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RESUMEN
La enteroparasitosis es una de las infecciones mas frecuentes a nivel mundial, siendo una de
las principales causas de morbimortalidad, especialmente en nifios de 0 a 12 afos, quienes
constituyen el grupo mas vulnerable. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de enteroparasitosis y su relacion con caracteristicas clinicas y factores
sociodemograficos en nifios de 3 a 12 afios del distrito de Tacabamba, provincia de Chota,
durante los meses de junio a agosto de 2025. Se tratd de un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 120 nifios seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Los resultados mostraron una prevalencia de enteroparasitosis del
67.5 %. Se encontr6 una asociacion significativa entre la presencia de sintomas
gastrointestinales —vomitos (100 %), expulsion de lombrices (100 %), diarrea (91.3 %), dolor
abdominal (89.1 %) y deposiciones mucosas (85.7 %)— y el diagnostico de parasitosis
intestinal. Asimismo, se identificaron factores sociodemograficos y ambientales relacionados:
mayor afectacion en varones (74.6 %), nifios de 11 y 12 afos (100 %), procedencia rural (78.4
%), padres sin educacion formal (100 %), pisos de tierra (89.3 %), almacenamiento de
alimentos a la intemperie (80.9 %) y manejo inadecuado de residuos solidos. La crianza de
animales domésticos y los habitos de higiene deficientes, especialmente el lavado de manos,
también mostraron asociacion significativa. Entre las especies detectadas, Blastocystis hominis
fue la mas frecuente (31.5 %), seguida de Entamoeba coli (18.5 %) y Giardia lamblia (16.9 %).
Estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias de prevencidn, educacidon sanitaria y

mejoras en las condiciones de vida para reducir la enteroparasitosis infantil.

Palabras claves: Enteroparasitosis, caracteristicas clinicas, factores sociodemograficos, nifios

y Tacabamba.
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ABSTRACT
Enteroparasitosis is one of the most common infections worldwide and represents a leading
cause of morbidity and mortality, particularly in children aged 0 to 12 years, who are the most
vulnerable group. The present study aimed to determine the prevalence of enteroparasitosis and
its relationship with clinical characteristics and sociodemographic factors in children aged 3 to
12 years from the district of Tacabamba, province of Chota, during June to August 2025. This
was an observational, descriptive, prospective, cross-sectional study with a sample of 120
children selected through non-probabilistic sampling. The results showed a prevalence of
enteroparasitosis of 67.5%. A significant association was found between the presence of
gastrointestinal symptoms—vomiting (100%), worm expulsion (100%), diarrhea (91.3%),
abdominal pain (89.1%), and mucous stools (85.7%)—and the diagnosis of intestinal
parasitosis. Additionally, related sociodemographic and environmental factors were identified:
higher prevalence in males (74.6%), children aged 11 and 12 years (100%), rural origin
(78.4%), parents without formal education (100%), dirt floors (89.3%), outdoor food storage
(80.9%), and inadequate solid waste management. The presence of domestic animals and poor
hygiene habits, particularly handwashing, also showed a significant association. Among the
detected species, Blastocystis hominis was the most frequent (31.5%), followed by Entamoeba
coli (18.5%) and Giardia lamblia (16.9%). These findings highlight the need for prevention
strategies, health education, and improvements in living conditions to reduce childhood

enteroparasitosis.

Keywords: Enteroparasitosis, clinical characteristics, sociodemographic factors, children, and

Tacabamba.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones por enteroparasitos representan uno de los problemas de salud mas
comunes a nivel mundial, ubicandose entre las diez principales causas de morbimortalidad
(Murillo et al., 2020). Los agentes responsables son principalmente protozoos y helmintos
intestinales, afectando con mayor frecuencia a nifios de 0 a 12 afios, considerados el grupo
etario mas vulnerable (Sanchez y Cabrera, 2020). Estas infecciones pueden provocar sintomas
como diarrea, distension abdominal, sindrome de malabsorcion e incluso formas invasivas de
enfermedad; sin embargo, la mayoria de los casos permanecen asintomaticos, lo que no impide
que tengan consecuencias negativas significativas sobre la salud y el desarrollo infantil. Su
prevalencia se encuentra asociada a paises en vias de desarrollo y a comunidades con limitada
disponibilidad de recursos basicos, infraestructura sanitaria deficiente y condiciones de higiene

insuficientes, lo que facilita la transmision y perpetua el ciclo de infeccion (Pinzon et al., 2019).

Solo en Latinoamérica, se estima que mas de 234 millones de personas estan afectadas
por helmintos (Iannacone et al., 2021). Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]
(2024), mas de 46 millones nifios, menores de 14 afios, corren el riesgo de infectarse por al
menos uno de estos pardsitos. En el Peru, el enteroparasitismo es una de las diez principales
causas de muerte por enfermedades infecciosas y parasitarias (Arando y Valderrama, 2021).
Segun estudios, entre los protozoos y helmintos enteropatdogenos de mayor frecuencia destacan
Giardia lamblia (24.6%), Ascaris lumbricoides (51.4%). Otros parésitos prevalentes son
Entamoeba histolytica (23%), Hymenolepis nana (8.1%) y Trichuris trichiura (6.5%). Asi
mismo se han reportado protozoos no patdogenos como Entamoeba coli (29.5%), Blastocystis
hominis (51.3%), lodamoeba burschlii (11.9%) y Endolimax nana (4.9%) (Huayanca y

lannacone, 2020).

En la region Cajamarca, se ha evidenciado una alta prevalencia de parasitosis intestinal
en poblacion infantil, afectando al 61.3% de los nifios menores de 12 afios, siendo G. lamblia
la especie mas comun, presente en el 64.5% de los casos (Sanchez, 2020; Aguedo y Malhaber,
2023). Particularmente en la provincia de Chota, esta problematica alcanza niveles criticos, con
una prevalencia del 85.6%, reportdndose especies como G. lamblia (34.7%), E histolytica
(19.8%), A. lumbricoides (7.0%) y Enterobius vermicularis (5.0%), entre otros agentes
etiologicos (Edquen y Bardales, 2022). Estas infecciones parasitarias afectan gravemente la
salud infantil, al comprometer su crecimiento y favorecer enfermedades como la anemia y la

desnutricion, lo que eleva la morbimortalidad en este grupo (Huayanca e Iannacone, 2020).
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Los centros de salud a nivel nacional han desarrollado e implementado estrategias para
la prevencion de enteroparasitosis y de las complicaciones asociadas, con la finalidad de
reducir la incidencia de estas infecciones a nivel nacional. Sin embargo, la efectividad de estas
iniciativas ha sido limitada, ya que las cifras de prevalencia continian siendo elevadas,
particularmente en lactantes y nifios (Mamani et al., 2019). Por otro lado, la insuficiente
inversion en infraestructura bdsica y en servicios de saneamiento, asi como la falta de
planificacion estatal para garantizar acceso equitativo a recursos esenciales en zonas rurales,
perpetua la transmision de estas enfermedades a lo largo de los afos. Esta situacion resalta la
importancia de abordajes intersectoriales, que combinen medidas de control epidemioldgico
con programas de educacion sanitaria, mejoramiento de la vivienda, acceso a agua potable y

eliminacion de focos de contaminacion ambiental.

En el distrito de Tacabamba, Chota, las infecciones parasitarias intestinales se ven
favorecidas por multiples factores estructurales, sociales, econémicos y ambientales. Entre los
principales se encuentra la falta de plantas de potabilizacién de agua, lo que obliga a la
poblacion a consumir agua de rios y puquios contaminada con residuos domésticos y excretas
de animales. Ademas, gran parte de los habitantes realiza trabajos agricolas y carece de habitos
de higiene debido a la limitada educacion sanitaria, lo que facilita la transmision de los
parasitos. La situacion se agrava por la escasa intervencion de las autoridades en la mejora del
saneamiento ambiental. Segun los registros del establecimiento de salud de Tacabamba durante
2024, la parasitosis intestinal representa un problema de salud importante, afectando
principalmente a los nifios que viven en zonas vulnerables y evidenciando la necesidad de

acciones integrales de prevencion y control.

Frente a esta situacion de casos reportados de enteroparasitosis en menores de edad de
la provincia de Chota, se planteé la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe
enteroparasitosis y cudles son sus caracteristicas clinicas y factores sociodemograficos, en
nifios de 3 a 12 afos del distrito de Tacabamba, Chota, 2025? Asi mismo, se tuvo como objetivo
general: Determinar la enteroparasitosis, y su relacion con las caracteristicas clinicas y factores
sociodemograficos, en nifios de 3 a 12 afios del distrito de Tacabamba, Chota, 2025. Del mismo
modo, se plantearon como objetivos especificos: Identificar las caracteristicas clinicas de la
enteroparasitosis en nifios de 3 a 12 afios del distrito de Tacabamba, Chota, 2025; determinar
los factores sociodemograficos de la enteroparasitosis en nifios de 3 a 12 afios del distrito de
Tacabamba, Chota, 2025; y, evidenciar las especies de enteroparasitos y su prevalencia en

nifios de 3 a 12 anos del distrito de Tacabamba, Chota, 2025.
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IL. DISENO TEORICO

1.1.  Antecedentes de la investigacion

1.1.1. A nivel internacional

Boy et al. (2020) realizaron un estudio para determinar la prevalencia de enteroparasitos
en escolares de una institucion educativa en Fernando de Mora, Paraguay. Se analizaron 40
muestras fecales mediante los métodos directo y de Ritchie, encontrando que el 27 % de los
nifios estaba parasitado. Las especies con mayor prevalencia fueron B. hominis (18 %), G.
lamblia (10 %), C. mesnili (10 %), Balantidium coli (5 %) y A. lumbricoides (10 %). Ademas,
se observo que el 18 % de los escolares presentaba infecciones por mas de un parasito intestinal.
Los autores concluyeron que las infecciones parasitarias en este grupo etario son frecuentes, lo
que resalta la necesidad de implementar medidas de vigilancia y control de las parasitosis tanto

a nivel local como nacional, con el fin de reducir su impacto en la salud de los nifios.

Andrade et al. (2021) investigaron la prevalencia de enteroparasitosis en escolares de
Guayaquil, evaluando 297 muestras fecales de nifios de 5 a 9 afios mediante los métodos
directo, Kato-Katz, Willis-Molloy y sedimentacion rapida modificada. Los resultados
mostraron que el 45,4 % de los escolares estaba parasitado, siendo los nifios de 5 y 6 afos
quienes presentaron la mayor prevalencia, con 21,5 %y 25,2 %, respectivamente. Los parasitos
mas frecuentes fueron A. lumbricoides (68,2 %) y E. histolytica (60 %). Los autores
concluyeron que la frecuencia de parasitosis intestinales en escolares de 5 a 9 afios en
Guayaquil es considerablemente alta, lo que subraya la importancia de implementar estrategias

de prevencion, diagnoéstico y control dirigidas a esta poblacion vulnerable.

Murillo et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar los indices
de parasitosis intestinal, desnutriciéon y anemia en niflos de Latinoamérica, utilizando una
metodologia documental y retrospectiva. Los resultados mostraron que, a nivel regional,
G. lamblia es el parasito mas frecuente, asociado a casos de desnutricion en nifios en edad
preescolar, especialmente en infecciones crénicas y severas que producen sindrome de
malabsorcion. Entre los helmintos, A. lumbricoides y T. trichiura fueron los mas destacados,
relacionados con la aparicion de anemia y alteraciones nutricionales. Los autores concluyeron
que las parasitosis intestinales estdn estrechamente vinculadas a problemas de anemia y
deterioro del estado nutricional y desarrollo, afectando de manera particular a los nifios en edad
preescolar y evidenciando la necesidad de estrategias de prevencion y control especificas para

esta poblacion vulnerable.
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Merizalde et al. (2023) evaluaron el estado nutricional y hematimétrico de escolares
con parasitosis por G. lamblia en Tenguel, Ecuador. Se analizaron 129 muestras fecales
mediante examen coproparasitoldgico directo con solucion salina y lugol, y se recolectaron
datos antropométricos de peso, talla, IMC y edad, asi como parametros hematimétricos:
hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM y CHCM. Los resultados mostraron una prevalencia
de enteroparasitos del 72,8 %, siendo G. lamblia la especie mas frecuente con 24,8 %. Ademas,
el 10,1 % de los escolares presentd anemia moderada y el 31,2 % estaba en riesgo de
desnutricion. Los autores concluyeron que existe un efecto sinérgico entre la infeccion por
G. lamblia y los factores nutricionales y hematimétricos, favoreciendo la aparicion de anemia
y desnutricion en este grupo etario, lo que resalta la importancia de medidas de prevencion y

control dirigidas a nifios en edad escolar.

Ndeezi et al. (2023) realizaron un estudio para determinar la prevalencia de giardiasis
y los factores de riesgo asociados en nifios de 9 a 36 meses atendidos en un centro de salud en
Uganda. Se incluyeron 3.173 nifios que presentaban diarrea o tos, y se aplicé un cuestionario
para recopilar informacion sobre edad, sexo, nivel educativo de los padres, fuente de agua, tipo
de instalaciones sanitarias y presencia de animales en el hogar. Los resultados mostraron que
214 nifos (6,7 %) estaban infectados con G. lamblia, de los cuales 6,9 % present6 diarrea 'y 6,5
% tos. Ademas, el 82,7 % de los nifios infectados consumia agua proveniente de fuentes
publicas. Los autores concluyeron que, en Uganda, aproximadamente 1 de cada 15 nifios esta
infectado por G. lamblia, y que la infeccion se asocia estrechamente con condiciones sanitarias
deficientes, lo que resalta la necesidad de mejorar el acceso a agua segura y saneamiento en la

poblacion infantil.
1.1.2. A nivel nacional

Zambrano y Vilchez (2020) estudiaron la prevalencia de parasitos intestinales en 344
nifios en edad preescolar de varios distritos de la provincia de Lambayeque. Se analizaron
muestras coproldgicas utilizando examen parasitologico directo y flotacion con sulfato de zinc.
Los resultados mostraron una prevalencia general de parasitosis del 25,9 %, siendo las especies
mas frecuentes E. coli (9,6 %), G. lamblia (6,1 %), E. nana (4,3 %)y B. hominis (3,5 %), con
otras especies en menor proporcion. Por distrito, la prevalencia fue del 15,1 % en Mochumi,
22,9 % en Pacora, 34,5 % en {llimo y 29,2 % en Tucume, destacando [llimo como el distrito

con mayor afectacion. Los autores concluyeron que E. coli fue el principal agente etiologico,
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y que la distribucion de la parasitosis intestinal varia significativamente entre los distritos

evaluados, lo que indica la necesidad de intervenciones locales focalizadas.

Pesantes y Reto (2020) analizaron los factores epidemiologicos asociados a
enteroparasitos zoondticos en 40 nifios de una institucion educativa inicial en José Leonardo
Ortiz. Se realizaron analisis coproparasitologicos mediante los métodos de Baermann, Kinyoun
y Test de Graham, encontrando que el 42,5 % de los nifios estaba parasitado, siendo G. lamblia
(41,2 %) y E. vermicularis (23,5 %) las especies mas frecuentes. Ademas, se observo que la
mayoria de los nifos infectados vivia en viviendas con pisos de tierra (32,5 %), presentaba
higiene personal deficiente y no practicaba habitos de limpieza tras el contacto con mascotas
(27,5 %), mientras que el 15 % nunca habia recibido desparasitacion. Los autores concluyeron
que la presencia de factores epidemiologicos especificos, como condiciones de vivienda,
higiene y contacto con animales, influye directamente en la alta prevalencia de

enteroparasitosis.

Arando y Valderrama (2021) investigaron la prevalencia de parasitos intestinales en
nifos de Tamburco, Apurimac, y su relacion con practicas de higiene y crianza de animales.
Se analizaron 225 muestras fecales mediante examen directo y analisis cuantitativo de Kato-
Katz. La prevalencia general de parasitosis fue del 63,6 %, predominando entre los protozoos
Blastocystis sp. (31,6 %), E. coli (27,6 %) y G. lamblia (23,6 %), mientras que entre los
geohelmintos destacaron A. lumbricoides (6,7 %) y T. trichiura (1,3 %). Ademas, se observo
que los niflos que no se lavaban las manos antes de comer presentaban mayor riesgo de
infeccion por protozoos. Los autores concluyeron que la alta prevalencia de parasitos
intestinales se relaciona principalmente con practicas de higiene deficientes, como no lavarse

las manos y andar descalzos.

Muchaypina (2021) llevo a cabo un estudio para determinar la prevalencia de parasitos
intestinales y su relacion con factores socio-sanitarios en nifios de 3 a 5 afios atendidos en un
centro de salud de Majes, Arequipa. Se analizaron 50 muestras fecales, encontrandose que 20
nifios (40 %) estaban infectados con B. hominis, 17 (34 %) con G. lamblia y 1 (2 %) con
E. vermicularis. Entre los factores socio-sanitarios evaluados, se observo que el 100 % utilizaba
heces de animales como abono, el 64 % consumia agua sin hervir, el 62 % ingeria alimentos
crudos, el 74 % vivia en viviendas de adobe, el 68 % hacia uso de pozos sépticos y todos

practicaban la crianza de animales. Se concluye que existe una relacion significativa entre las
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condiciones socio-sanitarias y la presencia de parasitosis intestinal en nifios, destacando la

necesidad de intervenciones educativas y de saneamiento.

Castillo (2023) realizd un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
parasitosis intestinales en escolares con desnutricion cronica en Cascas, La Libertad. Se
analizaron 147 muestras fecales de nifios diagnosticados con anemia mediante la técnica de
Sheather Sugar. Los resultados evidenciaron que el 56,9 % de los escolares presentaba
parasitosis intestinal, de los cuales el 79,5 % correspondia a monoparasitismo y el 20,5 % a
poliparasitismo. Las especies mas frecuentes fueron G. lamblia (41,0 %), B. hominis (23,1 %),
H. nana (18,2 %) y A. lumbricoides (15,3 %). El estudio concluy6 que la alta prevalencia de
enteroparasitosis y desnutricion cronica en este grupo etario representa un importante problema

de salud publica.

Valderrama et al. (2024) evaluaron la prevalencia de geohelmintiasis y su asociacion
con signos clinicos en escolares de Andahuaylas, Apurimac. El estudio incluyé 471 muestras
fecales, y se realiz6 una anamnesis clinica a cada nifio para identificar los principales sintomas.
El anélisis parasitologico se llevo a cabo mediante las técnicas de sedimentacion rapida y Kato-
Katz. Los resultados evidenciaron una prevalencia de geohelmintiasis del 52,5 %, siendo
A. lumbricoides el parasito mas frecuente (51,1 %), seguido de 7. trichiura (1,8 %) y
Ancylostoma sp. (0,6 %). Entre los signos clinicos méas comunes se reportaron fiebre, vomitos,
dolor abdominal, nduseas, diarrea, palidez y flatulencias; ademas, los escolares con ascariosis
presentaron estrefiimiento. Los autores concluyeron que los signos clinicos observados se

encuentran estrechamente relacionados con la presencia de geohelmintiasis.

Palacios et al. (2024) realizaron un estudio con el objetivo de estimar la prevalencia de
enteroparasitosis en escolares de 6 a 12 anos de edad pertenecientes a un centro poblado del
departamento de Huanuco, se analizaron 186 muestras fecales, las cuales fueron procesadas
mediante el método parasitoldgico directo y el método de concentracién de Ritchie, Los
resultados evidenciaron una positividad del 27 %, entre las especies identificadas, G. lamblia
presentd la mayor prevalencia (24 %), seguida de 7. solium (18 %), ambas asociadas a
condiciones sanitarias deficientes y riesgo para la salud infantil. El andlisis segiin el sexo no
mostro diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias. Los autores concluyeron
que las parasitosis intestinales en escolares del centro poblado representan un problema de
salud publica, siendo necesario reforzar las estrategias de prevencion, educacion sanitaria y

control parasitolégico.
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1.1.3. A nivel regional

Caja (2021) investig6 la presencia de parasitosis intestinal y su relacion con la anemia
en niflos menores de 5 afios atendidos en un centro de salud de Huambocancha, Cajamarca. Se
analizaron 75 muestras fecales mediante examen parasitoldgico directo y en copa, y se utilizd
el método de puncidn capilar para la determinacion de anemia. Los resultados mostraron que
el 65,3 % de los nifios presentaba parasitosis intestinal sin anemia, mientras que el 18,7 % no
evidencio ninguna de las dos condiciones. Asimismo, el 10,7 % con anemia leve y el 1,3 %
con anemia moderada también se encontraban parasitados. Entre las especies identificadas,
B. hominis fue la mas frecuente (52,2 %), seguida de G. lamblia (40,6 %). El estudio concluy6
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y la

parasitosis intestinal en los nifios evaluados.

Cachay (2021) analiz6 la prevalencia de anemia y parasitosis intestinal, asi como su
relacion, en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en un puesto de salud de Cajamarca,
mediante un estudio descriptivo y documental. La muestra estuvo conformada por 187 nifios,
en quienes se evidencid una prevalencia de anemia del 44,9 %, predominando en nifios de un
ano de edad (17,6 %). Asimismo, se observo que el 74 % presentaba parasitosis intestinal,
siendo G. lamblia la especie mas frecuente (34,2 %), seguida de E. coli (31,5 %); ademas, el
8,02 % presento infeccion simultdnea por ambas especies. También se identificaron casos de
biparasitismo, como H. nana — E. coli (5,8 %), A. lumbricoides — E. coli (4,8 %) e H. nana —
G. lamblia (1,6 %). El estudio concluyo6 que existe una relacion entre la anemia y la parasitosis
intestinal en los nifios evaluados, resaltando la importancia de estrategias integrales de control

y prevencion.

Cerquin (2021) realizo un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre
eosinofilia y parasitosis intestinal en nifios atendidos en el centro de salud “La Tulpana”,
Cajamarca. La muestra estuvo conformada por 125 nifios, a quienes se les solicitdé una muestra
coproldgica y un hemograma completo. Los resultados mostraron que el 59,2 % no presentd
eosinofilia, mientras que el 40,8 % si la presentd, de los cuales el 43,2 % se encontraba
parasitado. Los parasitos més frecuentes fueron B. hominis (24,8 %), G. lamblia (7,2 %),
E. coli (6,4 %)y C. mesnili (0,8 %); entre los helmintos se identificaron H. nana (3,2 %)y
E. vermicularis (0,8 %). El estudio concluyd que existe una asociacion entre eosinofilia y
parasitosis por helmintos, mientras que no se evidencio relacion significativa entre eosinofilia

y parasitosis por protozoos.
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Edquen y Bardales (2022) llevaron a cabo un estudio para determinar la prevalencia de
parasitismo intestinal y los factores de riesgo asociados en nifios menores de 12 afos del centro
poblado de Canafisto, Chota. Se analizaron 118 muestras fecales utilizando los métodos de
examen directo, Baermann modificado en copa, tincién de Kinyoun y el Test de Graham.
Asimismo, se aplicd una ficha epidemioldgica para identificar los principales factores de
riesgo. Los resultados mostraron que el 86,6 % de los nifios presentd pardsitos intestinales,
siendo las especies mas frecuentes B. hominis (74,3 %), E. coli (41,6 %), G. lamblia (34,7 %)
y E. histolytica (19,8 %). En relacion con los factores de riesgo, destacaron las deficiencias en
el lavado de manos y de alimentos, asi como el manejo inadecuado de los residuos sélidos. Los
autores concluyeron que existe un alto indice de parasitismo intestinal asociado

significativamente a practicas deficientes de higiene y saneamiento.

Lachos y Nuiiez (2022) evaluaron la prevalencia de parasitismo por Giardia lamblia en
nifios de 2 a 10 afios atendidos en un laboratorio particular de Jaén, mediante un estudio
descriptivo y retrospectivo. A partir de la revision de 83 reportes coproldgicos, se determind
que el 61,45 % de los nifios estaba infectado con G. lamblia. En cuanto a la distribucion por
grupos etarios, el 36,1 % correspondi6 a nifios de 2 a 4 afios, el 15,6 % a nifios de 5 a 7 afios y
el 9,6 % a nifos de 8 a 10 afios. Segun el sexo, el 33,7 % de los casos correspondio6 a nifias y
el 27,7 % a nifios. Asimismo, se identificé la presencia de otros pardsitos intestinales, como B.
hominis (37,5 %), E. nana, A. lumbricoides y E. coli (12,5 %), asi como E. vermicularis
(18,7%). Los autores concluyeron que la prevalencia de G. lamblia como agente etiologico de
parasitosis intestinal es elevada, sin evidenciarse una relacion significativa con la edad ni el

S€XO0.

Bondn y Mendoza (2023) evaluaron la prevalencia de parasitosis intestinal en infantes
de 2 a 5 afios y su relacion con las condiciones de saneamiento basico de las viviendas, en un
centro de salud de Cajamarca. El estudio se realizé mediante la revision de la base de datos
institucional, que incluy6 un registro de 692 nifios evaluados. Los resultados evidenciaron que
el 60 % de los infantes presentd B. hominis como principal agente etioldgico de parasitismo
intestinal, mientras que el 10 % fue diagnosticado con G. lamblia. En cuanto al saneamiento
basico, se observo que el 35 % de las viviendas no contaba con red de agua potable, el 35 %
utilizaba letrinas, el 5 % incineraba sus residuos sélidos, el 35 % presentaba deficientes habitos

de higiene y el 50 % vivia en condiciones de hacinamiento. Los autores concluyeron que existe
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una alta prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios evaluados, estrechamente relacionada

con la insuficiencia de servicios de saneamiento basico y condiciones inadecuadas de vivienda.

Sanchez (2023) evaluo las caracteristicas epidemioldgicas de la parasitosis intestinal en
nifios de 2 a 14 afios atendidos en un centro de salud de una localidad del distrito de Chota. Se
revisaron 664 historias clinicas, encontrando que el 29,8 % de los nifios presentaba parasitosis,
con una distribucion de 34 % en varones y 26,1 % en nifas. Las especies de parasitos
intestinales identificadas fueron: G. lamblia (14,6 %), E. coli (12,6 %), B. hominis (9,1 %),
L biitschlii (6,1 %), E. histolytica (4,0 %), E. vermicularis (42 %), A. lumbricoides (13,6 %)y
T. trichiura (9,6 %). El estudio concluy6 que existe un alto indice de parasitosis infantil en la

region, siendo la mayor prevalencia en varones y en el grupo etario de 2 a 5 afios.
1.2.  Bases teodricos

El tracto gastrointestinal humano constituye un habitat para numerosos parasitos que
sobreviven a expensas del hospedero, provocando diversos dafios a la salud. Estos organismos
se clasifican principalmente en protozoos y helmintos, y su ingreso al organismo ocurre
comunmente por via oral, a través de la ingestion de quistes, huevos o larvas presentes en agua
no potable o alimentos crudos contaminados con materia fecal; también pueden penetrar por el
ano o la piel (Olalla y Tercero, 2011). Una vez dentro del hospedero, los parasitos se alimentan
del entorno intestinal para desarrollarse y reproducirse, y al ser eliminados mediante las heces
en contextos de saneamiento deficiente, contaminan el agua y el suelo, reiniciando su ciclo de

transmision (Becerril, 2014).

La enteroparasitosis surgen como resultado de la interaccion entre el parasito, el
huésped y el entorno donde ocurre la transmision. La vulnerabilidad del huésped puede
depender de multiples factores, como la edad, la capacidad de respuesta del sistema
inmunolégico, el estado nutricional y ciertos aspectos genéticos (Apt, 2013). Segun la OPS
(2022), los nifios son los mas susceptibles, debido a que su sistema inmunitario alin no esta
completamente desarrollado y presentan contacto frecuente con factores de riesgo, como el
consumo de agua contaminada y hébitos de higiene deficientes (Villavicencio, 2020). Estas
condiciones pueden derivar en desnutricion, alteraciones en el crecimiento y el aprendizaje,
trastornos digestivos o generales, y, en casos graves, incluso la muerte (Cardozo y Samudio,

2017).
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Parasitosis intestinal

La parasitosis intestinal se refiere a la infeccion del tracto digestivo por parésitos, los
cuales dependen del hospedero para alimentarse y reproducirse, generando distintos trastornos
de salud. La intensidad de los sintomas estd determinada tanto por la cantidad de parasitos
presentes como por la eficiencia del sistema inmunitario del individuo (Garcia y Obeso, 2024).
Los parasitos se clasifican principalmente en dos tipos: los protozoos intestinales, organismos
unicelulares microscopicos capaces de formar quistes resistentes que facilitan su transmision,
como G. lamblia y E. histolytica; y los helmintos, parasitos de mayor tamafio y complejidad,
conocidos como “gusanos”, cuyo ciclo de vida es mas largo y, en ciertos casos, depende de la

participacion de hospederos intermediarios para completarse (OMS, 2023).

Aunque protozoos y helmintos son organismos biologicamente diferentes, ambos
comparten la capacidad de afectar el intestino humano y de mantener su ciclo de vida mediante
la eliminacion de formas infectantes, como quistes, huevos o larvas, a través de las heces. Esta
caracteristica facilita la transmision fecal-oral y la contaminacion de agua, alimentos y suelos,
lo que perpetta la infeccion en comunidades con condiciones sanitarias deficientes. Entre los
parasitos intestinales de mayor relevancia clinica y epidemioldgica se encuentran, por un lado,
los protozoos Giardia lamblia y Entamoeba histolytica, responsables de diarrea, malabsorcion
y otros trastornos digestivos; y, por otro lado, los helmintos Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura y Ancylostoma duodenale, asociados a anemia, desnutricion y retraso en el

crecimiento (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020).

Giardia lamblia es el parasito responsable de la giardiasis, una infeccion causada por
un protozoo flagelado que se caracteriza principalmente por diarrea acuosa, acompanada de
nauseas, dolor abdominal tipo colico, distension abdominal y malestar digestivo. No obstante,
en algunos casos, el hospedero puede permanecer asintomatico (Sinha et al., 2012). Este
protozoo presenta dos formas en su ciclo de vida: el trofozoito y el quiste. El trofozoito posee
simetria bilateral, con el cuerpo aparentemente dividido en dos por un engrosamiento del
citoplasma, dos nucleos grandes en su extremo anterior y cuatro pares de flagelos que le
permiten moverse. Una caracteristica distintiva de este flagelado es su disco suctor contractil,
que facilita la adhesion al epitelio intestinal del hospedero. La infeccion ocurre principalmente

por la ingestion de agua o alimentos contaminados con quistes (Becerril, 2014).

Entamoeba histolytica es un protozoo ameboide responsable de la infeccion conocida

como amebiasis o disenteria amebiana. Durante su fase de trofozoito, presenta un tinico nuicleo
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central, mientras que en el quiste maduro desarrolla cuatro nticleos. Al adherirse a las células
del colon, este parasito secreta enzimas capaces de degradar la matriz extracelular, provocando
diarrea con presencia de sangre y moco, lo que facilita la invasion tisular y, en algunos casos,
la formacién de abscesos hepaticos. La infeccion puede, de manera excepcional, diseminarse
hacia el espacio pleural, los pulmones, la piel e incluso el sistema nervioso central a través del
torrente sanguineo. La mayoria de los portadores permanecen asintomaticos, pero cuando se
presentan sintomas incluyen diarrea intermitente, estrefitmiento, flatulencias, célicos, fiebre y

heces con sangre y mucosidad (Marie y Petri, 2022).

Ascaris lumbricoides es un geohelminto de gran tamafio y uno de los parasitos
intestinales mds frecuentes en humanos, responsable de infecciones que pueden generar
desnutricion, retraso en el crecimiento y afectaciones en el desarrollo cognitivo. La infeccion
ocurre por la ingestion de huevos fértiles, los cuales eclosionan en el intestino delgado,
liberando larvas que atraviesan la mucosa intestinal y entran en el torrente sanguineo,
desplazandose primero al higado y posteriormente a los pulmones, donde completan su
maduracion en aproximadamente 10 a 14 dias. En los alvéolos pulmonares, las larvas penetran
las paredes alveolares y migran por el arbol bronquial hasta la garganta, desde donde son
deglutidas y regresan al intestino delgado. Alli se desarrollan hasta alcanzar la madurez como
adultos, permaneciendo en el huésped entre uno y dos afios, mientras los huevos son eliminados

en las heces, perpetuando su ciclo biologico (Wang y Davis, 2020).

Trichuris trichiura es un nematodo intestinal considerado uno de los principales
causantes de desnutricion y anemia en nifos. Los adultos pueden medir entre 3 y 5 cm y
presentan una caracteristica forma de “latigo”, con la porcién anterior mas delgada que la
posterior. Las larvas maduran en el ciego, donde se adhieren a la mucosa intestinal, provocando
lesiones e inflamacion. Desde este sitio, los parasitos producen huevos fértiles que son
eliminados en las heces, asegurando la perpetuacion del ciclo (Cisneros, 2021). La mayoria de
las infecciones son asintomaticas, aunque en casos graves pueden aparecer colicos, diarrea
ocasional o sindromes disenteriformes, con heces mucosanguinolentas, especialmente en
pacientes inmunodeprimidos, y en algunas situaciones, prolapso rectal. Ademas, es frecuente

que se presente prurito anal como sintoma adicional (Murillo et al., 2021).

Ancylostoma duodenale es un nematodo intestinal responsable de la infeccion conocida
como anquilostomiasis, la cual se caracteriza por la aparicion de erupciones cutdneas con

prurito, alteraciones gastrointestinales y respiratorias, y anemia debido a la pérdida continua
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de sangre. Este pardsito mide entre 8§ y 20 mm y presenta una boca con dientes que le permite
adherirse firmemente a la mucosa intestinal. Su ciclo de vida es directo, comenzando cuando
la larva filariforme penetra la piel del hospedero. Posteriormente, las larvas viajan por la sangre
y los vasos linfaticos hasta el corazon y los pulmones, luego ascienden por el sistema
respiratorio y son deglutidas hasta llegar al intestino delgado. Alli se desarrollan en adultos, se
reproducen, y las hembras liberan huevos que son excretados en las heces, continuando asi el

ciclo bioldgico (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo [INSST], 2014).

Los parésitos intestinales no se distribuyen al azar, sino que cada especie prefiere ciertas
partes del aparato digestivo segun lo que necesita para sobrevivir. Por ejemplo, G. lamblia
coloniza principalmente el duodeno y el yeyuno, lo que altera la absorcion de nutrientes. Algo
parecido ocurre con A. lumbricoides, que habita en la luz del intestino delgado y se alimenta
del contenido intestinal; sin embargo, en situaciones de obstruccion o estimulacion mecéanica
puede llegar a desplazarse. E. histolytica invade principalmente el colon, en especial el ciego
y el recto, donde provoca tlceras y dana la mucosa. También esta 7. trichiura, que se localiza
en el ciego y en el colon ascendente, fijdndose con su porcion cefilica. Finalmente, las larvas
de a. Duodenale entran por la piel, viajan por la sangre hasta los pulmones y, después de ser
deglutidas, alcanzan el intestino delgado, donde terminan su desarrollo y se hacen adultas

(CDC, 2024; OMS, 2023).
Mecanismos de infeccion de los parasitos intestinales

Las infecciones por pardsitos intestinales pueden adquirirse a través de diversas vias,
dependiendo del tipo de organismo y del entorno del hospedero. Una de las formas mas
comunes es la ingestion de agua o alimentos contaminados, especialmente en lugares con
deficiencias de higiene y saneamiento. En estos casos, es posible encontrar quistes de Giardia
lamblia o huevos de Ascaris lumbricoides en frutas, verduras, carnes crudas o agua no hervida
(Strunz et al., 2014). Otra via importante es el contacto con suelos contaminados, como ocurre
con los anquilostomas, cuyas larvas pueden penetrar la piel, sobre todo en regiones tropicales
y subtropicales donde es comin caminar descalzo (Prieto et al., 2016). La transmision fecal-
oral también es frecuente, produciéndose cuando los huevos, quistes o larvas llegan a la boca
a través de objetos o superficies contaminadas debido a habitos de higiene inadecuados
(Freeman et al., 2017). Finalmente, algunos parasitos pueden atravesar la piel de manera activa,
fendmeno favorecido por climas calidos y humedos, que permiten la supervivencia de las larvas

(Bethony et al., 2006).
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Factores de riesgo en la adquisicion de parasitosis intestinales

El riesgo de contraer parasitosis intestinales no depende de un tnico factor, sino de la
interaccion de maultiples elementos. Entre ellos se incluyen el entorno ambiental, las
condiciones socioecondmicas, los habitos de higiene y alimentacion, asi como caracteristicas
individuales del hospedero. La combinacion de estos factores determina no solo la probabilidad
de infeccion, sino también la severidad de los sintomas, la duracion de la enfermedad y la
aparicion de complicaciones asociadas a largo plazo (Dhaka et al., 2020). Por ejemplo, la falta
de acceso a agua potable, la deficiencia en saneamiento, la pobreza, la desnutricion y el
contacto frecuente con suelos contaminados aumentan significativamente la vulnerabilidad de
las personas, especialmente en nifios, quienes presentan un mayor riesgo de infeccion y

afectaciones en su desarrollo fisico y cognitivo.
Condiciones socioeconomicas

La pobreza constituye uno de los factores mas estrechamente relacionados con la
elevada incidencia de las parasitosis intestinales. Las familias con menores recursos enfrentan
limitaciones en el acceso a servicios de salud, educacion y viviendas adecuadas, lo que
incrementa su vulnerabilidad frente a estas infecciones. Asimismo, la ausencia de saneamiento
basico, la dificultad para disponer de alimentos seguros y la falta de programas preventivos
contribuyen a que las tasas de parasitosis sean significativamente mas altas en estos contextos

(Walson y Berkley, 2018).
Deficiencias en saneamiento basico

La ausencia de sistemas adecuados para la eliminacion de excretas, la mala gestion de
los residuos sélidos y la dificultad de acceso a agua potable incrementan notablemente el riesgo
de infecciones por parésitos intestinales. En estas condiciones, tanto el suelo, como el agua y
los alimentos se contaminan con facilidad, favoreciendo la transmision de parasitos y otros
agentes infecciosos de un individuo a otro (Wolf et al., 2022). Estos factores crean un entorno
propicio para la propagacion de enfermedades intestinales, particularmente en comunidades

con deficiencias en infraestructura sanitaria y educacion en higiene (Freeman et al., 2017).
Habitos de higiene inadecuados

Los habitos de higiene desempefian un papel fundamental en la prevencioén de las
parasitosis intestinales. La falta de lavado de manos, tanto después de ir al bafio como antes de

manipular alimentos, facilita la transmision fecal-oral de los parasitos. De manera similar,
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consumir productos agricolas sin lavar ni desinfectar, o manipularlos de forma inadecuada,

incrementa significativamente el riesgo de infeccion (Luby et al., 2018).
Factores ambientales

En general, los parasitos se desarrollan mejor en climas donde hay calor y humedad, ya
que esas condiciones les permiten a los huevos y a las larvas vivir mas tiempo en el ambiente
y seguir siendo capaces de contagiar. Esto significa que la gente estd expuesta durante mas dias
al riesgo de infeccion. Algo que también influye bastante es el contacto directo con el suelo.
En muchas zonas tropicales la gente camina descalza, a veces porque es una costumbre muy
arraigada y otras por la falta de recursos, y eso hace que sea mas facil entrar en contacto con

tierra contaminada (Cacua, 2024).
Factores individuales

En los nifios, la vulnerabilidad frente a las parasitosis intestinales es particularmente
alta. Esto se debe, por un lado, a que su sistema inmunoldgico atin no estd completamente
desarrollado, y por otro, a sus conductas exploratorias, como llevarse objetos o alimentos a la
boca, que aumentan la exposicion a los parasitos. La desnutricion también desempefia un papel
relevante: ademas de ser una consecuencia frecuente de estas infecciones, debilita al
organismo, facilitando la adquisicion de nuevos parasitos y agravando los sintomas en quienes
ya estan infectados (Mufioz y Telenchana, 2024). Por ello, identificar y abordar estos factores
de riesgo es fundamental para disefiar programas preventivos eficaces y sostenibles, capaces
de disminuir la carga de enfermedad asociada a las parasitosis intestinales en la poblacion

infantil.

Manifestaciones clinicas

Las parasitosis intestinales presentan manifestaciones clinicas variables, las cuales
dependen de factores como el tipo de parasito involucrado, la carga parasitaria, el estado
nutricional del huésped, la respuesta del sistema inmunolégico y la presencia de otras
infecciones concurrentes (Barros et al., 2023). En algunos casos, la persona puede no mostrar
sintomas, especialmente cuando la carga de parasitos es baja. Esta situacion permite que la

infeccion pase desapercibida, lo que facilita su transmision silenciosa dentro de la comunidad.

En otras ocasiones, los sintomas son mas leves o moderados e incluyen malestar
abdominal, gases, nauseas, vomitos, episodios de diarrea o incluso estrefiimiento. Por ejemplo:

G. lamblia suele ocasionar diarreas acuosas acompanadas de grasa en las heces, mientras que
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T. trichiura puede provocar un cuadro de disenteria leve. Cuando la infeccion es mas intensa,
los problemas se vuelven serios: en infestaciones grandes de Ascaris sp. puede presentarse una
obstruccidn intestinal, los anquilostomas suelen causar anemia severa, y la amebiasis puede

incluso provocar abscesos en el higado u otros 6rganos (Marie y Petri, 2024).

Las consecuencias pueden ser muy significativas, en especial para los grupos mas
vulnerables. Es comun que aparezcan sintomas como dolor abdominal constante, pérdida de
peso, anemia, retrasos en el crecimiento y deterioro en la nutricion. En un estado més grave
estos pueden afectar también el desarrollo intelectual, dificultando el aprendizaje y limitando

las oportunidades de desarrollo futuro de la persona (Bone y Piguave, 2023).

En los ninos, el efecto de estas infecciones es mucho mas fuerte. Como su sistema
inmune todavia no esta bien desarrollado y ademas suelen jugar en el suelo o llevarse cosas a
la boca, tienen més posibilidades de contagiarse. El problema es que, cuando esto pasa a
temprana edad, no solo se frena su crecimiento fisico, sino también su desarrollo mental. Asi
se forma un circulo complicado de romper, donde la enfermedad se junta con la desnutricién y

la pobreza, afectando sobre todo a las familias y comunidades con menos recursos (Mufioz y

Telenchana, 2024; Vides, 2024).
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IIL. DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio de contrastacion de hipotesis/procedimiento a seguir en la investigacion
Tipo y Diseiio de investigacion

El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo, prospectivo, de corte

transversal. Asi mismo, el disefio de la investigacion es no experimental (Manterola et al.,

2019).

4.2. Lugar de estudio

San Bartolomé de Tacabamba — “Tacabamba”, es una localidad (capital de distrito)
ubicada en el distrito de Tacabamba, perteneciente a la provincia de Chota, departamento de
Cajamarca. Situada a 2075 m.s.n.m, sus coordenadas son 6°23'33"”S 78°37'41"0. Posee una
poblacion total de 3019 habitantes, seglin el ultimo censo del 2017 (Anexo 1) (Figura 1 y Figura
2).

4.3. Poblacion, muestra y criterios de seleccion

Poblacion
La poblacién estuvo representada por los nifios de la localidad de Tacabamba, distrito

de Tacabamba, provincia de Chota.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 120 nifios de 3 a 12 afios, segun el muestreo no
probabilistico de Alvitres (2000), que residen en la localidad de Tacabamba, distrito de
Tacabamba, provincia de Chota, quienes proporcionaron sus muestras fecales para la

realizacion del estudio, durante los meses de junio, julio y agosto, 2025.
4.3. Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Métodos:
Meétodo clinico — laboratorial
Para la determinaciébn de parasitosis intestinal mediante el andlisis

coproparasitologico de muestras fecales obtenidas de los menores participantes.
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Meétodo de encuesta estructurada
Orientada a la recoleccion de datos sobre las caracteristicas clinicas y factores
sociodemograficos relacionados a las parasitosis, haciendo uso de cuestionarios a los

padres o apoderados de los menores participantes.
Técnicas

- Para el diagnostico de enteropardsitos se empled la técnica de observacion
microscopica directa, complementada con una técnica de concentracion, lo que
permiti6 identificar parasitos intestinales y sus diferentes formas evolutivas, como
larvas, trofozoitos, huevos y quistes, en las muestras fecales.

- Para la recopilacion de los datos clinicos y sociodemograficos, se aplicd una
encuesta estructurada con el apoyo de personal médico del Centro de Salud, dirigida
a padres y apoderados de los participantes. Esta incluyd preguntas relacionadas con
los signos y sintomas presentes en los menores, asi como con factores individuales,
estructurales, sociales, econdémicos y ambientales asociados a la parasitosis

intestinal.

Instrumentos

- Ficha de recoleccion de datos, disefiada por los investigadores, en la que se
consideraron los resultados obtenidos a partir del andlisis coproparasitologico.

- Cuestionarios estructurados, tomados y adaptados de las investigaciones de Castro
(2021) y Frias (2023), en los que se evaluaron caracteristicas clinicas y factores

sociodemograficos, respectivamente
Procedimientos de recoleccion de datos

Visita y charla informativa

Se realizaron visitas domiciliarias en la localidad de Tacabamba, durante las cuales se
ofrecieron charlas informativas breves a los padres y/o apoderados, con el objetivo de explicar
la problematica de la enteroparasitosis en nifios y los posibles riesgos a los que podrian estar
expuestos sus hijos. Para facilitar la comprension, se entregd un folleto ilustrativo con
informacion relevante sobre el tema. Durante estas visitas, se presentd el proyecto de
investigacion y se solicitd la participacion voluntaria de los menores, obteniéndose su

asentimiento informado mediante un documento formal (Anexo 2). Ademas, se explicaron a
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los participantes la metodologia del estudio y el cardcter voluntario de su colaboracion con el

equipo investigador (Figura 3).

Aplicacion de encuesta

Después de haber firmado el asentimiento informado y estar de acuerdo con la
participacion de sus menores hijos/apoderados, en compaiiia de un personal médico del Centro
de Salud “Tacabamba”, se aplico una encuesta relacionada a las caracteristicas clinicas, que
hace referencia a los sintomas y signos, que presentaron los menores o pudieron haber
presentado en las ultimas semanas (Anexo 3). Asi mismo, se aplico una segunda encuesta sobre

aspectos sociodemograficos de la familia (Anexo 4) (Figura 4).

Recoleccion de muestras coprologicas

A cada padre de familia y/o apoderado se le proporcion6 una ldmina portaobjetos con
cinta y tres frascos esterilizados de tapa rosca para la recoleccion de las muestras de heces de
cada nifio que particip6 de la investigacion. Asi mismo, se les instruyo sobre la manera correcta
de recoleccion de la muestra de heces, asi como la rotulacion adecuada con los datos completos
del menor. Se recolectaron tres muestras por nifio y se evalud la viabilidad de las mismas para

su aceptacion, asi como la lamina portaobjetos para el Test de Graham (Figura 5).

Transporte de las muestras bioldgicas
Con el fin de preservar las muestras, se transportaron en coolers equipados,
manteniendo la cadena de frio, hacia el lugar donde se evaluaron macroscopica y

microscopicamente (Figura 5).

Andlisis de las muestras bioldgicas

Las muestras fueron analizadas en el laboratorio de Anédlisis Clinicos del Centro de
Salud Tacabamba, de la Microred de Salud de Tacabamba, Chota — Cajamarca (Anexo 5)
(Figura 6).

Examen directo (Instituto Nacional de Salud [INS], 2014)

Examen macroscopico

Se realizd la observacion macroscopica de las muestras de heces, evaluando
aspectos como color, consistencia, textura y la presencia de moco o sangre, con el fin

de identificar posibles alteraciones. Asimismo, se examind cuidadosamente la
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existencia de helmintos, tanto nematodos como platelmintos, observando individuos

completos o fragmentos de los mismos para su posterior analisis (Figura 7).

Examen microscépico

Para el examen microscopico, se prepararon las muestras fecales utilizando dos
técnicas. En una primera, se colocd sobre la lamina portaobjetos una gota de suero
fisiologico, agregando 1 a 2 mg de materia fecal con un aplicador, y se mezclo
cuidadosamente antes de cubrirla con la ldmina cubreobjetos. En la segunda, se utiliz6
una gota de lugol para luego afiadir la muestra fecal, homogeneizando y cubriéndola de
igual manera. El suero fisiologico permitié observar los trofozoitos y quistes en su
estado natural, mientras que el lugol facilito la identificacion de estructuras internas,
como vacuolas y nucleos. La observacion se realizd al microscopio con aumentos de
10x y 40x, recorriendo toda la lamina en sentido unidireccional, de derecha a izquierda
o de arriba hacia abajo, para asegurar la deteccion de todos los elementos presentes

(Figura 8).

Técnica de Baermann modificada en copa por Lumbreras (Silva et al., 2023)

Para el método de concentracion por sedimentacion, la muestra de heces se
homogeneizé cuidadosamente antes de su procesamiento. Se prepard una copa de vidrio
equipada con una coladera y una gasa doblada, sobre la cual se depositaron entre 5y
10g de materia fecal. Posteriormente, se agrego6 solucion salina a 37 °C por las paredes
de la copa hasta cubrir completamente las heces, dejando reposar la preparacion durante
30 a 45 minutos a temperatura ambiente. Tras el reposo, se retird la coladera con la
muestra, se elimin6 el sobrenadante y se extrajo el sedimento con una pipeta Pasteur.
Este sedimento se coloco sobre una lamina portaobjetos, se cubrid con una laminilla y
se observo al microscopio utilizando los objetivos de menor aumento, permitiendo la

identificacion de estructuras parasitarias (Figura 9).

Tincion de Kinyoun o Ziehl Neelsen modificada (INS, 2014)

Para la tincion de Kinyoun con observacion por microscopia de inmersion, la
muestra de heces se extendi6é uniformemente sobre una lamina portaobjetos y se dejo
secar al ambiente. Posteriormente, se fijo la preparacion con metanol durante 2 a 5
minutos y se tifio con fucsina fenicada durante cinco minutos, seguido de un enjuague
con agua corriente. Luego, se aplicd el decolorante alcohol-acido por al menos 30

segundos, lavando nuevamente la ldmina con agua. Para mejorar el contraste y la
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identificacion de estructuras, se cubrid con azul de metileno durante cinco minutos, se
lavéd con agua y se dejo secar al aire. Finalmente, la ldmina se observé al microscopio
utilizando el objetivo de inmersion con aceite de cedro, permitiendo la identificacion

detallada de protozoos y otras estructuras presentes en la muestra (Figura 10).

Test de Graham (INS, 2014)

Para la deteccion de Enterobius vermicularis, se prepar6d una ldmina portaobjetos
colocando un trozo de cinta adhesiva sobre esta, dejando un extremo libre como
lengiieta para manipularla durante la recoleccion. La muestra se tomo preferentemente
durante la madrugada o primeras horas de la mafiana, sin aseo previo, por los padres o
apoderados, adhiriendo varias veces el lado pegajoso de la cinta alrededor de la region
perianal y entre las nalgas del nifio. Posteriormente, la cinta se fijo estirada sobre la
lamina portaobjetos y se almacend hasta su analisis. La observacion se realizd al
microscopio utilizando los objetivos de 10x y 40x, permitiendo la identificacion de

huevos del parasito (Figura 11).

Tabulacion de datos

Los datos obtenidos a partir del examen directo de las muestras bioldgicas se
detallaron en la tabla de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 6). Asi mismo, la
informacion recopilada en las encuestas a los padres de familia se digit6 en tablas de
Excel segun las caracteristicas clinicas de los participantes y los factores
sociodemograficos de la familia. Posteriormente, estos datos fueron procesados y

analizados de manera estadistica.

4.4. Procesamiento y analisis de datos.

La estructura y organizacion de los datos de la informacioén recopilada se
expusieron en tablas y figuras del programa Microsoft Office Professional Plus 2019.
Asi mismo, se analizaron mediante el Software estadistico SPSS. Ademas, se empleo
la prueba estadistica de chi cuadrado para evaluar si existe dependencia entre la
parasitosis y las caracteristicas clinicas y factores sociodemograficos, en los nifios del

distrito de Tacabamba.

4.5. Aspectos éticos
Ya que esta investigacion fue de tipo descriptiva, la informacion y datos se

recopilaron de manera consciente, veridica y fidedigna, en una base de datos elaborada,
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para la cual asumimos el compromiso de confidencialidad y ética en el manejo de los
datos obtenidos. Del mismo modo, se tuvo en cuenta y expusieron los derechos de autor,
de las investigaciones que complementan nuestra tesis, segiin la normativa del Manual
de Publicaciones de la American Psychological Association (APA), 7™ edicion,

vigente y solicitado para la el desarrollo de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Segun lo registrado en la Tabla 1, de un total de 120 nifios con edades comprendidas
entre los 3 y 12 afos, pertenecientes al distrito de Tacabamba (provincia de Chota), el 67.5%
(81 nifos) resultaron positivos para enteroparasitos, mientras que el 32.5% (39 nifios) no

presentaron infestacion parasitaria.

Tabla 1

Prevalencia de la enteroparasitosis en nifios de 3 a 12 anos del distrito de Tacabamba, Chota,

2025

Enteroparasitosis n %
Negativo 39 32.5
Positivo 81 67.5

Total 120 100.0
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a. Caracteristicas clinicas

Como se muestra en la Tabla 2, los 10 nifilos que presentaron vomitos fueron
diagnosticados con parasitosis intestinal, lo que representa el 100 %. De igual manera, los 3
nifios que expulsaron lombrices también resultaron positivos para esta condicion (100 %).
Asimismo, de los 23 nifios que reportaron episodios de diarrea, el 91.3 % presentd parasitosis
intestinal. En cuanto al dolor abdominal, se observé que el 89.1 % de los 55 nifios que refirieron
este sintoma estaban parasitados. Por otro lado, de los 7 nifios con deposiciones mucosas, el
85.7 % obtuvo un resultado positivo. Finalmente, el analisis mediante la prueba de chi cuadrado
evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de sintomas

gastrointestinales y el diagnostico de parasitosis intestinal.

Tabla 2
Enteroparasitosis, y su relacion con caracteristicas clinicas, en nifios de 3 a 12 anos del

distrito de Tacabamba, Chota, 2025.

Parasitosis Total Pruebas
Sintomas y signos Negativo Positivo de chi-
N Y% N % N cuadrado
Dolor abdominal 6 10,9 49 89,1 55 0.049*
Diarrea 2 8,7 21 91,3 23
Insomnio 3 37,5 5 62,5 8
Pérdida de apetito 13 29,5 31 70,5 44
Prurito 5 25,0 15 75,0 20
Vomitos 0 0,0 10 100,0 10
Irritabilidad 9 47,4 10 52,6 19
Deposiciones con moco 1 14,3 6 85,7 7
Erupciones cutaneas 1 333 2 66,7 3
Tos 26 39,4 40 60,6 66
Expulsioén de lombrices 0 0,0 3 100,0 3
Ninguna 6 60,0 4 40,0 10

*p <0.05: Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables del estudio.
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c. Factores sociodemograficos

Segun lo presentado en la Tabla 3, la prevalencia de enteroparasitosis fue mayor en el
sexo masculino, alcanzando el 74.6 % (44 nifios), en comparacién con el sexo femenino, que
registré un 60.7 % (37 nifas). En cuanto a la edad, se observd que los grupos etarios de 11 y
12 afios presentaron una prevalencia del 100 %, ya que todos los nifios evaluados en estas
edades resultaron positivos para enteroparasitos. Asimismo, se identificaron prevalencias
elevadas en los nifios de 8 y 10 afios, con valores de 81.8% y 80.0%, respectivamente. Sin
embargo, tanto la edad como el sexo, en nifios con enteroparasitosis, no mostraron una

asociacion estadisticamente significativa segun la prueba de chi cuadrado.

Tabla 3

Enteroparasitosis, y su relacion con factores bioldgicos en nifios de 3 a 12 arios del distrito de

Tacabamba, Chota, 2025

Enteroparasitosis P
- Total ruebas de
actores Negativo Positivo o i
10l0glcos N % N % N cuadrado
Femenino 24 39.3 37 60.7 61 0.1035
Sexo
Masculino 15 254 44 74.6 59
3 afios 12 429 16 57,1 28 0.5910
4 afios 6 33,3 12 66,7 18
5 afios 5 26,3 14 73,7 19
6 afios 5 33,3 10 66,7 15
7 afos 4 33,3 8 66,7 12
Edad
& afios 2 18,2 9 81,8 11
9 afios 4 57,1 3 42,9 7
10 afios 1 20,0 4 80,0 5
11 afios 0 0,0 3 100,0 3
12 afios 0 0,0 2 100,0 2
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En la Tabla 4, se observo que el 73.2 % de los casos de enteroparasitosis se presentd en
ninos cuyos padres estaban casados. En relacion con el nivel de instruccion, se determind que
todos los nifios cuyos padres carecian de educacion formal (100 %) resultaron positivos para
enteroparasitos. Asimismo, el andlisis segin la procedencia mostré una mayor prevalencia en
nifios de zonas rurales (78.4 %) frente a aquellos procedentes de areas urbanas (59.4 %). De
igual manera, se destaco que el 89.3 % de los nifios parasitados residian en hogares con piso
de tierra (Figura 12, Figura 13 y Figura 14). Segln la prueba de chi cuadrado, el estado civil
de los padres, el nimero de habitaciones del hogar, y la cantidad de personas que residian en
el hogar, no mostraron significancia estadistica en relacion a los casos positivos de parasitosis.
Por el contrario, si se encontrd dicha significancia en el grado de instruccion de los padres, la

zona de residencia y el material del piso de la vivienda.

Tabla 4
Enteroparasitosis, y su relacion con factores sociales en ninios de 3 a 12 arios del distrito de

Tacabamba, Chota, 2025.

Enteroparasitosis, Total  Pruebas
Factores Sociales Negativo Positivo de chi-
N % N % N cuadrado

Estado civil de los Casado 19 26.8 52 73.2 71 0.2365
padres Otros 15 39.5 23 60.5 38
Soltero 4 40.0 6 60.0 10
Viudo 1 100.0 0 0.0 1

Grado de Primaria 6 31.6 13 68.4 19 0.0370%*
instruccion del Secundaria 12 21.8 43 78.2 55
padre Superior 21 47.7 23 523 44
Sin instruccion 0 0.0 2 100.0 2

Zona de residencia ~ Rural 11 21.6 40 78.4 51 0.0279*
Urbana 28 40.6 41 594 69

Material del piso Cemento 11 29.7 26 70.3 37 0.0055%*
del hogar Madera 25 45.5 30 54.5 55
Tierra 3 10.7 25 89.3 28

Numero de 1 1 333 2 66.7 3 0.7841
habitaciones del 2 23 30.3 53 69.7 76
hogar Mas de 2 15 36.6 26 634 41

Numero de >4 12 29.3 29 70.7 41 0.4071
personas vivenenel 1-2 2 66.7 1 333 3
hogar 3-4 25 329 51 67.1 76

*p <0.05: Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables del estudio.
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En la Tabla 5 se observa que el Gnico nifio que eliminaba sus excretas a campo abierto
presentd enteroparasitosis (100%), mientras que la prevalencia fue del 79,2% en quienes
utilizaban letrina y del 59,2% en los que contaban con alcantarillado (Figura 15). En cuanto a
la eliminacion de basura, el 100% de los nifios con enteroparasitos la quemaba y el 78,3% la
enterraba. Asimismo, el 80,9% de los nifios con enteroparasitosis almacenaba sus alimentos a
la intemperie. Respecto a la limpieza del hogar, el 83,8% de los nifios con parésitos vivia en
viviendas que se limpiaban semanalmente. En contraste, el 68% no protegia el recipiente donde
almacenaba la basura y el 67,8% usaba calzado dentro del hogar. Se encontré que la
eliminacion de residuos solidos, almacenamiento de los alimentos y la frecuencia en la limpieza
de la vivencia, tienen relacion estadisticamente significativa con los casos positivos de
enteroparasitosis; por el contrario, quienes no la tuvieron fueron la eliminacion de excretas,
proteccion de los recipientes donde almacena la basura y el uso de zapatos en casa por parte

del nifio(a).

Tabla S
Enteroparasitosis, y su relacion con las condiciones sanitarias en nifios de 3 a 12 afios del

distrito de Tacabamba, Chota, 2025.

Enteroparasitosis, Total Pruebas
Condiciones sanitarias Negativo Positivo de chi-
N % N % N cuadrado

Eliminacién de Alcantarillado 29 40.8 42 59.2 71 0.0574
excretas Campo abierto 0 0.0 1 100.0 1

Letrina 10 20.8 38 79.2 48
Eliminacion los Entierra 10 21.7 36 78.3 46 0.0467*
residuos so6lidos Quema 0 0.0 3 100.0 3

Recolector de 29 40.8 42 59.2 71

basura
Almacenamiento de A la intemperie 9 19.1 38 80.9 47 0.0122*
los alimentos Refrigerador 30 41.1 43 58.9 73
Frecuencia de Diario 7 36.8 12 63.2 19 0.0421%*
limpieza en la Inter diario 25 39.7 38 60.3 63
vivienda Semanal 6 16.2 31 83.8 37

Nunca 1 100.0 0 0.0 1
Proteccion de los No 16 32.0 34 68.0 50 0.9212
recipientes donde
almacena la basura Si 23 32.9 47 67.1 70
El/la nifio(a) usa No 20 32.8 41 67.2 61 0.9456
zapatos en casa Si 19 322 40 67.8 59

*p <0.05: Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables del estudio.
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En la tabla 6 se observa que el Unico nifio que tenia como animal de crianza a ovejas
presentd parasitosis intestinal, representando el 100 %. Por otro lado, de los 32 nifios que
criaban roedores y cerdos, el 84.4 % resultaron positivos a parasitosis intestinal. Asimismo,
entre los 35 nifios que tenian vacas como animales de crianza, el 82.9 % presentaron la misma
condicién, mientras que de los 37 nifios que convivian con perros, el 81.1 % tuvieron
parasitosis intestinal (Figura 16, Figura 17 y Figura 18). Al aplicar la prueba de chi cuadrado,
se evidencio que si existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de animal de

crianza y la presencia de parasitosis intestinal.

Tabla 6
Enteroparasitosis, y su relacion con el contacto con animales domésticos, en nifios de 3 a 12

anos del distrito de Tacabamba, Chota, 2025

Parasitosis Total Pruebas de
Animales domésticos Negativo Positivo chi-
N % N % N cuadrado

Perro 7 18,9 30 81,1 37 0.041*
Gato 10 62,5 6 37,5 16

Aves 10 26,3 28 73,7 38

Roedores 5 15,6 27 84,4 32

Vacas 6 17,1 29 82,9 35

Ovejas 0 0,0 1 100,0 1

Cerdos 5 15,6 27 84,4 32

Ninguno 13 38,2 21 61,8 34

*p <0.05: Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables del estudio.
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En la Tabla 7 se observa que los menores que consumian agua de tuberia presentaron
la mayor frecuencia de parasitosis (100 %), en comparacion con aquellos que consumian agua
hervida (65,7 %) y embotellada (33,3 %). E1 100% de los nifios con enteroparasitos lavaban
sus alimentos con agua de rio, el 83,3% con agua de pozo y el 80,0% con agua de puquio
(Figura 19 y Figura 20). En cuanto a los habitos de higiene, se evidencio que el 100% de los
niflos con enteroparasitosis tenia padres que solo a veces, o nunca, realizaban el lavado de
manos antes y después de ir al bafio. Asimismo, el 79,2% de los nifios con enteroparasitos no
se lavaba las manos después de ir al bafio y el 78,4% no lo hacia antes de consumir alimentos
(Figura 21). Segtin la prueba de chi cuadrado, los casos positivos de enteroparasitosis
mostraron relacion estadisticamente significativa con el tipo de agua de consumo del menor de
edad, el lavado de manos después de ir al bafio y antes de preparar los alimentos por parte del
padre o apoderado y el lavado de manos después de ir al bafio y antes de consumir los alimentos
por parte de los nifios; no obstante, el lavado de los alimentos antes de su preparacion no mostro

dicha significancia.

Tabla 7
Enteroparasitosis, y su relacion con las condiciones higiénicas en nifios de 3 a 12 arios del

distrito de Tacabamba, Chota, 2025.

Parasitosis Total Pruebas
Condiciones higiénicas Negativo Positivo de chi-
cuadrado
N % N % N
Agua de consumo del Botellon 2 66,7 1 333 3 0.0477*
menor de edad Hervida 37 343 71 657 108
Tuberia/grifo 0 0,0 9 100,0 9
Como lava los alimentos Aguade llave 32 41.6 45 58.4 77 0.0893
antes de consumirlos Agua de pozo 16.7 5 833 6
prepararlos

1
Agua de rio 0 0.0 7 100.0 7
Agua puquio 6 20.0 24 80.0 30
0
0

El padre/apoderado realiza A veces 0.0 12 100.0 12 0.0145*

el lavado de manos No 0.0 3 100.0 3

después de ir al bafio Si 39 371 66 629 105

El padre/apoderado realiza A veces 0 0.0 11 100.0 11 0.0117*
el lavado de manos antes No 0 0.0 5 100.0 5

de preparar los alimentos Si 39 375 65 62.5 104

El nifo realiza el lavado de ~ No 11 20.8 42 79.2 53 0.0161*
manos después de ir al Si 28 41.8 39 58.2 67

bafio

El nifio realiza el lavado de ~ No 8 21.6% 29  784% 37 0.0283*

manos antes de consumir
sus alimentos
*p <0.05: Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables del estudio.

Si 31 373% 52 62.7% 83
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c. Especies parasitarias

En la Tabla 8 se observa que la especie Blastocystis hominis presentd la mayor
prevalencia, con un 31,5% de los casos, seguida por Entamoeba coli con 18,5% y Giardia
lamblia con 16,9%. Por el contrario, la especie con menor prevalencia fue Strongyloides

stercoralis, con un 0,8% (Figura 23).

Tabla 8

Enteroparasitosis, en niios de 3 a 12 anos del distrito de Tacabamba, Chota, 2025, segun

especies parasitarias.

Especies parasitarias n %
Ascaris lumbricoides 11 89
Blastocystis hominis 39 31,5
Endolimax sp. 9 13
Entamoeba coli 23 18,5
Enterobius vermicularis 11 89
lodamoeba sp. 6 48
Giardia lamblia 21 169
Trichuris trichiura 3 24
Strongyloides stercoralis I 08
Total 124 100,0

Total de muestras positivas: 82
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V. DISCUSION

Las parasitosis constituyen un importante desafio para la salud publica, especialmente
en los paises en vias de desarrollo. En el contexto peruano, diversos factores ambientales,
sanitarios y condiciones socioecondmicas desfavorables favorecen la persistencia y
transmision de estas enfermedades infecciosas. En particular, el distrito de Tacabamba, ubicado
en la provincia de Chota, presenta caracteristicas geograficas, habitos higiénicos y limitaciones
en el acceso a servicios basicos que incrementan la vulnerabilidad de sus habitantes. Estas
circunstancias repercuten principalmente en la poblacion infantil, que, debido a su mayor
exposicion y a practicas preventivas ain insuficientes, se encuentra en un riesgo elevado de

presentar diferentes formas de parasitismo que afectan su bienestar y desarrollo integral.

En la presente investigacion realizada en el distrito de Tacabamba, provincia de Chota,
se encontrd que el 67,5 % (81/120) de los nifios evaluados present6 algin tipo de parasitosis
intestinal, lo que evidencia una elevada carga parasitaria en esta poblacion. Este hallazgo
confirma que la enteroparasitosis continta siendo un problema frecuente en contextos rurales,
donde las condiciones sanitarias y ambientales favorecen su transmision. De manera similar,
Caja (2021) reportd en Cajamarca una prevalencia del 65,3 % en menores de cinco afios, asi
como a lo descrito por Arando y Valderrama (2021) en Tamburco, Apurimac, donde registraron
un 63,6 %. Del mismo modo, Cachay (2021) encontrd una prevalencia de 74 % en nifios de 6
a 36 meses en Namora. Estas investigaciones, desarrolladas en zonas andinas con
caracteristicas socioecondmicas comparables, refuerzan la persistencia de esta problematica en

areas rurales de la sierra peruana.

Con respecto a las manifestaciones clinicas, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre parasitosis intestinal y sintomas gastrointestinales. Los
nifios parasitados presentaron alta frecuencia de vomitos (100 %), diarrea (91,3 %) y dolor
abdominal (89,1 %), lo que indica que las infecciones parasitarias se expresaron
predominantemente con sintomatologia digestiva marcada, en la poblacion estudiada. Este
patron es concordante con lo reportado por Valderrama et al. (2024), quienes sefialaron que
mas del 50 % de los escolares con geohelmintiasis en Andahuaylas presentaban vomitos,
diarrea y dolor abdominal, particularmente en infecciones por Ascaris Ilumbricoides.
Asimismo, Edquén y Bardales (2022) identificaron como sintomas predominantes el dolor

abdominal y los vomitos en nifios parasitados en Chota.
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Sin embargo, otros estudios difieren con lo obtenido. Salas (2024), en Puno, y Mamani
y Quispe (2021), en Cusco, reportaron que una proporcioén considerable de nifios parasitados
permanecia asintomadtica, especialmente en infecciones leves por protozoos como Blastocystis
sp.. Estas discrepancias podrian explicarse por variaciones en la carga parasitaria, la
coexistencia de multiples especies o diferencias en las condiciones ambientales y sanitarias. En
el caso de Tacabamba, la elevada frecuencia de sintomas podria estar relacionada con una
mayor intensidad de infeccion o con la presencia concurrente de protozoos y helmintos con

mayor potencial patogénico.

Uno se los sintomas clinicos mas frecuentes en la poblacion evaluada es el prurito anal,
presente en el 75% de los nifos parasitados. Este hallazgo sugiere una posible relacion con
infecciones por E. vermicularis, parasito que se caracteriza por producir prurito nocturno
debido a la migracion de la hembra hacia la region perianal para la oviposicion, favoreciendo
asi la autoinfeccion y la transmision intradomiciliaria. Resultados similares fueron descritos
por Hernandez et al. (2025) en Lima, quienes identificaron el prurito anal como un signo
caracteristico en casos de enterobiasis infantil. Esta concordancia refuerza la asociacion entre
la presencia del sintoma y la posible circulacion de E. vermicularis en contextos con practicas
higiénicas limitadas. No obstante, otros estudios reportan con menor frecuencia este sintoma.
Salas (2024) sefial6 que el prurito no fue predominante en su poblacion evaluada, mientras que
Vélez y Cuervo (2025), en Antioquia, Colombia, encontraron una prevalencia de 18,4 % en
nifios parasitados. Estas diferencias podrian explicarse por variaciones en la especie parasitaria

predominante, la intensidad de infeccion o las condiciones de higiene del hogar.

La presencia de tos en el 60,6 % de los nifios parasitados en Tacabamba podria sugerir
una posible relacion con infecciones por helmintos que incluyen una fase pulmonar en su ciclo
biolodgico, como A. lumbricoides. Durante la migracion larvaria a través del parénquima
pulmonar, pueden generarse manifestaciones respiratorias transitorias que expliquen la
sintomatologia observada en parte de la poblacion evaluada. Este hallazgo es concordante con
lo descrito por Valderrama et al. (2024), quienes reportaron sintomas respiratorios en escolares
con ascariosis, atribuidos al ciclo pulmonar del parasito. Asimismo, Ndeezi et al. (2023)
sefialaron que un 6,5 % de nifos infectados por G. lamblia en Uganda presento tos, lo que
evidencia que, aunque menos frecuente, algunas parasitosis intestinales pueden asociarse a
manifestaciones respiratorias. Sin embargo, en Tacabamba también deben considerarse
factores ambientales que podrian influir en la presencia de tos, como la humedad, las bajas

temperaturas y el uso de lefia para la coccion de alimentos dentro del hogar, condiciones
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observadas durante el trabajo de campo. Estos elementos podrian actuar como factores

concurrentes, potenciando la sintomatologia respiratoria en los menores.

Otros sintomas como irritabilidad, disminucion del apetito y la presencia de heces
mucosas se presentaron con frecuencia entre los niflos parasitados en este estudio, lo que
sugiere que la infeccion intestinal no solo se manifestd con signos y sintomas gastrointestinales
clasicos, sino también con alteraciones conductuales y nutricionales que pueden afectar el
bienestar general del menor. Estos hallazgos son concordantes con lo sefialado por Huamuro
et al. (2023), quienes indican que la ingesta de agua contaminada y una alimentacién
insuficiente no solo incrementan el riesgo de infeccion parasitaria, sino que también pueden

intensificar la sintomatologia digestiva en la poblacion infantil.

No obstante, es importante considerar que estos sintomas no son exclusivos del
parasitismo. Mamani y Quispe (2021) reportaron en Cusco que la irritabilidad y la pérdida de
apetito también se asociaban a anemia y deficiencias nutricionales, condiciones frecuentes en
zonas altoandinas. En el caso de Tacabamba, donde se evidenciaron limitaciones
socioecondmicas y patrones alimentarios posiblemente inadecuados, es probable que factores
nutricionales y ambientales coexistan con el parasitismo, potenciando la expresion de sintomas

inespecificos, pero clinicamente relevantes.

En los factores bioldgicos, si bien el sexo no mostr6é una asociacion estadisticamente
significativa con la parasitosis intestinal, se observd una mayor prevalencia en los varones
(74,6%). Este hallazgo indica que la diferencia observada podria deberse a una mayor
exposicion ambiental en este grupo, y no necesariamente a una diferencia bioldgica intrinseca.
Resultados similares fueron descritos por Sanchez (2023) en Tacabamba, quien también
encontré mayor frecuencia de parasitismo en el sexo masculino, atribuyéndolo a practicas
recreativas al aire libre y mayor contacto con el suelo. De igual manera, Zambrano y Vilchez
(2020) senialaron que las diferencias observadas entre nifios y nifias podrian explicarse

principalmente por factores conductuales.

Sin embargo, otros estudios reportan patrones distintos. Bautista y Bedoya (2024)
observaron mayor prevalencia en nifas en Ayacucho, relacionandolo con su participacion en
tareas domésticas que implican contacto con agua o alimentos potencialmente contaminados.
Asimismo, Apaza et al. (2023) no encontraron diferencias significativas entre sexos. En

conjunto, estos hallazgos indican que las variaciones segin sexo parecen depender mas del
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contexto sociocultural y de los roles cotidianos propios de cada comunidad que de factores

biologicos, lo cual podria explicar la tendencia observada en Tacabamba.

Con respecto a la edad, el presente estudio evidencid6 una mayor prevalencia de
parasitosis en el grupo etario de 10 a 12 afios. Este resultado podria relacionarse con una mayor
autonomia en las actividades diarias, menor supervision de los habitos higiénicos y mayor
interaccion con el entorno escolar y comunitario, factores que incrementan la exposicion a
fuentes contaminadas. Este hallazgo coincide con lo reportado por Palacios et al. (2024),
quienes también identificaron mayor frecuencia de infeccion en escolares de mayor edad,
asociandola a patrones conductuales y ambientales propios de esta etapa. Los resultados
obtenidos en Tacabamba sugieren que las estrategias preventivas no deben centrarse
unicamente en niflos pequenos, sino también en escolares mayores, quienes podrian constituir

un grupo de riesgo relevante dentro de la dindmica comunitaria de transmision.

El grado de instruccion de los padres mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de parasitosis intestinal, evidenciandose que el 100 % de los nifios
cuyos padres no contaban con instruccion formal estaban parasitados. Este resultado sugiere
que la educacion parental influye directamente en las practicas de higiene, manejo del agua y
adopcion de medidas preventivas. Hallazgos similares fueron reportados por Muchaypiia
(2021), quien relaciond la baja escolaridad con condiciones sanitarias deficientes y practicas
de riesgo en el hogar. Asimismo, Pesantes y Reto (2020) sefialaron que el desconocimiento de
los padres limitaba la desparasitacion periddica de los nifios. En conjunto, estos estudios
respaldan la importancia de la educacioén sanitaria familiar como componente clave en la

prevencion.

Por otro lado, la procedencia rural también mostrd asociacion significativa, con una
prevalencia del 78,4 % en nifios de zonas rurales. Este hallazgo es concordante con lo descrito
por Bofion y Mendoza (2023), quienes vincularon la alta frecuencia de parasitosis en
Cajamarca con deficiencias en saneamiento basico. De manera complementaria, el material del
piso del hogar presento significancia estadistica, observandose mayor parasitismo en viviendas
con piso de tierra. Este tipo de superficie favorece el contacto directo con suelo potencialmente
contaminado, lo que coincide con lo sefialado por Arando y Valderrama (2021). En el contexto
de Tacabamba, estos resultados evidencian que la parasitosis intestinal no depende unicamente
de factores individuales, sino de un entramado social y estructural donde educacion, entorno

rural y condiciones de vivienda interactian facilitando la transmision.
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Un hallazgo destacado de este estudio es la relacion entre el estado civil de los padres
y la prevalencia de infeccion, observandose que los nifios con padres casados presentaron tasas
mas altas de parasitosis. Si bien este resultado podria parecer inesperado, en el contexto rural
de Tacabamba podria explicarse por dinamicas familiares propias de la zona, donde ambos
progenitores suelen desempefiar labores agricolas o ganaderas que demandan largas jornadas
fuera del hogar, lo que podria reducir la supervision directa de los hébitos higiénicos de los
menores. Hallazgos similares fueron descritos por Garcia y Obeso (2024), quienes sefialaron
que en comunidades rurales la limitada supervision parental se asocia con mayor riesgo de
infecciones intestinales. No obstante, esta asociacion debe interpretarse con cautela, ya que el
estado civil por si mismo no constituye un factor bioldgico de riesgo, sino que puede actuar

como indicador indirecto de condiciones socioeconémicas y dindmicas familiares particulares.

En esta investigacion, variables como el hacinamiento, el nimero de dormitorios y la
actividad econémica familiar no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de parasitosis intestinal. Este resultado sugiere que, en el contexto especifico de
Tacabamba, estos factores podrian no tener un peso determinante o estar mediados por otras
condiciones estructurales predominantes. Sin embargo, la literatura muestra resultados
diversos. Contreras (2024), en Ayacucho, reportd que el hacinamiento se asociaba con mayor
riesgo de parasitosis en menores de cinco afos. Estas diferencias evidencian que el impacto de
los factores socioecondmicos y de vivienda no es uniforme, sino que depende del contexto

demografico, sanitario y cultural de cada comunidad.

En conjunto, los hallazgos obtenidos en Tacabamba destacan la relevancia de los
determinantes sociales en la salud infantil. Factores como el nivel educativo de los padres, la
condicion de la vivienda, el tipo de piso y la procedencia rural mostraron mayor consistencia
en su relacion con la parasitosis intestinal. Estos elementos interactiian con la disponibilidad
de agua segura, las practicas de higiene y las dindmicas familiares, configurando un entorno
que favorece la persistencia del ciclo de transmision. Las variaciones observadas al compararse
con otros estudios nacionales sugieren que los determinantes de la parasitosis no actiian de
manera aislada, sino que estdin modulados por las caracteristicas geograficas, culturales y
socioecondmicas propias de cada region. Por ello, las estrategias de prevencion y control deben
adaptarse a las particularidades locales para lograr intervenciones mas efectivas en poblaciones

rurales de la sierra peruana.
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De manera complementaria las condiciones sanitarias del hogar y el consumo de agua
no tratada constituyen factores determinantes en la presencia de enteroparasitosis en nifios del
distrito de Tacabamba. En particular, el uso de agua proveniente de puquios, acequias o rios
mostrd asociacion significativa con la parasitosis. Este hallazgo es concordante con lo descrito
por Bofion y Mendoza (2023), quienes relacionaron la falta de acceso a agua potable y sistemas
adecuados de saneamiento con mayor frecuencia de parasitismo infantil. De manera similar,
Muchaypina (2021) identifico que practicas sanitarias deficientes y el manejo inadecuado de
excretas incrementaban el riesgo de infeccion en poblacion pediatrica. En Tacabamba, donde
el acceso a agua segura puede ser limitado y el contacto cercano con animales domésticos es
frecuente, estas condiciones generan un entorno favorable para la persistencia del ciclo de
transmision fecal-oral. Ello refuerza la necesidad de intervenciones orientadas no solo al
tratamiento farmacoldgico, sino también al mejoramiento de infraestructura sanitaria y

educacion en higiene comunitaria.

En el presente estudio, el manejo inadecuado de excretas, incluyendo la ausencia de
bafio, el uso de letrinas rusticas o la defecacion al aire libre, se identifico como un factor
relevante en la persistencia de enteroparasitosis. Estas condiciones favorecen la contaminacion
del suelo y del agua, incrementando la exposicion a formas infectantes en el entorno doméstico.
Resultados similares fueron reportados por Mamani y Quispe (2021), quienes sefialaron que la
carencia de saneamiento basico incrementaba la contaminaciéon ambiental en comunidades
altoandinas. Asimismo, Delgado (2024) relacion6 la disposicion inadecuada de excretas con
mayor frecuencia de infeccion por Ascaris y Giardia en poblaciones rurales de Cajamarca. No
obstante, estudios internacionales como el de Boy et al. (2020) en Paraguay evidencian que,
aun en contextos con deficiencias sanitarias, la adopcion de practicas higiénicas adecuadas
puede reducir la prevalencia de parasitosis. Esto sugiere que el manejo de excretas no acttia de
manera aislada, sino en interaccion con factores como la educacion sanitaria, los habitos de

higiene y la organizacion familiar, modulando el riesgo real de infeccion.

Este hallazgo evidencia que, el contacto estrecho con animales domésticos y de crianza
mostrd asociacion significativa con la parasitosis intestinal, observandose prevalencias
superiores al 80 % en niflos que convivian con roedores, cerdos, vacas y perros. Este resultado
sugiere que la proximidad constante a animales puede favorecer la contaminacion del entorno
doméstico y facilitar la transmision de parasitos a través del suelo, el agua o los alimentos.

Hallazgos similares fueron descritos por Pesantes y Reto (2020), quienes reportaron mayor
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frecuencia de G. lamblia y E. vermicularis en nifios con contacto frecuente con animales.
Asimismo, Arando y Valderrama (2021) sefialaron que la crianza de animales dentro o en las

inmediaciones del hogar incrementa el riesgo de infeccion parasitaria en contextos rurales.

No obstante, el riesgo no depende unicamente de la presencia de animales, sino del
manejo sanitario, la delimitacion de espacios y los habitos de higiene familiar. En Tacabamba,
donde coexisten agua no tratada, saneamiento deficiente y almacenamiento inadecuado del
agua, la proximidad con animales actlia como un factor adicional que actlia como un factor
adicional que incrementa la exposicion ambiental. Estos hallazgos respaldan la necesidad de
intervenciones integrales que incluyan educacion sanitaria, mejoras en infraestructura basica 'y

practicas adecuadas de manejo de animales.

Los habitos higiénicos deficientes constituyeron otro factor determinante en la
presencia de parasitosis intestinal. Se evidencido que el 100 % de los nifios parasitados
pertenecia a hogares donde el lavado de manos después de ir al bafio y antes de preparar
alimentos se realizaba solo a veces o nunca. Este resultado refuerza el papel fundamental de la
higiene como barrera primaria en la interrupcion del ciclo fecal-oral. Este hallazgo coincide
con Arando y Valderrama (2021), y con Edquén y Bardales (2022), quienes identificaron el
lavado inadecuado de manos y alimentos como factores de riesgo relevantes para el parasitismo
infantil. Asimismo, Sanchez (2025) demostr6 que familias con practicas higiénicas deficientes

presentaban mayores tasas de infeccion intestinal en nifios.

En contextos rurales como Tacabamba, donde coexisten limitaciones en saneamiento y
acceso a agua segura, la falta de higiene potencia el riesgo de transmision y puede agravar
consecuencias nutricionales, como se ha descrito en poblaciones altoandinas (Jara, 2020). En
este sentido, los resultados obtenidos confirman que la promocién del lavado de manos y la
educacion sanitaria dirigida a cuidadores y escolares constituyen estrategias clave para reducir

la carga de enteroparasitosis infantil.

En relacién con el tipo de agua de consumo del menor de edad, se evidenci6 una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de parasitosis intestinal. Se observo
mayor frecuencia de infeccidn en nifios que consumian agua de tuberia sin tratamiento previo,
en comparacion con aquellos que consumian agua hervida o embotellada. Este hallazgo sugiere
que, en el contexto rural de Tacabamba, el agua distribuida por tuberia no garantiza

necesariamente condiciones de potabilidad, constituyendo un posible vehiculo de transmision
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parasitaria. La diferencia observada respalda la importancia del tratamiento doméstico del
agua, como el hervido, en la reduccion del riesgo de infeccion. Estos resultados concuerdan
con Lachos y Nuiez (2022), quienes reportaron elevada prevalencia de G. lamblia en nifios,
parasito cuya transmision se asocia principalmente al consumo de agua contaminada. En este
sentido, el tipo de abastecimiento y el tratamiento del agua deben considerarse determinantes
clave en la dinamica de transmision, particularmente de protozoarios intestinales, en

comunidades rurales con infraestructura sanitaria limitada.

En cuanto a las especies parasitarias identificadas en los nifios del distrito de
Tacabamba, se observé un predominio de protozoos intestinales, destacando B. hominis (31,5
%), seguido de E.coli (18,5 %) y G. lamblia (16,9 %). Este patron resulta coherente con los
determinantes ambientales y sanitarios previamente descritos, tales como las deficiencias en
saneamiento basico y las practicas higiénicas inadecuadas, condiciones frecuentes en contextos
rurales como Tacabamba. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Sanchez (2023)
en la misma zona geografica, donde también se evidencid predominio de protozoarios
intestinales. De manera similar, estudios realizados en Cajamarca y Chota (Edquén y Bardales,
2022; Lachos y Nuiez, 2022) han sefalado a G. lamblia y B. hominis como especies frecuentes
en poblacion infantil, reforzando el papel del agua y la higiene en su transmision. En menor
proporcion se identificaron helmintos como A4. lumbricoides y E. vermicularis, cuya presencia
refleja contaminacion del suelo y exposicion a ambientes insalubres, en concordancia con lo

descrito en escolares rurales de la region (Valderrama et al., 2024).

En conjunto, los hallazgos del presente estudio evidencian que la enteroparasitosis
infantil en el distrito de Tacabamba responde a una interaccion compleja de determinantes
sociales, ambientales y sanitarios propios de contextos rurales altoandinos. El predominio de
protozoarios intestinales y la asociacion significativa con factores como el tipo de agua, el
saneamiento, los hébitos higiénicos y el contacto con animales reflejan la persistencia de

condiciones estructurales que favorecen la transmision fecal-oral.

Estos resultados confirman que la parasitosis infantil no constituye Unicamente un
problema biologico, sino un fenémeno estrechamente vinculado a desigualdades en
infraestructura basica, educacion sanitaria y organizacion del entorno doméstico. En este
escenario, las estrategias de prevencion deben trascender el tratamiento farmacoldgico
periddico e incorporar intervenciones integrales orientadas a mejorar el acceso a agua segura,

fortalecer el saneamiento y promover practicas higiénicas sostenibles en la comunidad.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de enteroparasitosis fue de 67.5 % en nifios de 3 a 12 afios del distrito
de Tacabamba, asimismo, al realizar el analisis estadistico se observd una asociacion
significativa entre el diagnostico de parasitosis intestinal y la presencia de sintomas
gastrointestinales, los factores sociodemograficos, ambientales y de habitos de higiene.
El 100 % de los nifios con vomitos y de aquellos que expulsaron lombrices resultaron
positivos para enteroparasitos; ademas, el 91.3 % de los nifios con diarrea, el 89.1 % de
los que presentaron dolor abdominal y el 85.7 % de los que tuvieron deposiciones
mucosas también fueron parasitados.

La mayor afectacion estuvo en los nifios varones (74.6 %), en los grupos de 11 y 12
afnos (100 %), y en aquellos provenientes de zonas rurales (78.4 %), el 100 % de los
nifios con padres sin educacion formal estaban parasitados, y con las condiciones de
vivienda, destacando pisos de tierra (89.3 %), almacenamiento de alimentos a la
intemperie (80.9 %) y manejo inadecuado de residuos so6lidos (100 % quemando,
78.3% enterrando). La crianza de animales domésticos también mostré alta
prevalencia, especialmente en nifios con roedores, cerdos, vacas y perros (81.1—
84.4 %). Por ultimo, los habitos de higiene deficientes, como la falta de lavado de
manos antes y después del bafio (100 %) o antes de comer (78.4 %).

La especie Blastocystis hominis present6 la mayor prevalencia, con un 31,5% de los

casos, seguida por Entamoeba coli con 18,5% y Giardia lamblia con 16,9%.
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VII. RECOMENDACIONES
Realizar sesiones educativas dirigidas a padres de familia y nifios de la comunidad de
Tacabamba sobre la importancia de la higiene personal, enfatizando el lavado de manos
antes de consumir alimentos y después de usar el bafio, asi como la adecuada
manipulacion de alimentos.
Fomentar en las familias la adecuada disposicion de los residuos solidos en recipientes
o espacios destinados para su recoleccion, evitando practicas como enterrarlos o
quemarlos sin control.
Recomendar a las familias almacenar los alimentos en recipientes limpios y cubiertos
para prevenir su contaminacion, asi como consumir agua segura, previamente hervida
o tratada.
Orientar a las familias sobre practicas adecuadas de higiene en la crianza de animales
domésticos, evitando su permanencia dentro de la vivienda o el contacto directo con los

nifos.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

LUGAR DE ESTUDIO

San Bartolomé de Tacabamba “Tacabamba”

Ubicacion geografica

achapoyas

Coordenadas 6°23'33"S 78°37'41"0O
Entidad Localidad, capital distrital
Departamento Cajamarca
Provincia Chota
Distrito Tacabamba

Bandera Escudo
Altitud 2075 ms.n. m
Poblacion 3019 habitantes (censo del 2017)
Gentilicio Tacabambino, -na

Fuente: Municipalidad de Tacabamba; Google Maps (2025)
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente, yo ,

identificado(a) con DNI , doy el consentimiento voluntario para que mi

menor  hijo(a)/apoderado(a):

participe del estudio titulado ‘“Enteroparasitosis, caracteristicas clinicas y factores
sociodemograficos, en nifios de 3 a 12 afios del distrito de Tacabamba, Chota, 2025,
realizado por el equipo de investigacion: Bach. Mendoza Incio, Fernando y Bach. Paz
Campos, Odaly Jazmin, de la Especialidad de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de

Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Declaro que recibi la informacion suficiente relacionada a dicho estudio, y el
compromiso de la confidencialidad de los resultados obtenidos. Asi mismo, participé de

manera voluntaria de la encuesta realizada por los investigadores.

Considerando el derecho que gozo como padre/apoderado del participante, si tengo
disconformidad con la ejecucion de la investigacion, puedo retirar a mi menor
hijo(a)/apoderado(a) en cualquier etapa del estudio por decision propia, por lo cual no se

generard problema alguno.

Doy constancia de lo anterior, en el distrito de Tacabamba, el dia , del

mes , 2025.

Firma del padre/apoderado

DNI:
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Anexo 3

“ENTEROPARASITOSIS, CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DEL DISTRITO DE

TACABAMBA, CHOTA, 2025”

CARACTERISTICAS CLINICAS

N°:

(El menor de edad ha presentado alguno de estos signos o sintomas en las ultimas

semanas?

o o o oo oo o oo o

Dolor abdominal
Diarrea

Insomnio

Pérdida de Apetito
Prurito

Vomitos

Irritabilidad
Deposiciones con moco
Erupciones cutaneas
Tos

Expulsion de lombrices

Fuente: Castro et al. (2021)
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“ENTEROPARASITOSIS, CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DEL DISTRITO DE
TACABAMBA, CHOTA, 2025”

ENCUESTA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre y Apellidos: Ne:

Edad: Sexo: O Femenino /(O Masculino

a) Estado civil de los padres/apoderado

O Soltero O Divorciado O Otro

O Casado O Viudo

b) Grado de instruccion del padre/madre/apoderado

O Sin instruccion O Secundaria

O Primaria O Superior
¢) Zona de residencia

O Urbana O Rural

Condiciones de la vivienda y hacinamiento

d) ;De qué material es el piso de su vivienda?

O Tierra O Cemento/ceramica/porcelanato

O Madera
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e) ;Cual es el nimero de habitaciones se su hogar?

O 1 habitacion O 2 habitaciones O Mas de 2 habitaciones
f) Cuantas personas viven en su domicilio?

o 1-2 O 3-4 O >4

Acceso a servicios bdsicos de la vivienda

g) (Cual es la procedencia del agua de su vivienda?

O Tuberia O Rio

O Pozo O Puquio

h) ;Qué tipo de agua consume su nifo?

O Hervida O Botellon O Tuberia/grifo

i) (Donde se eliminan las excretas de su domicilio?

O Alcantarillado O Letrina O Campo abierto

O Quebrada

j) ¢Como elimina los residuos sélidos de su domicilio?

O Recolector de basura O Entierra O Otros:

O Rio o quebrada O Quema

Practicas de higiene doméstica

k) ¢(Practica Ud. la crianza de animales?

O Perro O Roedores O Cerdos
O Gato O Vacas O Ninguno
O Aves O Ovejas

1) ;Como almacena sus alimentos?

O Refrigerador O A la intemperie



m) ;Con qué frecuencia realiza la limpieza de su domicilio?

O Nunca O Interdiario O Mensual

O Diario O Semanal
n) ;Protege los recipientes donde almacena la basura?

O St O No

Practicas y habitos de higiene

Del niiio

i) ;Realiza el lavado de manos antes de consumir sus alimentos?
O Si O No

0) ;Realiza el lavado de manos después de ir al bafio?

O Si O No

p) (El/La nifio(a) usa zapatos en casa?

O Si O No
Del padre/apoderado

q) (Realiza el lavado de manos antes de preparar/manipular los alimentos?

O Si O No O A veces

r) ;Realiza el lavado de manos después de ir al bafio?

O Si O No O A veces
s) ;Como lava los alimentos antes de consumirlos/prepararlos?
Agua de llave

Agua de pozo

O
O
O Aguade rio
O

Agua de puquio
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Fuente: Frias, W. (2023)
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Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITA: PERMISO PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
EN EL LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS.

OBSTETRA. ELVA ELVIRA MEDINA DELGADO
GERENTE DE LA MICRO RED TACABAMBA

Yo, Fernando Mendoza Incio, identificado con DNI. 71761761, domiciliado en Fermin
Avila Morén Mz. 57, 1t. 21, Pimentel; y yo, Odaly Jazmin Paz Campos, identificada con DNT.
70767231, domiciliada en Av. Chiclayo #4535, José Leonardo Ortiz; ambos bachilleres en
Ciencias Bioldgicas, del area de Microbiologia y Parasitologia de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, nos presentamos respetuosamente ante Ud. y exponemos lo siguiente:

Que, habiendo culminado exitosamente nuestra carrera universitaria, y con el fin de
obtener nuestro titulo profesional de Licenciados en Biologia, con mencion en Microbiologia
y Parasitologia, necesitamos llevar a cabo la ejecucion de nuestro proyecto de tesis, titulado
“Enteroparasitosis, caracteristicas clinicas y factores sociodemograficos, en nifios de 3 a
12 afios del distrito de Tacabamba, Chota, 2025”.

Por tal motivo, solicitamos a Ud. mediante la presente, nos conceda el permiso del uso
de las instalaciones del laboratorio de Analisis Climcus del Centro de Salud Tacabamba.
institucion que dignamente dirige.

Por lo expuesto,
Rogamos a Ud, atienda nuestra solicitud, agradeciendo su valioso apoyo.
Anexamos:

- Copias del Grado de Bachiller.
- Portada de Proyccto de Investigacion.

Chiclayo, 01 de mayo del 2025

Bach. Mendozd Incio Fernando Bach. Paz Cw&%ly Jazmin

0
MINISTERIO REL SEALP\LJ e

OIRECCION 3UB,

---------
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NO

Edad

Sexo

Estudio coproparasitolégico

Mx

Color

Consistencia Aspecto Moco

Parasitos

T. Graham

01

1I

1

02

1I

1II

03

1I

1II

04

II

1II

05

II

I

120

1I

1II

Fuente: Elaboracion propia de los autores.



Anexo 7
EVIDENCIA DE LA INVESTIGACION
Figura 1

Mapa referencial del distrito de Tacabamba.

\./')/ Lt

Cajamarca’

Nota. Adaptacion de Google maps.

Figura 2

Mapa referencial de Tacabamba (capital distrital) y comunidades rurales aledarias.

OFICINA DE OBRA
_ TACABAMBA -

IGLESIA
_PENTECOSTAL LA

Mirador a“yaqueﬁ"

Nota: Vista extraida de Google Earth.
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Procedimientos de recoleccion de datos
Figura 3

Visita y orientacion a apoderados y menores de edad.

Figura 4

Aplicacion de las encuestas a padres de familia y/o apoderados en compariia de un personal
médico del Centro de Salud “Tacabamba’.




Figura 5§

Recoleccion y transporte de muestras coprologicas

Analisis de muestras biologicas
Figura 6
Centro de Salud Tacabamba.

Figura 7

Muestras recolectadas.
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Figura 8

Examen directo.

Figura 9

Técnica de Baermann modificado en copa por Lumbreras.
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Figura 10

Tincion de Kinyoun o Ziehl Neelsen modificada.

i Me Ve
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Figura 11

Test de Graham.
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Factores de riesgo observados

Figura 12

Cocinas con paredes de adobe y pisos de tierra.

Figura 13

Material de construccion de viviendas (adobe).

Figura 14

Instituciones Educativas de nivel Inicial con piso de tierra.
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Figura 15

Eliminacion de excretas en drea proxima a cultivo como riesgo sanitario.

Nota. Ubicacion de letrina en medio del area de cultivo de maiz.
Figura 16

Crianza de animales en el area de cocina.

Nota. A. Se observa crianza de roedores (cuyes). B. Se observa la crianza de cerdos.
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Figura 17

Crianza de animales (roedores, vacas, cerdos y aves de corral).

¥ o >, .

Nota. Se observa crianza de ganado vacuno junto a zona de cultivo de hortalizas.

Figura 18

Nifio jugando en la calle con su mascota.




81

Figura 19

Agua que usan los pobladores de la zona rural del distrito de Tacabamba — Chota.

Nota. A. Agua de origen subterraneo en puquio. B. Brote de agua en puquio junto al rio. C. Rio
“Tuspon” que abastece de agua a algunos pobladores de la comunidad “Las Tunas”.

Figura 20

Agua de consumo de los pobladores de la zona urbana del distrito de Tacabamba — Chota.

Nota. A. Tanque de reserva de agua en el sector “Tres Cruces”. B. Tanque de reserva de agua
que abastece a la zona céntrica del pueblo, comunidad Luzcapampa. C. Apertura de las llaves
de las tuberias para abastecimiento de agua en la zona urbana durante el horario establecido.
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Figura 21

Menores de edad consumiendo sus alimentos sin previo lavado de manos.

Figura 22

Practica de riego agricola con agua no tratada como factor de riesgo.

Nota. Se utiliza agua de rio y quebradas para el riego de cultivos.
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Especies parasitarias observadas

Figura 23

Enteroparasitos.

Nota. A. Huevo de Ascaris lumbricoides. B. Quiste de Blastocystis hominis. C. Quiste de
Endolimax nana. D. Quiste de Entamoeba coli. E. Quiste de lodamoeba butschlii. F. Quiste
de Giardia lamblia. G. Huevo de Trichuris trichiura. H. Huevos de Enterobius vermicularis.
L. Larva de Strongyloides stercoralis.



