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RESUMEN

Antecedentes: En el 2 018, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estimé
que el 24% de la poblacion mundial presentaba parasitosis, en especial aquellos
pertenecientes a paises en vias de desarrollo. En el Pert son muy pocos los estudios
realizados que determinan la frecuencia de parasitosis intestinal (PI). El hospital
nacional de nivel 11-1 José Hernan Soto Cadenillas (JHSC) es uno de los principales
establecimientos de salud de Chota que ha recopilado informacion desde el afio 2
011 sobre PI; sin embargo, esta no ha sido analizada. Objetivo: Determinar la
frecuencia de P1 en los pacientes que ingresan por consulta externa al hospital JHSC
entre los afios 2 011 y 2 019. Materiales y métodos: Estudio observacional
descriptivo de corte transversal que usa datos recopilados por el hospital y la
Direccion Subregional de Salud (DISA) de Chota. Resultados: La frecuencia de Pl
es de 4,17 (95% IC 4,06-4,27). El diagndstico con la mayor cantidad de casos fue
Giardiasis. Méas del 60% de los infectados fueron del sexo femenino y
pertenecientes al grupo etario de 0 a 11 afos de edad. Conclusiones: A lo largo del
periodo 2 011 y 2 019 se observa una disminucion en la frecuencia porcentual de la
Pl. Hay muchos factores que podrian haber influenciado en este resultado; por
ejemplo: mejor acceso al agua potable y desagie, buen manejo de medidas
preventivas de la PI, o gran cantidad de asintomaticos. Se requiere realizar mas
estudios para determinar con certeza el estado de Pl en el distrito de Chota.

Palabras clave: Parasitosis Intestinales, Atencién Ambulatoria, Peru.



ABSTRACT

Background: In 2 018, the World Health Organization (WHQO) estimated that 24%
of the world’s population had parasitosis, especially those from developing
countries. In Peru, only a few studies have been conducted that determine the
frequency of intestinal parasitosis (IP). The level 11-1 José Hernan Soto Cadenillas
National Hospital (JHSC) is one of the main health establishments in Chota that has
collected information about IP since 2 011; however, this data has not been
analyzed. Objective: To determine the frequency of IP in patients admitted by
outpatient service to the JHSC hospital between 2 011 and 2 019. Materials and
methods: Observational, descriptive, and cross-sectional analysis of the data
collected by the hospital and the Subregional Health Directorate (DISA) of Chota.
Results: The frequency of IP was 4.17% (95% IC 4,06-4,27). The diagnosis with
the largest number of cases was Giardiasis. More than 60% of those infected were
female and belonged to the age group of 0 to 11 years. Conclusions: A decreasing
trend in the frequency of IP was observed throughout the years 2 011 and 2 019.
We identified as possible causes for this trend the better access to drinking water
and drainage, the good management of IP’s preventive measures, and the great
number of asymptomatic cases. However, further studies are required to determine
the main factor for the decrease of the IP frequency in the Chota district.

Key words: Parasitic Diseases, Ambulatory Care, Peru.



I. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal (PI) es uno de los grandes problemas de salud publica a
nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 24% de
la poblacién mundial estaria infectada con algln tipo de parasitosis (1). Esto afecta
mas a los paises en vias de desarrollo ubicados en regiones tropicales y
subtropicales, comunidades pobres y/o areas con poco acceso al agua potable (1, 2,
3). Asi mismo, las complicaciones producto de la infeccion por Pl estan
relacionadas con la anemia, el deterioro del estado nutricional, fisico y cognitivo
(1). Como resultado, la PI genera un impacto negativo en el aspecto econémico,
social, laboral, productivo y educativo (4).

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) definen a los
parasitos como organismos que viven en el cuerpo de huésped y se alimentan a
expensas de este (5). Estos pueden clasificarse en dos grupos segun su naturaleza:
protozoos (Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y el género Cryptosporidium) y
helmintos (pueden ser a su vez nematodos —Enterobius vermicularis, Trichuris
trichiura, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale/Necator americanus,
Strongyloides stercoralis— y platelmintos —Hymenolepis nana, Taenia saginata
y solium—) (5). Generalmente, su 6rgano blanco son los intestinos y es ahi de donde
extraen nutrientes para vivir y reproducirse. Las Pl se contraen por la ingesta de
quistes de los protozoos, huevos o larvas de gusanos o por su penetracion via
transcutanea desde el suelo (6). Los sintomas mas comunes pueden ser los
siguientes: dolor o distension abdominal, diarrea, nauseas y vomitos, pérdida de
peso, anemia o fiebre (1, 6). En algunos casos el hospedero puede ser asintomatico

como en el caso de Pl por Giardia lamblia (7, 8).



Para tratar las Pl generalmente la OMS recomienda la administracion de
antiparasitarios como mebendazol o albendazol (1). Aunado a ello, se recomiendan
diversas medidas preventivas como correctas practicas de higiene y aseo personal,
un Gptimo tratamiento de agua, un adecuado saneamiento y cumplimiento de
politicas de salud (1, 9). Se ha visto que una adecuada educacién y concientizacion
de las personas, en especial de nifios y jovenes, contribuye a lograr este objetivo
9).

El Pert presenta muchos factores de riesgo que contribuyen con la alta prevalencia
de Pl y terminan afectando severamente la salud de la poblacion (9, 10, 11). La
region Cajamarca es un claro ejemplo, pues presenta varios factores de riesgo que
predisponen a las personas a presentar esta infeccion: carencia de servicios basicos,
el consumo de agua no potable, tratamiento inadecuado de excretas, el residir en
zonas rurales, entre otros (10, 12) (Anexo 1). Adicionalmente, son pocas las
investigaciones que se enfocan en la parasitosis pese a que Cajamarca como region
figura como uno de los departamentos a nivel nacional con mayor prevalencia de
parasitosis independientemente del agente parasitario que la causa (13, 14).

En el distrito de Chota, perteneciente a la regién de Cajamarca, la infeccion por
parasitos tiene una alta prevalencia (13, 14). Entre los principales factores de riesgo
involucrados con la poblacién chotana se encuentra el consumo de agua no tratada
y de alimentos que han sido regados con aguas servidas (13). A ello se le suman
incorrectas practicas de higiene; por ejemplo: el defecar al aire libre, lo que con la
lluvia va a parar en cuerpos de agua proximos para después servir de alimento y/o
bebida para el ganado y el sembrio de verduras y hortalizas (15, 16). También

encontramos la onicofagia, el lavado incorrecto de las manos, la venta de alimentos



en veredas y en lugares inapropiados (13). En relacion con los factores
socioecondmicos que contribuyen a la propagacion de Pl se encuentra que algunos
hogares no cuentan con los servicios basicos de agua y desague (13, 14). Asimismo,
en el campo laboral, la mayoria de sus habitantes se dedican a la agricultura y la
ganaderia, lo cual constituye también un factor de riesgo, pues se encuentran
frecuentemente expuestos a animales vacunos, bovinos y el mismo suelo que
pueden servir como reservorio para diversos parasitos (11).

En el estudio transversal realizado por Guevara, se encontrd una prevalencia de
71% de parasitosis intestinal en niflos menores de 6 afios que asistian a la institucion
educativa N° 10 381 durante el 2 013 en Chota (13). Los parasitos encontrados con
mayor frecuencia fueron Giardia lamblia (25,4%) y Ascaris lumbricoides (13,6%)
(13).

Asu vez, el 2 014, en el estudio transversal de Garcia se encontrd un porcentaje del
25% de PI en nifios de 1 afio y un 37,5% de casos con Pl en nifios de 4 afios quienes
se atendian en el centro de salud de primer nivel llamado Churucancha, en Chota
(14).

Actualmente, el hospital nacional JHSC atiende a la mayor parte de pobladores
chotanos, los cuales ingresan por consulta externa y cuenta con un registro de casos
diagnosticados de Pl desde el afio 2 011, ademas de aplicar el Plan Nacional para
la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica
Infantil en el Perd: 2 017-2 021 y los Lineamientos para la Desparasitacion
Preventiva contra Geohelmintos en el Peru (17, 18). Por esta razon, se encontro que
5 998 es el total de pacientes diagnosticados con algin tipo de parasitosis, de los

cuales 5 816 fueron identificados como infecciones por Pl (5).



Este estudio permitird describir, analizar y estimar la frecuencia de Pl en los
pacientes que asisten por consulta externa al hospital JHSC ubicado en Chota,

Cajamarca - Per0 entre los afios 2 011y 2 019.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la frecuencia de PI en los pacientes que fueron atendidos por consulta
externa al hospital JHSC de Chota (ubicado en la region de Cajamarca en Per()

entre los afios 2 011 y 2 019.

Obijetivo especifico

Caracterizar a los pacientes diagnosticados con Pl que fueron atendidos por
consulta externa al hospital JHSC durante los afios 2 011 y 2 019 por sexo, edad y
afio de atencion, e identificar las etiologias de Pl mas frecuentes en la poblacion de

estudio.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Lugar de Estudio

El distrito de Chota, perteneciente a la regién de Cajamarca, se encuentra ubicado
en la sierra norte del Perd (19). Presenta una altitud de 2 388 m.s.n.m. y esta ubicada
en el meridiano imaginario 78°39°29’* de longitud occidental, una latitud de
6°33°48”, ademas de un territorio de 3 795,2 km? (19). La capital, Chota, esta
ubicada en la meseta de Akunta a 2 388 m.s.n.m. (Figura 1) (19).

A su vez, el distrito de Chota presenta los siguientes limites: por el norte estan los
distritos de Conchan y Chigrip, por el oeste estan los distritos de Conchany Chigrip,
sur estan los distritos de Bambamarca y Hualgayoc, y por el este limita con el
distrito de Chalamarca (19).

El principal establecimiento de salud del distrito de Chota es el hospital JHSC, el
cual es de categoria I1-1 y brinda atencién a toda la direccion de salud de Chota
(19). Como parte de su infraestructura, cuenta actualmente con 130 camas, un area
total de 18 000 m? (19). Ademas, entre sus ambientes se encuentran oficinas de
administracion, consultorios externos, areas de hospitalizacion en diversas
especialidades, laboratorio, areas de servicios auxiliares, salas de operaciones,
cuidados intermedios, area de emergencias y de servicios generales (19).

Disefio del estudio

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo de corte transversal, ya que
se va a describir a los parasitos encontrados y su frecuencia en la poblacion de
estudio. Los datos fueron proporcionados por la Direccion Subregional de Salud de

Chota (base secundaria).



Poblacién

La poblacién consistio en todos los pacientes que fueron atendidos por consulta
externa de todos los servicios del hospital JHSC, ubicado en Chota, entre los afios
2011y2019.

Muestra

La muestra consisti6 en los pacientes que ingresaron por consulta externa,
principalmente por las siguientes especialidades: pediatria, gastroenterologia y
medicina interna, con diagnostico de PI entre los afios 2 011 a 2 019 al hospital
JHSC.

Criterios de inclusion. Pacientes que ingresaron por consulta externa con el

diagnostico de PI entre los afios 2 011 al 2 019 cuyo diagnostico de Pl fue
confirmado por examenes de laboratorio (Anexo 2).

Criterios de exclusion. Se ha excluido a los pacientes que ingresaron con el

diagnostico de P1 en afos fuera del periodo comprendido entre el 2 011-01-01 y 2
019-12-31 al hospital JHSC. Esta exclusion se debe a que si bien se cuentan con los
datos del afio 2 020, estos no se encuentran completos debido a la pandemia de
COVID-19. Ademas, no se cuentan con datos previos al afio 2 011.

Recoleccion de datos

Para el desarrollo del presente estudio se emplea una base de datos provista por la
unidad de estadistica de la DISA de Chota mediante la solicitud de la directora del
hospital JHSC (20). Esta base de datos recopila informacién de los pacientes que
ingresaron por consulta externa con el diagndstico de PI entre los afios 2 011 al 2

019 (Anexo 3). La base de datos contiene sexo, grupo etario dividido en intervalos



de afios (0-11 afios, 12-17 afios, 18-29 afios, 30-59 afios y de 60 afios a mas), afio
de atencién y diagnostico de PI (20).

Para el registro de los datos presentados en dicha base de datos, el personal de salud
se baso en los diagndsticos etioldgicos de las Pl plasmados en las hojas HIS (sistema
de informacién hospitalaria) posterior a su confirmacion por laboratorio a partir del
afio 2 011. Sin embargo, recalcamos que no se podrian acceder rapidamente a
aquellas hojas HIS registradas con afio de atencién antes del 2 018, pues no se
conoce su ubicacion exacta en el archivo del hospital. EI hospital JHSC solamente
realizé un conteo global de cada uno de los diagndsticos correspondientes a Pl en
su respectivo afo y lo clasificd por etiologia de PI, sexo y grupo etario, y procedio
a compartirla con la DISA de Chota. A partir del afio 2 018, si es posible acceder a
acceder a las hojas HIS de los pacientes mediante el sistema virtual de registro del
MINSA (20). A su vez, la DISA de Chota reconocié la validez de los datos
empleados en la base de datos del presente estudio mediante una carta de respuesta
confirmatoria (Anexo 4).

Asi mismo, es importante resaltar que se desconoce si existe algun tipo de registro
de aquellos pacientes que han recibido algan tipo de desparasitacion contra las Pl
fuera del establecimiento de salud.

Procesamiento de datos

Se ha realizado la investigacion de forma virtual con el uso de laptops y sus
respectivos sistemas operativos vigentes. EI programa Microsoft Excel para Mac
version 16.69.1 fue usado para elaborar una base de datos y el programa estadistico

Stata/SE 17.0 para el anélisis estadistico. Se elaboraron tablas de frecuencia simple



y de doble entrada que muestran los resultados obtenidos. Para la distribucién de la
proporcién de Pl se realizo el calculo del intervalo de confianza al 95%.

Para el presente estudio se utilizaron las siguientes variables: edad, diagnostico,
sexo, y afio. Se detallan sus caracteristicas y definiciones en la tabla 1 (Tabla 1).

Finalmente, se utilizo la siguiente formula para el calculo de la proporcién de PI:

pi=_

n

donde pies la proporcion de parasitosis intestinal del grupo i, fies el nimero de
pacientes diagnosticados con Pl entre los afios 2 011 y 2 019 del grupo i y n
corresponde al total de pacientes atendidos en el hospital JHSC por consulta externa
entre los afios 2 011 y 2 019.

Definicion operacional de variables

En el presente trabajo figuran cuatro variables clasificadas segun su funcion. Las
caracteristicas demogréaficas son evaluadas gracias a las variables sexo y edad. La
etiologia de PI es evaluada por la variable diagnostico. Por dltimo, el tiempo de
andlisis es evaluado por la variable afio. En la tabla 1 se especifica mejor la
caracterizacion y definicién operacional de las variables (Tabla 1).

Asu vez, en latabla 2 se detalla el significado y codigo de cada una de las variables
del diagndstico de PI segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11) (21) (Tabla 2).

Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto fue presentado, antes de su ejecucion, ante el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La informacion

personal de los sujetos participantes del estudio es resguardada en el hospital JHSC.



Se solicitara solo la informacion suficiente y necesaria la cual comprende edad,
sexo, afio de registro y diagnéstico CIE-11 (21) (Anexo 3).

Ademas, se envid una carta de solicitud a la directora del hospital JHSC donde se
solicito el permiso correspondiente para el uso y anélisis de los datos del presente

estudio (Anexo 5).
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IV. RESULTADOS

La frecuencia de PI en los pacientes que asistieron a consulta externa al hospital
JHSC de Chota entre los afios del 2 011 al 2 019 fue de 4,17 (Tabla 6). En base a
este resultado, se estima que la cantidad real de personas con Pl en el distrito de
Chota se encuentra en el intervalo de 4,06 y 4,27 de acuerdo a los resultados
obtenidos en este estudio (Tabla 6).

En primer lugar, del total de 5 816 pacientes que se atendieron por consulta externa
en el hospital JHSC y fueron diagnosticados con Pl entre los afios 2 011 y 2 019,
60,85% son del sexo femenino y 39,15% son del sexo masculino. Se obtuvo que la
Giardiasis, A07.1 (dx4) fue el mas frecuente en ambos sexos; mientras que
Himenolepiasis, B71.0 (dx6) fue el menos frecuente. El sexo femenino no presento
ningun caso para Teniasis no especificada, B68.9 (dx3) ni Himenolepiasis, B71.0
(dx6); mientras que el masculino no obtuvo ninguno para Disenteria amebiana
aguda, A06 (dx1) (Tabla 3).

En segundo lugar, del mismo total, 61,31% corresponden al grupo etario de 0 a 11
afos, 13,77% corresponde al grupo etario de 12 a 17 afios, 6,40% corresponde al
grupo etario de 18 a 29 afos, 10,45% corresponde al grupo etario de 30 a 59 afios
y 8,06% corresponde al grupo etario de 60 a mas afos de edad. Se obtuvo que la
Giardiasis, A07.1 (dx4) presentd mayor cantidad de casos para el grupo de 0 a 11
afios de edad (Tabla 4). El diagnostico de Enterobiasis, B80 (dx11) es el segundo
con mayor numero de casos en el grupo de 0 a 11 afios de edad. Ademas, Giardiasis,
A07.1 (dx4) es mas prevalente en todos los grupos etarios restantes. EI grupo etario

con menor numero de pacientes es el grupo de 18 a 29 afios de edad. Asi mismo,
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Himenolepiasis, B71.0 (dx6) y Ascariasis con complicaciones intestinales B77.0
(dx7) se han encontrado en el grupo etario de 0 a 11 afios (Tabla 4).

En tercer lugar, del total mencionado, el afio 2 011 presenta 11,83% casos; el afio 2
012 presenta 8,68% casos; el afio 2 013 presenta 18,09% casos; el afio 2 014
presenta 14,75% casos; el afio 2 015 presenta 20,99% casos; el afio 2 016 presenta
11,49% casos; el afio 2 017 presenta 0,74% casos; el afio 2 018 presenta 5,47%
casos; el afio 2 019 presenta 14,13% casos (Tabla 5). Como se puede apreciar, el
afio 2 015 fue el que presentd mayor cantidad de casos (20,99%), luego sigue el afio
2 013 (18,09%); mientras que el afio con menos casos fue el 2 017 con un 0,74%
(Tabla 5). Asimismo, Giardiasis, A07.1 (dx4) es prevalente en la mayoria de los
afios dentro del periodo 2 011 — 2 019, con excepcion del 2 015, donde el
diagnostico Parasitosis intestinal sin otra especificacion, B82.9 (dx10) fue el que
tuvo mayor nimero de casos (Grafico 1).

En cuarto lugar, el diagnostico con mayor porcentaje de casos fue Giardiasis (dx4)
con 64,56% (3 755). El segundo mayor porcentaje le corresponde al diagnostico de
Parasitosis intestinal sin otra especificacion (dx10) con un 29,04% (1689). En tercer
lugar se encuentra enterobiasis (dx11) con un 3,71% (Grafico 2).

Finalmente, se calculd la frecuencia de PI de todos los afios comprendidos entre el
2011y2019 (Tabla 6). Conello, la frecuencia de Pl del afio 2 013 fue el mayor de
todos con un 8,96 casos por cada 100 pacientes (Tabla 6). Por otra parte, el afio 2
017 tuvo la menor frecuencia, con un valor de 0,19 casos por cada 100 pacientes

que fueron atendidos (Tabla 6).
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V. DISCUSION

De 139 452 pacientes que asistieron por consulta externa al hospital JHSC de Chota
entre los afios 2 011 y 2 019, se encontrdé una frecuencia de P1 de 4,17% (5 816
pacientes) (Tabla 6). Este resultado es cercano a lo encontrado por Vidal Anzardo,
quien menciona, de forma general, que en el Peru a lo largo del periodo 2 010 y 2
017 la frecuencia de parasitosis es de 4,9% (2).

Los proyectos llevados a cabo por instituciones gubernamentales, tales como el
MINSA o SENASA, podrian haber influido en el resultado obtenido de PI (2, 17,
22). Una de las principales medidas gubernamentales implementadas para la
prevencion de la transmision de enfermedades infecciosas (incluidas las PI) en
Chota se encuentra la promocion de las buenas practicas ganaderas gracias a las
Escuelas de campo (17, 22). A esto se le suma el estudio de Mamani, el cual
concluye en que al aplicar una intervencidn de estrategias preventivas basada en la
experiencia, comunicacion y empoderamiento hacia los pobladores con sustento
cientifico aplicable al entorno rural de la sierra del Peru permitié reducir los casos
de diarrea, anemia y de parasitosis en menores de cinco afios (23).

Por otro lado, las personas estarian tomando en consideracion las recomendaciones
brindadas por el MINSA para la prevencion de las PI, tales como la desparasitacion
intestinal a las personas mayores de 2 afios con el uso de albendazol o mebendazol,
la desparasitacion de los familiares de los pacientes con Pl que tengan entre 2 a 5
afios, el lavado constante de manos, el mejoramiento de los sistemas de agua potable
y desaglie, entre otros (17, 18).

Adicionalmente, se ha reportado segin Muadica que el 73,83% de las personas

participes en su estudio pertenecieron al grupo de asintomaticos, mientras que
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26,16% presentaron sintomas (24). Asi, las personas del presente estudio
representadas en el 4,17% que fueron diagnosticados con Pl y asistieron al hospital
posiblemente tendrian una sintomatologia de intensidad moderada, moderada-grave
0 grave, la cual les dificultaba realizar sus actividades diarias. El ser asintomatico
0 presentar una sintomatologia leve, en el caso de algunas Pl como la ascariasis,
podria deberse a la cantidad de parésitos que posee el huésped, pues este es
directamente proporcional a la sintomatologia del paciente (25).

No obstante, en diversos estudios se ha estimado que la presencia de casos
asintomaticos de Pl estaria alrededor del 50% (24, 26). Es decir que una gran parte
de los pacientes que estan infectados no presentarian sintomas que puedan dificultar
su desempefio en realizar sus actividades diarias y por ende no tienen la necesidad
de solicitar un servicio de salud (7, 8).

Por ultimo, habria que considerar la influencia del aspecto socioeconémico e
infraestructural de la poblaciéon chotana en el presente resultado. La provincia de
Chota se ubica en el tercer puesto de las provincias mas pobres del Perd; mientras
que el distrito de Chota se ubica en el puesto 422 de los 1874 distritos mas pobres
del Pert segun el Mapa de pobreza monetaria provincial y distrital 2 018 (27)
(Anexo 6y 7). La OMS resalta que la condicion de pobreza aumenta los riesgos de
morbilidad, como las Pl, y discapacidad debido a que se estad mas expuesto a riesgos
tanto personales como ambientales, a ser desnutridos y a tener menor acceso a la
informacion y a los servicios de salud (28). Sobre el aspecto de infraestructura en
el distrito de Chota y de acuerdo al tltimo censo realizado por el INEl enel 2 017,
se mencionan algunos aspectos de la vivienda y el servicio de agua que son

considerados como factores de riesgos para contraer algun tipo de Pl (29). Los
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principales son los siguientes: el 30,53% de las viviendas estan construidas con
adobe; el 56,14% tiene como material de construccién predominante en los pisos a
la tierra; como servicio higiénico principal el 26,62% tiene un pozo ciego, mientras
que el 7,66% realiza sus necesidades en campo abierto; el 15,76% se abastece de
agua gracias a un pozo de agua subterranea; y el 45,82% cuenta a la semana con al
menos 3 horas del servicio de agua al dia (29) (Anexo 1).

Pl y sexo

El presente estudio indica que las mujeres son las mas afectadas por las infecciones
de P1 (60,85%) a comparacion de los hombres (39,15%) en el periodo 2011 a 2 019
(Tabla 3). Si bien no existiria una diferencia fisiologica significativa entre hombres
y mujeres relativa a la infeccion por PI, este resultado podria ser explicado por los
aspectos conductuales y culturales de la poblacién chotana, lo cual coincide con el
estudio de Navone (30, 31).

Otra posible forma de entender esta diferencia la podemos encontrar al observar la
distribucién de sexos en el total de pacientes que asistieron al hospital JHSC entre
el 2 011 y el 2 019. Segun los resultados obtenidos en las plantillas de Excel que
fueron brindadas por la DISA se observa que son las mujeres las que ocupan el
mayor porcentaje con un 64,10% (Tabla 7) (20). Es decir, son las mujeres quienes
solicitan con mayor prontitud los servicios de salud (32). En el estudio realizado
por Cassese, se menciona que las mujeres viven mas que los hombres, pero se
enferman mas, usan mas medicamentos que los hombres y tienen una mejor
conciencia sobre su salud (32). Ademas, ellas siguen con mas atencién las
sugerencias de medicos y farmacéuticos; confian tanto en los medicamentos

genéricos como en la medicina alternativa (32).
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Cabe recalcar que en el distrito de Chota hay una mayor cantidad de mujeres (25
159) que de hombres (21 331) segun los datos basados en el Ultimo Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda en el afio 2 017 del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) (29).

Finalmente, el hecho de que las mujeres sean las que acudan mas al nosocomio por
el diagnostico de PI también se puede explicar tanto sus précticas conductuales
como a que éstas son mas conscientes de su salud (30, 31).

Pl y grupo etario

El grupo etario de 0 a 11 afios de edad fue el més afectado con un 61,31% del total
de pacientes (Tabla 3). Este aspecto concuerda con el estudio realizado por Pajuelo
en el que se estudié a 108 pacientes desde los 11 meses hasta los 11 afios, el cual
menciona que la frecuencia de PI en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima,
Per0 fue de 50,9% (33). Algunas razones que podria explicar este resultado son las
siguientes: los nifios estan mas expuestos a los factores de riesgo para la transmision
de las PI, la relacidn que estos establecen con las diversas fuentes de infeccion, las
practicas de juegos propias de su edad, los habitos de higiene y a que su sistema
inmune no estaria totalmente desarrollado (7, 13, 30, 31).

Pl y afio

A lo largo del periodo 2 011 y 2 019 se observa una tendencia descendente e
inconstante en la frecuencia de PI por afio, pues a lo largo de este periodo se
observan picos de incremento: 2 013 y el 2 015; asi como valles de descenso del
cual resaltamos el suscitado en el 2 017 (Grafico 1). A esto se le suma el incremento

de la frecuencia de PI que incluye a los afios 2 018 y 2 019 (Grafica 1).
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El afio con la mayor frecuencia de PI fue el 2 013 con un 8,96% (Tabla 6). Este
resultado podria deberse a las obras de agua y saneamiento, a la Gestion de
Servicios de Saneamiento por SEMAPA vy a la construccion de las Plantas de
Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) realizadas a partir del afio 2 012 por la
Municipalidad de Chota, Gobierno Regional de Cajamarca y la empresa
PROREGION (34) (Tabla 6). Durante la realizacion de dichas obras,
probablemente se generaron cortes en la distribucion de agua en ciertos sectores
cercanos a las obras, lo cual pudo haber causado que los pobladores manipulen
incorrectamente el agua recolectada o que el agua no fuese almacenada
adecuadamente, provocando la contaminacion de la misma (35).

No obstante, en el afio 2 015 hubo una mayor cantidad de pacientes (1 221) que
asistieron al hospital con el diagnéstico de PI, pero se obtuvo una frecuencia de Pl
de 6,99% (Tablas 6 y 7). Podria ser el caso de que en este afio se sigan manteniendo
las obras de saneamiento y agua, esto conllevaria a que los pacientes sigan
acudiendo al hospital y sean diagnosticados con Pl, aunado a las incorrectas
practicas de higiene, consumo de alimentos contaminados, etc. (13, 14, 34). Sin
embargo, se deberia considerar que también hubo otros pacientes que ingresaron
por diagnosticos diferentes al de Pl o por emergencia: situaciones no contempladas
en este estudio (Tabla 6) (36). Esto podria explicar las variaciones en el calculo de
la frecuencia de PI (Tabla 6).

Por el contrario, el afio 2 017 fue el afio con la menor frecuencia de PI con 0,19%
(Tabla 6). Sin embargo, fue el aflo con mas asistencia de pacientes (22 375) (Tabla
6y 7). De acuerdo al Boletin Epidemiolégico del Perd, Semana Epidemioldgica del

18 al 24 de junio del 2 017, hubieron 2 108 casos de enfermedades diarreicas agudas
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y 11 845 casos de infecciones respiratorias agudas; esto, sumado a la cantidad de
pacientes que acuden por emergencia, podria explicar el ingreso de los pacientes al
establecimiento de salud (20, 37). Cabe recalcar que dichos eventos no son
considerados en este estudio (20). A su vez, en dicho afio se iniciaron 2 proyectos
importantes promovidos por el MINSA: Plan Nacional para la Reduccion y Control
de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en el Pert: 2 017-
2 021 junto a Lineamientos para la Desparasitacion Preventiva contra Geohelmintos
en el Pert (17, 18). Consecuentemente, estos pudieron generar un efecto positivo
en la prevencion y tratamiento de las Pl en el 2 017, debido a las campanfas de
promocion de salud realizadas en el establecimiento de salud y difundidas por el
MINSA (17, 18).

De forma general, las medidas de prevencion (Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Perd:
2 017-2 021, y los Lineamientos para la Desparasitacion Preventiva contra
Geohelmintos en el Peru) estarian teniendo un efecto positivo en la reduccion de la
frecuencia de Pl a lo largo de este periodo (17, 18, 36), lo cual podria deberse a que
en el afio 2 017 se dio inicio al Plan nacional de la lucha contra la anemia y la
desnutricion infantil (17). Por esta razdn, puede que en ese afio se hayan
desarrollado diversas actividades de promocién de salud y concientizacion contra
las PI, consecuentemente pudo haber generado un impacto positivo en la reduccién
de la frecuencia de PI (17).

Por otro lado, puede que en los afios posteriores no se hayan realizado dichas
actividades con el mismo ahinco y constancia, generando que las personas no tomen

con la misma importancia la prevencion de las Pl y causando su aumento.
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Pl y diagndstico

En primer lugar, giardiasis es la parasitosis con mayor porcentaje (64,8%) presente
en los pacientes diagnosticados con Pl que fueron en el hospital JHSC entre los
afios 2 011 y 2 019 (Gréfico 2). Este resultado es lo esperado, pues en los estudios
desarrollados por Garcia y Guevara se muestran resultados similares a los obtenidos
en el presente estudio (13, 14). Asi mismo, otra razon para explicar este resultado
seria la prevalencia a nivel mundial, la cual, segin P. Burée, puede alcanzar hasta
un 45% (6).

Ademas de los factores de riesgo ya mencionados, en Chota, Morales incluye el
contacto directo con animales infectados (29, 35); mientras que Guevara tambiéen
considera el escaso acceso a los servicios basicos de agua potable de manera
permanente, la alta ruralidad del distrito cajamarquino, la pobreza, el bajo nivel
educativo, la deficiente infraestructura, creencias relacionadas a las practicas de
salud tradicional y la contaminacion del agua y alimentos (13). Aunado a lo
expuesto, Garcia especifica que el 15,6% no herviria el agua antes de consumirla
(14). Como ya se ha descrito en parrafos anteriores, el ambiente y practicas de
higiene en el distrito de Chota presentan muchas similitudes con lo expuesto en
estos articulos, lo cual contribuiria a su presencia en las Pl que afectan a dicha
poblacion (13, 14, 35).

En el estudio de lannacone titulado “Prevalencia de infeccion por paréasitos
intestinales en escolares de primaria de Santiago de Surco, Lima, Pert’” mostro que
las Pl por helmintos estan mas relacionadas con la presencia de animales
domésticos; mientras que los protozoos, con la ausencia de servicios de agua

potable y desague (38). Asimismo, el entorno de los nifios participes del estudio era
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mayoritariamente urbano, tienen un mejor acceso a agua potable y desague y los
padres de familia manejan un mayor conocimiento de medidas preventivas
dedicadas a las PI (38). Este contraste puede evidenciar la importancia del entorno,
el cual puede predisponer a que se presenten diversos tipos de PI. Tal es el caso del
distrito de Chota, que debido a sus factores de riesgo la Pl mas prevalente es
giardiasis.

En segundo lugar, se tiene el diagndstico de PI sin otra especificacion con un 29,2%
(Gréfico 2). Este resultado es esperable debido a que Parasitosis intestinal sin otra
especificacion esta codificado en el CIE-11 (34). Algunas técnicas empleadas para
el diagndstico laboratorial pueden presentar resultados negativos aun teniendo una
alta sensibilidad (39). Esto podria explicar el resultado de un falso negativo, el cual
no descartaria la infeccion por PI (39). Ademas, si la sospecha clinica es alta para
Pl, se debe dar tratamiento, pese a que en los resultados de laboratorio no se
encuentre algin agente etioldgico (39). Esto se debe a que, segun la OMS, en un
ambiente endémico para Pl con alta sospecha clinica, donde los resultados de
laboratorio no encuentran algin agente etiolégico de base, esta recomendado
brindar tratamiento (39). Ello, sumado a la mejoria clinica del paciente, podria
justificar el diagndstico de PI sin otra especificacion (39).

En tercer lugar, se obtuvo el diagndstico de enterobiasis (dx11) con un 3,71%
(Gréfico 2). Este resultado concuerda con lo estimado en el estudio de Morales,
cuya prevalencia de helmintos como causas de Pl fue menor al correspondiente por
protozoos (35). En él explica que podria deberse a que los pacientes no se tomaron
la muestra o que se realizd una inadecuada toma de muestra por parte los pacientes

y/o sus familiares (35). Ademas, las condiciones ambientales de la sierra, como es
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en el caso de Chota, no serian favorables para su desarrollo (35).

En el caso de los diagnoésticos referidos como “no especificada” (Amebiasis no
especificada (dx3), Teniasis no especificada (dx5), Helmintiasis intestinal sin otra
especificacion (dx9), parasitosis intestinal sin otra especificacion (dx10)), estos
fueron considerados debido a que si bien no se ha determinado el tipo de parasito
ni se ha realizado otro examen adicional al respecto, si se le puede brindar
tratamiento (Tabla 2) (1, 21).

Por Gltimo, la frecuencia de Pl dada a conocer fue menor a lo estimado por la OMS
y menor a lo reportado en otros estudios similares (1, 2). Ello podria sugerir que las
intervenciones realizadas tanto por el MINSA como por otras autoridades
relacionadas durante el periodo en mencidn podrian haber tenido un impacto
positivo en la disminucion de las PI. No obstante, se resalta la poca cantidad de
estudios que tienen como enfoque la prevalencia de Pl en la poblacion en general.
Por el contrario, la mayoria enfoca su estudio en un grupo etario (mayoritariamente

en nifios) y estos muestran altas prevalencias (13, 14).
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V1. CONCLUSIONES

La frecuencia de Pl en los pacientes que fueron atendidos por consulta externa al
hospital JHSC, Cajamarca - Peru entre los afios 2 011 y 2 019 fue de 4,17 pacientes
con PI por cada 100 atendidos.

Adicionalmente, de 5 816 pacientes que ingresaron por consulta externa en el
hospital JHSC con el diagnéstico de PI entre los afios 2 011 y 2 019, el 60,85%
fueron mujeres. El grupo etario més afectado por las PI corresponde al intervalo de
0 a 11 afios con un 61,31%. El afio con mayor frecuencia de P1 fue el afio 2 013 con
un 8,96 pacientes con PI por cada 100 atendidos. Las etiologias mas frecuentes de
Pl en la poblacion participe del estudio en primer, segundo Yy tercer lugar son los
siguientes: giardiasis, parasitosis intestinal sin otra especificacion y enterobiasis
respectivamente.

Limitaciones y Recomendaciones

A lo largo del estudio se han tenido dificultades relacionadas a la obtencion de la
informacion. Se recomienda a las autoridades gubernamentales correspondientes
que publiquen actualizaciones detalladas de las acciones que se llevan a cabo en el
distrito de Chota; es decir, obras especificas de saneamiento, alertas
epidemiologicas, obras de urbanizacion con importancia en los factores de riesgo
implicados en la PI, etc. Seria importante que las autoridades del MINSA y/o
Gobierno Regional de Cajamarca lo tengan en cuenta para potenciar la prevencion
de las enfermedades infecciosas como las PlI.

En segundo lugar, se recomienda que tanto el MINSA, representando el hospital,
como la DISA contemplen una mejor organizacion de la informacion. Esta no se

encontraria correctamente sistematizada en las bases de datos debido a la falta de
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organizacion y correcto registro de los pacientes que ingresaban al hospital. Por
ello, no se pudo acceder a las historias clinicas de los pacientes involucrados en el
presente estudio ni se pudo recabar informacion adicional como las comorbilidades
asociadas, examenes de laboratorio, inmunodeficiencias, etc. Solo se contaba con
un documento en Microsoft Excel que mostraba el conteo de pacientes que estaban
diagnosticados con PI clasificados por afio del diagndstico, sexo y grupo etario
(Anexo 3). A partir del 2 019, se empez0 a realizar el registro de pacientes mediante
las hojas HIS. El guardar la informacion como organizarla y compartirla entre las
areas del hospital y la DISA podria favorecer a una mejor vigilancia epidemiologica
del distrito de Chota no solo en relacion con las Pl, sino con otras morbilidades.
En tercer lugar, se recomienda realizar estudios de costo-efectividad y de
seguimiento que analicen las medidas aplicadas contra las Pl. Las medidas
gubernamentales aplicadas mas importantes que se conocen son dos: Plan Nacional
para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Cronica Infantil en el Per: 2 017-2 021 y los Lineamientos para la Desparasitacion
Preventiva contra Geohelmintos en el Per expuesto en la Resolucion Ministerial
N.° 479-2 017-MINSA (17, 18). Resaltamos que en este ultimo, la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (Dgiesp) no contemplaria
un plan de desparasitacion dirigido especificamente para las Pl (18).

Para finalizar, es importante recalcar que la prevalencia de Pl puede variar,
dependiendo de los factores involucrados; por ejemplo: el lugar de residencia, el
pais, tipo de poblacidn (sexo y edad), region, y/o tipo de estudio. Se recomienda
realizar mas estudios a nivel distrital, regional y nacional para estimar con mayor

certeza la prevalencia real de Pl en la poblacion, determinar los agentes parasitarios
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mas frecuentes, asi como estudios de costo-efectividad que evallen las

intervenciones realizadas.
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Tabla 1. Caracterizacion vy definicidn operacional de las variables.

. Tipo de Escala L .
. - n racional Valor Fuent
Variable variable Medicion Definicidn Operaciona alores uente
Caracteristicas demograficas
Aquellas caracteristicas
tanto anatdbmicas como Mui Registro del
I P ujer .
Sexo Cualitativa Nominal cromosomicas que servicio de
Dicotémica definen a un individuo Hombre estadistica de la
como “mujer” u DISA de Chota
“hombre”.
0-11
Periodo de vida de una 12-17 Registro del
_— } persona desde el 18- 29 servicio de
Edad Cuantitativa  De razon nacimiento expresado en 30-59 estadistica de la
afios cumplidos. Mayores de  DISA de Chota
60
Diagndstico
Registro del
L o . s . servicio de
Diagndstico  Cualitativa Nominal Diagnostico de PI segun CIE-11. estadistica de I
DISA de Chota
Tiempo de Analisis
2011
2012
2013 )
2014 Registro del
o Cuantitativa . Afio en el cual se servicio de
Afio Discreta De razon confirmé su diagnostico. ; 812 estadistica de la
DISA de Chota
2017
2018
2019

CIE-11: Clasificacion internacional de enfermedades, 11.2 edicion.
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Tabla 2. Diagnostico y su definicion segin la CIE-11.

Codigo CIE-11 Diagnostico Definicién
dxl. A06 Disenteria amebiana Infeccion d_eblda_a Entamoeba
aguda histolytica.
dx2 A06.1 Ameblas!s _mtestlnal Infeccion cronl_ca deplda a
cronica Entamoeba histolytica.
dx3 A06.9 Ameblgs_ls no Infecmor_l por Entamoeba
especificada histolytica.
dx4 A07.1 Giardiasis Infeccion por Giardia lamblia.

o . Infeccion debida a T.solium o T.
dx5  B68.9 Teniasis no especificada o debida a T.solium o

saginata.
Infeccion debida a Himenolepis
dx6 B71.0 Himenolepiasis diminuta. | Infeccion debida a
tenia de la rata.
Ascariasis con Ascaridiasis infeccion debida a
dx7 B77.0 complicaciones nematodos con complicaciones
intestinales intestinales.
dx8 B79 Tricuriasis Infeccion erlda a.trlf:ocefalo. |
Tricocefaliasis.
dx9 B82.0 I—!elmlnt|a5|s |.nFest|.n,aI Helmintiasis |.nFest|.n,aI, sin otra
sin otra especificacion especificacion.
dx10 B82.9 Parasitosis |n.tgst|nﬁl sin Parasitosis |r.1tfest|r?§l sin otra
otra especificacion especificacion.
dx11 BS0 Enterobiasis Infeccién debida a Enterobius

vermicularis. | Oxiuriasis.

CIE-11: Clasificacion internacional de enfermedades, 11.2 ediciéon.

Tabla 3. Distribucion de pacientes del 2 011 al 2 019 segun sexo y diagndéstico del
hospital JHSC.

Sexo dxl dx2 dx3 dx4 dx5 dx6 dx7 dx8 dx9 dx10 dx11 Total %

|
Femenino 6 23 57 2298 0 0 5 2 10 1004 134 3539 60,85

Masculino 0 9 27 1457 3 1 8 2 3 68 82 2277 39,15

dx1: Disenteria amebiana aguda (A06); dx2: Amebiasis intestinal crénica (A06.1); dx3: Amebiasis no
especificada (A06.9); dx4: Giardiasis (A07.1); dx5: Teniasis no especificada (B68.9); dx6: Himenolepiasis
(B71.0); dx7: Ascariasis con complicaciones intestinales (B77.0); dx8: Tricuriasis (B79); dx9: Helmintiasis
intestinal, sin otra especificacion (B82.0); dx10: Parasitosis intestinal sin otra especificacion (B82.9); dx11:
Enterobiasis (B80).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes del 2 011 al 2 019 segin grupo etario y
diagndstico del hospital JHSC.

(étr:rﬁ’g dxl dx2 dx3 dx4 dx5 dx6 dx7 dx8 dx9 dx10 dx1l Total %
0all 2 16 40 2282 3 1 9 0 6 1051 156 3566 6131
12a17 1 11 5 58 0 0 3 0 1 259 13 801 1377
18a290 1 2 13 240 0 0 0 1 1 102 12 372 640
30a59 0 1 15 45 0 0 1 1 3 147 25 608 1045
60amss 2 2 11 310 O 0 O 2 2 130 10 469 806

dx1: Disenteria amebiana aguda (A06);

dx2: Amebiasis intestinal crénica (A06.1); dx3: Amebiasis no
especificada (A06.9); dx4: Giardiasis (A07.1); dx5: Teniasis no especificada (B68.9); dx6: Himenolepiasis
(B71.0); dx7: Ascariasis con complicaciones intestinales (B77.0); dx8: Tricuriasis (B79); dx9: Helmintiasis
intestinal, sin otra especificacion (B82.0); dx10: Parasitosis intestinal sin otra especificacion (B82.9); dx11:
Enterobiasis (B80).

Tabla 5. Distribucion de pacientes del 2 011 al 2 019 segun afio y diagndstico del
hospital JHSC.

Ao dx1 dx2 dx3 dx4 dx5 dx6 dx7 dx8 dx9 dx10 dx11 Total %

2011 0 O 5 455 0 0 0 1 0 194 33 688 11,83
2012 3 0 21 442 1 1 0 1 1 0 35 505 8,68
2013 2 10 12 974 0 O 2 0 O 0 52 1052 18,09
204 0 2 1 218 O O O O O 250 28 499 8,58
2015 0 18 24 40 0 O 4 0 0 689 16 1221 20,99
2006 0 O 7 381 0O O 4 0 O 268 8 668 11,49
2017 0 0 3 0 0 0 1 0 O 0 39 43 0,74
208 0 0 7 3$1 O O O O 5 0 5 318 5,47
2019 1 2 4 514 2 0o 2 2 7 288 0 822 14,13

dx1: Disenteria amebiana aguda (A06); dx2: Amebiasis intestinal crénica (A06.1); dx3: Amebiasis no
especificada (A06.9); dx4: Giardiasis (A07.1); dx5: Teniasis no especificada (B68.9); dx6: Himenolepiasis
(B71.0); dx7: Ascariasis con complicaciones intestinales (B77.0); dx8: Tricuriasis (B79); dx9: Helmintiasis
intestinal, sin otra especificacion (B82.0); dx10: Parasitosis intestinal sin otra especificacion (B82.9); dx11:
Enterobiasis (B80).
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Tabla 6. Frecuencia de Pl en el periodo 2 011 al 2 019 en el hospital JHSC.

NGmero de Pacientes Frecuencia
Afio pacientes diagnosticados 5., aamtrial IC 95%

atendidos con Pl
2011 11982 688 5,74 533-6,17
2012 9812 505 5,15 4,71 -5,60
2013 11 737 1052 8,96 8,45 -9,49
2014 9 525 499 5,24 4,79 - 5,70
2015 17 477 1221 6,99 6,61 - 7,37
2016 17 547 668 3,81 3,52 - 4,10
2017 22 375 43 0,19 0,13-0,25
2018 18 767 318 1,69 1,51-1,88
2019 20 230 822 4,06 3,79-4,34
Total 139 452 5816 4,17 4,06 - 4,27

IC 95%: Intervalo de confianza.

Comportamiento de la frecuencia Pl a lo largo de 2011 - 2019

Frecuencia Porcentual (%)

10 T

oo

2011 2012

@ Frecuencia Porcentual de Pl

2014 2015

Anos

2017

2019

Tendencia de la frecuencia de Pl durante 2011-2019

Gréfico 1. Comportamiento de la Frecuencia Porcentual de PI del hospital JHSC
de Chota a través de los afios que pertenecen al periodo 2 011 y 2 019. Se observa
una tendencia a la disminucién en la frecuencia de Pl a lo largo del periodo 2 011
al 2 017. Del afio 2 017 al 2 019, la frecuencia de Pl muestra un aumento.
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Pacientes diagnosticados con Pl entre los afios 2011 y 2019

dx1
ax2
dx3
cx4
dx5
dx6
dx7
dx8

Diagnésticos de PI

dx9
dx10
dx11

64,56

0 25 50

Porcentaje de pacientes con Pl (%)

75 100

dx1: Disenteria amebiana aguda (A06); dx2: Amebiasis intestinal crénica (A06.1); dx3: Amebiasis no
especificada (A06.9); dx4: Giardiasis (A07.1); dx5: Teniasis no especificada (B68.9); dx6: Himenolepiasis
(B71.0); dx7: Ascariasis con complicaciones intestinales (B77.0); dx8: Tricuriasis (B79); dx9: Helmintiasis
intestinal, sin otra especificacion (B82.0); dx10: Parasitosis intestinal sin otra especificacion (B82.9); dx11:
Enterobiasis (B80).

Gréfico 2. Porcentaje de pacientes que fueron diagnosticados con PI en el periodo
2 011 — 2 019. Se observa que dx4 (Giardiasis) es el diagnostico con mayor
porcentaje de pacientes infectados con PI: 64,6% (3 755). En segundo lugar se
encuentra dx10 (Parasitosis intestinal sin otra especificacion) con 29,04% (1 689)
de casos; mientras que en tercer lugar se tiene al dx11 con 3,71% (216) de casos.
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Tabla 7. Anélisis demogréfico de los pacientes atendidos en el hospital JHSC de
Chota en el periodo del 2 011 al 2 019.

Aspectos NUmero % % Pacientes con PI
Sexo

Femenino 89 916 64,48% 60,85%

Masculino 49 536 35,52% 39,15%

Grupo Etario

Ninos

46 480 33.33% 61.31%
(0a11)
Adolescentes

(12217) 9679 6,94% 13,77%
(Jfg’ :”2695) 33377 23.93% 6,40%
gg‘;'t;gs) 39 123 28,05% 10,45%
Adultos Mayores 10 793 7.74% 8.06%

(60 a mas)

Afo de Atencion

2011 11 982 8.59% 11.83%
2012 9812 7.04% 8.68%
2013 11 737 8.42% 18,09%
2014 9525 6.83% 8.58%
2015 17 477 12.53% 20,99%
2016 17 547 12.58% 11,49%
2017 22 375 16,04% 0.74%
2018 18 767 13,46% 5.47%
2019 20 230 14,51% 14.13%
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ANEXOS

Anexo 1. Tablas del Sistema de Consulta de Base de Datos de los Censos
Nacionales 2 017: XllI de Poblacion, VII de Vivienda y Il de Comunidades
Indigenas.

AREA # 060401 Cajamarca, Chota, distrito: Chota

Ladrillo o bloque de cemento 5687 42,36% 42,36%
Piedra o sillar con cal o cemento 19 0,14% 42,51%
Adobe 4098 30,53% 73,03%
Tapia 2547 18,97% 92,01%
Quincha (cafia con barro) 207 1,54% 93,55%
Piedra con barro 748 5,57% 99,12%
Madera (pona, tornillo etc.) 54 0,40% 99,52%

Triplay / calamina / estera 64 0,48% 100,00%

AREA # 060401 Cajamarca, Chota, distrito: Chota

| ViMaterial de construccién predominanteenlospisos  Cases % Acumulado%
Parquet o madera pulida 52 0,39% 0,39%
Léminas asfalticas, vinilicos o similares 25  0,19% 0,57%
Losetas, terrazos, ceramicos o similares 1106  8,24% 8,81%
Madera (pona, tornillo, etc.) 287 2,14% 10,95%
Cemento 4418 3291% 43,86%

Tierra 7536 56,14% 100,00%

AREA # 060401 Cajamarca, Chota, distrito: Chota

| Visevicohigiénicoquetienelaviviensa  Casos % Acumuado%
Red publica de desagiie dentro de la vivienda 499 37,22% 37,22%
Red plblica de desagiie fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion 485 3,61% 40,83%
Pozo séptico, tanque séptico o biodigestor 458 341% 44,24%
Letrina (con tratamiento) 2737 20,39% 64,63%
Pozo ciego o negro 3574 26,62% 91,25%
Rio, acequia, canal o similar 71 0,53% 91,78%
Campo abierto o al aire libre 1028 7,66% 99,44%

Otro 75  0,56% 100,00%

AREA # 060401 Cajamarca, Chota, distrito: Chota

Red piblica dentro de la vivienda 6486 48,32% 48,32%
Red piblica fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion 3957 29,48% 77,79%
Pilén o pileta de uso publico 236 1,76% 79,55%
Camién - cisterna u otro similar 11 0,08%

Pozo (agua subterranea) 2116 15,76%

Manantial o puquio 295 2,20%

Rio, acequia, lago, laguna 163 1,21%

Otro 60  0,45%

Vecino 100  0,74%




AREA # 060401 Cajamarca, CHiota, distrito: Chota

1 hora 999 13,50% 13,50%
2 horas 1612 21,78% 35,28%
3 horas 780 10,54% 45,82%
4 horas 369 4,99% 50,80%
5 horas 192 2,59% 53,40%
6 horas 190 2,57% 55,97%
7 horas 60  0,81% 56,78%
8 horas 129 1,74% 58,52%
9 horas 25 0,34% 58,86%
10 horas 104 1,41% 60,26%
11 horas 4 0,05% 60,32%
12 horas 197 2,66% 62,98%
13 horas 2 0,03% 63,00%
14 horas 11 015% 63,15%
15 horas 21 028% 63,44%
16 horas 8 011% 63,55%
17 horas 2 0,03% 63,57%
18 horas 28 038% 63,95%
20 horas 35 047% 64,42%
21 horas 8 011% 64,53%
22 horas 7 0,09% 64,63%

24 horas 2618 3537% 100,00%




Anexo 2. Formato de orden de laboratorio del hospital JHSC.

HOSPITAL “JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS”
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

SEXO
NOMBRE HORA
SERVICIO CAMA EDAD
Dx
HEMATOLOGIA INMUNOLOGIA BIOQUIMICA
1. Grupo Sanguineo y Factor RH [ 1 Aglutinaciones 1. Glucosa
2. Hemoglobina " |2 Rosade Bengala 2 Urea N
3. Hematlocrito |3 RPR-VDRL |3 Creatinina =
4. Hemograma Completc [ Ag. Prostatico |4 Colesterol Total |
5. Recuento de Plaquetas s Pregnosticon s Triglicéridos B
6. Reticulocitos |6 ASO. |6 HDL B
7. Constantes Corpusculares | 7. Factor Reumatoideo |7 oL |
8. Lamina Periférica |8 PCR |8 Biimubinas Total y Fracc, | |
9. Velocidad de Sedimentacion ]9 VM |9 Transaminasas &
10. Tiempo de Sangria ] 0. Hepatitis A || 10. Proteinas |
11.  Tiempo de Coagulacion Bk Hepatitis B | 1. Albuminas =]
12. Tiempo de Protrombina || 12. Hepatitis C | 12. Acido Urico =
13.  Tiempo de Tromboplastina B Helicobacter Pylori | 13. Fosfatasa Alcalina |
14. Coombs Directo | 14. cK-MB | 14. Amilasa |
15. Coombs indirecto B 15. Troponina | 15. Lipasa ]
= MICROBIOLOGIA 16, GGTBR ]
EXAMEN DE HECES 1. Examen Directo /KOH || 17. LDH-P i
1. Parasitologico Seriado [ ]2 Coloracion Gram 18. Hemoglobina Glicosilada
2.  Testde Graham | 3. Coloracion Giemsa : 19. Glucosa Post Prandial
3. Reaccion Inflamatoria | 4 Coloracin Zieh! Neelsen/ BK = 20. TolerancizaalaGlucosa | |
4. Thevenon —! 5. Coloracion Tinta China 21. Perfil Lipidico B
5. Coprolégico Funcional ] 6.  Urocuitivo [ 22. Perfil Hepatico |
6.  Coloracién para Coccidios Cl 7.  Coprocultivo : 23. Perfil Renal =
8. Hemocultivo 24. Set de Preeclampsia |
UROANALISIS 9.  Mielocultivo : =
1. Examen Completo de orina 10. Cultivo de Secreciones L
2. Examen de Sedimento Urinario i 11, Gota Gruesa =4
3. Gram S/IC 12. Fisicoquimicos de Secreciones | |
13. Antibiograma L
MEDICO SOLICITANTE FECHA



Anexo 3. Plantilla de la base de datos sobre las infecciones parasitarias del 2 011 al
2 019 del hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota.

Ao | Edad | Sexo | dxl* | dx2* | dx3* | dxd* | dx5* | dxe* | dx7* | dxgx | XKLL | OX12 | ox14
0all M
afios -
12a M

17
afios F
18a M

**x 29
afios F
30a M

59
afios F
60 a M
mas
afios F
M
TOTAL
F

*Qrganizacion de los diagndsticos es en base al orden de codigos esta basado en la Clasificacion Internacional
y Estadistica de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 10.a edicion (CIE-10).
**Afio de estudio (va desde 2 011 al 2 019).



An§>_<o 4. Carta de respuesta de la DISA de Chota en relacion a la solicitud de la
verificacion de datos de la base de datos.

h GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA
CAJAMARCA OFICINA DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELCOMUNICACIONES

“Afio De la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

Que, la informacidn otorgada a las Sefioritas Astrid Stephanie Aguedo Huiza con
oni: [y /o seiorita Melanie Malhaber Mundaca con Dni: IR
sobre Parasitosis Intestinal durante el periodo de los afios 2011 al 2019, consta

en la base de datos de nuestra institucion

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que estime

por conveniente.

No tiene valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado Peruano.

Chota, 12 de Junio del 2016.

ETTbrando Goevars Diaz

€.

Archivo.

Direccion: Jr. Exequiel Montoya N° 718 — der piso OITE - DISA Chota.
Email: oite.disachota@gmail.com



Anexo 5. Carta dirigida a la directora del hospital JHSC de Chota en Cajamarca.

Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Doctora Roxana Rubio Sanchez

Directora general

Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

Av. Exequiel Montoya 757, Chota 06121 - Cajamarca (Perti)

Lima 31 de marzo de 2022

Presente. -
De nuestra consideracion:

Esperando que usted se encuentre bien, le saludan Astrid Stephanie Aguedo Huiza (DNI:
G  \iélanic Malhaber Mundaca ‘\[).\'I:-. ambas estudiantes de la Facultad

de Medicina Alberto Hurtado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

El motivo de nuestra comunicacion es para solicitar su autorizacion a fin de obtener y procesa
la informacidn suficiente y necesaria para el desarrollo de nuestro trabajo de investigacién para
el grado de tesis, el cual versa sobre "Frecuencia de parasitosis intestinal en pacientes que

inoresan nor concnlta avterna al haenital Incé Hermin Sotn Cadenillas. Caiamarca - Peri"

Dicha informacion se utilizara para dar a conocer la frecuencia de parasitosis intestinal en
pacientes que ingresan por consulta externa al hospital José Hernan Soto Cadenillas.

La informacion a la cual buscamos tener acceso se encuentra en ¢l servicio de Estadistica del
hospital José Hernan Soto Cadenitlas de Chota y consiste en lo siguiente: 1) edad, 2) sexo, 3)
aflo de registro y 4) agente parasitario causante de la infeccion. Cabe resaltar que no se
solicitara informacion personal de los sujetos participantes del estudio.

Agradecemos su atencién a la presente y esperamos contar con su apoyo.

Atentamente,

Astrid S. Aguedo Huiza Mélanie Malhaber Mundaca
DNI DNI
Estudiante de la Facultad de Medicina Estudiante de la Facultad de Medicina
Alberto Hurtado Alberto Hurtado
Universidad Peruana Cayetano Heredia Universidad Peruana Cayetano Heredia

GOBIERNO REGIONAL CAJAMASIC A
HOSPITAL “JHSC™ - CHCTA
REG:
PROCEDENCIA: £L0. Lol o

PASE: 200 = Jo ot Clowsulto. Exlena
PARA: /] | e

oW Ka % 2 .
o : e JEFEDE§7 10 P S e o o ADMISION




Anexo 6. Cuadro N°7 llamado Veinte provincias mas pobres, 2 018 del documento
titulado como Mapa de pobreza monetaria provincial y distrital 2 018.

POBREZA MONETARIA, SEGUN PROVINCIAS, 2018 CuadroN°7
VEINTE PROVINCIAS MAS POBRES, 2018

N° | Departamento Provincia Grupo robusto
1 Cajamarca San Pablo 01
2 Pasco Daniel Alcides Carrién 02
3 Cajamarca Chota 02
4 Cajamarca Celendin 02
5 Cajamarca Cutervo 02
6 Cajamarca San Marcos 02
7 Amazonas Condorcanqui 02
8 Piura Ayabaca 02
9 Ancash Pallasca 02
10 Cajamarca Santa Cruz 03
11 Hua Huacaybamb 03
12 Cajamarca San Miguel 03
13 Ayacucho Victor Fajardo 03
14 LaLibertad Bolivar 03
15 Cajamarca Cajabamba 03
16 Cajamarca San Ignacio 03
ESTIMACION(%) 17 Cajamarca Hualgayoc 03
I 48.8-67.3 (24Prov) 18 Ancash Mariscal Luzuriaga 03
I 38.3 - 48.7 (50Prov.)
[ ] 27.3-382 (45Prov.) 19 LaLibertad Julcan 03
[ 16.0-27.2 (39Prov.) 20 Ancash Sihuas 03

[ ]3.1-15.9(38Prov.)

Fuente: Insttuto Nacional de Estadistica e Informatica Loy

Nota: La conformacion de los grupos robustos, no incluye los distritos

Fuente: INEI - Mapa de Pobreza Monetaria Provincial y Distrital 2018




Anexo 7. Anexo N°1 titulado como Perd: Pobreza monetaria total, grupos robustos
y ubicacion del distrito por nivel de pobreza total, segin distrito, 2 018 del
documento titulado como Mapa de pobreza monetaria provincial y distrital 2 018.

Anexo N° 1

PERU: POBREZA MONETARIA TOTAL, GRUPOS ROBUSTOS Y UBICACION DEL DISTRITO POR NIVEL DE POBREZA
TOTAL, SEGUN DISTRITO, 2018

Poblacién Intervalo de G Hiieacks
- S Al proyectada fi al 95% anes pommf
Ubigeo Departamento Provincia Distrito 2020 r ia
v 2/ total
Inferior | Superior 3/
160107 LORETO MAYNAS NAPO 17 605 39,5 56,9 8 416
160508 LORETO REQUENA SOPLIN 695 34,8 61,6 8 417
030710 /APURIMAC GRAU SANTA ROSA 562 33,4 62,9 8 418
210310 PUNO CARABAYA USICAYOS 8586 33,8 62,5 8 419
021904 'ANCASH SIHUAS CASHAPAMPA 2945 33,5 62,8 8 420
210901 PUNO MOHO MOHO 10 927 37,1 59,1 8 421
060401 CAJAMARCA CHOTA CHOTA 51231 41,0 55,1 8 422
210307 PUNO CARABAYA ITUATA 8569 30,2 65,9 8 423
130301 LA LIBERTAD BOLIVAR BOLIVAR 5031 39,7 56,3 8 424
080108 CUSCO CUSCO WANCHAQ 61 364 0,5 23 25 1862
150140 LIMA LIMA SANTIAGO DE SURCO 408 086 0,8 1,6 25 1863
150114 'LIMA LIMA LA MOLINA 160 244 0,7 1,6 25 1864
180303 'MOQUEGUA ILO PACOCHA 4676 0,2 1,8 25 1 865
150120 LIMA LIMA MAGDALENA DEL MAR 65 139 0,3 1,2 26 1 866
150121 LIMA LIMA PUEBLO LIBRE 94010 0,4 1,2 26 1867
040101 'AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA 54 400 0,3 1,1 26 1868
110107 ICA ICA PUEBLO NUEVO 7513 0,0 14 26 1869
150113 LIMA LIMA JESUS MARIA 81743 0,3 0,8 26 1870
150130 LIMA LIMA SAN BORJA 127102 0,2 0,7 26 1871
040126 AREQUIPA AREQUIPA YANAHUARA 26354 0,1 0,6 27 1872
150122 LIMA LIMA MIRAFLORES 108 855 0,0 0,2 28 1873
150131 LIMA LIMA SAN ISIDRO 67703 0,0 0,1 28 1874
1/ Poblacién proyectada a junio del 2020. -..Conclusién

2/ La conformacion de los grupos robustos excluye los distritos desagregados.
2/ Los distritos se ordenaron de mayor a menor en funcién al porcentaje de pobreza monetaria total de los distritos.
Fuente: i Nacional de Estadistica e Informatica INEI - Mapa de Pobreza Monetaria Provincial y Distrital 2018.
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