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RESUMEN

Las enfermedades parasitarias intestinales, o enteroparasitosis, representan un problema
de salud publica persistente en paises en desarrollo como el Per(, especialmente en
poblaciones infantiles expuestas a condiciones socioeconémicas precarias y entornos
ambientales desfavorables. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de enteroparasitosis en nifios menores de 12 afios en tres caserios del distrito
de Mochumi, Lambayeque, durante el afio 2025. Se empleé un enfoque metodolégico
observacional, descriptivo, correlacional y transversal, con disefio no experimental. La
muestra incluy6 310 nifios: 90 de Pueblo Nuevo, 100 de Los Coronados y 120 de Punto
Cuatro. Se hallé una prevalencia general del 36,77%, lo que confirma la magnitud del
problema en esta poblacion infantil. El caserio de Punto Cuatro presenté la mayor
prevalencia (13,9%), seguido por Los Coronados (13,2%) y Pueblo Nuevo (9,7%). La
infeccion fue mas comun en nifias (22,9%) que en nifios (13,9%), y el grupo etario mas
afectado fue el de 4 a 6 afios (14,83%), seguido por los de 7 a 9 afios (11,93%). La especie
parasitaria mas frecuente fue Blastocystis spp. (31.46%), especialmente en Los
Coronados (13.27%). En términos taxondmicos, los protozoos representaron el grupo
predominante (72.03%), mientras que los helmintos fueron menos frecuentes (27.97%).
Los Coronados lider6 en prevalencia de protozoos, y Punto Cuatro en helmintos. El
monoparasitismo fue el tipo de infeccion mas comun, con mayor incidencia en mujeres.
Punto Cuatro concentrd la mayor proporcién de todos los tipos de parasitismo, mientras
que Los Coronados destaco en biparasitismo masculino. Estos resultados evidencian la

necesidad de intervenciones focalizadas en salud publica infantil.

Palabras claves: Prevalencia, enteroparasitosis, infantil, caserios y Mochumi.
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ABSTRACT

Intestinal parasitic diseases, or enteroparasitosis, remain a persistent public health issue
in developing countries like Peru, particularly among children living in impoverished
socioeconomic conditions and unfavorable environmental settings. This study aimed to
determine the prevalence of enteroparasitosis in children under 12 years of age across
three rural communities in the district of Mochumi, Lambayeque, during the year 2025.
An observational, descriptive, correlational, and cross-sectional methodological approach
was used, with a non-experimental design. The sample consisted of 310 children: 90 from
Pueblo Nuevo, 100 from Los Coronados, and 120 from Punto Cuatro. A general
prevalence of 36.77% was found, confirming the magnitude of the issue in this child
population. Punto Cuatro reported the highest prevalence (13.9%), followed by Los
Coronados (13.2%) and Pueblo Nuevo (9.7%). Infections were more common in girls
(22.9%) than in boys (13.9%), with the most affected age group being 4 to 6 years
(14.83%), followed by those aged 7 to 9 years (11.93%). The most frequent parasitic
species was Blastocystis spp. (31.46%), particularly in Los Coronados (13.27%).
Taxonomically, protozoa were the predominant group (72.03%), while helminths were
less common (27.97%). Los Coronados had the highest prevalence of protozoa, while
Punto Cuatro led in helminth infections. Monoparasitism was the most common type of
infection, especially in females. Punto Cuatro had the highest proportion of all types of
parasitism, while Los Coronados stood out for biparasitism in males. These findings
highlight the urgent need for targeted public health interventions focused on the child

population.

Keywords: Prevalence, enteroparasitosis, childhood, hamlets and Mochumi.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias intestinales, conocidas como enteroparasitosis, continian
siendo un importante problema de salud publica, especialmente en paises en desarrollo
como el Perl. En estos contextos, las condiciones socioeconémicas precarias y el
entorno ambiental desfavorable impactan directamente en el estado de salud de la nifiez
(Murillo et al., 2022). Estas infecciones son particularmente comunes en la poblacion
infantil sobre todo en edades de 3 a 12 afios, debido a factores como la exposicién a
ambientes insalubres, el bajo nivel educativo de los hogares y la insuficiente
infraestructura sanitaria (Albornoz et al., 2023). Asimismo, las enteroparasitosis durante
la infancia puede tener consecuencias graves, tales como malnutricion, demora en el
desarrollo fisico, baja del rendimiento cognitivo y anemia (Torres et al., 2021). Los
agentes causales mas frecuentes incluyen protozoarios y helmintos como Giardia
lamblia, Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis. Su transmision se ve
favorecida por factores de riesgo como: practicas inadecuadas de higiene, la ingesta de

agua no tratada y el contacto con suelos o alimentos corrompidos (Graterol et al., 2022).

A nivel nacional, la parasitosis que afecta el sistema gastrointestinal representa una
dificultad alarmante de salud publica. Por ejemplo, en la localidad de San Agustin de
Cajas (Huancayo), un estudio realizado en 2021 obtuvo una frecuencia del 69 % en
estudiantes, evidenciando una asociacion significativa entre la carencia de saneamiento
basico y escasa educacion sanitaria con la presencia de infecciones parasitarias
(Choccelahua & Garcia, 2019). De forma similar, una investigacion realizada en 2023
en Chulucanas (Piura) revel6 que el 73.1 % de los nifios de 6 a 11 afios presentaban tanto
parasitosis como anemia, siendo Blastocystis hominis el parasito identificado con mayor
frecuencia (Portocarrero, 2024). Asimismo, entre los nifios menores de 12 afios
hospitalizados en Trujillo entre 2018 y 2020, se encontrd una prevalencia del 50.8 %,
con predominancia de Giardia lamblia (32.6 %) y Enterobius vermicularis (62.5 %)
(Arquero & Zagastizabal, 2023).

La enteroparasitosis continda siendo un problema de salud publica en el Perq,
especialmente en zonas rurales donde la falta de servicios basicos como agua potable,
alcantarillado y educacion sanitaria incrementa significativamente el riesgo de
infeccion. Estudios realizados en Cajamarca y Huanuco reportaron prevalencias

superiores al 50 % e incluso del 100 % en escolares, asociadas a malas condiciones
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higiénicas y practicas inadecuadas como el no lavado de manos (Martinez, 2021;
Villareal, 2023). A nivel nacional, entre 2012 y 2016, se estimé que el 23 % de la
poblacion fue afectada, sin diferencias significativas entre &reas urbanas y rurales, lo
que evidencia que factores biotecnoldgicos y sociales contribuyen a su persistencia. En
Lambayeque, por ejemplo, se registraron tasas cercanas al 6.6 %, vinculadas a la

pobreza y deficiencias en infraestructura sanitaria (Castillo, 2029).

En el distrito de Mochumi, ubicado en el departamento de Lambayeque, la falta de un
sistema de alcantarillado, el limitado acceso a agua de calidad y bajos niveles de
educacion sanitaria configuran un escenario propicio para una alta frecuencia de
parasitos intestinales en infantes de 0 a 12 afios. Esta situacién resulta especialmente
preocupante, ya que las infecciones parasitarias en la infancia se relacionan con serios
problemas nutricionales, demora en el incremento fisico y mengua de la capacidad
cognitiva, esto no solo repercute en la salud de cada persona, sino que también pone en

riesgo el progreso social y economico de la comunidad a futuro.

Por tal motivo el presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la prevalencia de enteroparasitosis en la poblacion infantil menor de 12 afios
en los caserios Pueblo Nuevo, Los Coronados y Punto Cuatro del distrito de Mochumi,
Lambayeque, durante el afio 2025?, asimismo se plante6 como objetivo general:
Determinar la prevalencia de enteroparasitosis en la poblacién infantil menor de 12 afios
en los tres caserios del distrito de Mochumi — Lambayeque, durante el afio 2025 y como
objetivos especificos: Comparar la prevalencia de enteroparasitosis entre los caserios de
Pueblo Nuevo, Los Coronados y Punto Cuatro, Estimar la prevalencia de
enteroparasitosis segun grupo etario y sexo en la poblacién infantil menor de 12 afios y
Identificar las especies, asociacion de enteroparasitos y grupo taxondémico presentes en

la poblacidn infantil de los caserios seleccionados;
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CAPITULO I. DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

Torres et al. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal con muestreo aleatorio en
comunidades rurales del departamento de Cajamarca, Peru, para evaluar la prevalencia
de enteroparasitosis en nifios y su relacion con factores socioambientales. Mediante
analisis coproparasitoscopicos, se encontrd una prevalencia global del 40 %, siendo
significativamente mayor en comunidades con deficiencias en el acceso a agua potable.
Estos resultados indican que las condiciones ambientales, particularmente la
disponibilidad de agua segura, son determinantes en la transmision de enteroparasitos. El
estudio subraya la necesidad de incluir mejoras en infraestructura béasica, como
potabilizacion y saneamiento, dentro de las estrategias de prevencion y control en zonas

rurales vulnerables.

Diaz y Véasquez (2020) realizaron un estudio transversal descriptivo en comunidades
altoandinas del departamento de Cusco, Per(, para analizar la prevalencia de
enteroparasitosis en 200 nifios. Mediante exdmenes coproparasitoscopicos, detectaron
una prevalencia del 28 %, siendo Giardia lamblia y Entamoeba histolytica/dispar los
parasitos mas comunes. Estos resultados sugieren que, pese a las diferencias geograficas,
las comunidades altoandinas enfrentan condiciones estructurales similares a otras zonas
rurales del pais, como acceso limitado a agua potable, deficiencias en saneamiento y falta
de educacion en higiene. El estudio resalta la importancia de implementar programas de
salud publica especificos para estas areas, enfocados en mejorar la infraestructura
sanitaria y promover la educacion preventiva para reducir la incidencia de infecciones

parasitarias.

Vasquez y Quispe (2021) realizaron un estudio transversal en zonas periurbanas de
Chiclayo, Lambayeque, para describir la prevalencia y tipos de enteroparasitos en nifios
menores de 10 afios. Se analizaron muestras fecales de 250 nifios mediante técnicas
coproparasitoscopicas, encontrando una prevalencia del 33 %, con Entamoeba
histolytica/dispar como el parasito mas frecuente. Estos resultados reflejan la persistencia
de condiciones higiénico-sanitarias deficientes en areas periurbanas, donde el acceso
limitado a servicios béasicos y la exposicion a fuentes contaminadas favorecen la
transmision. El estudio subraya la necesidad de fortalecer los programas de control
parasitologico y la educacion en salud en zonas con alta vulnerabilidad social y ambiental.
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Pérez et al. (2021) llevaron a cabo un estudio descriptivo con muestreo aleatorio en
comunidades rurales del departamento de Amazonas, Per(, para evaluar la prevalencia de
enteroparasitosis en nifios menores de 10 afios. Mediante analisis coproparasitoscopicos
de muestras fecales, encontraron una prevalencia general del 44 %, siendo Trichuris
trichiura el parasito mas comunmente detectado. Estos resultados reflejan una situacion
epidemioldgica preocupante, vinculada a deficiencias en infraestructura sanitaria, acceso
limitado a agua segura y practicas de higiene deficientes. El estudio destaca la urgencia
de implementar medidas preventivas sostenidas, como desparasitacion periddica, mejora
del saneamiento béasico y campafias educativas dirigidas a las familias en zonas rurales

vulnerables.

Ramirez y Lopez (2022) ejecutaron una investigacion transversal descriptivo para
establecer la frecuencia de enteroparasitosis en infantes de 0 a 12 afios de tres localidades
rurales de la region de Piura. Se analizaron muestras fecales de 300 nifios mediante
técnicas coproparasitoscopicas convencionales, encontrando una prevalencia global del
38 %, con Giardia lamblia como el enteroparasito con mas prevalencia. Estos resultados
evidencian la persistencia de condiciones ambientales y sanitarias deficientes que
facilitan la transmision de protozoarios intestinales, especialmente en areas rurales con
limitado acceso a agua potable, saneamiento y educacion en salud. El estudio destaca la
importancia de fortalecer las intervenciones en salud publica para mejorar la calidad del

agua y promover practicas higiénicas adecuadas en estas comunidades.

Huerta et al. (2022) efectuaron una publicacion de tipo transversal para evaluar la
frecuencia de enteroparasitos en estudiantes de zonas urbanas y campestres del
departamento de Lambayeque, Per(. Se analizaron muestras coproparasitoscépicas de
400 nifios en edad escolar, encontrando una prevalencia global del 35 %. Sin embargo, se
observaron diferencias significativas entre ambas areas: mientras que en la zona urbana
la prevalencia fue del 25 %, en las zonas rurales alcanz6 el 45 %. Estos resultados reflejan
una mayor vulnerabilidad en las zonas rurales, probablemente relacionada con
deficiencias en el saneamiento basico, el limitado acceso a agua potable y las practicas
higiénicas inadecuadas. El estudio enfatiza la necesidad de implementar intervenciones
especificas segun el contexto geografico, dando prioridad a las areas rurales en los

programas de prevencion y control de enfermedades parasitarias en la infancia.

Sanchez et al. (2023) llevaron a cabo un estudio observacional y analitico en comunidades

indigenas de la Amazonia peruana para identificar factores asociados a la infeccion por
19



helmintos en escolares menores de 12 afios. Mediante analisis microscopico de muestras
fecales, encontraron una prevalencia del 42 %, siendo Ascaris lumbricoides el
enteroparasito con mas frecuencia. Ademds, se establecio una correlacién cm
significancia entre la infeccion y la falta de servicios de saneamiento basico, evidenciando
que las condiciones ambientales son determinantes en la transmision. Estos
descubrimientos recalcan la urgencia de estrategias de salud publica enfocadas en mejorar

el saneamiento, especialmente en poblaciones vulnerables.

Morales y Salazar (2023) realizaron un estudio transversal en la region de Arequipa para
valorar la frecuencia de enteroparasitosis y sus componentes de riesgo en infantes. A
través de analisis coproparasitoscopicos y encuestas a padres, se identificO una
prevalencia del 30 % de infecciones parasitarias. Los principales factores asociados
fueron escaso acceso a agua potable segura y la limpieza personal defectuosa,
especialmente el lavado inadecuado de manos. Los resultados refuerzan la relacion entre
condiciones sanitarias precarias y la propagacion de enteroparasitos, destacando que los
programas de salud publica se centren en perfeccionar el sistema de saneamiento

ambiental y la educacién en higiene desde edades tempranas.

Medina y Delgado (2024) facturaron una investigacion transversal y descriptivo en la
region San Martin, con la finalidad de analizar la prevalencia de parasitos intestinal y su
impacto en el estado nutricional de infantes menores de 12 afios. Mediante analisis
coproparasitoscopicos y evaluaciones antropométricas, se identifico que el 37 % de los
nifios presentaban enteroparasitos, y se encontré una correlacion directa entre la infeccion
y la disminucién del indice de masa corporal (IMC). Estos resultados evidencian que la
enteroparasitosis no solo representa una afeccion infecciosa, sino también un factor clave

en la malnutricion infantil, especialmente en contextos vulnerables.

Chavez y Flores (2024) realizaron un estudio transversal en zonas rurales de Lambayeque
con la finalidad de establecer la prevalencia de enteroparasitosis y sus elementos de riesgo
en nifios menores de 12 afios. Mediante analisis coproparasitoscopicos y muestreo no
probabilistico, se identifico que el 39 % de los infantes mostraban cierto ejemplar de
enteroparasitos. Los principales factores asociados fueron la limitacién de agua potable
segura y practicas inadecuadas de higiene personal, como el lavado deficiente de manos.
Estos resultados evidencian la urgencia de implementar intervenciones sanitarias
enfocadas en optimizar los escenarios de vida y la educacion en salud para advertir estas

infecciones en la infancia.
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1.2. Bases tedricas

El tracto gastrointestinal humano alberga una gran variedad de parésitos que dependen
del hospedador para su supervivencia, provocando diversas alteraciones y dafos en la
salud. Estos parasitos se dividen principalmente en dos grupos: protozoos y helmintos.
La infeccidn suele ocurrir por via oral, principalmente al consumir agua contaminada o
alimentos crudos que han estado en contacto con materia fecal infectada. Sin embargo,
también existen otras formas de ingreso, como la penetracion a través del ano o
directamente por la piel, segun el tipo de parésito. Una vez dentro del organismo, estos
parasitos se nutren del huésped para crecer y reproducirse. Cuando son eliminados en las
heces, si las condiciones sanitarias son deficientes, contaminan el suelo y las fuentes de
agua, lo que favorece la perpetuacion de su ciclo de vida y facilita su transmisién continua

en la comunidad (Aguedo y Malhaber, 2023).

En el estudio de las enteroparasitosis, la interaccion entre el paréasito, el hospedador y el
entorno es clave para entender la dindmica de la infeccion. La vulnerabilidad del
hospedador depende de diversos factores, entre ellos la edad, la inmunidad innata, el
estado nutricional y las caracteristicas genéticas individuales. Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud en el 2022, sefiala que los infantes son esencialmente
vulnerables esto se debe a la inmadurez de su sistema inmunolégico y a la constante
exposicion a riesgos como el consumo de agua contaminada y habitos higiénicos
insuficientes. Estas condiciones aumentan la probabilidad de sufrir complicaciones
relacionadas con las enteroparasitosis, como malnutricion, demora en el desarrollo fisico
y el progreso cognitivo, ademas de alteraciones digestivas y sistémicas. En casos graves,
estas infecciones pueden incluso resultar fatales, evidenciando la gravedad del problema

en los grupos mas vulnerables (Villavicencio, 2020).

Giardia lamblia es un protista flagelado que ocasiona la infeccion Ilamada giardiasis,
caracterizada principalmente por sintomas gastrointestinales como diarrea liquida,
nauseas, colicos abdominales, distension y dolor. Sin embargo, algunos individuos
infectados pueden no presentar sintomas. Este parasito tiene dos formas principales en su
ciclo vital: el trofozoito y el quiste. El trofozoito, de simetria bilateral, posee un cuerpo
dividido por un engrosamiento citoplasmatico, cuenta con dos nucleos grandes situados
en su extremo anterior y cuatro pares de flagelos que le permiten moverse. Una
particularidad distintiva de Giardia lamblia, en comparacion con otros protozoos

flagelados, es su disco suctor contractil, que le facilita adherirse firmemente al epitelio
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intestinal del hospedador y asegurar asi su colonizacion. La transmision ocurre
principalmente mediante la ingestion de agua o alimentos contaminados con quistes
infectantes, que son la forma resistente del parasito y responsables de la propagacion de

la infeccion (Becerril, 2014).

Taenia solium es un cestodo que utiliza al cerdo como hospedador intermediario y al ser
humano como hospedador definitivo. La infeccion provocada por este parasito se conoce
como cisticercosis, una enfermedad de gran relevancia sanitaria en zonas endémicas. Este
helminto presenta simetria bilateral y un sistema digestivo muy simple. Puede alcanzar
longitudes superiores a los 8 metros. Su cabeza, Ilamada escélex, cuenta con ventosas y
una corona de ganchos que le permiten fijarse firmemente a las paredes intestinales del
hospedador. EI cuerpo esta segmentado en proglétides, que contienen miles de huevos
fecundados y son eliminados a través de las heces. Cuando el cerdo ingiere estos huevos,
los embriones se liberan en su intestino, atraviesan la pared intestinal y migran hacia
organos como los musculos y pulmones, donde forman quistes denominados cisticercos.
La infeccidon en humanos ocurre principalmente por consumir carne de cerdo mal cocida
o alimentos contaminados con estos quistes, lo que mantiene el ciclo de vida del paréasito
(Carrasco, 2022).

Ascaris lumbricoides es el geohelminto de mayor tamafio y uno de los parésitos
intestinales mas frecuentes a nivel mundial. Las infecciones que provoca pueden causar
efectos graves, como desnutricion, retraso en el crecimiento y problemas en el desarrollo
cognitivo, especialmente en nifios. Su ciclo de vida inicia cuando se ingieren huevos
fértiles que eclosionan en el intestino delgado, liberando larvas que penetran la mucosa
intestinal y entran en el torrente sanguineo. Estas larvas migran primero al higado y luego
a los pulmones, donde maduran durante 10 a 14 dias. En los pulmones, atraviesan las
paredes alveolares y ascienden por el arbol bronquial hasta la faringe, desde donde son
deglutidas nuevamente, retornando al intestino delgado. Alli completan su desarrollo
hasta convertirse en adultos, que pueden permanecer en el hospedador humano entre uno
y dos afios. Los huevos producidos por los adultos se expulsan con las heces, cerrando

asi el ciclo parasitario (Wang y Davis, 2020).

Entamoeba histolytica es un protozoo ameboide responsable de la amebiasis o disenteria
amebiana, una infeccion intestinal que puede presentarse desde formas asintomaticas

hasta cuadros clinicos severos. En su fase de trofozoito, el parasito posee un ndcleo Unico
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y central, mientras que en la forma quistica madura exhibe cuatro nucleos. E. histolytica
se adhiere al epitelio del colon, provocando inflamacidn y ulceraciones que se traducen
clinicamente en disenteria, caracterizada por la presencia de sangre y moco en las heces.
Ademas, el parasito libera enzimas hidroliticas que destruyen la matriz extracelular, lo
que facilita la invasion de tejidos y puede derivar en la formacion de abscesos hepaticos.
En casos graves, la infeccidn puede extenderse mas alla del intestino, afectando el espacio
pleural, los pulmones, la piel e incluso el sistema nervioso central a través de la
circulacion sanguinea. Los sintomas, cuando aparecen, suelen manifestarse entre una y
tres semanas tras la ingestion de quistes e incluyen diarrea intermitente, estrefiimiento,
flatulencia, colicos abdominales, dolor en el higado, fiebre y heces con sangre y moco
(Marie y Petri, 2022).

Trichuris trichiura es un nematodo intestinal que representa un agente significativo en el
desarrollo de desnutricidén y anemia, especialmente en nifios. Los parasitos adultos miden
entre 3 y 5 cm y tienen una forma caracteristica similar a un “latigo”, con la parte anterior
notablemente més delgada que la posterior. Las larvas maduran en el ciego, donde se
adhieren firmemente a la mucosa intestinal, provocando lesiones y una inflamacion local.
En esta region, el parasito produce huevos fértiles que son eliminados con las heces,
manteniendo asi el ciclo de infeccién. Aunque muchas infecciones son asintomaticas, en
casos graves pueden aparecer sintomas como colicos abdominales, diarreas intermitentes
y, en pacientes con el sistema inmunoldgico debilitado, sindromes disenteriformes con
heces mucho sanguinolentas y prolapso rectal. También puede causar picazon anal, lo

gue impacta negativamente en la calidad de vida de los afectados (Murillo et al., 2021).

Diphyllobothrium sp. es el platelminto méas grande que infecta al ser humano, alojandose
principalmente en el intestino delgado. Este parasito se adhiere al epitelio intestinal a
través de estructuras especializadas llamadas botridias. Su cuerpo esta formado por
numerosos segmentos gravidos que liberan huevos inmaduros, los cuales carecen de
opérculo. Para completar su ciclo de vida, estos huevos deben ser ingeridos por crustaceos
de agua dulce, donde se desarrollan en larvas denominadas procercoides. Posteriormente,
cuando las personas consumen pescado crudo o mal cocido contaminado con estas larvas,
estas se liberan en el intestino y maduran a su forma adulta en un periodo de tres a seis
semanas. Aunque Diphyllobothrium sp. no ocasiona dafio directo en los tejidos, su
presencia se ha asociado con anemia megaloblastica, debido a la competencia con el

hospedador humano por la absorcion de vitamina B12 (Escobedo, 2015).
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Enterobius vermicularis es uno de los parasitos intestinales mas comunes en nifios
menores de 10 afios. Tiene un color blanquecino y una forma de huso, con tamafios que
oscilan entre 2 y 13 mm, siendo las hembras considerablemente méas grandes que los
machos. Este nematodo se encuentra principalmente en el colon, ciego y apéndice.
Después de la ingestion de los huevos, estos eclosionan en el duodeno, y las larvas migran
hacia el intestino grueso, donde maduran sexualmente en aproximadamente un mes. La
hembra deposita sus huevos en la zona perianal, lo que provoca un intenso picor
caracteristico, especialmente en los nifios afectados. También se han descrito sintomas
relacionados como irritabilidad, dolor pélvico y, en casos poco comunes, vulvovaginitis
(Baez et al., 2013).

Ancylostoma duodenale es un nematodo que causa la anquilostomiasis, una infeccion
intestinal caracterizada por erupciones cutaneas con picazon, sintomas en el sistema
digestivo y respiratorio, ademas de anemia debido a la pérdida constante de sangre. Este
parasito mide entre 8 y 20 mm y posee una boca con dientes que le permiten adherirse
firmemente a la mucosa del intestino delgado. Su ciclo de vida es directo: la larva
filariforme ingresa al cuerpo humano a través de la piel, desde donde viaja por la sangre
y los vasos linfaticos hasta 6rganos como el corazon y los pulmones. Luego, migra al
sistema respiratorio, es tragada en la epiglotis y finalmente llega al intestino delgado,
donde madura hasta convertirse en adulto. Alli, se fija a la mucosa intestinal para
reproducirse, y las hembras liberan huevos que se eliminan con las heces, manteniendo
el ciclo de infeccion (INSST, 2014).

Hymenolepis sp. es un grupo de cestodos responsables de la himenolepiosis, una infeccion
parasitaria que generalmente es asintomatica. Cuando aparecen sintomas, estos estan
relacionados con la cantidad de parasitos presentes e incluyen dolor de cabeza, molestias
abdominales, gases y episodios alternos de diarrea y estrefiimiento. Estos parasitos tienen
un color blanquecino y una forma de cinta delgada. Hymenolepis nana mide entre 2 y 4
cm y posee un ciclo de vida completo dentro de un solo hospedador. La infeccién se
transmite al ingerir alimentos contaminados con huevos del parasito. Ademas, este
cestodo también infecta a roedores y artropodos, que actian como hospedadores
intermediarios al contener los cisticercos. En cambio, Hymenolepis diminuta, que puede
medir entre 20 y 60 cm, parasita principalmente a roedores, y la infeccion en humanos
ocurre de forma accidental al consumir artropodos infectados con cisticercos (Alcantara

& Inga, 2023).
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Cryptosporidium sp. es un protozoo intracelular que causa la criptosporidiasis, una
infeccion caracterizada principalmente por episodios de diarrea acuosa y otros sintomas
relacionados con el tracto gastrointestinal. Los ooquistes de este parasito tienen una forma
ovoide y un tamafio entre 4 y 7 um de diametro, conteniendo cuatro esporozoitos en su
interior. Se distinguen dos tipos de ooquistes: los de pared delgada, que permanecen
dentro del huésped y pueden causar autoinfeccion, y los de pared gruesa, que son
eliminados a través de las heces y contaminan el entorno. Cuando se ingieren, los
ooquistes se abren en el lumen intestinal, liberando los esporozoitos que invaden las
células epiteliales del intestino para comenzar su ciclo de vida. Estos ooquistes suelen
encontrarse en fuentes de agua contaminada, alimentos y superficies expuestas a material
fecal, y son resistentes a algunos desinfectantes comunes como el cloro, lo que dificulta

su eliminacion en los sistemas de agua potable (INSST, 2022).

Cyclospora cayetanensis es un protozoo intracelular obligado que causa la infeccion
conocida como ciclosporiasis. Este parasito produce ooquistes esféricos, de 8 a 10 um de
didmetro, con una doble pared rigida que los protege en el ambiente. La infeccién se
manifiesta mediante sintomas gastrointestinales como pérdida del apetito, distension
abdominal, flatulencias, nauseas y, como signo principal, diarrea aguda o cronica. La
transmision es de tipo fecal-oral, pero no ocurre de forma directa; los ooquistes son
eliminados con las heces y requieren un periodo de esporulacion en el ambiente, que dura
aproximadamente 15 dias, para volverse infectantes. Estos ooquistes son altamente
resistentes a las condiciones ambientales, lo que les permite permanecer viables durante
semanas o incluso meses en agua y alimentos contaminados. El periodo de incubacion en

el hospedador humano es de alrededor de 10 dias (Gatta et al., 2021).

Cystoisospora belli es un protozoo intracelular obligado que provoca la cystoisosporosis
en humanos, una enfermedad caracterizada por diarrea, fiebre, dolores de cabeza,
esteatorrea y pérdida de peso. La severidad de los sintomas varia segun el estado del
sistema inmunoldgico del hospedador. Los ooquistes de este parasito tienen forma ovoide
o fusiforme, midiendo entre 10 y 20 pum de ancho y entre 20 y 30 um de largo. Estos
cuentan con una pared doble y, inicialmente, contienen una masa granular con un ndcleo
redondo; al madurar, esta masa se divide en dos esporoblastos, los cuales se desarrollan
en esporoquistes, cada uno con cuatro esporozoitos curvados en su interior (Radman et
al., 2023).
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1.3. Operacionalizacion de variables

Variables Definici6 Definicion Dimension | Indicador | Escala Técnicas
n operacional es de
conceptu Medici6
al n
Se trata de | Especies Examen
un ser | parasitarias Protozoario directo
Enteroparasitos | vivo que | halladas en las | s. Presencia | Nominal
is depende heces tras la Técnica
de otro | realizacién de un | Platelminto de la
para estudio S Ausencia cinta
sobrevivir | coproparasitoldgic engomad
, usando a | o. Nematodos a
este como
huésped Técnica
por un de
tiempo Kinyoun
prolongad
0 0
limitado.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo con un nivel descriptivo y un
disefio no experimental y de corte transversal. Este enfoque posibilita el analisis
detallado de las propiedades y vinculos entre variables en un instante especifico, sin
efectuar ninguna intervencion directa sobre el fendmeno de estudio. De este modo,
se facilita la obtencion de datos relevantes relacionados con la prevalencia en la

poblacion infantil (Hernandez et al., 2014).

2.2. Procedimiento a seguir en la investigacion

Se gestiono la autorizacion formal de los tenientes gobernadores de los caserios
Pueblo Nuevo, Los Coronados y Punto Cuatro (ver Anexo 1) para llevar a cabo la
investigacion con la poblacién infantil menor de 12 afios. Ademas, se solicitd el
consentimiento informado por escrito a los padres o tutores legales de los menores
participantes (ver Anexo 2), garantizando el respeto a los derechos y la voluntariedad
de su participacion. Posteriormente, se recolectaron muestras fecales seriadas (tres
muestras por participante), las cuales fueron procesadas en el laboratorio de
investigacion. Al concluir el estudio, los resultados obtenidos fueron difundidos
mediante publicaciones académicas y presentaciones pertinentes, con el fin de
contribuir al conocimiento cientifico y a la mejora de la salud pablica en la region.

2.3. Poblacion, Muestra y Criterios de Seleccion

3.1.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los nifios menores de 12 afios que
habitaban en los tres caserios seleccionados del distrito de Mochumi,
Lambayeque. Se incluyo a nifios de ambos sexos y de todas las condiciones
socioecondmicas que residian en Pueblo Nuevo, Los Coronados y Punto Cuatro

durante el afio 2025.

3.1.2. Muestray muestreo
La muestra se conformo tomando como referencia una prevalencia estimada del

30% segun Morales y Salazar (2024). Este porcentaje permitid calcular un tamafio
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3.1.3.

muestral adecuado para garantizar la representatividad y confiabilidad de los

resultados en la poblacion infantil de los caserios seleccionados.

Z?xpx(1—p) (L96)% x 0.28 x (1 — 0.28)

n —

&2 (0.05)2
3.8416 x 0.28 x 0.72  0.774
n— _ — 300.6
. 0.0025 0.0025 :

La muestra estuvo conformada por 310 nifios que se distribuyo de la siguiente

manera: 90 nifios procedentes de Pueblo Nuevo, 100 nifios de Los Coronados y

120 nifios de Punto Cuatro, durante el afio 2025. Esta distribucion busco garantizar

una representacion equitativa de cada caserio en el estudio, permitiendo un

analisis comparativo entre las diferentes comunidades y una adecuada cobertura

de la poblacién objetivo.

Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de Inclusion.

Nifilos menores de 12 afios residentes en los caserios Pueblo Nuevo, Los
Coronados y Punto Cuatro.

Consentimiento informado otorgado por los padres o tutores legales para
participar en el estudio.

Nifios que no hayan recibido tratamiento antiparasitario en los Gltimos tres
meses.

Nifios disponibles para la recoleccion de muestras y seguimiento durante el

estudio.

Criterios de Exclusion.

Nifios mayores de 12 afios o que no pertenezcan a los caserios seleccionados.
Falta de consentimiento informado por parte de los padres o tutores

Niflos que presenten enfermedades cronicas graves o condiciones que
interfieran con la participacién en el estudio.

Nifios que hayan recibido tratamiento antiparasitario en los Gltimos tres meses.
Nifios con muestras fecales insuficientes o contaminadas para el analisis

coproparasitoscopico.
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2.3. Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales de Recoleccion de Datos

3.1.4.

3.15.

3.1.6.

Teécnicas e instrumentos

La técnica utilizada en la investigacion consistio en la observacion directa, la
recoleccion de muestras y el anélisis de los datos obtenidos de nifios menores de
12 afios (Torres et al., 2021). Para garantizar la participacion en el estudio, se
convoco a los padres de los menores a una reunion informativa, donde firmaron
el asentimiento y consentimiento informado (Anexo 2). Como instrumento para
la recoleccion de informacidn, se utilizé una ficha disefiada especificamente para
registrar los datos de los resultados de cada participante (Anexo 3), lo que permitid

sistematizar y organizar la informacion necesaria para el analisis.

Equipos y materiales de recoleccion de datos

Equipos: Laptop, cAmaras fotogréficas, microscopios, centrifugas.

Materiales: papel bond, lapiceros, guantes, Lugol parasitoldgico, jabon
antibacterial, aceite de inmersion, copas, azul de metileno, laminillas, laminas
porta objeto, vasos, tubos de centrifugas, cinta engomada, gasa estéril, vasos

conicos.

Procedimiento.

Recoleccion de muestras fecales

Las muestras fecales de los nifios fueron recolectadas en frascos de 30 mL (marca
Samplex), que estaban previamente limpios, secos y cerrados herméticamente. La
recoleccion estuvo a cargo de los padres o tutores, quienes siguieron las
instrucciones proporcionadas para asegurar una correcta toma de las muestras. Se
recogieron tres muestras por nifio, en dias consecutivos. Luego, las muestras
fueron codificadas, organizadas en cajas apropiadas para su traslado y enviadas al
laboratorio. El andlisis de las muestras se llevé a cabo en el Laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG).

29



Recoleccion de muestras de la region perianal

Se instruyd a las madres sobre el procedimiento adecuado para la obtencién de
muestras de la region perianal. Las indicaciones fueron las siguientes: (i) evitar
que el nifio recibiera higiene anal previa y tomar la muestra antes de que se
levantara de la cama, (ii) colocar cinta adhesiva en la zona del periné utilizando
un dedo protegido con guante, (iii) adherir la cinta a un portaobjetos, (iv) envolver
el portaobjetos en papel y etiquetarlo con los datos del nifio, incluyendo nombre,
edad, fecha y hora de recoleccion. Posteriormente, las muestras fueron entregadas
al personal encargado de la investigacion y transportadas al laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Ciencias Biol6gicas de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG) para su analisis.

Determinacion del parasitismo por protozoos y helmintos intestinales e
identificacion

Cada muestra fecal fue analizada minuciosamente utilizando tres técnicas:
examen directo (Anexo 3), la técnica de Baermann modificada por Lumbreras
(Anexo 4) y la técnica de Kinyoun (Anexo 5), siguiendo el protocolo establecido
por el Ministerio de Salud (MINSA) en 2014. La identificacion de los parasitos se
Ilevé a cabo mediante la comparacion de las formas parasitarias observadas con
ilustraciones y graficos extraidos de investigaciones cientificas internacionales

reconocidas.

Determinacion del parasitismo intestinal por Enterobius vermicularis

Para detectar la presencia de Enterobius vermicularis en la regién perianal, se
empled la técnica de Graham (Anexo 6), siguiendo el protocolo vigente del
Ministerio de Salud (MINSA, 2024). Las laminas se examinaron inicialmente bajo
un aumento de 100x, y cuando se observaron huevos con caracteristicas

sospechosas, se incremento la magnificacion a 400x para confirmar el diagnostico.

3.2. Aspectos Eticos

En el presente estudio se garantiz6 de manera estricta la confidencialidad y el anonimato

de toda la informacion suministrada por los participantes. Para ello, cada dato fue

asignado a un codigo Unico que permitio su identificacion sin revelar datos personales,
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asegurando que la informacion fuese utilizada exclusivamente para fines acadéemicos y
cientificos. Los investigadores adoptaron un compromiso firme de no divulgar, compartir
ni utilizar los datos obtenidos para propositos ajenos a la investigacion, respetando en
todo momento los derechos de privacidad y proteccion de los participantes. Asimismo,
se implementaron medidas de seguridad para resguardar la informacion durante todo el
proceso de recoleccion, almacenamiento y andlisis, reafirmando el compromiso ético con

los sujetos involucrados.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de casos de enteroparasitosis en nifios menores
de 12 afios pertenecientes a los tres caserios del distrito de Mochumi. Se observa que el
36,77% de los menores evaluados, equivalente a 114 nifios, resultaron positivos a la
presencia de enteroparasitos. En contraste, el 63,23% restante, es decir, 196 nifios, no
presentaron indicios de infeccion parasitaria en las muestras analizadas, clasificandose

como negativos a la enteroparasitosis.

Tabla 1: Prevalencia de enteroparasitosis en la poblacion infantil menor de 12 afios en

los tres caserios del distrito de Mochumi, Lambayeque — 2025

Enteroparasitosis n %
Positivos 114 36.77
Negativos 196 63.23

Total 310 100

Como se detalla en la Tabla 2, el caserio de Punto Cuatro registré el mayor nimero de
casos de enteroparasitosis, con una prevalencia del 13,9%, lo que equivale a 43 nifios
afectados. En segundo lugar, se encuentra el caserio de Los Coronados, con una
prevalencia del 13,2% y 41 casos reportados. Por su parte, el caserio de Pueblo Nuevo
presentd el menor numero de casos entre las tres localidades evaluadas, con una
prevalencia del 9,7%, correspondiente a 30 nifios.

Tabla 2: Comparar la prevalencia de enteroparasitosis entre los caserios de Pueblo
Nuevo, Los Coronados y Punto Cuatro, del distrito de Mochumi, Lambayeque — 2025.

Punto Cuatro  Pueblo Nuevo Los Coronados Total
Enteroparasitosis
n % n % n % n %
Positivos 43 13.9 30 9.7 41 13.2 114  36.77
Negativos 77 24.8 60 19.4 59 19 196 63.23
Total 120 38.7 90 29.1 100 322 310 100
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Segun lo mostrado en la Tabla 3, se observa que la prevalencia de enteroparasitosis fue
mayor en el sexo femenino, con un 22,9% de casos positivos, mientras que en el sexo
masculino la prevalencia fue menor, alcanzando un 13,9%. Al analizar los datos por
caserio y sexo, se identifica que el caserio de Punto Cuatro concentr6 el mayor nimero
de casos de enteroparasitosis en la poblacion femenina, con un 8,4% del total de casos.
En contraste, dentro de la poblacion masculina, el caserio de Los Coronados registrd la

mayor prevalencia, con un 5,8% de casos positivos.

Tabla 3: Prevalencia de enteroparasitosis segun sexo en la poblacién infantil menor de
12 afios de los tres caserios del distrito de Mochumi, Lambayeque — 2025.

~_ Punto Cuatro Pueblo Nuevo Los Coronados Total
Sexo Enteroparasitosis
n % n % n % n %

. Positivos 26 84 22 7.1 23 7.4 71 229
Femenino ]

Negativos 36 116 34 11 30 9.7 100 323

) Positivos 17 55 8 2.6 18 5.8 43 139
Masculino )

Negativos 41 132 26 8.4 29 9.4 96 30.9

Total 120 387 90 29.1 100 322 310 100

En la Tabla 4 se observa que el grupo etario de 4 a 6 afios present6 la mayor prevalencia
de enteroparasitosis, con un 14.83%, seguido por el grupo de 7 a 9 afios, con un 11.93%.
A nivel de caserios, se destaca que en Punto Cuatro, el grupo de 7 a 9 afios registrd la
prevalencia mas alta (5.8%), superando a los caserios de Pueblo Nuevo y Los Coronados.
En segundo lugar, se encuentra el grupo de 4 a 6 afios del caserio Los Coronados, con un
5.48%. Finalmente, se identificd una prevalencia de 0.96% en el grupo de 1 a 3 afios de
los caserios Punto Cuatro y Los Coronados, asi como en el grupo de 10 a 12 afios del

caserio Los Coronados.
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Tabla 4: Prevalencia de enteroparasitosis segin grupo etario en la poblacion infantil
menor de 12 afios de los tres caserios del distrito de Mochumi, Lambayeque — 2025

Sexo Enteroparasitosis Punto Cuatro Pueblo Nuevo Los Coronados Total

% n % n % n %

1 - 3 afios Positivos 3 096 5 1.61 3 096 11 355
Negativos 16 516 11 355 16 516 43 13.87
4 -6 afios Positivos 16 516 13 4.19 17 548 46 14.83
Negativos 15 483 15 4.83 10 322 40 129
7 -9 afios Positivos 18 5.8 6 1.93 13 419 37 1193
Negativos 26 8.38 16 5.16 18 5.8 60 19.35

10 -12 afios Positivos 6 193 6 1.93 3 096 15 483
Negativos 20 645 18 5.8 20 6.45 58 18.71

Total 120 387 90 29.1 100 322 310 100

En la Tabla 5 se observa que la especie de enteroparasito mas prevalente en los tres

caserios fue Blastocystis spp., con un 31.46%, seguida por Giardia lamblia y Enterobius

vermicularis, ambas con una prevalencia del 23.07%. En contraste, los Ancylostomideos

presentaron la menor prevalencia, con apenas un 0.7%, siendo detectados Unicamente en

el caserio Los Coronados. Cabe destacar que este mismo caserio registro la mayor

prevalencia de Blastocystis spp., con un 13.27%.

Tabla 5: Prevalencia de enteroparasitosis segun especies parasitaria en la poblacion
infantil menor de 12 afios de los tres caserios del distrito de Mochumi, Lambayeque —

2025
Especies parasitarias Punto Cuatro Pueblo Nuevo Los Coronados Total
n % n % n % n %
Giardia lamblia 12 8.4 6 4.2 15 1047 33 23.07
Blastocystis spp 16 112 10 7 19 1327 45 31.46
Chilomaix spp. 1 0.7 2 1.4 0 0 3 2.1
Entamoeba coli 3 2.1 1 0.7 4 2.8 8 5.6
Criptosporidium spp. 3 2.1 1 0.7 4 2.8 8 5.6
lodomoeba spp. 2 1.4 2 1.4 2 1.4 6 4.2
Enterobius vermicularis 12 8.4 10 7 11 7.7 33 23.07
Ascaris Lumbricuides 3 2.1 2 1.4 1 0.7 6 4.2
Ancylostomidos 0 0 0 0 1 0.7 1 0.7
TOTAL 52 36.4 34 23.8 57 39.84 143 100
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En la Tabla 6 se muestra que el grupo taxonémico de los protozoos presentd la mayor
prevalencia, con un 72.03%, mientras que los helmintos registraron Unicamente un
27.97%. Al analizar la distribucion por caserios, se observa que Los Coronados tuvo la
mayor prevalencia de protozoos intestinales, con un 30.77%, seguido de Punto Cuatro
con 25.87% y Pueblo Nuevo con 5.38%. En cuanto a los helmintos intestinales, el caserio
Punto Cuatro presentd la mayor prevalencia, con un 10.49%, superando a Los Coronados
(9.09%) y Pueblo Nuevo (8.39%).

Tabla 6: Prevalencia de enteroparasitosis segun grupo taxonémico en la poblacién
infantil menor de 12 afios de los tres caserios del distrito de Mochumi, Lambayeque —
2025

GRUPO Punto Cuatro  Pueblo Nuevo Los Coronados Total
TAXONOMICO n % n % n % n %
Protozoos 37 25.87 22 15.38 44 30.77 103  72.03
Helmintos 15 10.49 12 8.39 13 9.09 40 27.97
Total 52 36.36 34 23.77 57 39.86 143 100

En la Tabla 7 se observa que, en el sexo femenino, el monoparasitismo fue el mas
prevalente, con un 47.37% en los tres caserios estudiados. Le siguieron el biparasitismo
con 12.28% vy el triparasitismo con 2.63%. El caserio Punto Cuatro presentd la mayor
prevalencia en los tres tipos de parasitismo: monoparasitismo (17.54%), biparasitismo
(3.51%) v triparasitismo (1.75%), en comparacion con los demas caserios. En cuanto al
sexo masculino, también se registré una mayor prevalencia de monoparasitismo (30.7%),
seguido por el biparasitismo (6.14%) y el triparasitismo (0.88%). Nuevamente, el caserio
Punto Cuatro mostré la mayor proporcion de monoparasitismo (14.03%), mientras que el
caserio Los Coronados presentd la mayor prevalencia de biparasitismo (4.39%). Por otro

lado, el triparasitismo en varones solo se detecto en Los Coronados (0.88%).
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Tabla 7: Prevalencia de enteroparasitosis segun asociacion parasitaria en la poblacién
infantil menor de 12 afios de los tres caserios del distrito de Mochumi, Lambayeque —
2025

s Asociacion Punto Cuatro Pueblo Nuevo Los Coronados Total
exo

parasitaria n % n % n % n %
Monoparasitismo 20 1754 19 16.67 15 13.15 54  47.37
Femenino  biparasitismo 4 351 3 2.63 7 6.14 14 12.28
0 0 1 0.88 3 2.63
Monoparasitismo 16  14.03 7 6.14 12 10.53 35 30.7

1

0

Triparasitismo 2 1.75

0.88 5 4.39 7 6.14
0 1 0.88 1 0.88
TOTAL 43 3771 30 2632 41 3597 114 100

Masculino  biparasitismo 1 0.88
Triparasitismo 0 0
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CAPITULO IV. DISCUSION

La prevalencia del 36,77% de enteroparasitosis en nifios menores de 12 afios en los tres
caserios del distrito de Mochumi evidencia que mas de un tercio de la poblacion infantil
evaluada se encuentra afectada por infecciones parasitarias intestinales. Este hallazgo
confirma que las enteroparasitosis contindan siendo un problema de salud publica
relevante en zonas rurales del Perd, donde las condiciones sanitarias, el acceso limitado
a agua potable y la falta de habitos de higiene adecuados son factores determinantes para
la transmision de estos parésitos. El porcentaje de casos negativos (63,23%) sugiere, por
otro lado, que existen diferencias en la exposicidn o en los factores protectores entre los
hogares o caserios, lo cual podria estar relacionado con la disponibilidad de servicios
béasicos, practicas familiares de higiene, educacion sanitaria 0 acceso a atencion médica

preventiva.

Estos resultados son consistentes con estudios realizados en otras regiones rurales del
pais, donde la prevalencia de enteroparasitosis en nifios varia entre el 30% y el 60%,
dependiendo del contexto socioecondémico y ambiental. En comparacion con zonas
urbanas, donde la prevalencia suele ser menor gracias a mejores condiciones sanitarias,
los datos del presente estudio refuerzan la necesidad de implementar programas de
prevencion y control de enteroparasitos dirigidos especialmente a poblaciones
vulnerables como la infantil. Asimismo, la elevada prevalencia detectada justifica la
importancia de realizar tamizajes periddicos, asi como campafias de desparasitacion y
educacion sanitaria en los caserios estudiados, como parte de una estrategia integral de

salud publica.

La prevalencia de enteroparasitosis encontrada en el presente estudio (36,77%) en nifios
menores de 12 afios de los caserios del distrito de Mochumi es consistente con los
hallazgos de investigaciones previas realizadas en diversas regiones del Perd. Por
ejemplo, Chéavez y Flores (2024) reportaron una prevalencia del 39 % en zonas rurales de
Lambayeque, muy similar a la encontrada en este estudio, lo cual refuerza la persistencia
del problema en contextos con condiciones sanitarias precarias. Asimismo, Medina y
Delgado (2024) identificaron una prevalencia del 37 % en la region San Martin, en un
estudio que también evidencid el impacto de las enteroparasitosis sobre el estado
nutricional infantil, lo que sugiere implicancias mas amplias en la salud y el desarrollo de

los nifios afectados.
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De manera similar, Morales y Salazar (2023) reportaron una prevalencia del 30 % en
Arequipa, mientras que Huerta et al. (2022) hallaron un 35 % en escolares de zonas
urbanas y rurales de Lambayeque. Estas cifras, comparables con los resultados de este
estudio, confirman que la enteroparasitosis es un problema endémico y generalizado en
el pais, especialmente en zonas rurales y con limitada infraestructura sanitaria. Por otro
lado, Sanchez et al. (2023) encontraron una prevalencia aun mayor (42 %) en
comunidades indigenas de la Amazonia, lo cual evidencia que los factores geograficos,
culturales y socioeconémicos también juegan un rol importante en la distribucion de estas
infecciones. En conjunto, estos antecedentes respaldan la importancia de continuar
implementando estrategias de vigilancia epidemioldgica, campafias de desparasitacion
periddica, educacion sanitaria en comunidades vulnerables, y mejoras en los servicios
basicos como acceso a agua potable y saneamiento, a fin de reducir la carga de
enfermedad por enteroparasitos en la poblacion infantil peruana.

Ramirez y Lopez (2022) reportaron una prevalencia del 38 % en comunidades rurales de
Piura, mientras que Torres et al. (2020) encontraron una prevalencia ligeramente mayor
del 40 % en Cajamarca, asociada a factores socioambientales como el acceso limitado a
agua potable y el saneamiento deficiente. Asimismo, Pérez et al. (2021) reportaron una
prevalencia del 44 % en el departamento de Amazonas, la mas alta entre los estudios
revisados, lo cual podria estar relacionado con condiciones ambientales tropicales mas

favorables para la transmision de parasitos y mayor aislamiento geografico.

Por otro lado, estudios como el de Vasquez y Quispe (2021) en zonas periurbanas de
Chiclayo, con un 33 9% de prevalencia, y Diaz y Vésquez (2020) en comunidades
altoandinas de Cusco, con un 28 %, presentan cifras mas bajas, posiblemente por
diferencias en altitud, clima o practicas culturales relacionadas con la higiene. Estas
variaciones regionales evidencian que la prevalencia de enteroparasitosis esta
influenciada no solo por factores estructurales como el acceso a servicios béasicos, sino
también por el entorno geografico, la educacion sanitaria de las familias, y las costumbres

locales relacionadas con la alimentacion y el manejo del agua.

En ese sentido, los hallazgos del presente estudio refuerzan la evidencia nacional de que
la enteroparasitosis continda siendo un problema de salud puablica significativo en la

infancia, particularmente en comunidades rurales y con infraestructura sanitaria limitada.
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Estos resultados justifican la necesidad de estrategias integrales de intervencion, que
incluyan educacion en salud, mejoras en el acceso al agua potable, saneamiento basico y
camparias de desparasitacion periodicas, adaptadas a las condiciones especificas de cada

region.

Los resultados presentados en la Tabla 2 muestran diferencias notables en la distribucion
de la enteroparasitosis entre los tres caserios evaluados del distrito de Mochumi. El
caserio de Punto Cuatro registro la mayor prevalencia, con un 13,9 %, seguido de cerca
por Los Coronados (13,2 %) y, finalmente, Pueblo Nuevo con la menor proporcion de
casos (9,7 %). Estas variaciones pueden atribuirse a multiples factores de caracter
socioambiental, sanitario y educativo. En el caso de Punto Cuatro, la mayor prevalencia
podria estar relacionada con condiciones mas precarias en cuanto a acceso a agua potable,
disposicion de excretas, y practicas de higiene personal y comunitaria. Ademas, la
densidad poblacional, la cercania entre viviendas, y el posible uso de fuentes de agua
contaminadas podrian facilitar la transmision fecal-oral de enteroparasitos. La presencia
de animales domésticos sin control sanitario también puede ser un factor contribuyente

en zonas rurales como esta.

Por otro lado, el caserio de Los Coronados, aunque con una prevalencia ligeramente
menor, también presenta condiciones similares que favorecen la permanencia del ciclo
parasitario, como un sistema de saneamiento limitado o una cobertura insuficiente de
programas de salud preventiva. La cercania en las cifras entre Punto Cuatro y Los
Coronados sugiere patrones de riesgo similares. En contraste, Pueblo Nuevo, con una
prevalencia del 9,7 %, muestra una menor carga parasitaria, lo que podria indicar mejores
condiciones sanitarias, mayor acceso a servicios basicos o una mayor efectividad de
camparfias de educacion en salud y desparasitacion. Sin embargo, esta diferencia no
implica necesariamente una situacion libre de riesgo, sino una carga parasitaria

relativamente mas controlada.

Los resultados presentados en las Tablas 3 y 4 revelan una distribucion diferencial de la
enteroparasitosis segin sexo y grupo etario, lo cual es de gran relevancia desde el enfoque
epidemiolégico y de salud publica. Se observé que la prevalencia fue mayor en el sexo
femenino (22,9 %) frente al masculino (13,9 %). Este patréon puede estar asociado a
factores conductuales o culturales que exponen mas a las nifias a fuentes contaminadas

—como el contacto mas frecuente con el agua durante actividades domesticas o el juego
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en entornos no higiénicos—, o bien, a diferencias en el acceso a medidas preventivas
dentro del hogar. Al analizar la prevalencia por caserio y sexo, destaca que Punto Cuatro
presentd el mayor porcentaje de casos en nifias (8,4 %), mientras que Los Coronados
lidero la prevalencia en nifios (5,8 %). Estas diferencias podrian explicarse por
caracteristicas ambientales o sociales especificas de cada comunidad, como la
infraestructura sanitaria, el uso del suelo, el acceso a agua potable o la presencia de focos

de contaminacion cercanos a zonas de recreacion o vivienda.

En relacion con la edad, el grupo més vulnerable fue el de 4 a 6 anos (14,83 %), seguido
por los nifios de 7 a 9 afios (11,93 %). Esta mayor susceptibilidad puede atribuirse a que,
en esta etapa del desarrollo, los nifios presentan una mayor movilidad e independencia en
sus habitos de higiene, pero aln no han interiorizado completamente practicas preventivas
efectivas. Ademas, es comun que los nifios de estas edades asistan a instituciones
educativas o jardines donde el contacto cercano con otros nifios y superficies
contaminadas facilita la transmisién de enteroparasitos. A nivel de caserios, el grupo de
7 a9 afios del caserio Punto Cuatro present6 la prevalencia mas alta (5,8 %), lo que podria
estar relacionado con factores ambientales propios de la zona o con limitaciones en la
cobertura de programas de prevencion y salud escolar. Asimismo, el grupo de 4 a 6 afios
del caserio

Los Coronados también mostré una alta prevalencia (5,48 %), lo cual evidencia la
necesidad de fortalecer las acciones de promocion de la salud desde la primera infancia.
Cabe resaltar que, aunque en menor medida, también se identificaron casos en los grupos
de 1 a 3 afios (0,96 %) y de 10 a 12 afios (0,96 %) en el caserio Los Coronados, lo cual
confirma gque ningun grupo etario estd completamente exento de riesgo. Estos hallazgos
permiten concluir que la enteroparasitosis en la poblacién infantil no afecta de manera
homogénea, sino que existen diferencias significativas por sexo, edad y zona geografica,
las cuales deben ser consideradas al disefiar estrategias de intervencion. Es fundamental
que los programas de salud comunitaria y escolar incorporen enfoques diferenciados por
edad y geénero, asegurando acciones especificas para los grupos mas expuestos y

vulnerables.

Asimismo, los antecedentes revisados permiten identificar un patron comdn en la
persistencia de la enteroparasitosis en zonas rurales del Peru: el acceso limitado a agua

potable segura y las practicas deficientes de higiene personal se posicionan como los
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principales factores asociados. Estudios como los de Chavez y Flores (2024) y Morales y
Salazar (2023) coinciden en sefialar el lavado inadecuado de manos como una conducta
de riesgo clave, directamente vinculada a la transmision de parasitos intestinales, lo cual
es especialmente critico en nifios, debido a su comportamiento exploratorio y su limitada
conciencia sobre higiene. Del mismo modo, Huerta et al. (2022) evidenciaron una
diferencia significativa entre zonas urbanas y rurales, con una prevalencia del 45 % en las
segundas, frente a un 25 % en las primeras. Esta disparidad resalta como la ruralidad act(a
como un factor estructural de vulnerabilidad, al estar asociada con deficiencias en

saneamiento basico, abastecimiento de agua potable y cobertura de programas de salud.

Finalmente, Torres et al. (2020) remarcan que las condiciones ambientales, en particular
la calidad y disponibilidad de agua segura, son determinantes en la transmision de
enteroparasitos, subrayando la importancia de integrar mejoras en infraestructura basica
dentro de las estrategias de prevencidon. Este enfoque estructural se alinea con la necesidad
de adoptar politicas publicas intersectoriales que no se limiten a intervenciones médicas,
sino que aborden determinantes sociales y ambientales de la salud. En este contexto, los
resultados del presente estudio, que muestran una prevalencia significativa de
enteroparasitosis infantil en los caserios del distrito de Mochumi, se explican no solo por
factores individuales, sino también por estas carencias estructurales. La falta de acceso a
agua potable, los escasos servicios de saneamiento y las limitadas acciones de educacién
sanitaria en la zona refuerzan la transmision de estos paréasitos, especialmente en grupos

vulnerables como nifios de 4 a 9 afios, quienes fueron los mas afectados en este estudio.

Los hallazgos presentados en las Tablas 5, 6 y 7 permiten una comprension mas detallada
de la composicion y distribucion de los enteroparasitos en la poblacién infantil de los tres
caserios evaluados, revelando patrones relevantes para la planificacion de intervenciones
en salud publica. En primer lugar, se observd que Blastocystis spp. fue la especie
parasitaria mas prevalente (31.46 %), superando a Giardia lamblia y Enterobius
vermicularis, ambas con 23.07 %. Este hallazgo es consistente con otros estudios
realizados en contextos rurales del Pert, donde Blastocystis spp. ha sido reportado como
un parésito altamente frecuente, aungue su rol patogenico aun es motivo de debate. La
elevada presencia de esta especie, especialmente en el caserio Los Coronados (13.27 %),
podria estar relacionada con el consumo de agua no tratada o contaminada, asi como con
la convivencia con animales domésticos, factores comunmente asociados a su

transmision.
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En cuanto al grupo taxondmico, se evidencidé una mayor prevalencia de protozoos
intestinales (72.03 %), frente a los helmintos (27.97 %). Esta diferencia sugiere que las
condiciones ambientales y sanitarias de los caserios favorecen principalmente la
transmision de protozoarios, los cuales requieren un menor nivel de exposicion o carga
infectiva para generar infeccion. Los Coronados nuevamente lidero en prevalencia de
protozoos (30.77 %), lo que refuerza la hipotesis de una alta exposicion a fuentes de
infeccion fecal-oral en esta comunidad. Por su parte, el caserio de Punto Cuatro present6
la mayor prevalencia de helmintos (10.49 %), lo que puede indicar presencia de suelos
contaminados con huevos o larvas, falta de uso de calzado adecuado en la infancia, y una

menor cobertura de desparasitacion periddica.

En relacién al tipo de parasitismo, se identificd que el monoparasitismo fue el mas
frecuente tanto en nifas (47.37 %) como en nifios (30.7 %), seguido por el biparasitismo
y, en menor medida, el triparasitismo. La alta incidencia de monoparasitismo sugiere una
exposicion repetida a un mismo agente, mientras que los casos de biparasitismo y
triparasitismo reflejan condiciones ambientales de mayor riesgo, donde multiples agentes
patdgenos coexisten y circulan activamente. En este sentido, el caserio Punto Cuatro
destacé con las mayores prevalencias en las tres formas de parasitismo, lo que evidencia
una alta carga de exposicion ambiental y la urgente necesidad de intervenciones sanitarias

en esa localidad.

Ademas, el caserio de Los Coronados sobresalié por su prevalencia de biparasitismo en
varones (4.39 %), lo que podria asociarse a habitos higiénicos diferenciados, roles de
género o diferencias en la movilidad infantil dentro del entorno comunitario. El hecho de
que el triparasitismo en varones se detectara exclusivamente en Los Coronados (0.88 %)
refuerza la idea de una alta carga de transmision en ese caserio en particular. En conjunto,
estos resultados muestran una diversidad significativa de especies parasitarias y patrones
de infeccidn entre los caserios y por sexo, lo que refuerza la importancia de implementar
estrategias focalizadas de prevencion y control. Estas deben incluir no solo campafias de
desparasitacion, sino también intervenciones sostenidas en educacion sanitaria, mejoras
en saneamiento basico y acceso a agua potable segura, asi como monitoreo
epidemiolégico continuo para reducir la carga parasitaria en la infancia, particularmente

en zonas rurales de alta vulnerabilidad.
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Los estudios revisados evidencian una variabilidad considerable en las especies de
enteroparasitos predominantes en diferentes regiones del Peru, lo cual sugiere que la
distribucion parasitaria estd fuertemente influenciada por factores geogréficos,
climaticos, culturales y sanitarios. Por ejemplo, Sanchez et al. (2023) identificaron a
Ascaris lumbricoides como el parasito méas frecuente en comunidades indigenas de la
Amazonia peruana, estableciendo una relacion significativa con la carencia de servicios
bésicos de saneamiento, lo que confirma el papel critico de los factores ambientales en la
transmision de helmintos. Este hallazgo es consistente con la capacidad de los huevos de

Ascaris para sobrevivir en suelos himedos y contaminados.

En contraste, estudios como los de Ramirez y Lépez (2022) y Diaz y Vasquez (2020)
reportaron a Giardia lamblia como la especie mas prevalente en comunidades rurales de
Piura y zonas altoandinas del Cusco, respectivamente. La presencia predominante de este
protozoo sugiere que el consumo de agua contaminada y la falta de tratamiento adecuado
son factores determinantes en esas regiones. Giardia lamblia es especialmente sensible a
las condiciones del agua, por lo que su presencia masiva apunta directamente a
deficiencias en la calidad del recurso hidrico. Asimismo, Pérez et al. (2021) encontraron
a Trichuris trichiura como el parasito mas comin en comunidades del Amazonas, lo cual
también sugiere una transmision fecal-oral sostenida por suelos contaminados, ya que
este helminto requiere condiciones ambientales especificas para completar su ciclo de

vida.

Por otro lado, Vasquez y Quispe (2021) destacaron a Entamoeba histolytica/dispar como
el parasito mas frecuente en zonas periurbanas de Chiclayo, al igual que Diaz y Vasquez
(2020) en comunidades altoandinas. Esto indica que este protozoo tiene una distribucion
amplia, y su persistencia esta relacionada con deficientes practicas de higiene personal y
almacenamiento inadecuado de agua y alimentos, especialmente en contextos urbanos
marginales o rurales de altura. Comparando estos antecedentes con los hallazgos del
presente estudio, donde Blastocystis spp. fue la especie mas prevalente (31.46 %), seguida
por Giardia lamblia y Enterobius vermicularis (23.07 % cada una), se observa que el perfil
parasitario en el distrito de Mochumi difiere parcialmente del observado en otras regiones.
La elevada frecuencia de Blastocystis spp., un protozoo de transmision fecal-oral cuya
patogenicidad alin es motivo de debate, podria estar asociada a factores como el uso de
agua de pozo, el contacto con animales domeésticos y la falta de higiene alimentaria, todos

ellos presentes en comunidades rurales con condiciones sanitarias limitadas.
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CONCLUSIONES

Se evidencio una prevalencia del 36,77% de enteroparasitosis en nifios menores
de 12 afios de los caserios del distrito de Mochumi, lo que indica un problema de
salud publica relevante en esta poblacion infantil. El 63,23% restante no presento
infeccion parasitaria.

El caserio de Punto Cuatro presentd la mayor prevalencia de enteroparasitosis
(13,9%), seguido de Los Coronados (13,2%) y Pueblo Nuevo (9,7%),
evidenciando diferencias significativas en la distribucién de casos entre los
caserios evaluados.

Los resultados evidencian que la enteroparasitosis afecta con mayor frecuencia al
sexo femenino (22,9%). El caserio de Punto Cuatro concentré la mayor
proporcion de casos femeninos, mientras que en varones destaco el caserio de Los
Coronados. En cuanto a los grupos etarios, los nifios de 4 a 6 afios presentaron la
mayor prevalencia (14,83%). Ademas, se observo que el grupo de 7 a 9 afios del

caserio Punto Cuatro registro el mayor porcentaje de casos.

Blastocystis spp. fue el enteroparasito mas prevalente (31.46%), con mayor
concentracion en el caserio Los Coronados. Predominaron los protozoos (72.03%)
frente a los helmintos (27.97%). Los Coronados present6 la mayor prevalencia de
protozoos, mientras que Punto Cuatro destaco en helmintos. EI monoparasitismo
fue el tipo mas frecuente, especialmente en mujeres. Punto Cuatro concentro la
mayor prevalencia de las distintas formas de parasitismo, y Los Coronados mostrd

mayor biparasitismo en varones.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar campafias educativas orientadas a la promocién de habitos de higiene
adecuados, como el lavado de manos, consumo de agua potable y manipulacion
segura de alimentos en los centros educativos y comedores populares.
Recomendar programas de monitoreo regular de la salud en los nifios menores de
12 afios, incluyendo exdmenes coproparasitoscopicos anuales y seguimiento de
€asos positivos.

Proponer futuras investigaciones que evallen los factores asociados a la
enteroparasitosis (condiciones sanitarias, nivel socioeconémico, héabitos de
higiene), a fin de ampliar el conocimiento y orientar intervenciones mas
especificas.

Promover la participacion intersectorial entre el sector salud, educacion y
autoridades locales para el disefio y ejecucion de programas integrales de control
de enteroparasitosis
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de autorizaciones de tenientes gobernadores

““Aifio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chiclayo, de 5 de julio del 2025

Sres tenientes gobernadores de los caserios de Pueblo Nuevo, Los Coronados y

Punto Cuatro.

ASUNTO: Solicitud de autorizacion para la ejecucién de la toma de muestra de la tesis

de pregrado.

De nuestra especial consideracion. —

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle la
autorizacion para la ejecucion y la toma de muestra de la tesis de pregrado titulado:
“Prevalencia de enteroparasitosis en la poblacion infantil menor de 12 afios en tres
caserios del distrito de Mochumi, Lambayeque — 2025..”, dicho trabajo de
investigacion se realiza para la obtenciéon del titulo de Licenciada en Biologia —
Microbiologia - Parasitologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, motivo por el cual se le pide que se nos brinde la autorizacion

y las facilidades correspondiente.

Antemano se le agradece la cooperacion

Atentamente

Bach. Sandoval Salazar Rosita Rubi
DNI: 76410181
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Anexo 2 consentimiento informado de participacion

¢Quiénes somos?

La Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, junto con la Facultad de Ciencias Bioldgicas y la
Escuela de Biologia, expresan su agradecimiento por su interés en participar en la presente
investigacion, cuya descripcion se ofrece a continuacion.

¢En qué consiste la investigacion?

Este estudio tiene como objetivo determinar qué parasitos intestinales afectan a los nifios menores
de 12 afios, ya que estos organismos deterioran la salud y los hacen més propensos a otras
enfermedades.

Procedimiento para realizar:

Con la autorizacion del padre de familia, se brindard una explicacion sobre la parasitosis
intestinal, sus formas de transmisién y los efectos negativos que causa en la salud. Posteriormente,
se entregara el material necesario —frascos plasticos desechables, bolsas y ligas— y se instruira
sobre el procedimiento adecuado para la recoleccion y entrega de la muestra fecal. En una segunda
etapa, tras el diagndstico, se ofrecera orientacion personalizada para el tratamiento, considerando
la capacidad de comprensién de cada participante.

Riesgos
Al cumplir con todas las indicaciones, recolectar una pequefia muestra de heces en el frasco con
tapa rosca y esperar al personal que la recogera en su domicilio no implica ningun peligro.

Beneficios

Esta investigacion facilitara la realizacion gratuita de un despistaje de parasitos intestinales,
seguido de una consejeria sin costo. De esta manera, se contribuira a prevenir la formacién de
focos de infeccion en los centros educativos y en los hogares de las personas afectadas.

Alternativa
La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, y cada persona tiene el
derecho de retirarse en el momento que lo considere oportuno.

Compensaciones
Aungue no se contempla una retribucion econémica, el estudio proporcionara un diagndstico
antiparasitario gratuito, orientado a favorecer la salud del participante.

Asentimiento

Al aceptar participar, lo haces de manera voluntaria, después de haber leido y comprendido el
contenido de este documento. Como constancia, firmaras en el espacio designado y se te entregara
una copia del mismo.

Nombre (EN LETRA IMPRENTA)
Firma o huella digital

Fecha:
Firma:
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Anexo 3: Determinacion del parasitismo intestinal mediante examen directo

(MINSA, 2014).

El uso de solucion salina fisiologica permite identificar trofozoitos de protozoos, asi como

otros estadios diagndsticos de helmintos y protozoos, incluyendo elementos presentes en

condiciones anormales. Es el método mas adecuado para detectar trofozoitos en casos de

amebiasis invasiva causada por Entamoeba histolytica y también permite realizar el

conteo de huevos de algunos helmintos para estimar la intensidad de la infeccion. Por su

parte, la solucion de Lugol se emplea para tefiir temporalmente trofozoitos y quistes de

protozoos, ademés de inmovilizar larvas para su observacion.

Procedimiento

Identificar el portaobjetos que contiene la muestra a analizar.

Colocar 1 a 2 gotas de solucion salina en un extremo del portaobjetos y 1 a 2 gotas
de Lugol en el otro.

Con un aplicador, tomar aproximadamente 1.5-2 mg de heces y mezclar
uniformemente con la gota de solucidn salina primero, y luego con la de Lugol.
Cubrir cada preparacion con un cubreobjetos.

Examinar la preparacién inicialmente con el objetivo de 10X, revisando
sistematicamente toda la muestra en solucién salina. Para confirmar estructuras,
utilizar el objetivo de 40X y registrar los hallazgos observados.

Regresar al objetivo de 10X y continuar el analisis hasta completar la
preparacion.Proceder de igual manera con la preparacion en solucion de Lugol,
buscando quistes de protozoos para su identificacion, la cual debe hacer con
objetivo 100 X. Para ellos colocar una gota pequefia de aceite de inmersion sobre
el cubre-objetos y observar con el objetivo correspondiente.

Es importante anotar cualquier otra estructura presente, ya que puede sefialar
algin problema de salud; por ejemplo, leucocitos, eritrocitos, macréfagos o

cristales de Charcot-Leyden.
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Anexo 4. Método de Baerman modificado por Lumbreras (MINSA, 2014)

El método Baermann, desarrollado originalmente para detectar larvas en muestras fecales,
fue adaptado por el investigador peruano Luis Lumbreras para mejorar su aplicabilidad
en el contexto local. Esta version modificada, conocida como método Baermann-
Lumbreras, optimiza el uso de materiales disponibles, mejora la recuperaciéon de
Strongyloides stercoralis y esta incorporada en las normas del Ministerio de Salud del
Perl para el diagndstico de parasitosis intestinales (MINSA, 2014).

Procedimiento:
e Mezclar bien la muestra de heces para lograr una consistencia uniforme.

e Preparar la copa de sedimentacion colocando sobre ella una coladera, rejilla o

embudo con una gasa doblada.
e Depositar entre 5y 10 g de heces sobre la gasa de la coladera.

e Aifadir solucion salina a 37 °C lentamente por las paredes de la copa hasta que las
heces queden completamente cubiertas.

e Dejar reposar la preparacion a temperatura ambiente durante 30 a 45 minutos.

e Retirar la coladera con los restos de heces, eliminar el liquido sobrenadante y
recoger el sedimento con una pipeta Pasteur.

e Observar el sedimento bajo el microscopio, empezando con los objetivos de

menor aumento.
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Anexo 5. Técnica de Kinyoun o Zielh Neelsen modificado (MINSA, 2014).
La técnica de Kinyoun, también conocida como Ziehl-Neelsen modificada sin aplicacion
de calor, es un método de tincion especializado utilizado para identificar
microorganismos acido-alcohol resistentes (AAR). Entre ellos se encuentran ciertos
protozoos intestinales como Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis Yy
Cystoisospora belli, asi como bacterias del género Mycobacterium, como M.
tuberculosis. Este procedimiento se fundamenta en la capacidad de algunas estructuras
celulares de retener colorantes intensos, como la fucsina fenicada, incluso después de la
exposicion a soluciones decolorantes de alcohol-acido. Dicha resistencia se atribuye a la
presencia de altas concentraciones de lipidos, especialmente acidos micélicos, en la pared
celular de estos organismos. A diferencia del método Ziehl-Neelsen tradicional, esta
version modificada no requiere el uso de calor para fijar el colorante, razon por la cual
también se le denomina “Ziehl-Neelsen en frio”
Procedimiento:
e Este procedimiento se utiliza para identificar oocistos de Cryptosporidium sp. y
Cyclospora sp.
e Colocar las ldminas portaobjetos en un soporte adecuado para mantenerlas
estables.
e Con un estilete o pinza curva, extender una pequefia cantidad de muestra sobre la
lamina y dejarla secar al aire.
e Fijar la preparacion sumergiéndola en metanol durante 2 a 5 minutos.
e Aplicar hidréxido de sodio sobre la muestra durante 1 minuto y eliminar el exceso.
e Lavar suavemente la ldmina con agua corriente.
e Cubrir la muestra con fucsina fenicada previamente agitada y dejar actuar entre 5
y 10 minutos.
e Enjuagar cuidadosamente con agua corriente.
e Decolorar utilizando alcohol acido durante unos segundos hasta retirar el exceso
de colorante y lavar de nuevo con agua corriente y enjuagar con un chorro de agua.
e Aplicar azul de metileno como colorante de contraste durante 1 a 5 minutos.
e Lavar suavemente con agua y permitir que la lamina se seque al aire.
e Afadir una gota de aceite de cedro sobre la preparacion para su observacion al

microscopio con el objetivo de inmersion.
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Anexo 6. Determinacion del parasitismo intestinal mediante test de Graham
(MINSA, 2014).
Esta técnica tiene como objetivo recuperar huevos de Taenia sp. y Enterobius
vermicularis a partir de la region anal y perianal de personas infectadas. En el caso de E.
vermicularis, las hembras migran desde el ciego y el intestino grueso hacia la zona
perianal, donde depositan huevos que son casi inmediatamente infectantes. Debido a este
comportamiento, los huevos ra Esta técnica tiene como objetivo recuperar huevos de
Taenia sp. y Enterobius vermicularis a partir de la region anal y perianal de personas
infectadas. En el caso de E. vermicularis, las hembras migran desde el ciego y el intestino
grueso hacia la zona perianal, donde depositan huevos que son casi inmediatamente
infectantes. Debido a este comportamiento, los huevos rara vez se encuentran en las
heces. Por otro lado, las proglotides gravidas de Taenia saginata, y en ocasiones de T.
solium, pueden desprenderse de la estrdbila y atravesar el esfinter anal, dejando huevos

en la region perianal a través de sus movimientos activos.

Procedimiento

e Colocaunatira de cinta adhesiva transparente sobre un portaobjetos limpio y seco,
dejando un extremo doblado debajo de la lamina. En el extremo opuesto, pega una
etiqueta con la identificacion del paciente.

e Al recoger la muestra, despega la cinta con cuidado del portaobjetos,
sosteniéndola por la parte con la etiqueta.

e Apoya el portaobjetos sobre un palito de paleta o baja-lenguas y pliega la cinta
sobre un extremo, dejando la superficie adhesiva hacia afuera.

e Con el paciente acostado, separa los gluteos y presiona la cinta contra los pliegues
perianales para recoger la muestra.

e Regresa la cinta al portaobjetos y desecha el palito de apoyo.

e La muestra puede conservarse protegida hasta que se realice el examen.
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Anexo 7. Base se datos
Caserio - Punto cuatro

N® SEXO (I?ER/IA\ODS) M1 M2 M3 Técnica Kinyoun Test de graham
1 M 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
2 M 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
Giardia lamblia Giardia lamblia, Giardia lamblia,
3 M 6 Blastocystis spp.’ Blastocystis spp. Blastocystis spp. NEGATIVO NEGATIVO
6 M 6 NEGATIVO Ascaris Lumbricoides NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
7 M 7 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
9 M 6 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius vermicularis
11 M 7 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
17 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
18 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius vermicularis
26 M 6 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
27 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius vermicularis
29 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
30 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius vermicularis
31 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
34 M 8 Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
37 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
38 M 8 NEGATIVO Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
40 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius vermicularis
41 M 3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
42 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
43 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
44 M 9 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
45 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
47 M 3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
50 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
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51 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
53 M 7 lodomoeba sp. lodomoeba sp. lodomoeba sp. NEGATIVO NEGATIVO
54 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
55 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
58 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
64 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
66 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
69 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
71 M 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
73 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
75 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
78 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
79 M 7 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
82 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
84 M 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
87 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius vermicularis
88 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
89 M 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
90 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
94 M 9 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
96 M 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
97 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
98 M 11 Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO
99 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
100 M 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
103 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
105 M 6 Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
109 M 3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
114 M 6 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius vermicularis
115 M 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
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116 M 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
118 M 6 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
119 M 9 NEGATIVO Giardia lamblia Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO
Caserio — Pueblo Nuevo

No SEXO EDAD M1 M2 M3 Técnica Kinyoun Test de graham
1 M 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
6 M 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
9 M 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
11 M 3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
13 M 3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
17 M 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
18 M 4 NEGATIVO NEGATIVO Blastocystis spp NEGATIVO ngrﬁg?gﬁs
20 M 4 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
26 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
29 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
30 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
34 M 6 Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
40 M 7 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
44 M 7 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
47 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
50 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
53 M 8 lodomoeba sp. lodomoeba sp. lodomoeba sp. NEGATIVO NEGATIVO
54 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
55 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
58 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
Enterobius
60 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO vermicularis

58




61 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
64 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
66 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
69 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
71 M 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
73 M 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
75 M 11 Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO
78 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
79 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
80 M 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO vErn:r:eilg:?Jtl);lJr?s
82 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
84 M 3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
88 M 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
90 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
Caserios Los Coronados
NO Sexo Edad M1 M2 M3 Técnica Kinyoun | Test de graham
1 M 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
2 M 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
3 F 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
4 F 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
5 F 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
6 M 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
7 F 2 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
8 F 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
9 M 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
10 F 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
11 M 3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
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12 M 3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
13 F 3 NEGATIVO Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
14 F 3 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
15 F 3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
16 M 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
17 M 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
M 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius
18 vermicularis
19 F 4 Giardia lamblia Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
F 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius
20 vermicularis
21 F 4 Entamoeba coli Entamoeba coli Entamoeba coli NEGATIVO NEGATIVO
22 F 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Enterobius
23 vermicularis
24 F 7 Giardia lamblia Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
25 F 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
26 M 5 NEGATIVO Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
Enterobius
27 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO vermicularis
28 F 5 lodomoeba sp. lodomoeba sp. lodomoeba sp. NEGATIVO NEGATIVO
29 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Cryptosporidium NEGATIVO
Enterobius
30 M 5 Entamoeba coli Entamoeba coli Entamoeba coli NEGATIVO vermicularis
31 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
F 6 Giardia lamblia, Giardia lamblia Giardia lamblia, NEGATIVO NEGATIVO
32 Blastocystis spp. Blastocystis spp.
33 F 6 Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO
34 M 6 Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO Cryptosporidium NEGATIVO
Giardia lamblia, Giardia lamblia,
35 F 6 Giardia lamblia Blastocystis spp. Blastocystis spp. NEGATIVO NEGATIVO
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Giardia lamblia,

Giardia lamblia,

36 F 6 Blastocystis spp. Blastocystis spp. NEGATIVO Cryptosporidium NEGATIVO
Enterobius
37 M 6 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO vermicularis
38 M 6 NEGATIVO Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
Enterobius
39 F 6 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO vermicularis
40 M 6 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
M 7 o _ o _ Ente_robiu§
41 Giardia lamblia Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO vermicularis
42 F 7 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
43 M 7 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
44 F 7 Giardia lamblia Giardia lamblia Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
45 M 7 NEGATIVO NEGATIVO Ancylostomido NEGATIVO NEGATIVO
Enterobius
46 F 7 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO vermicularis
47 M 7 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
48 F 7 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
49 F 7 Blastocystis spp Ascaris Lumbricuides | Ascaris Lumbricuides NEGATIVO NEGATIVO
50 M 7 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
= 8 Enterobius
51 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO vermicularis
52 F 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
53 M 8 lodomoeba sp. lodomoeba sp. lodomoeba sp. NEGATIVO NEGATIVO
54 M 8 Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO
55 F 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
56 F 8 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
57 F 8 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
58 M 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
59 F 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
60 F 8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
61 F 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
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62 F 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
63 F 9 Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO
- . Enterobi
64 M 9 Blastocystis spp Giardia lamblia Blastocystis spp NEGATIVO verrr?ic%t;aur?s
65 F 9 Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO
66 M 9 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp NEGATIVO NEGATIVO
67 F 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
68 F 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
69 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
70 F 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
71 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
72 F 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
73 M 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
74 F 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
75 M 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
76 F 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
BI i Bl i
77 F - NEGATIVO - —————“y NEGATIVO NEGATIVO
78 M 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
79 M 11 Blastocystis spp Blastocystis spp Blastocystis spp Cryptosporidium NEGATIVO
80 F 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
81 F 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
82 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
83 F 12 Blastocystis spp Blastocystis spp Giardia lamblia NEGATIVO NEGATIVO
84 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
85 F 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
86 F 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
87 M 9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
88 M 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
89 M 11 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
90 M 4 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
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91 F 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
92 F 12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
93 F 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
94 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
95 F 6 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
96 M 8 Giardia lamblia Giardia lamblia Entamoeba coli NEGATIVO NEGATIVO
97 M 5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
98 M 1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
99 M 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
100 M 2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO

63




