada por una alimentacién deficiente en
alimentos nutritivos y micronutrientes; por lo que un nifio desnutrido
presenta un 90% de probabilidad de presentar anemia por deficiencia

de hierro.
Definicién operacional de términos

Parasitosis Las parasitosis son un grave problema de salud, que afecta
a las personas que viven en condiciones no higiénicas; y sus
consecuencias pueden ser graves si no son atendidas en la forma

correcta y dentro del tiempo adecuado®°,

Saneamiento basico: Constituyen el conjunto de caracteristicas y
condiciones que tiene el Pueblo Joven Aparicio Pomares respecto al
acceso de los pobladores de esta localidad a los servicios de
saneamiento basico integral, dividida operacionalmente en el presente
estudio en 3 dimensiones: abastecimiento y consumo de agua,

eliminacién de excretas y disposicion de desechos sdlidos 10

Anemia: La anemia es la deficiencia de glébulos rojos que dificultan el
intercambio de oxigeno y dioxido de carbono entra la sangre y las

diversas células del organismo.'%?
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2.4. Hipétesis:
2.4.1. Hipoétesis general:

Ha: Existe correlacidon entre la parasitosis y la anemia en nifios menores
de 3 anos en el Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019.

Ho: No existe correlacion entre la parasitosis y la anemia en nifos
menores de 3 afios en el Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa
Rosa Alta- Huanuco 2019.

Ha: Existe correlacion entre el saneamiento basico y la parasitosis en
ninos menores de 3 afos en el Pueblo Joven Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

Ho: Existe correlacién entre el saneamiento basico y la parasitosis en
ninos menores de 3 afos en el Pueblo Joven Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta- Huanuco 2019.

2.4.2. Hipotesis especificas:

Haz: Existe correlaciéon entre el saneamiento basico: abastecimiento
consumo de agua y la parasitosis en nifilos menores de 3 afos en el

Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

Ho2: No existe correlaciéon entre el saneamiento basico: abastecimiento
consumo de agua y la parasitosis en nifios menores de 3 afos en el

Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

Has: Si existe correlacion entre el saneamiento basico: eliminacion de
excretas y la parasitosis en nifios menores de 3 afios en el Pueblo

Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

Hos: No existe correlacidon entre el saneamiento basico: eliminaciéon de
excretas y parasitosis en nifios menores de 3 afios en el Pueblo

Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019
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Has: Si existe correlacién entre el saneamiento basico: disposicion de
residuos solidos y la parasitosis en niflos menores de 3 afios en el

Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

Ho4: No existe correlacion entre el saneamiento basico: disposicion de
residuos solidos y la parasitosis en niflos menores de 3 afos en el

Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019
2.5. Identificacion de variables:
2.5.1. Variable independiente:
X: Parasitosis y Saneamiento basico
2.5.2. Variable dependiente:
Y: Anemia y Saneamiento basico
2.5.3. Variables de caracterizacion:
e Caracteristicas demograficas de las usuarias
- Edad.
- Procedencia.
e Caracteristicas sociales de las madres
- Estado civil
- Grado de escolaridad

- Ocupacion
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2.6. Operacionalizacién de las variables:

VARIABLE DIMENSION | TIPO DE INDICADOR ESCALA
VARIABL DE
E MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Abastecimient | Categérica | Adecuado Nominal
0 y consumo Inadecuado | Dicotdmica
Saneamiento | de agua
basico
Eliminacion Categodrica | Adecuado Nominal
de excretas Inadecuado | Dicotomica
Disposicién Categorica | Adecuado Nominal
de residuos Inadecuado | Dicotomica
solidos
VARIABLE DEPENDIENTE
Diagnostico Categorica | Si presenta Nominal
No presenta Dicotomica
Parasitosis
Tipo de | Categorica | Protozoos Nominal
parasitos Amebiasis Dicotémica
Diagnostico Categdrica | Si tiene Nominal
No tiene Dicotémica
Anemia
Tipo de | Categorica | Leve Nominal
anemia Moderada Dicotémica
Severa

VARIABLES DE CARACTERIZAC

ION DE LA MADRE

Caracteristicas | Edad Numérico Edad en afios Razén
demograficas
Zona de | Categorico | De  Huanuco | Nominal
procedenci Fuera de | Dicotomica
a Huanuco
Genero Categorico | Masculino Nominal
. Dicotomica
Femenino
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Caracteristicas | Material de | Categérico | Ladrillo Nominal
de la vivienda las paredes Cemento Politdmica
de la Adobe Madera
vivienda Esteras
Material del | Categorico | Tierra Cemento | Nominal
piso de la Madera Politomica
vivienda Losetas Falso
piso
Numero de | Numérico | Una persona De razén
personas 2 a 3 personas
que habitan 4 a 5 personas
la vivienda Mas de 6
personas
Numero de | Numérico | Un dormitorio De razén
dormitorios 2 a 3
de la dormitorios
vivienda 4 a 5
dormitorios
Mas de 6
dormitorios
Numero de | Numérico |1 a 2 personas | De razén
personas 3 a 4 personas
por 5 a 6 personas
dormitorio Mas de 6
personas
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:
3.1.1. Enfoque de la investigacion

Segun el andlisis, la intervenciéon y el alcance de los resultados y
estudio fue de tipo analitico relacional, se estudiaron las variables de
acuerdo a las caracteristicas especificas de la poblacion en estudio y a
la magnitud del problema, que permitira determinar la relacion existente

entre las variables consideradas dentro de la presente investigacion

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de
tipo prospectivo, porque fue necesario establecer los puntos de

informacion actual y de aqui en adelante.

Por el numero de ocasiones en que se midio la variable; el tipo de
estudio fue de tipo transversal porque se estudiaron las variables en un

momento y en un lugar determinado.

Y por el numero de variables del estudio, la presente investigacion
fue de tipo analitico, puesto que se tuvieron tres variables en estudio, y

se busco correlacionarlos

El enfoque de esta investigacién, correspondié al cuantitativo, puesto
que se fundamenté en la medicion de la relacion entre parasitosis,
saneamiento basico y anemia en base a instrumentos previamente

existentes y validados.
3.1.2. Alcance o nivel de la investigacion

La presente investigacion, correspondid al nivel explicativo, puesto
que su finalidad fue explicar el comportamiento de una variable en
funcion de otra(s); aqui se plante6 una relacion de causa-efecto.
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3.1.3. Diseno de estudio

El disefio de investigacion fue analitico relacional, como se muestra
a continuacion:

X1 =) 01
N

N X2 mmp 02 r
X; =y o /
Dénde:
N= Nifios menores de 3 afios
X1= Parasitosis
X2= Saneamiento basico
X3= Anemia
0O1= Observacion 1
O2= Observacion 2
Os= Observacion 3
r= Relacion
3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los nifios menores de 3
afos que se encuentran en los comités 12,10 y 8 del Pueblo Joven
Aparicio Pomares de Santa Rosa Alta, segun datos obtenidos en el ultimo

censo de la comunidad son un total de 92 ninos.

3.2.1. Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio a los ninos

que:
- Acudieron a sus controles CRED.

- Tuvieron resultados de parasitosis.
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- Aceptaron firmar el consentimiento informado
- Tuvieron resultados de dosaje de hemoglobina.
- Son del Pueblo Joven Aparicio Pomares
3.2.2. Criterios de exclusién.
No se considero a los nifios que:

No tuvieron sus controles CRED

No tuvieron resultados de examenes de parasitosis

Sus madres no aceptaron participar del estudio.

No tuvieron resultados de tamizaje de hemoglobina

3.2.3. Criterios de eliminacion
- No tuvieron llenadas las respuestas del cuestionario en un 90%
- No aceptaron firmar el consentimiento informado.

3.2.4. Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo
Ubicacion en el espacio:

El estudio se llevd a cabo en el Pueblo Joven Aparicio Pomares Santa
Rosa Alta

Ubicacion en el tiempo:
Se realiz6 entre los meses de Julio a Diciembre del 2021
3.3. Muestra y muestreo
3.3.1. Unidad de analisis

Ninos menores de 3 anos.
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3.3.2. Unidad de muestreo

La unidad seleccionada sera igual que la unidad de analisis
3.3.3. Marco muestral

Censo de niflos menores de 3 afios.
3.3.4. Tamano de la muestra

Se trabaj6 con el 100% de la poblacién que son 90 nifios menores de 3

afnos no se aplicara ninguna formula.
3.3.5. Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico por conveniencia, en total se trabajé con 90, nifios menores
de 3 afos, en los cuales se considero los criterios de inclusion y exclusion

de la unidad de analisis
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Métodos

El método usado en el presente estudio fue la encuesta
sociodemografica, 2 fichas de analisis documental y un cuestionario con
la finalidad de obtener informacion de los nifios menores de 3 afos
considerados en el presente estudio, proporcionados por ellos mismos,
sobre parasitosis, anemia y saneamiento basico, las encuestas del
presente estudio fueron elaborados con revision bibliografica amplia de
otras tesis y otros autores para poder formular las preguntas de acuerdo

al tema.
Encuesta sociodemografica de las usuarias (Anexo 01)

Esta encuesta tuvo 5 reactivos, se clasificaron en 2 dimensiones
caracteristicas demograficas (2 reactivos); caracteristicas sociales (3

reactivos).
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Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento
basico (Anexo 02) Este instrumento fue utilizado para identificar las
condiciones de saneamiento basico; estuvo constituida por 22 preguntas
divididas en 3 dimensiones: abastecimiento y consumo de agua,
eliminacidon de excretas y disposicion de residuos solidos. La valoracion
de los items realizé de acuerdo a la respuesta que se considerdé como
condicion de saneamiento basico adecuada o inadecuada, asignandose
1 punto por cada condicion adecuada y de 0 puntos para cada condicion
inadecuada. La medicion de la variable condiciones de saneamiento
basico se ejecuto de la siguiente forma: saneamiento basico adecuado =
12 a 22 puntos y saneamiento basico inadecuado = 0 a 11 puntos. En la
dimensién condiciones de abastecimiento y consumo de agua, la
medicion de la variable se realizé del siguiente modo: saneamiento
basico adecuado = 6 a 10 puntos y saneamiento basico inadecuado =0
a 5 puntos. En la dimension condiciones de eliminacion de excretas, la
medicidon de la variable se estableci6 de la siguiente manera:
saneamiento basico adecuado = 4 a 6 puntos y saneamiento basico

inadecuado = 0 a 3 puntos.

Y, por ultimo, en la dimensién condiciones de disposicion de residuos
sélidos, la medicion de la variable se ejecutd de la siguiente manera =
saneamiento basico adecuado = 4 a 6 puntos y saneamiento basico

inadecuado = 0 a 3 puntos.
Ficha de analisis documental de parasitosis (anexo 03)

Donde se pidié a cada madre de familia su carnet de control CRED
de su nifo y se vera si tuvo diagndstico de parasitosis y que tipo de

parasitos tiene
Ficha de analisis documental de anemia (anexo 03)

Donde se pidié a cada madre de familia su carnet de control CRED

de su nifio y si tuvo diagndstico de anemia y que tipo de anemia tiene.
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3.5. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos fueron anteriormente validados en un estudio de
parasitosis y saneamiento basico realizado en el aino 2017 por Adme
Cabrera A.

Por lo cual no se sometio a juicio de expertos ni a validacion ya que

fueron usados en anteriores estudios segun antecedentes encontrados.
3.5.1. Para la recoleccién de datos

Autorizacién: Para obtener los permisos respectivos para la aplicacion
del trabajo de campo, se realizaron las coordinaciones respectivas con
las familias y autoridades del Pueblo Joven Aparicio Pomares, a través
de la emisidn de oficios y/o solicitudes dirigidas a las autoridades

anteriormente mencionadas.

Aplicacion de instrumentos: Para la recoleccién se conté con un
equipo de encuestadores previamente capacitados, que se dirigiran al
Pueblo Joven Aparicio Pomares a fin de que se pueda proceder a la
aplicacién del instrumento (recogida de datos) segun el cronograma de
actividades establecido teniendo en cuenta el tiempo de duraciéon por

cada encuesta que seran 30 minutos
3.5.2. Para la presentacién de datos

Para la elaboracion de datos de la presente investigacion se

consideraron las siguientes etapas:

Revision de los datos. Se examiné en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccién de datos que se utilizd; asimismo, se realizo

el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de acuerdo
a las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccién de datos

respectivos, segun las variables del estudio.
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Procesamiento de los datos. Luego de la recoleccion de datos estos
fueron procesados en forma manual, mediante el programa Excel previa

elaboracion de la tabla de codigo.

Plan de tabulaciéon de datos. Con base de los datos que se obtengan y
para responder al problema y objetivos planteados en el presente
proyecto de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de

frecuencia y porcentajes.

Presentacion de datos. Se presentardn los datos en tablas académicas

con sus respectivos graficos.

3.5.3. Analisis e interpretacion de datos

3.6.

Analisis descriptivo

Se usdé un analisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion
de la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio;
determinando medidas de tendencia central y dispersion para las

variables cuantitativas y de proporciones para las variables categoricas.
Analisis inferencial

Para demostrar la relacion de las variables del presente estudio, se
realizé un analisis bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado para determinar la relacion entre las variables en estudio. En la

significancia estadistica de las pruebas se considerara el valor p< de 0,05

Y para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico
SPSS version 22.0 para Windows.

Aspectos éticos de la investigaciéon

Se consideraron los principios éticos los cuales se explican a

continuacion.

e Beneficencia: Esta investigacion fue de beneficio para los usuarios,

para que mas adelante se implementen estrategias que mejoren el

49



saneamiento basico, se pueda combatir la anemia y parasitosis.

No Maleficencia: Se respet6 este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y el bienestar de los participantes,

ya que la informacion fue de caracter confidencial

Autonomia: Se respetd este principio, ya que se les explicé que

podian retirarse en el momento que lo deseen.

Justicia: Se respetd este principio, ya que se aplico el
consentimiento informado de caracter escrito y se solicitd en el
momento de abordar al participante en estudio, pudiendo negarse si

asi este lo considerara.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas de los nifios

n=92
Caracteristicas F %
sociodemograficas
Edad
8 a 14 meses 12 13,0
15 a 21 meses 28 30,4
22 a 28 meses 25 27,2
29 a 36 meses 27 29,3
Zona de procedencia
De Huanuco 85 92,4
Fuera de Huanuco 7 7,6
Genero
Masculino 54 58,7
Femenino 38 41,3
Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas

Con respecto a la edad de los nifios en estudio se encontré que el
30,4%(28) tuvieron de 15 a 21 meses, 29,3%(27) 29 a 36 meses, el 27,2%(25)
de 22 a 28 meses y el 13,0%(12) de 8 a 14 meses

En cuanto a la zona de procedencia el 92,4%(85) fueron de Huanuco y el

7,6%(7) fuera de Huanuco

Y el 58,7%(54) fueron de genero masculino y el 41,3%(38) del genero

femenino
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Tabla 2. Caracteristicas de la vivienda de los nifios

n=92
Caracteristicas de la vivienda F %
Material de las paredes de la vivienda
Ladrillo 42 45,7
Cemento 9 9,8
Adobe 41 44 .6
Material del piso de la vivienda
Tierra 36 39,1
Cemento 20 21,7
Losetas 5 5,4
Falso piso 31 33,7
Personas que habitan la vivienda
Una persona 5 54
Dos o tres personas 25 27,2
Cuatro a cinco personas 37 40,2
Mas de 6 personas 25 27,2
Dormitorios dentro de la vivienda
Un dormitorio 50 54,3
Dos o tres dormitorios 37 40,2
Cuatro a cinco dormitorios 5 54
Personas que duermen en un
dormitorio
Una o dos personas 48 52,2
Tres o cuatro personas 39 42.4
Cinco a seis personas 5 54
Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a las caracteristicas de la vivienda el 45,7%(42) tuvo ladrillo
como material de la pared de su vivienda y el 44,6%(41) adobe. Con respecto
al materia del piso de la vivienda el 39,1%(36) fue de tierra, el 33,7%(31) falso
piso, el 21,7%(20) cemento y el 5,4%(5) losetas; en cuanto a las personas que
habitan la vivienda el 40,2%(37) afirmaron que eran cuatro a cinco personas

y el 27,2%(25) entre dos o tres personas y mas de seis personas

El 54,3%(50) dijeron que tenian solo un dormitorio en la casa y el
40,2%(37) dos a tres dormitorios; asimismo el 52,2%(48) dijeron que en su
dormitorio duermen de una a dos personas el 42,4%(39) tres a cuatro

personas y el 5,4%(5) de cinco a seis personas
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Tabla 3. Saneamiento basico dimensién abastecimiento y consumo de agua

n=92
Abastecimiento y consumo de F %
agua
Principal fuente de abastecimiento de agua
Red publica 79 85,9
Acequia 8 8,7
Otros 5 54
Consumo de agua potable
Si 77 83,7
No 15 16,3

Existe una institucion encargada de la desinfeccion, tratamiento y
cloracién de agua

Si 77 83,7
No 13 14,1
Institucion encargada de la desinfeccion, tratamiento y cloraciéon
de agua

Municipalidad de Huanuco 1 1,1
JASS 9 9,8
Sedapal 82 91,1

Desinfeccion y cloracion de
agua en forma periédica

Si se realiza 71 77,2
No se realiza 10 10,9
No tengo idea 11 12,0

Antigliedad de la instalacion de
tuberias de agua

Menos de 1 afio 23 25,0
De 1 a 4 afnos 54 58,7
Mas de 4 arios 15 16,3

Agua en la vivienda todos los
dias de la semana

Si cuenta 63 68,5
No cuenta 10 10,9
Solo a veces 19 20,7
Horas que dispone de agua en su

vivienda

No dispone de agua 5 5,4
Menos de 1 hora 10 10,9
De 7 a 12 horas 6 6,5
Las 24 horas del dia 71 77,2
Calidad del agua que llega a su

vivienda

Limpia todo el afio 71 77,2
Turbia por dias 16 17,4
Turbia por meses 5 5,4
Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas
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En cuanto al abastecimiento y consumo del agua el 85,9% (79) tuvieron
agua de una red publica y el 8,7% (8) de acequia. Con respecto al consumo
del agua potable el 83,7% (77) si consumen agua potable y el 16,3% no la
consumen; en cuanto a las instituciones encargadas de desinfeccion de agua
el 83,7% (77) si la tienen y el 14,1% (13) no lo tienen.

El 91,1(82) tiene agua potable de sedapal y el 9,8% (9) del JASS;
asimismo el 77,2% (71) refieren que si se desinfecta y clora el agua, del 58,7%
(54) sus tuberias tuvieron una antigiedad de 1 a 4 afos, del 68,5% (63) su
vivienda cuenta con agua todos los dias de la semana y del 20,7% solo a
veces; el 77,2% (71) refiere tener agua las 24 horas del dia y es limpia todo el
afo, el 10,9% (10) menos de 1 hora, el 17,4% (16) refiere que por dias el agua

llega turbia.
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Tabla 4. Saneamiento basico dimensién abastecimiento y consumo de agua
general

n=92
Abastecimiento y consumo de F %
agua general
Adecuado 75 81,5
Inadecuado 17 18,5
Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas

En referencia al abastecimiento y consumo de agua en general podemos
evidenciar que del 81,5% (75) su consumo es adecuado y el 18,5% (17) no es

adecuado.
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Tabla 5. Saneamiento basico dimension eliminacion de excretas

n=92

Eliminacién de excretas F %
Manera que se eliminan las excretas en su vivienda

Red de alcantarillado y desague 87 94,6
Letrina con pozo séptico 5 54
Condicién de los servicios higiénicos (desague, letrina, etc.)
Buena 62 67,4
Regular 21 22,8
Deficiente 9 9,8

Limpieza periédica de la letrina o lugar de realizaciéon de
deposiciones

Si 80 87,0
No 12 13,0
Municipalidad se preocupa por dar solucion al problema de
eliminacion de excretas

Si 71 77,2
No 21 22,8
Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas

En relacion a la eliminacion de excretas se encontré que el 94,6%(87)

tuvieron red de alcantarillado y desague, el 5,4%(5) letrina con pozo séptico

para la eliminacién de excretas; el 67,4%(62) tuvieron una condicién buena de

los servicios higiénicos y el 9,8%(9) deficiente; el 87,0%(80) si realizan la

limpieza periddica de sus servicios higiénicos y el 13,0%(12) no la realizan y

por ultimo el 77,2%(71) refirieron que la municipalidad si se preocupa por dar

solucion al problema de eliminacion de excretas y el 22,8%(21) no se

preocupan.
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Tabla 6.Saneamiento basico dimensioén eliminacion de excretas general

n=92
Eliminacion de excretas general F %
Adecuado 86 93,5
Inadecuado 6 6,5
Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas

Respecto a la eliminacién de excretas en general el 93,5%(86) fue adecuado

y el 6,5%(6) inadecuado.
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Tabla 7. Saneamiento basico dimension disposicion de residuos

n=92
Disposicién de residuos solidos F %
Manera que se elimina la basura (residuos sélidos)
Carro recolector 14 15,2
Quemando la basura 17 18,5
Bota al campo abierto 61 66,3

Cuenta con recipientes dentro de su vivienda para la recolecciéon de la
basura

Si 74 80,4
No 18 19,6
Los recipientes de basura dentro de su vivienda permanecen tapados

Si 69 75,0
No 23 25,0
Cada cuanto tiempo elimina la basura que esta dentro de su vivienda
Una vez a la semana 15 16,3
Dos veces a la semana 17 18,5
Cada dos dias 13 141
Todos los dias 47 51,1
Basura acumulada al aire libre en su

barrio

Si 74 80,4
No 18 19,6

La Municipalidad de Huanuco se preocupa por dar solucion a la
problematica

Si 7 7,6
No 85 92,4
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion a la disposicion de residuos sélidos el 66,3%(61) eliminaba su
basura en el campo abierto y el 15,2%(14) en el carro recolector; el 80,4%(74)
si tuvieron recipientes para la recoleccion de basura y el 19,6%(18) no tenian;
a su vez el 75,0%(69) si tenian dichos recipientes tapados y el 25,0%(23) no
los tenian; con respecto al tiempo de eliminacion de basura el 51,1%(47)
refirieron eliminarla todos los dias, el18,5%(17) lo hacian dos veces a la
semana, el 16,3%(15) una vez a la semana; el 80,4%(74) refirieron tener
basura acumulada al aire libre en su barrio y el 19,6% dijeron que no y por
ultimo el 92,4% dijo que la municipalidad no les da solucion a la problematica

de la basura y el 7,6% dijeron que si les daban una solucién.
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Tabla 8. Saneamiento basico dimensién disposicion de residuos sélidos
general

n=92
Eliminacién de excretas general F %
Adecuado 21 22,8
Inadecuado 71 77,2
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion a la eliminacion de excretas se encontré que el 77,2%(71)

realizaron una eliminacion inadecuada y del 22,8%(21) fue adecuado.
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Tabla 9. Saneamiento basico general

n=92
Saneamiento basico general F %
Adecuado 58 63,0
Inadecuado 34 37,0
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacién al saneamiento basico general se encontré que el 63,0%(58)
fue adecuado y del 37,0%(34) inadecuado.
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Tabla 10. Parasitosis intestinal en nifios menores de 3 afos

n=92

Parasitosis intestinal F %
Diagnéstico de parasitosis

Si 12 13,0
No 80 87,0
Tipo de parasitos

Ascaris Lumbricoides 8 66,6
Oxiuros 2 16,7
Giardia Lambia 2 16,7
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a la parasitosis intestinal se encontré que el 87,0%(80) no
tuvieron parasitosis y el 13,0%(12) si lo tuvieron, en cuanto al tipo de parasitos
el 66,6%(8) tuvieron ascaris lumbricoides, el 16,7%(2) Oxiuros y giardia

lamblia.
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Tabla 11. Anemia en nifios menores de 3 anos

n=92

Anemia F %
Diagnéstico de anemia

Si 23 13,0
No 69 87,0
Tipo de anemia

Leve 19 82,6
Moderada 4 17,4
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En cuanto a la anemia en nifios podemos afirmar que el 87,0% (69) no
tuvieron diagnostico de anemia frente al 13,0% (23) que si tuvieron de los
cuales el 82,6%(19) fue leve y del 17,4%(4) moderada.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 12. Correlacion entre la parasitosis y la anemia en nifios menores de 3
anos en el Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco
2019.

Anemia Chi cuadrado
X2) p valor
Parasitosis Si presento No presento
N° % N° %
Si presento 11 12,0 1 1,1 13,268 0,000

No presento 12 13,0 68 73,9

Total 23 250 69 75,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar la parasitosis con la anemia en niflos menores de 3 afios en
estudio, se encontrd, que el 73,9% no presentaron parasitosis y tampoco
tuvieron anemia. Asi mismo el 12,0% tuvieron anemia y a la vez presentaron
parasitosis. Al contrastar la relacién a través de la prueba Chi Cuadrado se
evidencia que existe relacion entre la anemia y la parasitosis con un valor p=

0,001. Por lo que se acepta la hipétesis de investigacion alterna
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Tabla 13. correlacion entre el saneamiento basico y la parasitosis en nifios
menores de 3 afnos en el Pueblo Joven Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Parasitosis Chi p
cuadrado valor
Saneamiento basico Si presento No presento (X2)

N° % N° %

Adecuado 0 0,0 21 22,8 4,082 0,043
Inadecuado 12 13,0 59 64,1
Total 12 13,0 80 87,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar el saneamiento basico con la parasitosis en nifios menores
de 3 afos en estudio, se encontrd, que el 64,1% tuvieron un saneamiento
basico inadecuado, pero sin embargo no presentaron parasitosis. Asi mismo
el 13,0% tuvieron saneamiento inadecuado y a la vez presentaron parasitosis.
Al contrastar la relacion a través de la prueba Chi Cuadrado se evidencia que
existe relacion entre ambas variables con un valor p= 0,043. Por lo que se

acepta la hipotesis de investigacion.
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Tabla 14. Correlacion entre el saneamiento basico: abastecimiento consumo
de agua y la parasitosis en nifios menores de 3 anos en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

Parasitosis intestinal Chi p
Saneamiento basico: cuadrado valor
Abastecimiento de agua Si presento No presento (X2)

N° % N° %
Adecuado 7 7,6 68 740 27,926 0,123
Inadecuado 5 5,4 12 13,0
Total 12 13,0 80 87,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar el saneamiento basico: dimension abastecimiento de agua
con la parasitosis en nifilos menores de 3 afos en estudio, se encontrd, que el
13,0% tuvieron un saneamiento basico abastecimiento de agua inadecuado y
no presentaron parasitosis. Por otro lado, un pequefio porcentaje del 5,4%
tuvieron saneamiento inadecuado y a la vez presentaron parasitosis. Al
contrastar la relacion entre ambas variables a través de la prueba Chi
Cuadrado se evidencia que no existe relacion con un valor p= 0,123. Por lo

que se acepta la hipétesis nula de investigacion.
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Tabla 15. Correlacion entre el saneamiento basico: eliminacion de excretas y
la parasitosis en nifios menores de 3 afios en el Pueblo Joven Aparicio
Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

Parasitosis intestinal Chi p
Saneamiento basico: cuadrado valor
Eliminacion de excretas Si presento No presento (X2)

N° % N° %
Adecuado 5 54 79 859 14,960 0,000
Inadecuado 7 7,6 1 1,1
Total 12 13,0 80 87,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar el saneamiento basico: dimension eliminacion de excretas
con la parasitosis en nifilos menores de 3 afos en estudio, se encontrd, que el
85,9% tuvieron un saneamiento basico eliminacion de excretas adecuado,
pero sin embargo no presentaron parasitosis. Por otro lado, un pequefio
porcentaje del 7,6% tuvieron saneamiento inadecuado y a la vez presentaron
parasitosis. Al contrastar la relacion entre ambas variables a través de la
prueba Chi Cuadrado se evidencia que existe relaciéon con un valor p= 0,000.

Por lo que se acepta la hipotesis de investigacion.
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Tabla 16. correlacion entre el saneamiento basico: disposicion de residuos
sélidos y la parasitosis en niflos menores de 3 afnos en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares, Santa Rosa Alta- Huanuco 2019

Parasitosis intestinal Chi

Saneamiento basico: cuadrad
. . e valor

Disposicién de No o
residuos Si presento presento (X2)

N° % N° %
Adecuado 0 0,0 21 22,8 4,082 0,043
Inadecuado 12 13,0 59 64,1
Total 12 13,0 80 87,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar el saneamiento basico: dimension disposicion de residuos
con la parasitosis en nifios menores de 3 afos en estudio, se encontrd, que el
64,1% tuvieron un saneamiento basico disposicion de residuos adecuado,
pero sin embargo no presentaron parasitosis. Por otro lado, el 13,0% tuvieron
saneamiento inadecuado y a la vez presentaron parasitosis. Al contrastar la
relacion entre ambas variables a través de la prueba Chi Cuadrado se
evidencia que existe relacion con un valor p= 4,082 Por lo que se acepta la

hipotesis de investigacion.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se ha propuesto medir la correlacion entre
parasitosis, saneamiento basico y anemia en nifos menores de 3 afios en el
Pueblo Joven Aparicio Pomares Santa Rosa Alta Huanuco durante el afio
2019, lo cual fue corroborado luego de la recoleccion de datos y el
procesamiento a través de la prueba de hipdtesis donde existidé relacion
significativa entre las variables en estudio con lo que se aceptd la hipotesis

alterna y se rechazo la nula.

Estos datos concuerdan por lo encontrado por Del Valle Guilarte EG,
Fabiana el Hen AG '° quienes en su estudio encontraron que los factores de
saneamiento basico influyen en la anemia ya que encontraron que el 49,1%

tuvo anemia y también el 95,7% tuvieron algun tipo de parasito

Lacoste Laugart E, Rosado Garcia FM, Angel Nunez F, Rodriguez Pefia
MS, Medina Fundadora IC, Suarez Medina R?° en su estudio encontraron que
la mayoria de nifios tuvo algun tipo de parasito y los factores que estuvieron
asociados fueron las condiciones sanitarias inadecuadas y el consumo de

agua no potable.

Agudelo-Lopez S, Gomez-Rodriguez L, Coronado X, Orozco A, Valencia-
Gutierrez CA, Restrepo-Betancur LF, et al 2! encontraron que la presencia de
parasitos se debe a la falta de servicios higiénicos sanitarios y al consumo de

alimentos contaminados.

Murillo Zavala AM, Lucas Parrales EN, Reyes Baque JM, Rivero de
Rodriguez Z %2 en su estudio tambien hallaron que la falta de un lugar donde
eliminar las excretas, el uso de pozos septicos, tipo de material de
construccion de la casa se asocian a la presencia de algun tipo de parasito en
los nifios. Pesantes Santa Cruz MCJ, Reto Chavarry BMJ 23 en su estudio
concluyeron que el tipo de parasito prevalente fue la giardia lamblia y esto es

debido al tipo de piso de su casa que es de tierra y la presencia de animales
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dentro de la vivienda sin un espacio diferenciado. Mamani Choque Y| 2
encontrd un resultado similar ya que asocio la parasitosis con la presencia de
animales, el consumo de agua no potabilizada y alimentos sin desinfectar, lo
que es apoyado tambien por Hurtado Palacios JE ?° quien también encontro
un alto porcentaje de nifios con el tipo de parasito de giardia lamblia y encontro
la vivienda con tipo de suelo de tierra, letrinas y consumo de alimentos crudos
sin lavar. Cruz Quispe ME (26) también evidencio que la mayoria de nifios tuvo
el tipo de parasito de entamoeba histolytica y esto se debio a la falta de agua
potable, lugar inadecuado para la disposicion de excretas, crianza de

animales, y consumo de agua no potable.

Pérez Estela LL ?7) resalta que la presencia de parasitos y anemia se
debio a la falta de un lugar de disposicion de residuos solidos, falta de higiene

de manos, consumo de agua no potable y condiciones de la vivienda.

Cutipa Cutipa HP 28 donde demostro que el tipo de parasito prevalente es
la giardia lamblia, el tipo de anemia fue la leve y se asociaron a la falta de

agua potable y un lugar donde disponer de sus residuos solidos.

Rubina Huerta CM 30 en su estudio asocia la parasitosis a la falta de

abastecimiento de agua y la calidad del consumo de esta.

Mallqui Gonzales FK 3! en su estudio da a conocer que el saneamiento
basico: falta de agua potable, eliminacion de excretas inadecuada, falta de un
lugar de disposicion de residuos solidos y el tipo del piso de la viviendo son

factores de riesgo para el desarrollo de parasitosis y anemia en nifios.

Espinoza Echevarria AP 32 resalta que la parasitosis esta asociada al piso

de tierra de la vivienda, la crianza de animales y la falta de agua potable.
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CONCLUSIONES

Finalmente se puede concluir que:

>

Existe una correlacién entre la parasitosis y la anemia en nifios menores
de 3 afnos al realizar la contrastacion de las variables se encontré un valor
Chi cuadrado de 13,268 y un p valor de 0,000

Respecto a la relacion entre el saneamiento basico y la parasitosis en
nifios menores de 3 afios también se encontrd relacion con un p valor de
0,043.

En cuanto a la relacion del saneamiento basico: abastecimiento de agua
y la parasitosis intestinal se encontro se no existe relacion con un p-valor
de 0,123.

En relacion al saneamiento basico: eliminacion de excretas y la parasitosis

intestinal se encontré que existe relacion con un p-valor 0,000.

Y por ultimo en cuanto al saneamiento basico: disposicion de residuos
solidos y la parasitosis intestinal se encontré que también existe relacién

con un p-valor de 0,043.
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes

Continuar realizando estudios relacionados al tema de la parasitosis
intestinal, con énfasis al saneamiento basico a nivel nacional para dar a

conocer la realidad que viven muchos nifios.

Hacer estudios con intervenciones educativas para mejorar las
condiciones de vida de las familias de los nifilos menores de 3 afos y
estableces estrategias de intervencidn para la prevencidén de la parasitosis

intestinal.
A las autoridades de Salud

Mejorar el trabajo con todos los sectores de centros poblados y
asentamientos humanos de Huanuco, para poder trabajar en el mejoramiento

del saneamiento basico para poder prevenir la parasitosis y anemia en nifos.

Promover las campanas educativas que sean difundidas por medios de
comunicacién radiales y televisivos haciendo alusién a la importancia del

saneamiento basico y la prevencién de parasitosis y anemia en nifos.

A las representantes autoridades del Pueblo Joven Aparicio Pomares
Santa Rosa Alta

Realizar un trabajo de gestion en la Municipalidad de Huanuco para que
se pueda realizar proyectos de mejora del sistema de saneamiento basico
poniendo énfasis en el mejoramiento del servicio de agua ya que en el estudio

se encontré que hubo un porcentaje que refirié tener problemas de agua.

Presentar un documento a la municipalidad de Huanuco pidiendo el
servicio de limpieza publica y que se asigne un carro recolector que llegue
hasta la zona ya que evidencia que en cada esquina hay presencia de basura

acumulada lo cual representa un peligro para la salud publica.
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Pedir la intervencion de la oficina de saneamiento ambiental de la
Municipalidad para establecer estrategias en cuando a la crianza de animales
los cuales no tienen un lugar diferenciado dentro de los hogares y su crianza

pone en peligro la salud de los miembros de la familia sobre todo de los nifios.
Al personal del Centro de Salud Aparicio Pomares

Establecer estrategias de seguimiento a los nifios que tienen
parasitosis y anemia para poder realizar visitas domiciliarias y ayudar en

Su recuperacion

Capacitar a las madres de los ninos menores de 3 afios en
saneamiento ambiental para que ayuden a sus nifios a salir de la anemia

y recuperarse de la parasitosis.

Explicar a las madres sobre la importancia de la higiene dentro del

hogar para la salud de los nifios.

Realizar de sesiones demostrativas de hogares seguros a través de

las visitas domiciliarias.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Correlacion entre parasitosis, saneamiento basico y anemia en niflos menores de 3 afios en el Pueblo

Joven Aparicio Pomares Santa Rosa Alta-Huanuco 2019”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Hipétesis general:
Problema general: Objetivo general: Ha: Existe correlaciéon
¢ Existe correlacién | Identificar la | entre la parasitosis y vi D!MENS!ONES 'NDlCADORES
entre la parasitosis y | correlacién entre la | la anemia en nifios Diagnostico Si
la anemia en nifos | parasitosis y la | menores de 3 afos en No
menores de 3 afios | anemia en nifios | el Pueblo Joven Parasitosis Tipo de parasitos
en el Pueblo Joven | menores de 3 afios en | Aparicio Pomares, Protozoos
Aparicio Pomares, | el Pueblo Joven | Santa Rosa Alta- Amebiasis
Santa Rosa Alta- | Aparicio = Pomares, | Huanuco 2019. saneamiento Abastecimiento y
Huanuco 20197 Santa Rosa Alta- | Ho: No existe basico consumo de
¢ Existe correlacion Huanuco 2019 correlacién entre la agua Adecuado
entre el | Medir la correlacion | parasitosis y la Ellmlrlamon de | |nadecuado
saneamiento basico | e el saneamiento | anemia  en _nifios g’g;i;iién de
y anemia en nifios b§~3|co y anemia en | menores de 3 afos en residuos solidos
menores de 3 afios n|~nos menores de 3 | el .P.ueblo Joven VD DIMENSIONES INDICADORES
en el Pueblo Joven | @M0s en el Pugb!o Aparicio Pomares, Anemia Diagnostico Si tiene
Aparicio  Pomares, Joven Aparicio Sar)ta Rosa Alta- Tipo de anemia No tiene
Santa Rosa Alta- Pomaresl, Santa Rosa Huanugo 2019. 5 Leve
HuAnuco 20197 Alta- Huanuco 2019 Ha: Existe correlgcmn goderada
entre el saneamiento evera
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Problemas

especificos:

e ; Existe correlacion
entre el tipo de
parasitosis y la
anemia en nifios
menores de 3 afnos
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 20197

e ; Existe correlacion
entre saneamiento
basico:
¢ abastecimiento
consumo de agua y
anemia en nifos
menores de 3 afnos
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 20197

e ; Existe correlacion
entre saneamiento
basico:
¢eliminacién de
excretas y anemia
en niAlos menores
de 3 afos en el
Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 20197

Objetivos
especificos:

o Medir la
correlacion entre el
tipo de parasitosis y la
anemia en nifos
menores de 3 afos en

el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

e Evaluar la
correlaciéon entre

saneamiento basico:
abastecimiento

consumo de agua y
anemia en nifos
menores de 3 afos en

el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

e Valorar la
correlacién entre
saneamiento basico:
eliminacion de

excretas y anemia en
nilios menores de 3
afnos en el Pueblo
Joven Aparicio
Pomares, Santa Rosa
Alta- Huanuco 2019

basico y anemia en
ninios menores de 3
anos en el Pueblo
Joven Aparicio
Pomares, Santa Rosa
Alta- Huanuco 2019
Ho: No existe entre el
saneamiento basico y
anemia en nifos
menores de 3 afos en
el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Hipétesis

especificas:
Has: Existe
correlaciéon entre el
tipo de parasitosis y
la anemia en nifios
menores de 3 afios
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019
Hoi: No  existe
correlacion entre el
tipo de parasitosis y
la anemia en nifios
menores de 3 afios
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
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e ; Existe correlacion
entre saneamiento
basico:
¢ disposicion de
residuos solidos y
la anemia en nifos
menores de 3 afnos
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 20197

e ; Existe correlacion
entre la parasitosis
y el tipo de anemia
en niflos menores
de 3 afnos en el
Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 20197

e Describir la
correlacion entre
saneamiento basico:
¢ disposicion de

residuos solidos y la
anemia en nifos
menores de 3 afos en
el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

e Detallar la
correlacién entre la
parasitosis y el tipo de
anemia en nifos
menores de 3 afos en
el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Haz: Existe
correlacion entre
saneamiento

basico:

abastecimiento

consumo de agua y
anemia en nifos
menores de 3 afos
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Hoz: No  existe
correlacion entre
saneamiento

basico:

abastecimiento
consumo de agua y
anemia en nifos
menores de 3 afios
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Has. Si existe
correlacion entre
saneamiento
basico: eliminacion
de excretas y
anemia en nifos
menores de 3 afios
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en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Has: No existe
correlacion entre
saneamiento
basico: eliminacion
de excretas y
anemia en nifos
menores de 3 afos
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Haa: Si existe
correlacion entre
saneamiento
basico: ¢ disposicion
de residuos soélidos
y la anemia en nifios
menores de 3 afios
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Hos: No existe
correlacion entre
saneamiento
basico: ¢ disposicion
de residuos solidos
y la anemia en nifios
menores de 3 afios
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en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Has. Si existe
correlacion entre la
parasitosis y el tipo
de anemia en nifos
menores de 3 afos
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

Hos: No existe
correlacion entre la
parasitosis y el tipo
de anemia en nifos
menores de 3 afios
en el Pueblo Joven
Aparicio Pomares,
Santa Rosa Alta-
Huanuco 2019

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

Tipo de estudio:

Poblacion y muestra
La poblaciéon estara constituida
por todos los nifilos menores de 3
afios que se encuentran en los

Para la recoleccién de datos:
Encuesta sociodemografica (Anexo 01)
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El disefio de investigacion

sera analitico relacional,

como se muestra a

continuacion:
X1 =y 01
N X2 mmp 02

4

X3-03

Dénde:

N= Nifios menores de 3 afios
X1= Parasitosis

X2= Saneamiento basico

X3= Anemia

O1= Observacion 1

02= Observacion 2

comités 12,10 y 8 del Pueblo
Joven Aparicio Pomares de
Santa Rosa Alta, segun datos
obtenidos en el ultimo censo de
la comunidad son un total de 90
ninos.

Esta encuesta tiene 9 reactivos, se clasifican en 3
dimensiones caracteristicas demograficas (3 reactivos);
caracteristicas sociales (3 reactivos).

Cuestionario de identificacion de condiciones
de saneamiento basico (Anexo 02) Este
instrumento fue utilizado para identificar las
condiciones de saneamiento basico; estuvo
constituida por 22 preguntas divididas en 3
dimensiones: abastecimiento y consumo de agua,
eliminacién de excretas y disposicion de residuos
solidos

Cuestionario de parasitosis (anexo 03)

Donde se vera si tiene diagnéstico de parasitosis y que tipo
de parasitos tuvo.

Ficha de analisis documental de anemia (anexo 03)

Donde se vera si tiene diagnéstico de anemia y que tipo de
anemia tuvo.

Andlisis de datos
Andlisis descriptivo. Se usara un andlisis descriptivo de

interés en la posicion y dispersion de la medida de los datos,
de acuerdo a la necesidad del estudio; determinando medidas
de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas y de proporciones para las variables categoricas.
Para tal efecto se determinara para las medidas de tendencia
central, la media, moda y mediana; y para las medidas de
dispersion la varianza.

Analisis inferencial. Para demostrar la relacién de las
dimensiones del presente estudio, se realizara un analisis
bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi-
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03= Observacion 3 cuadrado para determinar la relacion entre las variables en
estudio. En la significancia estadistica de las pruebas se
r= Relaciéon considerara el valor p< de 0,05

Y para el procesamiento de los datos se utilizara el paquete
estadistico SPSS versién 22.0 para Windows.
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ANEXO 1

Cddigo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto. “Correlacion entre parasitosis, saneamiento basico y
anemia en nilos menores de 3 afos en el pueblo joven Aparicio pomares
santa rosa alta 2019”
e Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos).
Geraldinne Lourdes Cabanillas Quispe, alumna de la Universidad de
Huanuco Cel. 963648397
e Introduccion / Propésito
El objetivo del estudio encontrar la correlacidon entre parasitosis,
saneamiento basico y anemia en nifios menores de 3 afnos.
e Participacion
Participaran los ninos menores de 3 afios del Pueblo Joven Aparicio
Pomares Santa Rosa Alta.
e Procedimientos
Se le aplicara 1 encuesta sociodemografica, 1 cuestionarios sobre
saneamiento basico y una ficha de analisis documental. Sélo se tomara un
tiempo aproximado de 15 a 20 minutos en la recoleccién de datos.
e Riesgos /incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no

aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e Beneficios
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El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre el tema.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informaciéon

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que sdélo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que
podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Comunicarse al Cel. 963648397

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello

y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
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participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en

cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

e Nombres y firmas del participante y responsable de la investigaciéon

Huanuco...... de...... del 2019
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Cadigo:

TiTULO DE LA INVESTIGACION. Correlacion entre parasitosis, saneamiento
basico y anemia en nifios menores de 3 afos en el pueblo joven Aparicio

ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

pomares santa rosa alta 2019

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. sirvase responder de manera apropiada
respecto a sus caracteristicas socio demograficas y economicas. Para el
efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas

que usted considere pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le

solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracion.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1.

¢ Edad del nifio?

2

3.

. Zona de procedencia
De Huanuco ()
Fuera de Huanuco ()
Genero
Masculino ()
Femenino ()

Il. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

2.1. ;De qué material estan construidas las paredes de su
vivienda?

a) Ladrillo ()

b) Cemento ()

c) Adobe ()

d) Madera ()

e) Esteras ()

2.2. ;De qué material esta compuesto el piso de su vivienda?
a) Tierra ()

b) Cemento ()
c) Madera ()
d) Losetas ()

e) Falso piso ()

2.3. ; Cuantas personas habitan en su vivienda?
a) Una persona ()

b) Dos a tres personas ()
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c) Cuatro a cinco personas ()

d) Mas de 6 personas ()

2.4. ; Cuantos dormitorios existen en su vivienda?
a) Un dormitorio ()

b) Dos a tres dormitorios ()

c) Cuatro a cinco dormitorios ()

d) Mas de 6 dormitorios ()

2.5. En promedio ;Cuantas personas duermen en un
dormitorio?

a) Una a dos personas ()

b) Tres a cuatro personas ()

c) Cinco a seis personas ()

d) Mas de 6 personas ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE CONDICIONES DE
SANEAMIENTO BASICO

Caédigo: Fecha.../...l...

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Correlacién entre parasitosis,
saneamiento basico y anemia en nifios menores de 3 afos en el pueblo joven
aparicio pomares santa rosa alta 2019”
INSTRUCCIONES. Estimada Sra. sirvase responder de manera apropiada
respecto a sus caracteristicas socio demograficas y econémicas. Para el
efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas
que usted considere pertinente.
Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracion

|. ABASTECIMIENTO Y CONSUMO DE AGUA:

1.1. ¢ Cual es su principal fuente de abastecimiento de agua?
a) Red publica ()

b) Pozo ()

c) Acequia ()

d) Otros ()

1.2. ¢ El agua que usted consume es potable?
a)Si()

b) No ()

c) No tengo idea ()

1.3. ¢Existe alguna instituciobn o asociacién encargada de Ia
desinfeccion y cloracion del agua destinada para consumo humano?

a)Si()
b) No ()
c) No tengo idea ()

96



1.4. Si su respuesta es afirmativa ;Cual es la instituciéon o asociacién
encargada de la desinfeccién, tratamiento y cloracién del agua en su
localidad?

a) Municipalidad de Huanuco ()
b) JASS ()

c) Comunidad ()

d) Sedapal ()

e) No tengo idea ()

1.5. ¢Conoce Ud. si se realiza en forma periédica la desinfecciéon y
cloracion del agua para consumo humano en su localidad?

a) Si se realiza ()
b) No se realiza ()
c) No tengo idea ()

1.6. ¢ Cuantos ainos de antigiuiedad tiene aproximadamente la instalacion
de las tuberias de agua en su vivienda?

a) Menos de 1 afo ()

b) De 1 a4 anos ()

c) Mas de 4 anos ()

1.7. ¢ Cuenta usted con agua en su vivienda todos los dias de la semana?
a) Sicuenta ()

b) No cuenta ()

c) Solo a veces ()

1.8. ¢ Cuantas horas al dia usted dispone de agua en su vivienda?

a) No dispone de agua ()

b) Menos de 1 hora ()

d)7a12horas ()

)
)

c)1a6 horas ()
)

e) Todo el dia (24 horas) ( )

1.9. El agua que llega a su vivienda ¢ Llega limpia o turbia?

a) Limpia todo el afo ()
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b) Turbia por dias ()

c) Turbia por meses ()

d) Turbia todo el afo ()

Il. ELIMINACION DE EXCRETAS.

2.1.;De qué manera se eliminan las excretas en su vivienda?
a) Red de alcantarillado y desague ()

b) Letrina con pozo séptico ()

c) Letrina con pozo ciego ()

d) Campo abierto ()

e) Otros ()

2.2.; En qué condicion se encuentran los servicios higiénicos (desagte,
letrina, etc.) en su vivienda?

a) Bueno ()
b) Regular ()
c) Deficiente ()

2.3.; Usted realiza en forma periédica la limpieza y desinfeccion de su
letrina o del lugar donde realiza su familia las deposiciones?

a) Si()
b) No ()

2.4.;La municipalidad distrital se preocupa por dar solucion a la
¢ V4 - - - - r - -gw
problematica de la eliminacién de excretas de su domicilio?

a)Si()
b) No ()
Ill. DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

3.1.;De qué manera se eliminan la basura (residuos sélidos) en su
vivienda?

a) Carro recolector ()

b) Quemando la basura ()

c) Enterrando la basura ()
)

d) Bota al campo abierto ()
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e) Otros

3.2.;.En su vivienda se cuenta con recipientes para recolectar la basura
(bolsas de plasticos, cajas de carton, tachos de basura, etc.) que se
produce a diario en su hogar?

a) Si ()
b) No ()

3.3.¢Los recipientes de almacenamiento de basura en su vivienda se
mantienen tapados?

a)Si()

b) No ()

3.4.; Cada cuanto tiempo se elimina la basura en su vivienda?
a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces a la semana ()
c) Cada dos dias ()

d) Todos los dias ()

3.5.¢En su localidad existen lugares donde se encuentra acumulada la
basura al aire libre?

a) Si ()
b) No ()

3.6.¢La municipalidad de Huanuco se preocupa por dar solucion a la
problematica de la basura y de los residuos soélidos?

a)Si()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE PARASITOSIS Y ANEMIA

PRESENTO
PARASITOS

SI( )
NO( )

TIPO DE PARASITOS

Protozoos ( )
Amebiasis ( )

PRESENTA ANEMIA

SI( )
NO( )

TIPO DE ANEMIA

LEVE ()
MODERADA ( )
SEVERA ( )
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