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RESUMEN 

 
 

Se examinaron 138 muestras de heces recolectadas de pobladores del Centro 

Poblado Naranjos. Todas las muestras fueron analizadas mediante Examen 

Microscópico Directo y Técnica de Sedimentación Espontánea. Las muestras 

que resultaron positivas a geohelmintos fueron procesadas usando el Método 

Cuantitativo de Kato - Katz, con el cual se determina la intensidad de infección 

por geohelmintos. 

De las 138 muestras de heces examinadas, se encontró 122 muestras positivas 

a enteroparásitos (88.4%). Considerando solo las muestras positivas a 

geohelmintos, se encontró 19 muestras positivas (13.8%). Ascaris lumbricoides 

fue el geohelminto con mayor prevalencia (7.2%), por encima de Trichuris 

trichiura (5.8%) y uncinarias (2.2%). Al emplear el Método Cuantitativo de Kato - 

Katz, Ascaris lumbricoides fue la única especie parasitaria de geohelminto que 

parasitó con intensidad de infección leve y moderada, mientras que Trichuris 

trichiura y uncinarias parasitaron con una intensidad de infección leve. La 

intensidad de infección por geohelmintos se clasificó según los parámetros 

indicados por la OMS. 

La prevalencia de enteroparasitosis hallada no tiene relación con el sexo pero sí 

con la edad, siendo el grupo etario más afectado el grupo de 5 - 14 años (edad 

escolar). Blastocystis sp. (69.6%) y Ascaris lumbricoides (7.2%) son las especies 

de protozoario y helminto intestinal, respectivamente, que presentan las más 

elevadas prevalencias en este estudio. Hubo un predominio del poliparasitismo 

con 62 casos (44.9%); seguido del monoparasitismo con 35 casos (25.4%) y el 

biparasitismo con 25 casos (18.1%). 

 
 

Palabras claves: Enteroparasitosis, geohelmintos, Kato - Katz, intensidad de 

Infección.



ABSTRACT 

 
 

138 stool samples collected from residents of the Naranjos Town Center were 

examined. All samples were analyzed by Direct Microscopic Examination and 

Spontaneous Sedimentation Technique. The samples that were positive for soil 

- transmitted helminths were processed using the Kato - Katz Quantitative 

Method, with which the intensity of infection by soil - transmitted helminths is 

determined. 

Of the 138 stool samples examined, 122 samples were found to be positive for 

enteroparasites (88.4%). Considering only the samples positive for soil - 

transmitted helminths, 19 positive samples (13.8%) were found. Ascaris 

lumbricoides was the soil - transmitted helminth with the highest prevalence 

(7.2%), above Trichuris trichiura (5.8%) and hookworms (2.2%). When using the 

Quantitative Method of Kato - Katz, Ascaris lumbricoides was the only parasitic 

species of soil - transmitted helminth that parasitized with mild and moderate 

intensity of infection, while Trichuris trichiura and hookworms parasitized with 

mild intensity of infection. The intensity of infection by soil - transmitted helminths 

was classified according to the parameters indicated by the WHO. 

The prevalence of enteroparasitosis found is not related to sex but it is related to 

age, the age group most affected being the group of 5 - 14 years (school age). 

Blastocystis sp. (69.6%) and Ascaris lumbricoides (7.2%) are the protozoan and 

intestinal helminth species, respectively, that present the highest prevalences in 

this study. There was a predominance of polyparasitism with 62 cases (44.9%); 

followed by monoparasitism with 35 cases (25.4%) and biparasitism with 25 

cases (18.1%). 

 

 
Keywords: Enteroparasitosis, soil - transmitted helminths, Kato - Katz, intensity 

of infection. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Las parasitosis de localización intestinal se transmiten a través de las materias 

fecales humanas, y se producen por la ingesta de estructuras parasitarias (quistes, 

huevos o larvas de parásitos). La enteroparasitosis o parasitosis intestinal 

constituye un grupo de enfermedades con una alta prevalencia en países en 

desarrollo. Estas infecciones parasitarias no solo comprometen al individuo que la 

padece, sino también a la familia y a la comunidad. La contaminación fecal del suelo 

es el principal mecanismo para la difusión de los helmintos, en tanto que la 

contaminación de manos, aguas y alimentos es el modo frecuente para la 

propagación de los protozoos (Botero, 1981). 

Además de la edad, existen otros factores asociados a las infecciones 

parasitarias, como las características geográficas, culturales y económicas, las 

variables climáticas (humedad, temperatura, vientos), las condiciones de 

saneamiento ambiental, características de la vivienda (inadecuada disponibilidad de 

agua potable, inadecuada disposición de excretas), la densidad poblacional, los 

hábitos higiénicos de las personas (higiene personal e higiene de los alimentos), 

el tipo de parásito y sus relaciones simbióticas, el acceso a los servicios médicos, 

entre otros (Herrera et al., 2019). 

La situación mundial de la enteroparasitosis es diversa: en los países con 

estabilidad económica, su presencia es casi nula y en los países pobres su 

prevalencia es muy alta. Por lo tanto, la incidencia de las parasitosis está asociada a 

la pobreza, siendo este, un marcador de desarrollo. En Latinoamérica y el Caribe 

esta situación es problemática debido a que la ocurrencia se ha mantenido 

invariable por más de 60 años (Giraldo - Ospina et al., 2015). 

Dentro de la enteroparasitosis, existe un grupo importante de parásitos con 

una importante prevalencia y repercusión en todo el mundo, en especial en países 

en desarrollo. Estos parásitos son los denominados geohelmintos. Estos helmintos 

son parásitos que requieren el paso a través del suelo para la maduración de sus 

etapas infecciosas (Monteiro et al., 2018). Estos nematodos afectan al hombre 

mediante la ingesta de huevos por vía fecal - oral o alimentaria, o por penetración 

a través de la piel de sus larvas infectantes presentes en tierras húmedas y cálidas 

(OPS, 2011). 
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La infección por geohelmintos suele pasar desapercibida, debido a que su 

progresión infecciosa es insidiosa o muy lenta, no generando una sintomatología 

específica. Generalmente, la infección por geohelmintos se diagnostica cuando la 

carga parasitaria por geohelmintos en el hospedero es alta, dando lugar a 

problemas crónicos en la salud de la persona infectada (Prieto - Pérez et al., 2016). 

En comparación con cualquier otro grupo de edad, los niños en edad escolar 

(5 - 14 años) y pre - escolar (1 - 4 años) son el grupo más vulnerable y albergan la 

mayor cantidad de gusanos intestinales. Como resultado, experimentan retraso en 

el crecimiento y disminución de la aptitud física, así como deterioro de la memoria 

y la cognición (Tchuenté, 2011). 

Los geohelmintos con relevancia medicosanitaria son Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura, las uncinarias: Ancylostoma duodenale y Necator americanus, y 

Strongyloides stercoralis. Ascaris lumbricoides es el geohelminto más frecuente en 

las parasitosis intestinales humanas (Prieto - Pérez et al., 2016). 

En el Departamento de San Martín, existe una alta prevalencia de parasitosis 

intestinal. Respecto a los geohelmintos, el geohelminto con mayor prevalencia en 

el Departamento de San Martín es Ascaris lumbricoides (Maco et al., 2011; 

Garaycochea et al., 2012; Vasquez & Montenegro, 2018). El Centro Poblado 

Naranjos (Rioja, San Martín); presenta muchos factores epidemiológicos causales 

de enteroparasitosis, y también cuenta con características climáticas y geográficas 

ideales para el desarrollo de las etapas infecciosas de los geohelmintos, lo que 

conlleva a futuras infecciones por estos parásitos. Las lluvias son comunes en este 

lugar, y se da en casi todo el año. Pero se registra un período más lluvioso (de 

octubre a mayo), en donde las lluvias son más frecuentes (todos los días); y un 

período menos lluvioso, de junio a agosto. Este clima tropical lluvioso influye en la 

conservación de la humedad del suelo, facilitando la transmisión de geohelmintos 

en las personas. 

Los objetivos generales en esta investigación son determinar la prevalencia 

de enteroparasitosis y la intensidad de infección por geohelmintos en los 

pobladores del Centro Poblado Naranjos. Este estudio tiene como finalidad 

proporcionar información relevante para la salud pública en nuestro país.
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II. MARCO TEÓRICO 

 
 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

 
Maco, V., Beaumont, C., Robinson, C., Terashima, A. Marcos, L. & 

Gotuzzo, E. (2011). Llevaron a cabo un estudio parasitológico en 5 distritos del 

Departamento de San Martín. Alrededor de la mitad de la población (43,2%) portó 

al menos un parásito intestinal. El mono o biparasitismo fue más frecuente que el 

poliparasitismo. La más alta prevalencia de infección fue causada por Entamoeba 

coli (20,7%), seguido por Giardia lamblia (7,7%), Blastocystis hominis (7,7%), 

Entamoeba histolytica / E. dispar (1,6%), Cyclospora spp. (0,4%) y Cryptosporidium 

spp. (0,4%). Entre los helmintos, Ascaris lumbricoides presentó mayor prevalencia 

(5,7%), a continuación, Hymenolepis nana (4,1%), Strongyloides stercoralis (3,7%), 

Trichuris trichiura (2,4%) y uncinarias (2,0%). En el grupo de 1 - 10 años, la 

prevalencia de G. lamblia fue estadísticamente más prevalente (15,2%). 

 

 
Guere, L., & Barrios, E. (2011). Determinaron la prevalencia y caracteres 

epidemiológicos de parasitosis intestinal en escolares de nivel primario de Pucchún 

(Arequipa, Perú). De las 205 muestras de heces, el 92,68% resultaron positivos. Se 

encontró los siguientes parásitos patógenos: Hymenolepis nana (47,17%); 

Entamoeba histolytica / E. dispar (33,17%); Giardia intestinalis (31,71%); Fasciola 

hepatica (0,49%) y Diphyllobothrium pacificum (0,49%). Se observó predominio del 

poliparasitismo (42,63%), y en menor porcentaje, el monoparasitismo (14,74%). 

 

 
Gabrie, J., Rueda, M., Canales, M., & Sánchez, A. (2012). Evaluaron la 

utilidad del Método Kato - Katz para la detección de uncinariasis. Realizaron un 

estudio epidemiológico sobre infecciones por uncinariasis en 351 niños de varias 

comunidades de Olancho (Honduras), utilizando el método Kato - Katz. Se encontró 

una prevalencia de uncinariasis de 6.0%. Al revisar el procedimiento del método 

Kato - Katz efectuado, detectaron que en 228 muestras el tiempo de 

aclaramiento fue mayor a dos horas. Se decidió realizar un segundo muestreo y se 

obtuvo 195 muestras de la misma población. Estas nuevas muestras recolectadas 
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se analizaron entre 60 - 90 minutos después de su preparación, en donde se obtuvo 

una prevalencia de uncinariasis de 15.9%. Se concluyó en este estudio que el 

exceso de aclaramiento de las heces con el Método de Kato - Katz produce la 

subestimación inicial de uncinariasis. 

 

 
Garaycochea, O., Acosta, G., Vigo, N., Heringman K., Dyer, A., Jerí, S. & 

Siancas, G. (2012). Realizaron un estudio para determinar la relación entre la 

parasitosis intestinal y estado nutricional en niños de 5 a 17 años de la localidad  de 

Yantaló, Departamento de San Martín. Se examinaron 120 escolares, de las cuales 

se encontró 64 escolares con muestras fecales positivas (53,3%). De estos, el 

59,38% presentó infección por helmintos, en tanto que el 43,75% presentó infección 

por protozoos. La prevalencia de los parásitos identificados fue: T.  trichiura (37,5%), 

A. lumbricoides (12,5%), E. histolytica (12,5%), G. lamblia (10,9%), H. nana (7,8%) 

y B. hominis (7,8%). Anquilostomideos (7,8%). Todas las parasitosis presentaron 

una carga parasitaria leve al utilizar el Método de Kato - Katz. 

 

 
Tedesco, R., Blanco, Y., & Devera, R. (2012). Realizaron un estudio para 

evaluar la frecuencia de geohelmintos en habitantes de cuatro comunidades rurales 

del municipio Heres (Bolívar, Venezuela). Se analizó una muestra fecal de cada 

una de las 238 personas (de ambos sexos). Se obtuvo una prevalencia de 

parasitosis intestinal del 76,47%. Se identificaron los siguientes geohelmintos: A. 

lumbricoides (5,04%), T. trichiura (4,20%), S. stercoralis (0,84%) y  

anquilostomideos (0,84%). 

 

 
Gyorkos, T., Maheu - Giroux, M., Blouin, B., Saavedra, L., & Casapía, M. 

(2013). Determinaron la efectividad en dosis única de albendazol en las infecciones 

por geohelmintos en escolares de una comunidad de la ciudad de Iquitos (Perú). 

Se obtuvieron muestras fecales de escolares de un grado de primaria en diversas 

escuelas y se examinó la prevalencia y la intensidad de infección por geohelmintos. 

Antes de suministrar el antiparasitario, se obtuvo una prevalencia de 69.4% por A. 

lumbricoides, 82.6% por T. trichiura y 19.5% por uncinarias. Además, se encontró 

que A. lumbricoides parasita con intensidad de infección leve, moderada y crónica, 
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mientras que Trichuris trichiura y uncinarias parasitan con intensidad de infección 

leve y moderada. 909 escolares resultaron positivos, con al menos una infección por 

geohelmintos, lo que equivale al 76.2%. 

 

 
Zuniga, W., & Campos, C. (2013). Determinaron la prevalencia de 

enteroparasitismo e intensidad de infección por geohelmintos en niños de 2 a 9 

años de edad de Comunidades del Distrito de Quellouno, provincia de la 

Convención (Cusco, Perú). Las muestras positivas a geohelmintos se procesaron 

con la Técnica cuantitativa de Kato - Katz, para definir la intensidad    de infección. La 

prevalencia general fue de 86.2%. Las prevalencias encontradas no tienen relación 

con el sexo, sí con la edad (los niños de 6 y 7 años fueron los más parasitados), 

con el tipo de agua de consumo y con el lugar de defecación. La prevalencia de los 

parásitos identificados fue: entre los protozoos; Entamoeba coli  (61,2%), Giardia 

lamblia (46,4%), Blastocystis hominis (15,1%); y entre los helmintos, Ascaris 

lumbricoides presentó mayor prevalencia (66.8%), a continuación, Trichuris 

trichiura (20,7%), Hymenolepis nana (14,5%), Enterobius vermicularis (9,2%) y 

Strongyloides stercoralis (0,3%). La intensidad de infección fue mediana para 

Ascaris lumbricoides y leve para Trichuris trichiura y Strongyloides stercoralis. 

 
 

Sorto, Ó., Portillo, A., Aragón, M. Á., Saboyá, M. I., Ade, M. Minero, M., & 

Carter, K. (2015). Determinaron prevalencia e intensidad de infección por 

geohelmintos y prevalencia de Plasmodium spp. en niños de 8 a 10 años de El 

Salvador. Realizaron una investigación en 5 zonas eco - epidemiológicas del país 

(planicie costera, depresión central, cadena volcánica, cadena costera y zona 

montañosa). La prevalencia de geohelmintiasis se analizó en 1.325 estudiantes. Se 

empleó la técnica de Kato - Katz para el diagnóstico de geohelmintos. La 

prevalencia total de geohelmintiasis fue de 7,9 %. En la planicie costera fue de 

14,9%; en la depresión central fue de 9,4%; en la cadena volcánica fue de 6,6%; en 

la cadena costera fue de 5,9% y en la cadena montañosa fue de 2,6%. Se encontró 

una intensidad de infección alta o crónica por Ascaris lumbricoides y uncinarias. No 

hubo escolares infectados por Plasmodium spp. La prevalencia de geohelmintos 

fue baja y Trichuris trichiura fue la especie con más prevalencia. Los factores de 

riesgo asociados a la geohelmintiasis fue la defecación al aire libre, no utilizar 
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calzado y habitar en la planicie costera. 

 

 
Ouispe - Juli, C., Chiara - Coila, Y., & Moreno - Loaiza, O. (2016). 

Determinaron la prevalencia de infección por Blastocystis sp. y otros parásitos 

intestinales en niños de una escuela periurbana (Arequipa, Perú). Las muestras 

fecales de los escolares se examinaron mediante el método de Teleman 

modificado. La prevalencia global de parásitos fue 96,4% (80/83). La prevalencia 

de Blastocystis sp. fue 81,9% (68/83). El 80,7% (67/83) tenía más de un tipo de 

parásito. 

 

 
Vasquez, E., & Montenegro, J. (2018). Realizaron un estudio sobre 

geohelmintos y su relación con factores epidemiológicos y otros parásitos 

intestinales en los habitantes del Centro Poblado Naranjillo - Rioja (San Martín - 

Perú). Se recolectaron muestras fecales de 183 pobladores de ambos sexos. De 

los 183 pobladores, se encontró que 18 resultaron parasitados por geohelmintos 

(9,84%) y 165 resultaron no parasitados por geohelmintos (90,16%). La prevalencia 

de los geohelmintos identificados fue: Ascaris lumbricoides (5,46%), Trichuris 

trichiura (2,19%), Ancylostomatidae Gen. Spp (2,19%), y Strongyloides stercoralis 

(1,09%). Respecto a la asociación entre geohelmintos y otros parásitos intestinales, 

hubo un predominio del monoparasitismo (50%), por encima del biparasitismo 

(27,78%). 
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2.2 Base teórica 

 
2.2.1 Enteroparasitosis 

 
La enteroparasitosis se transmite a través de las materias fecales 

humanas. La contaminación fecal del suelo es el principal mecanismo para la 

difusión de los helmintos, en tanto que la contaminación de manos, aguas y 

alimentos es el modo frecuente para la propagación de los protozoos (Botero, 

1981). 

Epidemiológicamente, la contaminación fecal del suelo, el inadecuado 

saneamiento ambiental y la mala higiene personal, son los factores más 

determinantes que condicionan estas enfermedades. Por lo tanto, no sólo las 

carencias económicas afectan a las personas en su salud, sino también, las 

carencias culturales (Díaz et al., 2006). 

Es bien aceptado que el comportamiento epidemiológico de las 

enteroparasitosis no sólo depende de la biología del parásito, sino también de 

factores ambientales, socioculturales, sociodemográficos, económicos y de hábitos 

de higiene. La disposición inadecuada de excretas y de basura, ausencia de lavado 

de manos antes de consumir alimentos, hacinamiento, pobreza, consumo de agua 

no tratada y falta de cultura, son factores relacionados con elevadas prevalencias 

(Cardozo & Samudio, 2017). 

Las enteroparasitosis están considerablemente distribuidas en el mundo, 

siendo los países subdesarrollados los que presentan mayor prevalencia en estas 

infecciones. La enteroparasitosis es una de las principales causas de morbilidad 

(Juárez & Rajal, 2013). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que, en el 2018, 

el 25% de la población mundial estuvo infectada con parásitos, específicamente del 

grupo correspondiente a los helmintos, perjudicando principalmente a los países 

subdesarrollados. El grupo más afectado por las enteroparasitosis son los niños 

(Vidal et al., 2020). 

Las infecciones producidas por protozoos y helmintos intestinales son un 

problema de salud fundamental en el Perú, presentándose con mayor gravedad en 
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la selva peruana, en donde las helmintiasis tienen particular atención, debido a las 

consecuencias en el estado nutricional, desarrollo físico y mental de los niños 

(Beltrán, 2009). 

 

 
2.2.2 Geohelmintos 

 
Los geohelmintos son parásitos que requieren el paso a través del suelo 

para la maduración de sus etapas infecciosas (Monteiro et al., 2018). 

Los geohelmintos son nematodos que se transmiten al hombre mediante 

la    ingesta de huevos por vía fecal - oral o alimentaria, o por penetración a través de 

la piel de sus larvas infectantes que se encuentran en suelo. Según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), en las Américas, las geohelmintiasis están 

presentes en todas las regiones, considerándose que una de cada tres personas 

está infectada por estos parásitos, y aproximadamente 46 millones de niños 

menores de 14 años están en riesgo de infectarse; de los cuales aproximadamente 

13 millones de niños corresponden a la edad preescolar (1 a 4 años) y 33,3 millones 

a la edad escolar (5 a 14 años), (OPS, 2011). 

Los geohelmintos con relevancia medicosanitaria son el Ascaris 

lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura y las uncinarias: 

Ancylostoma duodenale y Necator americanus. Estos nematodos son causantes de 

elevada morbilidad, produciendo cada año considerables fallecimientos, siendo 

Ascaris lumbricoides el geohelminto más frecuente en las parasitosis intestinales 

humanas (Prieto - Pérez et al., 2016). 

Los geohelmintos representan un problema importante en todo el 

mundo, especialmente en países subdesarrollados. Es complicado diagnosticar la 

geohelmintiasis clínicamente, ya que produce signos y síntomas inespecíficos, y 

con frecuencia superpuestos. Asimismo, sus largos períodos prepatentes 

obstaculizan la detección de formas parásitas. El diagnóstico por microscopía 

sigue siendo la herramienta más utilizada en los laboratorios de salud (Fernández 

- Rivas et al., 2019). 

 

 

 



9  

Durante el ciclo vital de los geohelmintos, el suelo los recibe (por 

contaminación fecal) en fases no infecciosas, y éste les provee las condiciones 

propicias para su desarrollo, hasta que logran alcanzar la fase infecciosa. El suelo 

los preserva durante esta fase (fase infecciosa), por un tiempo en el cual pueden 

casualmente ponerse en contacto con una persona susceptible e ingresar en él por 

la boca o por la epidermis. El suelo sirve fundamentalmente a estos parásitos de 

huésped intermediario. En esencia, la endemicidad de los geohelmintos depende 

de la existencia de personas infectadas, de la contaminación fecal del suelo habitual 

o continua, de un ambiente propicio (temperatura, humedad, textura del suelo) para 

el desarrollo de las fases infecciosas y del contacto frecuente de las personas no 

infectadas con el suelo contaminado (Beaver, 1963). 

A nivel mundial, alrededor de 2 mil millones de personas están infectadas 

por geohelmintos, lo que equivale a aproximadamente el 24% de la población 

mundial, de los cuales 300 millones padecen morbilidad severa asociada e incluso 

la muerte. La morbilidad por geohelmintos está directamente relacionada con la 

carga de gusanos dentro de un individuo y, por lo tanto, cuanto mayor es la cantidad 

de gusanos en la persona infectada, mayor es la gravedad de la enfermedad (Tabi 

et al., 2018). 

El método parasitológico adoptado por la Organización Mundial de la 

Salud para el diagnóstico cuantitativo y cualitativo de infecciones intestinales 

causadas por helmintos como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 

anquilostomas (Ancylostoma duodenale y Necator americanus) y Schistosoma 

mansoni, es el método Kato - Katz (Santos et al., 2005).
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

 

3.1 Materiales 

 
 

3.1.1 Material biológico 

 
Muestra de heces de pobladores del Centro Poblado Naranjos. 

 
 
 

3.1.2 Material de laboratorio 

 
Material de vidrio, reactivos y equipos de laboratorio necesarios. 

 
 

 
3.2 Población y Muestra 

 
 

3.2.1 Población 

 

La población corresponde a todas las personas que habitan en el 

Centro Poblado Naranjos. 

 

 
3.2.2 Muestra 

 

La muestra estuvo conformada por 138 pobladores del Centro 

Poblado Naranjos, que aceptaron participar voluntariamente y que 

proporcionaron el consentimiento informado (firmado), durante los meses de 

mayo a diciembre del 2019. 

El tamaño de la muestra (138) se determinó mediante la fórmula 

estadística de proporciones, según Alvitres.
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3.3 Obtención y características de la muestra de heces (INS, 2014) 

 
 

La muestra de heces debe ser obtenida en un recipiente o contenedor 

de boca ancha con tapa rosca. Una vez realizado este proceso, el recipiente o 

contenedor debe cerrarse y rotularse correctamente. 

Características de la muestra de heces: 

 
- La cantidad de la muestra de heces puede variar entre 3 a 8 gramos. 

 
- La muestra de heces debe tener las condiciones óptimas: no debe 

mezclarse con orina, no debe existir el antecedente de haber ingerido 

productos de contraste. 

- La muestra debe ser recepcionada en el laboratorio en un corto tiempo 

(máximo hasta 4 horas después de su obtención). 

 

 
3.4 Procesamiento de la muestra de heces (INS, 2014) 

 
 

Procesamiento de la muestra: 

 
- Debe hacerse lo antes posible y en el lugar correcto (cerca al caño 

de agua). 

- Se deberá aplicar la metodología correspondiente. 

 
- Los reactivos y colorantes utilizados en el procesamiento de las 

muestras deben ser colocados en frascos oscuros, debidamente 

etiquetados (con nombre y fecha de preparación), y sometidos a un 

control periódico.
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3.5 Métodos 

 
 

3.5.1 Examen Directo Microscópico (INS, 2014) 

 
 

Procedimiento: 

 
 

- Colocar sobre la lámina portaobjeto una gota de suero fisiológico y, 

con ayuda de un aplicador, añadir 1 a 2mg de materia fecal; 

homogenizarla y recubrirla con una lámina cubreobjeto. 

- Colocar sobre la lámina portaobjeto, una gota de lugol        y añadir la 

muestra fecal, homogenizando y cubriendo con una lámina 

cubreobjeto. 

- Con el suero fisiológico, se puede observar movimiento de 

trofozoítos; y con lugol, se pueden observar algunas estructuras 

internas, como núcleos y vacuolas. 

- En algunos casos se aconseja el uso de colorantes vitales, debido 

a que no modifican la actividad del trofozoíto. 

- Observar al microscopio. 

 
 
 

3.5.2 Técnica de Sedimentación Espontánea (INS, 2014) 

 
 

Procedimiento: 

 
 

- Poner una parte de heces (1 - 2g) en un tubo (o copa cónica) y 

homogenizar con suero fisiológico o utilizar el mismo recipiente de 

colecta de la muestra. 

 

- Colocar una gasa, hundiéndola en la abertura del tubo o sobre una 

coladera o embudo en la copa de sedimentación. 

 
- Filtrar el homogenizado a través de la gasa, llenando el tubo o copa 

hasta la cuarta parte del volumen total. 
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- Adicionar suero fisiológico hasta 1cm por debajo del borde. 

- Dejar en reposo de 30 a 45 minutos. Se puede repetir los pasos 

anteriores si el sobrenadante está muy turbio. 

- Aspirar la parte media del sedimento en el tubo o copa, con una 

pipeta y poner 1 o 2 gotas en una lámina portaobjeto. 

- Agregar lugol a una de las preparaciones. 

 
- Cubrir ambas preparaciones con láminas cubreobjetos. 

 
- Observar al microscopio. 

 
 
 

3.5.3 Método Cuantitativo de Kato - Katz (INS, 2014) 

 
 

Procedimiento: 

 
 

- Con un aplicador, colocar la muestra fecal (0,5 a 1g) en un papel 

absorbente. 

- Poner una malla o rejilla de 2 x 3cm sobre la muestra. 

 
- Con el aplicador del kit presionar la malla para tamizar la muestra. 

 
- Poner el molde de plástico sobre la lámina portaobjeto y rellenar la 

perforación con la muestra tamizada. 

- Alzar el molde, dejando el “cilindro” de la muestra en la lámina 

portaobjeto. 

- Poner la laminilla (celofán) glicerinada con verde de malaquita sobre 

la muestra, y presionar sobre la laminilla, extendiendo la muestra. 

- Dejar diafanizar el montaje a temperatura ambiente: 30 - 45 

minutos. 

- Observar al microscopio. 
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Resultados: 

 
 

- El número de huevos presentes en la preparación se multiplica por 

k (k = 24). El resultado es el número de huevos por gramo de heces 

(hpg). 

- Se cuentan todos los huevos del preparado. 

 
- En caso de heces líquidas o pastosas, multiplicar por un factor de 

corrección para heces “sueltas” y para heces diarreicas. 

 

 
Intensidad de la infección (hpg): 

 
El Comité de Expertos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

clasifica la intensidad de la infección por geohelmintos según los rangos 

indicados en la siguiente tabla: 

 
 

 

Número de huevos por gramo de heces (hpg) 
Geohelminto    

 Leve Moderada Severa 

Ascaris lumbricoides 1 - 4,999 5,000 - 49,999 ≥ 50,000 

Trichuris trichiura 1 - 999 1,000 - 9,999 ≥ 10,000 

Uncinarias 1 - 1,999 2,000 - 3,999 ≥ 4,000 

 

 

Intensidad de infección por especie de geohelminto y número de huevos por 

gramo de heces (OMS, 2012). 
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3.6 Análisis estadístico de datos 

 
Todos los resultados que se obtuvo en este trabajo de investigación, 

fueron analizados de forma objetiva y práctica. Estos resultados fueron 

ordenados en tablas estadísticas para su mejor entendimiento y comprensión. 

Para poder desarrollar los análisis estadísticos de datos, se utilizó los 

programas Microsoft Office Word 2013 y Microsoft Office Excel 2013. 
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IV. RESULTADOS 

 

 
Se examinaron muestras de heces de 138 pobladores del Centro Poblado 

Naranjos, obteniéndose los resultados que se muestran a continuación. 

 

 
4.1 Prevalencia de enteroparasitosis 

 
Se examinaron 138 muestras de heces de los pobladores del Centro Poblado 

Naranjos, de las cuales 122 muestras resultaron positivas a enteroparásitos, 

representando un 88.4%; y 16 de ellos resultaron no parasitados por 

enteroparásitos, representando un 11.6%; tal como se muestra la Tabla 1. 

 

 
Tabla 1. Número de examinados y prevalencia de enteroparasitosis en 

pobladores del Centro Poblado Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019. 

 
 

 
Enteroparásitos N° % 

Positivo 122 88.4 

Negativo 16 11.6 

TOTAL 138 100 

 
 
 

4.2 Enteroparasitosis respecto de su distribución por sexo 

 
De las 138 muestras de heces examinadas de los pobladores del Centro 

Poblado Naranjos, se encontró que 66 personas del sexo masculino resultaron 

positivos a enteroparásitos, representando un 47.8%; y 56 personas del sexo 

femenino, representando un 40.6%; tal como se muestra la Tabla 2. 

Al realizar la prueba de Ji cuadrado (X2) para definir la relación entre la 

enteroparasitosis y el sexo, no se encontró diferencia estadísticamente significativa.
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Tabla 2. Número de examinados y prevalencia de enteroparasitosis en 

pobladores del Centro Poblado Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019, 

respecto de su distribución por sexo. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.3 Enteroparasitosis respecto de su distribución por grupo etario 

 
De las 138 muestras de heces examinadas de los pobladores del Centro 

Poblado Naranjos, se encontró que 28 personas del grupo etario de 1 - 4 años (pre - 

escolares) resultaron positivos a enteroparásitos, representando un 20.3%; 84 

personas del grupo etario de 5 - 14 años (escolares), representando un 60.9%; y 10 

personas del grupo etario de 15 años a más, representando un 7.2%. Se encontró la 

más alta prevalencia en el grupo etario de 5 - 14 años (escolares). 

Al realizar la prueba de Ji cuadrado (X2) para definir la relación entre la 

enteroparasitosis y el grupo etario, si se encontró diferencia estadísticamente 

significativa. 

 

 
Tabla 3. Número de examinados y prevalencia de enteroparasitosis en 

pobladores del Centro Poblado Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019, 

respecto de su distribución por grupo etario. 

 
 
 

Sexo Examinados 
N° 

  Parasitados  

 N° % 

Masculino 69 66 47.8 

Femenino 69 56 40.6 

TOTAL 138 (100 %) 122 88.4 

 p > 0.05  

Grupo etario Examinados 
         N° 

              Parasitados  

 N° % 

1 - 4 37 28 20.3 

5 - 14 90 84 60.9 

15 a más 11 10 7.2 

TOTAL 138 (100 %) 122 88.4 

 p < 0.05   
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4.4 Enteroparasitosis respecto de la especie de parásito y sexo 

 
En la tabla 4 podemos observar la distribución de los casos según las 

especies de parásitos, mostrándose también su prevalencia. 

Respecto a los protozoarios: Blastocystis sp. con 96 casos (69.6%), 51 casos 

del sexo masculino y 45 casos del sexo femenino; Entamoeba coli con 57 casos 

(41.3%), 33 casos del sexo masculino y 24 casos del sexo femenino; Endolimax 

nana con 50 casos (36.2%), 26 casos del sexo masculino y 24 casos del sexo 

femenino; Iodamoeba butschilii con 37 casos (26.8%), 20 casos del sexo masculino 

y 17 casos del sexo femenino; Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar con 30 

casos (21.7%), 20 casos del sexo masculino y 10 casos del sexo femenino; y 

Giardia lamblia con 30 casos (21.7%), 16 casos del sexo masculino y 14 casos del 

sexo femenino. 

Respecto a los helmintos: Ascaris lumbricoides con 10 casos (7.2%), 5 

casos del sexo masculino y 5 casos del sexo femenino; Trichuris trichiura con 8 

casos (5.8%), 5 casos del sexo masculino y 3 casos del sexo femenino; Enterobius 

vermicularis con 6 casos (4.3%), 3 casos del sexo masculino y 3 casos del sexo 

femenino; Hymenolepis nana con 4 casos (2.9%), 1 caso del sexo masculino y 3 

casos del sexo femenino; y uncinarias con 3 casos (2.2%), 1 caso del sexo 

masculino y 2 casos del sexo femenino. 

Respecto a los protozoarios, se encontró la más alta prevalencia en la 

especie parasitaria Blastocystis sp., con 96 casos (69.6%); y respecto a los 

helmintos, se encontró la más alta prevalencia en la especie parasitaria Ascaris 

lumbricoides, con 10 casos (7.2%). 

Al realizar la prueba de Ji cuadrado (X2) para definir la relación entre especie 

de parásito y sexo, no se encontró diferencia estadísticamente significativa.
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Tabla 4. Prevalencia de enteroparasitosis en pobladores del Centro Poblado 

Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019, respecto de la especie de parásito y 

sexo. 

 
 
 

  Parásitos por sexo  

Especie de parásito Masculino Femenino         TOTAL 
 N° (%) N° (%)    N° (%) 

Protozoario 
Blastocystis sp. 

 
51 (53.1) 

 
45 (46.9) 

 
96 (69.6) 

Entamoeba coli 33 (57.9) 24 (42.1) 57 (41.3) 

Endolimax nana 26 (52.0) 24 (48.0) 50 (36.2) 

Iodamoeba butschilii 20 (54.1) 17 (45.9) 37 (26.8) 

Entamoeba histolytica / E. dispar 20 (66.7) 10 (33.3) 30 (21.7) 

Giardia lamblia 16 (53.3) 14 (46.7) 30 (21.7) 

Helminto 
Ascaris lumbricoides 

 
5 (50.0) 

 
5 (50.0) 

 
10 (7.2) 

Trichuris trichiura 5 (50.0) 3 (50.0) 8 (5.8) 

Enterobius vermicularis 3 (50.0) 3 (50.0) 6 (4.3) 

Hymenolepis nana 1 (25.0) 3 (75.0) 4 (2.9) 

Uncinarias 1 (33.3) 2 (66.7) 3 (2.2) 

N° = número de parasitados; (%) porcentaje de parasitados; p > 0.05 
 

 
 
 
 

4.5 Enteroparasitosis respecto de la especie de parásito y grupo etario 

 
En la tabla 5 podemos observar la distribución de los casos según las 

especies de parásitos, mostrándose también su prevalencia. 

Respecto a los protozoarios: Blastocystis sp. con 96 casos (69.6%), 15 casos 

del grupo etario de 1 - 4 años, 72 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 9 casos 

del grupo etario de 15 años a más; Entamoeba coli con 57 casos (41.3%), 7 casos 

del grupo etario de 1 - 4 años, 45 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 5 casos 

del grupo etario de 15 años a más; Endolimax nana con 50 casos (36.2%), 5 casos 

del grupo etario de 1 - 4 años, 41 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 4 casos 

del grupo etario de 15 años a más; Iodamoeba butschilii con 37 casos (26.8%), 5 

casos del grupo etario de 1 - 4 años, 29 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 3 

casos del grupo etario de 15 años a más; Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar 
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con 30 casos (21.7%), 5 casos del grupo etario de 1 - 4 años, 22 casos del grupo 

etario de 5 - 14 años y 3 casos del grupo etario de 15 años a más; y Giardia lamblia 

con 30 casos (21.7%), 6 casos del grupo etario de 1 - 4 años, 23 casos del grupo 

etario de 5 - 14 años y 1 caso del grupo etario de 15 años a más. 

Respecto a los helmintos: Ascaris lumbricoides con 10 casos (7.2%), 2 casos 

del grupo etario de 1 - 4 años, 8 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 0 casos del 

grupo etario de 15 años a más; Trichuris trichiura con 8 casos (5.8%), 1 caso del 

grupo etario de 1 - 4 años, 7 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 0 casos del 

grupo etario de 15 años a más; Enterobius vermicularis con 6 casos (4.3%), 1 caso 

del grupo etario de 1 - 4 años, 4 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 1 caso del 

grupo etario de 15 años a más; Hymenolepis nana con 4 casos (2.9%), 0 casos del 

grupo etario de 1 - 4 años, 4 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 0 casos del 

grupo etario de 15 años a más; y uncinarias con 3 casos (2.2%), 0 casos del grupo 

etario de 1 - 4 años, 2 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 1 caso del grupo 

etario de 15 años a más. 

Respecto a los protozoarios, se encontró la más alta prevalencia en la 

especie parasitaria Blastocystis sp., con 96 casos (69.6%); y respecto a los 

helmintos, se encontró la más alta prevalencia en la especie parasitaria Ascaris 

lumbricoides, con 10 casos (7.2%). 

Al realizar la prueba de Ji cuadrado (X2) para definir la relación entre especie 

de parásito y grupo etario, si se encontró diferencia estadísticamente significativa. 
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Tabla 5. Prevalencia de enteroparasitosis en pobladores del Centro Poblado 

Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019, respecto de la especie de parásito y 

grupo etario. 

 
 
 

Especie de parásito   Parásitos por grupo etario  TOTAL 
N° (%)  1 - 4 5 - 14 15 a más 

Protozoario 
Blastocystis sp. 

 
15 (15.6) 

 
72 (75.0) 

 
9 (9.4) 

 
96 (69.6) 

Entamoeba coli 7 (12.3) 45 (78.9) 5 (8.8) 57 (41.3) 

Endolimax nana 5 (10.0) 41 (82.0) 4 (8.0) 50 (36.2) 

Iodamoeba butschilii 5 (13.5) 29 (78.4) 3 (8.1) 37 (26.8) 

Entamoeba histolytica / E. dispar 5 (16.7) 22 (73.3) 3 (10.0) 30 (21.7) 

Giardia lamblia 6 (20.0) 23 (76.7) 1 (3.3) 30 (21.7) 

Helminto 
Ascaris lumbricoides 

 
2 (20.0) 

 
8 (80.0) 

 
0 (0.0) 

 
10 (7.2) 

Trichuris trichiura 1 (16.7) 7 (83.3) 0 (0.0) 8 (5.8) 

Enterobius vermicularis 1 (16.7) 4 (66.6) 1 (16.7) 6 (4.3) 

Hymenolepis nana 0 (0.0) 4 (100.0) 0 (0.0) 4 (2.9) 

Uncinarias 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (2.2) 

N° = número de parasitados; (%) porcentaje de parasitados; p < 0.05 

 
 
 
 

4.6 Enteroparasitosis respecto del tipo de parasitismo (monoparasitismo, 

biparasitismo o poliparasitismo) y sexo 

 

 
Como se observa en la tabla 6, hubo un predominio del poliparasitismo con 

62 casos (44.9%), 35 casos del sexo masculino y 27 casos del sexo femenino; 

seguido del monoparasitismo con 35 casos (25.4%), 20 casos del sexo masculino 

y 15 casos del sexo femenino; y por último, el biparasitismo con 25 casos (18.1%), 

11 casos del sexo masculino y 14 casos del sexo femenino. 

Al realizar la prueba de Ji cuadrado (X2) para definir la relación entre tipo de 

parasitismo y sexo, no se encontró diferencia estadísticamente significativa.
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Tabla 6. Prevalencia de enteroparasitosis en pobladores del Centro Poblado 

Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019, respecto del monoparasitismo, 

biparasitismo o poliparasitismo, y sexo. 

 
 

 
   Parasitismo por sexo   

TOTAL 
N° (%) 

Tipo de parasitismo Masculino 
N° (%) 

Femenino 
N° (%) 

Monoparasitismo 20 (57.1) 15 (42.9) 35 (25.4) 

Biparasitismo 11 (44.0) 14 (56.0) 25 (18.1) 

Poliparasitismo 35 (56.5) 27 (43.5) 62 (44.9) 

TOTAL 66 (54.1) 56 (45.9) 122 (88.4) 

N° = número de parasitados; (%) porcentaje de parasitados; p > 0.05 

 
 
 
 

4.7 Enteroparasitosis respecto del tipo de parasitismo (monoparasitismo, 

biparasitismo o poliparasitismo) y grupo etario 

 

 
Como se observa en la tabla 7, hubo un predominio del poliparasitismo con 

62 casos (44.9%), 5 casos del grupo etario de 1 - 4 años, 53 casos del grupo etario 

de 5 - 14 años y 4 casos del grupo etario de 15 años a más; seguido del 

monoparasitismo con 35 casos (25.4%), 16 casos del grupo etario de 1 - 4 años, 17 

casos del grupo etario de 5 - 14 años y 2 casos del grupo etario de 15 años a más; 

y por último, el biparasitismo con 25 casos (18.1%), 7 casos del grupo etario de 1 - 

4 años, 14 casos del grupo etario de 5 - 14 años y 4 casos del grupo etario de 15 

años a más. 

Al realizar la prueba de Ji cuadrado (X2) para definir la relación entre tipo de 

parasitismo y grupo etario, si se encontró diferencia estadísticamente significativa.
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Tabla 7. Prevalencia de enteroparasitosis en pobladores del Centro Poblado 

Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019, respecto del monoparasitismo, 

biparasitismo o poliparasitismo, y grupo etario. 

 
 
 
 

   Parasitismo por grupo etario  TOTAL 
N° (%) Tipo de parasitismo 1 - 4 

N° (%) 
5 - 14 
N° (%) 

15 a más 
N° (%) 

Monoparasitismo 16 (45.7) 17 (48.6) 2 (5.7) 35 (25.4) 

Biparasitismo 7 (28.0) 14 (56.0) 4 (16.0) 25 (18.1) 

Poliparasitismo 5 (8.1) 53 (85.5) 4 (6.4) 62 (44.9) 

TOTAL 28 (22.9) 84 (68.9) 10 (8.2) 122 (88.4) 

N° = número de parasitados; (%) porcentaje de parasitados; p < 0.05 

 
 
 
 

4.8 Prevalencia de geohelmintiasis 

 
De las 138 muestras de heces examinadas de los pobladores del Centro 

Poblado Naranjos, se encontró que 19 personas resultaron positivos a 

geohelmintos, representando un 13.8%; y 119 de ellos resultaron no parasitados 

por geohelmintos, representando un 86.2%; tal como se muestra en la Tabla 8. 

 

 
Tabla 8. Número de examinados y prevalencia de geohelmintos en 

pobladores del Centro Poblado Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019. 

 
 
 
 

Geohelmintos N° % 

Positivos 19 13.8 

Negativos 119 86.2 

TOTAL 138 100 
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4.9 Intensidad de infección por geohelmintos 

 
Como se observa en la tabla 9, respecto a Ascaris lumbricoides (10 casos), 

en 6 casos la intensidad de infección fue moderada, mientras que en 4 casos la 

intensidad de infección fue leve; en Trichuris trichiura (8 casos), la intensidad de 

infección en todos los casos fue leve; y en uncinarias (3 casos), en todos los casos 

la intensidad de infección también fue leve. 

Al realizar la prueba de Ji cuadrado (X2) para definir la relación entre 

intensidad de infección y especie de geohelminto, si se encontró diferencia 

estadísticamente significativa. 

 

 
Tabla 9. Intensidad de infección por geohelmintos en pobladores del Centro 

Poblado Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019. 

 
 
 
 

Especie de geohelminto N° (%) hpg Intensidad de infección 

 
 

Ascaris 
lumbricoides 

 
 
 

10 (7.2) 

17064 
16128 
10680 
9576 
5616 
5376 
2208 
1392 
1848 
1008 

MODERADA 
MODERADA 
MODERADA 
MODERADA 
MODERADA 
MODERADA 

LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 

 
 

Trichuris 
trichiura 

 
 
 

8 (5.8) 

840 
432 
288 
216 
216 
192 
168 
144 

LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 

 
Uncinarias 

 
3 (2.2) 

576 
360 
312 

LEVE 
LEVE 
LEVE 

N° = número de parasitados; (%) porcentaje de parasitados; hpg = huevos por 
gramo de heces; p < 0.05 
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4.10 Intensidad de infección por geohelmintos respecto de su distribución 

por sexo 

Como se observa en la tabla 10, hubo 10 casos de infección por Ascaris 

lumbricoides, 5 casos del sexo masculino y 5 casos del sexo femenino; 8 casos de 

infección por Trichuris trichiura, 5 casos del sexo masculino y 3 casos del sexo 

femenino; y 3 casos de infección por uncinarias, 1 caso del sexo masculino y 2 

casos del sexo femenino. 

Al realizar la prueba de Ji cuadrado (X2) para definir la relación entre 

intensidad de infección y sexo, no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa. 

 
 

Tabla 10. Intensidad de infección por geohelmintos en pobladores del Centro 

Poblado Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019, respecto de su distribución 

por sexo. 

 

 
Especie de 

geohelminto 
Sexo N° (%) hpg Intensidad de 

infección 

   9576 MODERADA 

   5616 MODERADA 

 Masculino 5 (3.6) 5376 MODERADA 

   2208 LEVE 
Ascaris   1848 LEVE 

lumbricoides   17064 MODERADA 

   16128 MODERADA 

 Femenino 5 (3.6) 10680 MODERADA 

   1392 LEVE 

   1008 LEVE 

   840 LEVE 

   216 LEVE 

 Masculino 5 (3.6) 192 LEVE 
Trichuris   168 LEVE 
trichiura   144 LEVE 

   432 LEVE 

 Femenino 3 (2.2) 288 LEVE 

   216 LEVE 

 Masculino 1 (0.7) 576 LEVE 

Uncinarias   360 LEVE 

 Femenino 2 (1.5) 312 LEVE 

N° = número de parasitados; (%) porcentaje de parasitados; hpg = huevos por 
gramo de heces; p > 0.05 
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4.11 Intensidad de infección por geohelmintos respecto de su distribución 

por grupo etario 

 

 
Tabla 11. Intensidad de infección por geohelmintos en pobladores del Centro 

Poblado Naranjos, entre Mayo y Diciembre del 2019, respecto de su distribución 

por grupo etario. 

 
 

 
Especie de 

geohelminto 
Grupo etario N° (%) hpg Intensidad de 

infección 

 1 - 4 2 (1.4) 17064 
5376 

MODERADA 
MODERADA 

 

Ascaris 
lumbricoides 

 
 

5 - 14 

 
 

8 (5.8) 

16128 
10680 
9576 
5616 
2208 
1848 
1392 
1008 

MODERADA 
MODERADA 
MODERADA 
MODERADA 

LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 

 15 a más 0 (0.0)   

 1 - 4 1 (0.7) 288 LEVE 

 

Trichuris 
trichiura 

 
 

5 - 14 

 
 

7 (5.1) 

840 
432 
216 
216 
192 
168 
144 

LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 
LEVE 

 15 a más 0 (0.0)   

 1 - 4 0 (0.0)   
Uncinarias 5 - 14 2 (1.5) 576 

360 
LEVE 
LEVE 

 15 a más 1 (0.7) 312 LEVE 

N° = número de parasitados; (%) porcentaje de parasitados; hpg = huevos por 
gramo de heces; p < 0.05 

 
 

Como se observa en la tabla 11, hubo 10 casos de infección por Ascaris 

lumbricoides, 2 casos del grupo etario de 1 - 4 años, 8 casos del grupo etario de 5 

- 14 años y 0 casos del grupo etario de 15 años a más; 8 casos de infección por 

Trichuris trichiura, 1 caso del grupo etario de 1 - 4 años, 7 casos del grupo etario 
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de 5 - 14 años y 0 casos del grupo etario de 15 años a más; y 3 casos de infección 

por uncinarias, 0 casos del grupo etario de 1 - 4 años, 2 casos del grupo etario de 

5 - 14 años y 1 caso del grupo etario de 15 años a más. 

Al realizar la prueba de Ji cuadrado (X2) para definir la relación entre 

intensidad de infección y grupo etario, si se encontró diferencia estadísticamente 

significativa.
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V. DISCUSIÓN 

 
En la presente investigación, se encontró una prevalencia global del 

88.4% por parasitosis intestinal. Este hallazgo evidencia las deficientes 

condiciones higiénicas, sanitarias y culturales en la población estudiada. Este 

resultado se asemeja a los resultados encontrados por Guere & Barrios (2011) 

con un 92.68%, Tedesco et al. (2012) con un 76.5% y Zuniga & Campos (2013) 

con un 86.2%. El resultado hallado en este estudio no se asemeja a los 

resultados hallados por Maco et al. (2011) con un 43.2%; y Garaycochea et al. 

(2012) con un 53.3%. 

La prevalencia de enteroparasitosis hallada no está relacionada con el 

sexo. Esto revela que el sexo no es un factor significativo que influya en la 

enteroparasitosis, dado que ambos sexos están expuestos a los mismos factores 

epidemiológicos. Estos resultados tienen similitud con los resultados obtenidos 

por Guere & Barrios (2011), Maco et al. (2011), Garaycochea et al. (2012) y 

Zuniga & Campos (2013). 

La prevalencia de enteroparasitosis hallada en este estudio se encuentra 

relacionada con el grupo etario. El grupo de edad más afectado fue el grupo de 

edad de 5 - 14 años (edad escolar). Este hallazgo sugiere que hay una mayor 

actividad física y una mayor exposición de los niños con la tierra y con las manos 

contaminadas, objetos contaminados y con otros niños, debido al juego y otras 

actividades cotidianas. Estos resultados coinciden con los resultados obtenidos 

por Guere & Barrios (2011), Tedesco et al. (2012) y Zuniga & Campos (2013). 

Respecto a la enteroparasitosis por especie parasitaria y sexo, no hubo 

diferencias significativas con relación al sexo. Esto revela que la 

enteroparasitosis en general (no importando la especie parasitaria que sea), no 

tiene afinidad por el sexo de una persona. Pero en cuanto a la enteroparasitosis 

por especie parasitaria y grupo etario, si hubo diferencias significativas. El grupo 

etario más afectado o con mayor prevalencia por especie parasitaria fue el grupo 

etario de 5 - 14 años (edad escolar). Esto resulta lógico, debido a la mayor 

exposición a la contaminación fecal de los niños de 5 - 14 años (edad escolar). 
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Blastocystis sp. es la especie de protozoario con mayor prevalencia en la 

población estudiada. Este resultado evidencia que la blastocistosis es una 

parasitosis emergente. La prevalencia de Blastocystis sp. (69.6%) en esta 

investigación es menor al 81,9% encontrado por Quispe et al. (2016). Este 

hallazgo, además, sugiere un alto nivel de contaminación fecal en el Centro 

Poblado Naranjos. La prevalencia de Blastocystis sp. en este estudio es mayor 

a los resultados de prevalencia de Blastocystis sp. encontrados por: Maco et al. 

(2011), con un 7.7%; Tedesco et al. (2012), con un 57.1%; Garaycochea et al. 

(2012), con un 7.8%; y Zuniga & Campos (2013), con un 15.1%. 

El poliparasitismo (44.9%) prevaleció sobre el monoparasitismo (25.4%) y 

el biparasitismo (18.1%). Este hallazgo revela las graves consecuencias de las 

deficientes condiciones higiénicas, sanitarias y culturales de la población 

estudiada. Los resultados encontrados en este estudio se asemejan a los 

resultados encontrados por Guere & Barrios (2011), en donde también existe un 

predominio del poliparasitismo sobre el monoparasitismo. Los resultados de este 

estudio no se asemejan a los resultados hallados por Maco et al. (2011) en donde 

el mono y biparasitismo fue más frecuente que el poliparasitismo; ni con los 

resultados de Zuniga & Campos (2013) en donde el monoparasitismo y 

biparasitismo predominaron sobre el poliparasitismo. 

Considerando solo los geohelmintos, la prevalencia de geohelmintos en 

este trabajo de investigación fue de 13.8%, ubicándose en la categoría de baja 

prevalencia (< 20%), según los criterios definidos por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS, 2012). La baja prevalencia de geohelmintos (13.8%) en la 

presente investigación, se asemeja a los resultados obtenidos por Tedesco et al. 

(2012), con un 9.66%; Sorto et al. (2015), con un 7.9% y Vasquez & Montenegro 

(2018), con un 9.84%. Estos resultados reflejarían el éxito de la quimioterapia 

preventiva para controlar las geohelmintiasis en grupos de población en riesgo 

según las directrices de la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2018) 

aplicada en la zona de estudio, y la automedicación antiparasitaria realizada por 

los pobladores del Centro Poblado Naranjos. Los resultados encontrados en esta 

investigación no se asemejan a los resultados hallados por Gyorkos et al. (2013) 

con una prevalencia de geohelmintos de 76.2%. 
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En cuanto a la prevalencia de geohelmintos, no hubo diferencias 

significativas con relación al sexo, pero sí con relación al grupo etario. El grupo 

etario más afectado o con mayor prevalencia de geohelmintos fue el grupo etario 

de 5 - 14 años (edad escolar). Este hallazgo sugiere la mayor exposición de los 

niños en edad escolar a la tierra, debido a su gran actividad física y hábitos de 

juego. Estos resultados concuerdan con la información proporcionada por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2011) que manifiesta que los 

niños en edad escolar (5 - 14 años) tienen mucho mayor riesgo de infección que 

los niños en edad pre - escolar (1 - 4 años). Los resultados encontrados en esta 

investigación no se asemejan a los resultados encontrados por Tedesco et al. 

(2012), que manifiesta que respecto a los geohelmintos no hay diferencia con 

relación a la edad; ni con los resultados obtenidos por Vasquez & Montenegro 

(2018), que determinaron que no existe diferencia estadísticamente significativa 

entre parasitosis intestinal por geohelmintos y grupo etario. 

Se realizó el recuento de huevos de geohelmintos mediante el Método 

Cuantitativo de Kato - Katz para determinar la intensidad de infección, según los 

parámetros indicados por la Organización Mundial de la Salud. Se halló que de 

las 3 especies de geohelmintos encontradas, solo Ascaris lumbricoides parasita 

con intensidad de infección leve y moderada, mientras que Trichuris trichiura y 

uncinarias parasitan con intensidad de infección leve. Los resultados de este 

estudio se asemejan a los resultados obtenidos por Zuniga & Campos (2013), en 

donde Ascaris lumbricoides parasita con intensidad de infección moderada, 

mientras que Trichuris trichiura y uncinarias parasitan con intensidad de infección 

leve. La intensidad de infección hallada sugiere que, en el Centro Poblado 

Naranjos, la especie de geohelminto con mayor carga parasitaria en las personas 

infectadas es Ascaris lumbricoides. Los resultados de esta investigación no se 

asemejan a los resultados hallados por Garaycochea et al. (2012), en donde 

todas las infecciones por geohelmintos fueron de intensidad leve; ni con los 

resultados obtenidos por Gyorkos et al. (2013), en donde Ascaris lumbricoides 

parasita con intensidad de infección leve, moderada y crónica; mientras que 

Trichuris trichiura y uncinarias parasitan con intensidad de infección leve y 

moderada. 
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Respecto a los geohelmintos, Ascaris lumbricoides es el geohelminto con 

mayor prevalencia (7.2%), por encima de Trichuris trichiura (5.8%) y uncinarias 

(2.2%). Este hallazgo es una confirmación de los resultados de diversos estudios 

realizados por Maco et al. (2011), Garaycochea et al. (2012) y Vásquez & 

Montenegro (2018) en el Departamento de San Martín, en donde el geohelminto 

con mayor prevalencia en este departamento sigue siendo Ascaris lumbricoides. 

Los resultados hallados en este estudio se asemejan a los resultados hallados 

por Zuniga & Campos (2013), en donde Ascaris lumbricoides es el geohelminto 

con mayor prevalencia (66.8%), por encima de Trichuris trichiura (20.7%); y con 

los resultados obtenidos por Vasquez & Montenegro (2018), en donde las 

prevalencias de geohelmintos son: Ascaris lumbricoides (5.5%), Trichuris 

trichiura (2.2%) y uncinarias (2.2%). Los resultados de este estudio no se 

asemejan a los resultados hallados por Gyorkos et al. (2013), en donde la 

prevalencia de Ascaris lumbricoides (69.4%) es menor a la prevalencia de 

Trichuris trichiura (82.6%), mientras que uncinarias tiene una prevalencia de 

19.5%; ni con los resultados de Sorto et al. (2015), en donde Trichuris trichuris 

fue el geohelminto con mayor prevalencia (4.1%), seguido por Ascaris 

lumbricoides (2.7%) y uncinarias (1.8%). 

Respecto al recuento de huevos de uncinarias mediante el Método 

Cuantitativo de Kato - Katz, se pudo concluir lo siguiente: es necesario realizar 

el recuento de los huevos de uncinarias inmediatamente después de los 30 

minutos de reposo del montaje realizado (tiempo necesario para el aclaramiento 

de las heces y huevos de geohelmintos) o antes de los 90 minutos después de 

concluido el tiempo de reposo del montaje realizado. Sobrepasado este lapso de 

tiempo (90 minutos después de concluido el tiempo de reposo del montaje 

realizado), los huevos de uncinarias ya no son identificables mediante 

observación microscópica. Este resultado coincide con el estudio realizado por 

Gabrie et al., (2012), que indica que el exceso de aclaramiento de las heces con 

el Método Kato - Katz (más de 2 horas de tiempo de aclaramiento) produce la 

subestimación de uncinariasis, debido a que los huevos de uncinarias pierden su 

forma original, volviéndose indiferenciables y tomando la forma de un simple 

“artefacto”, imposible de identificarlos.
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VI. CONCLUSIONES 

 
 La prevalencia de enteroparasitosis en los pobladores del Centro Poblado 

Naranjos es elevada (88.4%). Esta elevada prevalencia está directamente 

relacionada con las condiciones higiénicas, sanitarias y culturales de la 

población estudiada. 

 La enteroparasitosis por protozoarios es mayor que la enteroparasitosis 

por helmintos. 

 La enteroparasitosis no se relaciona con el sexo, pero sí con la edad de 

las personas que participaron en el estudio. 

 Blastocystis sp. (69.6%) y Ascaris lumbricoides (7.2%) son las especies 

de protozoario y helminto intestinal, respectivamente, que presentan las 

prevalencias más altas. 

 Fue posible el hallazgo de Enterobius vermicularis en 6 personas (4.3%), 

a pesar de no haber usado el método apropiado para su diagnóstico 

(Método de Graham). Concluyendo así, que cuando la carga parasitaria 

por Enterobius vermicularis en una persona es alta, en algunos casos se 

hace posible la identificación de sus estructuras parasitarias (huevos de 

Enterobius vermicularis), mediante Examen Directo Microscópico y 

Técnica de Sedimentación Espontánea. 

 La prevalencia de geohelmintos encontrada en este trabajo de 

investigación fue de 13.8%, ubicándose en la categoría baja (<20%), 

según los parámetros definidos por la Organización Mundial de la Salud. 

 La prevalencia por geohelmintos en este estudio ordenada en forma 

descendente es: Ascaris lumbricoides (7.2%), Trichuris trichiura (5.8%) y 

uncinarias (2.2%). Ascaris lumbricoides es el geohelminto con mayor 

prevalencia en el Centro Poblado Naranjos. 

 Respecto a los geohelmintos, la intensidad de infección por Ascaris 

lumbricoides fue leve y moderada, mientras que por Trichuris trichiura y 

uncinarias solamente fue leve
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

 Promover charlas de concientización, campañas parasitarias y campañas 

de educación sanitaria a la población, por parte del Centro de Salud local 

o de las autoridades locales del Centro Poblado Naranjos. 

 

 Promover proyectos que ayuden al mejoramiento de las condiciones 

higiénicas y sanitarias de los pobladores del Centro Poblado Naranjos. 

 

 Promover proyectos que ayuden al mejoramiento de las condiciones 

higiénicas y sanitarias de los pobladores del Centro Poblado Naranjos. 

 

 Considerar los resultados de esta investigación como una base para el 

control de las enteroparasitosis y geohelmintiasis en el Centro Poblado 

Naranjos. 

 

 Implementar nuevas investigaciones en el Centro Poblado Naranjos para 

determinar en el futuro una posible reducción de la tasa de prevalencia de 

enteroparasitosis y geohelmintiasis en la zona de estudio. 

 

 Implementar estrategias de control de la enteroparasitosis y 

geohelmintiasis en el Centro Poblado Naranjos, con el fin de eliminar 

algunos factores epidemiológicos.
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IX. ANEXOS 

 
 

ANEXO A 

 
EXAMEN DIRECTO MICROSCÓPICO (INS, 2014) 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Colocamos en un extremo de la 

lámina portaobjeto 1 gota de suero 

fisiológico. 

Colocamos en el otro extremo de 

la lámina portaobjeto 1 gota de 

lugol. 

Con la ayuda de otro aplicador, 

agregamos 1 a 2mg de materia 

fecal sobre la solución de lugol. 

Homogeneizar. 

Con la ayuda de un aplicador, 

agregamos 1 a 2mg de materia 

fecal sobre la solución de suero 

fisiológico. Homogeneizar. 
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Cubrimos cada preparación con 

laminillas cubreobjetos. 

Preparaciones listas para proceder 

a realizar la observación 

microscópica. 

Observación microscópica. 
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ANEXO B 

 
TÉCNICA DE SEDIMENTACIÓN ESPONTÁNEA (INS, 2014) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Homogeneizamos. 
Agregamos suero fisiológico en el 

mismo recipiente donde está la 

muestra de heces. 

Colocamos una gasa en la 

superficie de la copa de vidrio. 

Vertemos la muestra de heces 

homogeneizada sobre la gasa, de 

manera que solo se filtre la parte 

líquida de la muestra 

homogeneizada. 

Realizada la filtración, 

procedemos a retirar la gasa de la 

superficie de la copa de vidrio y a 

desecharla en el contenedor de 

basura para residuos 

biocontaminados. 
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Agregamos suero fisiológico, 

hasta llegar a 1cm por debajo del 

borde de la copa. 

Dejamos reposar durante 30 - 45 

minutos. Si el sobrenadante está 

muy turbio, eliminamos y repetimos 

el paso anterior, hasta aclarar el 

sobrenadante. 

Con la ayuda de una pipeta, 

aspiramos una pequeña cantidad de 

sedimento de la parte media de la 

copa de vidrio. 

Eliminamos el sobrenadante, de tal 

manera que nos quedemos 

solamente con el sedimento. 
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Agregamos 1 o 2 gotas del 

contenido de la pipeta en ambos 

extremos de la lámina portaobjeto. 

Agregamos 1 gota de lugol sobre 

cada preparación. 

Preparaciones listas para proceder 

a realizar la observación 

microscópica. 

Cubrimos las preparaciones con 

laminillas cubreobjetos. 
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Observación microscópica. 
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ANEXO C 

 
MÉTODO CUANTITATIVO DE KATO - KATZ (INS, 2014) 

 
Kit de trabajo: Kit Kato Katz, según el estándar actual de la OMS. Distribuido 

por la empresa Sterlitech Corporation (Washington, Estados Unidos). 

 
 
 

 
 

 

 

Mesa de trabajo y materiales listos para 

proceder a realizar el Método 

Cuantitativo de Kato - Katz. 

Con la ayuda del aplicador del kit de 

trabajo, transferimos una pequeña 

cantidad de muestra fecal (0,5 a 1g) 

sobre un papel absorbente. 

Con el aplicador del kit de trabajo, 

comprimimos la malla sobre la muestra 

fecal, para tamizar la muestra. 

Colocamos la malla del kit de trabajo 

sobre la muestra fecal transferida al 

papel absorbente. 
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Colocamos el molde de plástico del kit de 

trabajo sobre una lámina portaobjeto. 

Con la muestra tamizada, rellenamos toda 

la perforación del molde de plástico. 

Colocamos encima del “cilindro” de la 

muestra tamizada, la laminilla glicerinada 

con verde de malaquita. 

Luego, levantamos el molde de plástico 

del kit de trabajo, dejando solo el 

“cilindro” de la muestra tamizada en la 

lámina portaobjeto. 
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Volteamos la lámina portaobjeto y 

presionamos la muestra tamizada con la 

laminilla glicerinada sobre un material 

resistente, con el objetivo de extender la 

muestra tamizada por toda la laminilla 

glicerinada. 

Concluido esto, rotulamos la lámina 

portaobjeto terminada, para un mejor 

trabajo. Dejamos reposar por 30 minutos 

el montaje realizado, a temperatura 

ambiente. Este tiempo es necesario para 

el aclaramiento de las heces y de los 

huevos de geohelmintos presentes en la 

muestra tamizada. 

Observación microscópica. 
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ANEXO D 

 
INTENSIDAD DE INFECCIÓN POR ESPECIE DE GEOHELMINTO 

(OMS, 2012) 

 
 
 
 

 

Número de huevos por gramo de heces (hpg) 
Geohelminto    

 Leve Moderada Severa 

Ascaris lumbricoides 1 - 4,999 5,000 - 49,999 ≥ 50,000 

Trichuris trichiura 1 - 999 1,000 - 9,999 ≥ 10,000 

Uncinarias 1 - 1,999 2,000 - 3,999 ≥ 4,000 

 


