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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo describir el perfil clinico-epidemiolégico de
enteroparasitosis e identificar las especies de parasitos en el Distrito de Vilcashuaman,
Ayacucho. 2025. Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo
y documental. Se revisaron 310 fichas de vigilancia vinculadas a muestras fecales
recolectadas entre octubre y diciembre de 2024 y analizadas para la identificacién de
enteroparasitos durante 2025 por el Laboratorio de Referencia de la DIRESA Ayacucho,
mediante una ficha de recoleccion de datos elaborada con base en formatos de vigilancia
epidemioldgica. La técnica empleada revision documental, para la recoleccién de datos se
empled una ficha de elaboracion propia en base a los formatos de vigilancia epidemioldgica
del Ministerio de Salud y del Laboratorio Regional de Ayacucho. Como resultado, se
identificé la frecuencia de enteroparasitosis en un 92.9%; se identificaron Blastocystis
hominis (92.0%), Entamoeba coli (51.7%), Endolimax nana (28.8%), Chilomastix mesnili
(10.4%), Entamoeba histolytica y Giardia lamblia (7.6% cada una), e lodamoeba butschlii
(4.9%); no se encontraron Helmintos. Los porcentajes superaron el 100% por la presencia
de poliparasitismo. Respecto al perfil clinico-epidemioldgico, predominé el sexo femenino
(60,1%), con edad de 5 a 11 afos de edad (28.5%) y de 30 a 59 afios (22.9%), con residencia
en la zona periurbana (51.4%). Los sintomas mas frecuentes fueron dolor abdominal
(23.6%), nauseas (7.3%) y fatiga (4.2%); mientras que las manifestaciones clinicas
registraron diarrea (24.7%), fiebre (8.3%) y vomitos (6.9%). Entre las caracteristicas
epidemioldgicas se registré el consumo de vegetales crudos (84.0%), consumo de alimentos
crudos o mal cocidos (4.5%), con acceso a agua potable (99.3%) y alcantarillado (90.3%),
quienes realizan lavado de manos (89,2%). Asimismo, manifestaron no haber viajado fuera
de la regién (99,3%) y no haber tenido contacto con personas infestadas (99,3%). Se
concluye que la enteroparasitosis se presentd en el 92,9 % de los registros (9 de cada 10
personas), con predominio de Blastocystis hominis y Entamoeba coli, presencia de
poliparasitismo y ausencia de helmintos. El perfil clinico se caracterizé principalmente por
diarrea y dolor abdominal; mientras que el perfil epidemiolégico mostré predominio del sexo
femenino, del grupo de 5 a 11 anos, de la residencia periurbana y del consumo de vegetales

crudos, pese al elevado acceso a agua potable y alcantarillado.

Palabras clave: Enteroparasitos, perfil clinico-epidemioldgico.



ABSTRACT

The study aimed to describe the clinical and epidemiological profile of intestinal parasitosis
and identify the parasite species found in the district of Vilcashuaman, Ayacucho, in 2025. A
quantitative, observational, retrospective, descriptive, documentary study with a non-
experimental design was conducted. A total of 310 surveillance records linked to stool samples
collected between October and December 2024 and analyzed for intestinal parasite
identification in 2025 by the Reference Laboratory of the Ayacucho Regional Health
Directorate were reviewed. Documentary review was used as the data collection technique,
and data were collected using a researcher-developed form based on the epidemiological
surveillance formats of the Ministry of Health and the Ayacucho Regional Laboratory. The
frequency of intestinal parasitosis was 92.9%. The species identified were Blastocystis
hominis (92.0%), Entamoeba coli (51.7%), Endolimax nana (28.8%), Chilomastix mesnili
(10.4%), Entamoeba histolytica and Giardia lamblia (7.6% each), and lodamoeba blitschlii
(4.9%); no helminths were detected. The percentages exceeded 100% because of
polyparasitism. Regarding the clinical and epidemiological profile, females predominated
(60.1%), as did individuals aged 5—-11 years (28.5%) and 30-59 years (22.9%), and residents
of peri-urban areas (51.4%). The most frequent symptoms were abdominal pain (23.6%),
nausea (7.3%), and fatigue (4.2%), while the other clinical manifestations recorded were
diarrhea (24.7%), fever (8.3%), and vomiting (6.9%). The epidemiological characteristics
included consumption of raw vegetables (84.0%) and raw or undercooked foods (4.5%),
access to safe drinking water (99.3%) and sewerage services (90.3%), and handwashing
practices (89.2%). Furthermore, 99.3% reported no travel outside the region, and 99.3%
reported no contact with infected persons. It was concluded that intestinal parasitosis was
present in 92.9% of the records (nine out of ten) with a predominance of B. hominis and E.
coli, the presence of polyparasitism, and the absence of helminths. The clinical profile was
characterized mainly by diarrhea and abdominal pain, whereas the epidemiological profile
showed a predominance of females, individuals aged 5-11 years, residence in peri-urban
areas, and consumption of raw vegetables, despite the high level of access to safe drinking

water and sewerage services.

Keywords: intestinal parasites; clinical and epidemiological profile.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias intestinales constituyen un problema de salud publica,
principalmente en regiones tropicales y subtropicales donde se presentan deficiencias en el
acceso al agua segura, saneamiento basico y practicas adecuadas de higiene. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que mas de 1 500 millones de personas,
equivalentes al 24 % de la poblacion mundial, estan infectadas por helmintos transmitidos por
el suelo.(” Asimismo, una revision sistematica y metaanalisis estimé una prevalencia global
de infeccidn por Ascaris lumbricoides del 11,01 %, equivalente a 732 millones de personas

infectadas en el afio 2021.('2

En Latinoamérica, la enteroparasitosis continda afectando principalmente a poblaciones
que viven en zonas rurales y periurbanas. Su transmisién esta relacionada con la
contaminacion fecal del agua y los alimentos, el inadecuado manejo de excretas y las
practicas deficientes de higiene. En el Peru, la presencia de enteroparasitos se registra con
mayor frecuencia en poblaciones que presentan limitaciones en los servicios de agua vy

saneamiento, especialmente en nifios y personas residentes en comunidades rurales.®4

Los enteroparasitos incluyen protozoarios y helmintos que habitan en el tracto intestinal.
Entre las especies identificadas con frecuencia se encuentran Blastocystis hominis,
Entamoeba coli, Endolimax nana, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura. Algunas especies producen manifestaciones clinicas como
diarrea, dolor abdominal, nauseas, vomitos, pérdida de apetito y fatiga; mientras que otras
permanecen sin producir sintomas. La identificacién de protozoarios no patdégenos en las
muestras fecales evidencia una exposicion previa a contaminacion fecal, debido a su forma

de transmision mediante agua, alimentos u objetos contaminados.©®7”)

En el distrito de Vilcashuaman, la poblacion cuenta con servicios de agua potable y
alcantarillado; sin embargo, también se han registrado dificultades relacionadas con la
ampliacion y funcionamiento de los sistemas de agua y saneamiento. Estas condiciones
hacen necesario disponer de informacion sobre la frecuencia de enteroparasitosis, las
especies identificadas y las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la poblacién. La
informacion disponible para este distrito es limitada y no se encuentra sistematizada, lo que

dificulta conocer el comportamiento de la enteroparasitosis en la poblacion atendida.



En este contexto, el estudio del perfil clinico-epidemiolégico permite describir las
caracteristicas de las personas con diagnéstico positivo, las manifestaciones clinicas
registradas y las condiciones epidemiolégicas presentes en las fichas de vigilancia. Esta
informacion contribuye al conocimiento de la situacion local y constituye un referente para el
desarrollo de actividades de prevencion, vigilancia epidemioldgica y educacion sanitaria en el

distrito.

Frente a esta realidad, se planted la siguiente interrogante: ;Cual es el perfil clinico-
epidemiolégico de la enteroparasitosis en la poblacion del Distrito de Vilcashuaman,

Ayacucho, durante el afio 20257

El objetivo principal fue describir el perfil clinico-epidemioldgico de enteroparasitosis en el

Distrito de Vilcashuaman, Ayacucho, durante el 2025.
Y como objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de enteroparasitosis segun diagndstico coproparasitolégico
en la poblacion del Distrito de Vilcashuaman durante el afio 2025.

- ldentificar las especies de enteroparasitosis presentes en la poblacién del Distrito de
Vilcashuaman durante el afio 2025.

- Describir las caracteristicas de la poblacion con enteroparasitosis segun sexo y edad
en el Distrito de Vilcashuaman durante el ano 2025.

- Describir las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la poblacion con diagnéstico
de enteroparasitosis en el Distrito de Vilcashuaman durante el afio 2025.

- Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién con diagndstico de

enteroparasitosis en el Distrito de Vilcashuaman durante el afo 2025.
No se formulé hipétesis por tratarse de un trabajo de investigacion de nivel descriptivo.

En la investigacion se utilizd un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, disefio no
experimental, retrospectivo, documental y de nivel descriptivo. La poblacién estuvo
conformada por 310 fichas de vigilancia vinculadas a muestras fecales recolectadas entre
octubre y diciembre de 2024 y analizadas para la identificacion de enteroparasitos durante el
ano 2025 por el Laboratorio de Referencia de la DIRESA Ayacucho. La revision documental

se realizd en el afio 2026, después de obtener las autorizaciones institucionales



correspondientes. Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha adaptada de la ficha

institucional de vigilancia epidemiolédgica de la DIRESA Ayacucho.

Los resultados mostraron que el 92,9 % de los registros presento resultado positivo para
al menos un enteroparasito. Entre los 288 registros positivos se identificd Blastocystis hominis
en el 92,0 %, Entamoeba coli en el 51,7 %, Endolimax nana en el 28,8 %, Chilomastix mesnili
en el 10,4 %, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia en el 7,6 % cada una, e lodamoeba
bitschlii en el 4,9 %. No se identificaron Helmintos en las muestras analizadas. Algunos
registros presentaron mas de una especie de enteroparasito, por lo que las categorias no

fueron mutuamente excluyentes y la suma de los porcentajes superé el 100 %.

En relacién con las caracteristicas de la poblacion con diagnéstico positivo, el 60,1 %
correspondié al sexo femenino, el 28,5 % al grupo de 5 a 11 afios y el 51,4 % a residentes de
la zona periurbana. Las manifestaciones clinicas registradas con mayor frecuencia fueron
diarrea con 24,7 %, dolor abdominal con 23,6 %, fiebre con 8,3 %, nauseas con 7,3 %, vomitos
con 6,9 % y fatiga con 4,2 %. Entre las caracteristicas epidemioldgicas se registré el consumo
de vegetales crudos en el 84,0 %, el acceso a agua potable en el 99,3 %, el acceso a

alcantarillado en el 90,3 % y el lavado de manos en el 89,2 %.

Se concluye que el 92,9 % de los registros evaluados presento resultado positivo para al
menos un enteroparasito, lo que representa nueve de cada diez registros revisados.
Predominaron Blastocystis hominis y Entamoeba coli, se identific6 la presencia de
poliparasitismo y no se identificaron helmintos durante el periodo estudiado. El perfil clinico
se caracterizo principalmente por la presencia de diarrea y dolor abdominal; mientras que el
perfil epidemiolégico presenté predominio del sexo femenino, del grupo de 5 a 11 anos, de la
residencia periurbana y del consumo de vegetales crudos. No se establecieron factores

asociados ni relaciones causales, debido a que la investigacion fue de nivel descriptivo.

Finalmente, el presente trabajo de investigacion se encuentra organizado en cuatro
capitulos. El primer capitulo comprende la revision de la literatura, donde se presentan los
antecedentes y las bases tedricas; el segundo capitulo corresponde a materiales y métodos;
el tercer capitulo contiene los resultados; y el cuarto capitulo presenta la discusion, las

conclusiones y las recomendaciones.



1.1.

CAPITULO I: REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de estudio

1.1.1. A nivel Internacional

Holland C, et al (2025), desarrollaron la investigacién titulada Mapeo de
prevalencia y el riesgo de parasitos intestinales en la Region de los Hungry Valleys
de Eslovaquia, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de enteroparasitos y
analizar su distribucion geoespacial, identificando focos de riesgo y factores
socioecondmicos asociados, la poblacion estudiada incluyé 3816 personas entre
nifos y adultos del 2020 al 2024, recolectando muestras fecales y datos
socioecondmicos. Los resultados mostraron una prevalencia general de 5,06%
siendo mas alta en la poblacién infantil y comunidades romanies. Los parasitos
predominantes fueron Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura; se concluyé que
la desigualdad socioecondmica y la falta de acceso a servicios de saneamiento

son determinantes claves en la persistencia de enteroparasitosis.('?

Zapata C, Jurado M, Flérez L, et al. (2024) llevaron a cabo un estudio titulado
Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes de calle atendidos en un hogar
de paso en Cali, Colombia, con el propésito de establecer la frecuencia de
enteroparasitosis en personas en situacion de calle que reciben atencién en un
hogar de paso de dicha ciudad. Para ello, se seleccionaron 66 individuos conforme
a criterios previamente definidos. Se recolectaron muestras de heces que fueron
analizadas en laboratorio para identificar la presencia de parasitos intestinales,
ademas de recolectar informacién sociodemografica y sobre habitos de higiene.
Los hallazgos indicaron que el 76% de los participantes presentaban algun tipo de
parasito intestinal, siendo Endolimax nana el mas comun, identificado en el
34,85% de los casos, seguido por Entamoeba coli con una prevalencia del 18,18%.
Los autores concluyen que la enteroparasitosis persiste como una problematica

de salud relevante en poblaciones vulnerables como la analizada en el estudio."®
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Mutengo M, Kadukova M, et al. (2024) Desarrollaron la investigacion titulada
La presencia asintomatica de protozoos intestinales es comun en nifios de la
provincia de Lusaka, Zambia; con el objetivo de determinar la presencia de
protistas intestinales mas comunes en una poblacion pediatrica aparentemente
sana. La poblacion estudiada fue de 256 de 5 a 18 afios de edad, se recolectaron
muestras de heces y cuestionarios demograficos sobre habitos de
comportamiento, agua potable y acceso a inodoros de los nifios participantes.
Concluyeron que la infeccion y colonizacion por enteroparasitos intestinales es
frecuente en nifos aparentemente sanos de la provincia de Lusaka, Zambia y que
los portadores asintomaticos podrian desempefiar un papel subestimado en la

transmision de enfermedades parasitarias gastrointestinales.('®

Kapczk P, et al. (2024) Desarrollaron la investigacion titulada Prevalencia de
parasitos intestinales en nifios en edad preescolar de un jardin de infancia de
Pomerania Occidental en Polonia; con el objetivo de determinar la prevalencia de
enteroparasitosis y evaluar los factores de riesgo asociados, incluyendo habitos
de higiene y condiciones ambientales en el centro educativo. La poblacion
estudiada incluy6 88 nifios de 3 a 6 afos, de los cuales se recolectaron muestras
fecales y cuestionarios sobre habitos de higiene. Los resultados mostraron una
prevalencia global del 15,9%, siendo Giardia intestinalis (9,1%) y Enterobius
vermicularis (6,8%), los parasitos mas frecuentes. Del analisis se evidencio la
relacion entre practicas de higiene insuficientes y la presencia de infeccion
parasitaria. El estudio concluyé que, a pesar del desarrollo sanitario en Polonia,
las infecciones parasitarias intestinales persisten en poblaciones infantiles,
estableciendo la necesidad de educacion sanitaria para cuidadores y mejoras en

higiene ambiental en jardines de infancia.('®

Rocha, De Lima, Ferreira y Da Silva (2023) realizaron una investigacion titulada
Enteroparasitos en una region de la Amazonia occidental, cuyo propésito fue
identificar los tipos de parasitos intestinales presentes en una poblacién del
municipio de la Amazonia central brasilefia, utilizando datos registrados entre 2018
y 2020. Para ello, se analizaron los registros del laboratorio clinico LABSUL, donde

se procesaron 4236 muestras fecales. De estas, 1396 resultaron positivas para
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enteroparasitosis, observandose una prevalencia del 58,69% de infecciones por
protozoos, con mayor afectacion en mujeres, nifios y personas jovenes. Los
investigadores destacaron que las enteroparasitosis representan un problema
recurrente en esta region, por lo que subrayan la necesidad de fortalecer las
condiciones de saneamiento basico y promover campafias educativas constantes
enfocadas en la prevencion, el control de la transmision y la comprension de las

vias de contagio.'”

Gebre ET, et al. (2023) realiza una investigacion titulada Prevalencia de
parasitos intestinales, desnutricion y sus factores de riesgo asociados entre nifios
de edad escolar en la ciudad de Sekota, noreste de Etiopia: un estudio transversal
comunitario; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de parasitos intestinales,
la relacion con la desnutricion y factores asociados. El estudio incluyé 402
escolares e 6 a 14 afos en Sekota (Etiopia) ente abril y junio del 2021; se
determiné una prevalencia global del 44,3% , los parasitos mas frecuentes fueron
Entamoeba histolytica/dispar (11,2%), Hymenolepis nana (9,2 %) y Giardia lamblia
(6,7%). Los factores significativamente asociados incluyeron consumo de agua no
segura (AOR=7,93), defecacién al aire libre (AOR=7,02) y desnutricién
(AOR=5,67). El estudio concluye que la enteroparasitosis y la desnutricion siguen
siendo problemas relevantes de salud publica y recomienda intervenciones en

saneamiento, agua potable y educacion sanitaria.('®

Belkessa, Ait-Salem, Laatamna, Houali y colaboradores (2021) desarrollaron
una investigacion titulada Manifestaciones clinicas y prevalencia de la Giardia
intestinal y otros parasitos intestinales en nifios y adultos en Algeria, cuyo
propoésito fue describir la epidemiologia de las infecciones por parasitos
intestinales y analizar su relevancia clinica en una poblacién infantil y adulta. El
estudio incluyé a 2054 personas, tanto pacientes ambulatorios como
hospitalizados en el Hospital Universitario Beni-Messous, a quienes se les solicitd
la entrega de muestras fecales para su analisis mediante técnicas parasitologicas
convencionales. Los resultados revelaron una prevalencia general del 28% de
parasitosis intestinal. El parasito mas frecuentemente identificado fue Blastocystis

spp. (57,3%), seguido por Endolimax nana (41%) y Entamoeba histolytica/dispar
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(19,6%). En términos de distribuciéon por edad, la mayoria de los parasitos fueron
mas comunes en adultos, con excepcion de Giardia intestinalis, que presento
mayor prevalencia en nifios. No se encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de parasitos y sintomas clinicos como diarrea o
dolor abdominal, lo que sugiere una posible alta tasa de portadores asintomaticos

en la poblacion evaluada.(®

Oliveira A, Boarato E, et al. (2021). En el trabajo de investigacion titulado
prevalencia y caracterizacion genética de Dientamoeba fragilis en nifios
asintomaticos que asisten a guarderias. Cuyo objetivo fue proporcionar datos
adicionales sobre la prevalencia y diversidad genética de Dientamoeba fragilis en
poblaciones humanas, trabajaron con una poblacién de 156 nifios y 18 miembros
del personal, identificaron que todos los nifios evaluados eran asintomaticos y el
10.3% dieron positivo para Dientamoeba fragilis y ademas presentaron otros

parasitos intestinales; ningun trabajador dio positivo.('>

Maia, Pereira, Matos, Aquino y Cardeal (2021) realizaron una investigacion
titulada Perfil epidemioldgico de las parasitosis intestinales en residentes de una
comunidad de la Isla de Boipeba, Bahia, Brasil, con el propdsito de determinar la
prevalencia de enteroparasitosis y su relacion con factores socioecondémicos,
condiciones sanitarias, ambientales y practicas de higiene. Se traté de un estudio
de tipo transversal, descriptivo y con enfoque epidemiolégico, aplicado a una
muestra no probabilistica de 105 habitantes de la isla, entre marzo y junio de 2017.
Se recolectaron muestras fecales para analisis parasitolégico y se aplicd un
cuestionario para caracterizar el perfil sociodemografico. Se encontré que el 52,4%
de los participantes eran mujeres entre 15 y 59 afios, y aunque todos contaban
con acceso a agua entubada, el 91,4% consumia vegetales crudos y el 45,7% no
tenia el habito de lavarse las manos antes de comer. Ademas, el 82,2% reporto
sintomas gastrointestinales. La prevalencia de enteroparasitosis fue del 69,9%,
siendo Entamoeba colila especie mas comun, detectada en el 43,8% de los casos.
El estudio identific6 como principales factores de riesgo la ausencia de agua

potable segura y la falta de acceso a sistemas de alcantarillado.?”
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1.2,

A Nivel Nacional

Vasquez V (2024) realizé un estudio titulado Prevalencia de enteroparasitosis
y nivel de hemoglobina en nifos de 1 a 5 anos de edad atendidos en el Centro de
Salud Cono Sur I-4, desarrollé un estudio descriptivo y transversal en 75 nifios de
1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Cono Sur | -4 de Juliaca en 2024 con
el objetivo de determinar la relacién entre la prevalencia de enteroparasitosis y los
niveles de hemoglobina. Se encontré una prevalencia general de enteroparasitosis
del 60%, con predominio en el grupo etario de 1 a 2 afios y en el sexo femenino.
Se identificaron siete especies de enteroparasitos, y se observé una asociacion
significativa entre la presencia de enteroparasitos y la disminucién de los niveles
de hemoglobina, sugiriendo un impacto negativo en el estado nutricional de los

nifos.#)

Nunez Fiorella (2024), desarrolld la investigacion titulada Caracteristicas
epidemioldgicas de la enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de la
Institucion Educativa 64192, Contamana — Loreto, 2024, el estudio fue descriptivo
y transversal, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas y la
frecuencia de enteroparasitosis en escolares de nivel primario. La investigacion
incluyé 168 estudiantes entre 6 y 12 afos, a quienes se aplicaron examenes
coproparasitolégicos y encuestas estructuradas sobre practicas higiénicas vy
condiciones sanitarias del hogar. Se identificé una alta prevalencia global el 78%,
con predominio de Entamoeba coli (35,3%) y Blastocystis hominis (34,6%). La
mayor afectacion se observé en el grupo de 8 a 10 anos y en el sexo masculino
(54,2%). El estudio concluyé que las deficiencias en higiene personal vy
saneamiento basico, como el lavado irregular de manos y el uso compartido de
objetos personales, son factores determinantes en la persistencia de la

enteroparasitosis infantil en la Amazonia peruana.®?®

Charapaqui L, Crispin D. (2024) realizaron el estudio titulado Prevalencia de
parasitosis intestinales segun tipo en nifios de 7 a 9 afos en el Distrito de Yauli
2021-2022; la poblacion estudiada estuvo conformada por 1115 nifios atendidos
en dicho establecimiento, de quienes se recopilaron datos clinicos y resultados

coproparasitologicos registrados en las historias médicas. Los resultados

14



mostraron que la mayor proporcién de casos ocurrié en nifios de 7 afos (50,3%),
seguida de los de 8 (2,5%) y 9 afios (28,2%); ademas el 54,4% correspondio al
sexo masculino y el 87,2% tenia atencion asegurada; el analisis evidencio una alta
frecuencia de parasitosis intestinal en la poblacién infantil, lo que indica la
persistencia de condiciones sanitarias deficitarias y la necesidad de reforzar las

estrategias de prevencion y educacién sanitaria en salud publica local.®?*

lannacone, Osorio-Chumpitaz, Utia-Yataco et al. (2021) llevaron a cabo un
estudio titulado Enteroparasitosis en Peru y su relacion con el indice de desarrollo
humano, cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia de enteroparasitos
en distintas regiones del pais y analizar su posible relacién con el indice de
desarrollo humano (IDH). El estudio se desarrolld entre los afios 2012 y 2016,
mediante la aplicacion del método coproparasitolégico directo a una poblacion
compuesta por nifios y adultos en las regiones de Huanuco, Ancash, Arequipa y
Lima. Se evaluaron 864 muestras fecales, encontrandose una prevalencia general
de enteroparasitosis del 23,03%. Entamoeba coli fue el protozoo mas
frecuentemente identificado (10,42%), seguido por el helminto Ascaris
lumbricoides (6,37%). En términos generales, las infecciones por protozoos fueron
mas comunes que las causadas por helmintos. No obstante, el analisis estadistico
no evidencié una asociacion significativa entre la prevalencia de estas infecciones

y el nivel del IDH en las regiones estudiadas.®

Serrano y Valderrama (2020) llevaron a cabo una investigacion titulada Estudio
nutricional, caracteristicas de la vivienda y crianza de animales de traspatio como
factores asociados a enteroparasitosis en nifios, con el objetivo de identificar la
relacion entre la presencia de enteroparasitos en escolares y factores como el
estado nutricional, las condiciones habitacionales y la crianza de animales
domeésticos. El estudio se desarrollé en el distrito de Santa Maria de Chicmo,
region Apurimac (Peru), y se analizaron muestras coproldgicas de 493 nifios, de
entre 6 y 16 afos de edad, de ambos sexos. Asimismo, se realizaron visitas
domiciliarias para caracterizar las condiciones del entorno y las practicas de
crianza animal. La prevalencia global de enteroparasitosis fue del 82,4%, siendo

Entamoeba coli el parasito mas frecuente (59,6%), seguido por Ascaris
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lumbricoides (51,1%) y Taenia spp. (33,3%). Se encontré una asociacion entre la
crianza de porcinos y aves de corral con la presencia de Taenia spp. Ademas,
practicas como la defecacion al aire libre, la proximidad de la vivienda a cultivos
agricolas y a acequias se vincularon con infecciones por Enterobius vermicularis,
Hymenolepis nana y Ascaris lumbricoides. Sin embargo, no se identificdé una
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la presencia de
parasitosis. Los autores concluyen que las condiciones ambientales y la presencia
de animales en el entorno domiciliario influyen considerablemente en la

prevalencia de infecciones intestinales en nifios.2®

Huayanca-Palacios e lannacone (2020) realizaron una investigacion titulada
Prevalencia de enteroparasitos en nifios en edad preescolar de dos instituciones
educativas en la ciudad de Ica, Peru, con el objetivo de estimar la prevalencia de
enteroparasitosis en infantes de entre 3 y 6 afios de edad. El estudio incluy6 a 61
nifios pertenecientes a dos instituciones educativas de la ciudad de Ica, cuyas
muestras fecales fueron analizadas mediante técnicas parasitologicas de
laboratorio para la identificacién de protozoarios y helmintos. Se hallé una
prevalencia total de infeccién parasitaria del 59%, identificandose ocho especies
distintas: seis protozoarios y dos helmintos. La especie mas prevalente fue
Entamoeba coli (29,5%), seguida por Giardia lamblia y Entamoeba histolytica
(24,6% cada una). Ademas, se observo una asociacion significativa entre la falta
de lavado de manos después del juego y la presencia de parasitosis en ambas
instituciones evaluadas. Los autores concluyeron que las condiciones ambientales
y los habitos deficientes de higiene personal constituyen factores determinantes

en la aparicion de enteroparasitos en la poblacién infantil estudiada.®”

Astete D, Rivas A, et al. (2024) en el trabajo de investigacion: Blastocystis SPP.
en nifilos asintomaticos de un asentamiento humano de Lima-Peru; cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de enteroparasitosis en nifios de una comunidad de
Villa Maria del Triunfo, en Lima-Peru, la poblacion constituia por 85 nifios ente 2 a
14 afios de edad; fue un estudio de tipo transversal, observacional y prospectivo;
dentro de los positivos se identifico que existe una elevada prevalencia de

infeccion por Blantocystis spp.con 83.05%, unidas a otros parasitos intestinales y
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1.3.

la mayoria no presentaban caracteristicas de parasitosis intestinal y concluyen que

este podria ser la razon por lo que la parasitosis sigue siendo subdiagnosticada.?"
A Nivel Regional

Flores y Navarro (2024) realizaron la investigacién titulada Prevalencia de
coproantigenos de Helicobacter pylori y enteroparasitismo en nifios de dos
asociaciones de vivienda periurbanas, André Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho. 2024; siendo un estudio no experimental, descriptivo y transversal, con
el objetivo de determinar la prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori
y enteroparasitismo en 112 nifios residentes de las asociaciones de vivienda
Agrofestal Tirpoampa y Huarajales, ubicadas en zonas periurbanas de Ayacucho;
se  obtuvieron muestras  fecales  analizadas  mediante  técnicas
coproparasitoscopicas. Los resultados revelaron una prevalencia del 67,9% para
Helicobacter pylori y una altisima prevalencia de enteroparasitismo del 93,8% con
presencia de multiples infecciones. Los parasitos mas frecuentes fueron
Entamoeba coli (45,5%), Giardia intestinalis (32,1%) y Blastocystis spp. (29,5%);
entre los helmintos destacaron Hymenolepis nana (11,6%) y Ascaris lumbricoides
(8,9%), se concluyd que las condiciones socioecondmicas precarias, el escaso
acceso a agua tratada y la higiene deficiente favorecen la coexistencia de
infecciones entéricas bacterianas y parasitarias, evidenciando un grave problema

de salud publica en las comunidades periurbanas ayacuchanas.@®

Aguilar Gamboa AA (2024) realiz6 un estudio observacional transversal titulado
“Prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en nifios del distrito de
Santa Rosa, La Mar - Ayacucho 2022” con 344 nifios de diversas instituciones
educativas y del centro de salud del distrito de Santa Rosa, La Mar, Ayacucho. El
objetivo principal fue determinar la prevalencia de enteroparasitosis y H. pylori en
la poblacion infantil local. Se recolectaron muestras de heces que fueron
procesadas mediante técnica de sedimentacion espontanea para identificar
parasitos intestinales, y mediante deteccidén de antigenos en heces para H. pylori.
Los resultados mostraron una prevalencia de 61% para enteroparasitosis y de
70,1% para H. pylori. Entre los factores epidemioldgicos asociados se identificaron

consumo de agua no tratada, habitos de higiene deficientes, consumo de
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1.2,

vegetales sin lavar y la presencia de animales domésticos. Estos hallazgos reflejan
una alta carga de infecciones gastrointestinales en nifios y la necesidad de
implementar programas de prevencion enfocados en saneamiento, educacion en
higiene y manejo seguro de alimentos y agua, constituyendo un referente

epidemioldgico clave para la regién.?®

Cabrera y Rufino (2017) realizaron la publicaciéon del estudio Prevalencia de
enteroparasitosis en una comunidad altoandina de la Provincia de Victor Fajardo,
Ayacucho, Peru; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y distribucién de
enteroparasitosis; siendo un estudio observacional, descriptiva y transversal, Se
examind a 312 personas mediante los métodos de Ritchie y Ziehl-Neelsen
modificado para Cryptosporidium sp. Los resultados mostraron que el 77,88% de
la poblacion estaba infectada por uno o mas enteroparasitos. Las especies
identificadas incluyeron Entamoeba coli (66,99%), lodamoeba butschlii (12,50%),
Chilomastix mesnili (10,90%), Giardia lamblia (10,57%), Ascaris lumbricoides
(4,49%), Hymenolepis nana (3,52%) y Trichuris trichiura (1,28%). Ademas, se
detectaron coproantigenos de Taenia solium en el 3,52% de las muestras. Este
estudio destaca la alta prevalencia de enteroparasitosis en la region y la presencia
de T. solium, indicando deficiencias en los servicios sanitarios basicos,

especialmente en el agua de consumo doméstico.®?

Base tedrica

1.2.1.

Enteroparasitosis®"

Estas infecciones, son causadas por una variedad de organismos parasitarios,
que se adquieren principalmente a través de la via fecal-oral, mediante el consumo
de agua o alimentos contaminados, el contacto con suelos infectados o la

transmision directa de persona a persona.

Se clasifican en protozoarios y helmintos.
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1.2.1.1.

Protozoarios intestinales:

Los protozoarios intestinales son organismos unicelulares que pueden
infectar el tracto gastrointestinal humano. Se clasifican en diferentes

grupos segun sus caracteristicas morfolégicas y mecanismos de motilidad:

- Flagelados: Incluyen Giardia lamblia y Dientamoeba fragilis, que se
caracterizan por la presencia de flagelos que les permiten la motilidad.

- Ameboides: Como Entamoeba histolytica y Entamoeba dispar, se
caracterizan por su capacidad para formar pseudépodos.

- Ciliados: Como Balantidium coli, que posee cilios en su superficie.

- Coccidios: Incluyen Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis 'y
Cystoisospora belli, que son conocidos por su capacidad para formar

esporas.

Manifestaciones clinicas: Las infecciones por protozoarios intestinales
pueden variar desde asintomaticas hasta formas graves. Por ejemplo, la
giardiasis se manifiesta tipicamente con diarrea acuosa, distension
abdominal y pérdida de peso. La amebiasis puede causar colitis
disentérica, abscesos hepaticos y, en casos severos, complicaciones
extraintestinales. Los coccidios, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos, pueden provocar diarrea prolongada, malabsorcion

y sintomas sistémicos severos.

Diagnéstico: El diagndstico de las infecciones protozoarias intestinales se
realiza mediante la identificacion de trofozoitos o quistes en muestras de
heces. Se emplean técnicas como el examen directo con solucion salina y
lugol, tinciones especiales (como Ila de Ziehl-Neelsen para
Cryptosporidium), métodos de concentracion (como el método formol-éter)
y pruebas inmunolégicas como ELISA o inmunofluorescencia. La PCR se

utiliza en laboratorios especializados para la diferenciacién de especies.

Tratamiento: El tratamiento varia segun el agente etioldgico:
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- Giardia lamblia: Se utilizan medicamentos como metronidazol,
tinidazol o secnidazol.

- Entamoeba histolytica: Se administra metronidazol seguido de un
amebicida intraluminal como paromomicina.

- Cryptosporidium spp.: La nitazoxanida es el tratamiento de eleccion;
en pacientes inmunocomprometidos, la terapia antirretroviral es
fundamental.

- Cystoisospora y Cyclospora: El trimetoprim-sulfametoxazol es el

farmaco recomendado.

Prevencion: Las estrategias preventivas incluyen el acceso a agua
potable, higiene personal adecuada, correcta manipulacion de alimentos,
eliminacion sanitaria de excretas y educacion en salud. El lavado frecuente
de manos, especialmente en nifios, y evitar el consumo de alimentos

crudos en zonas endémicas son fundamentales.
1.2.1.2. Helmintos:

Los helmintos son organismos multicelulares que parasitan al ser
humano en diferentes fases de su ciclo vital. Se dividen en dos grupos

principales:

- Nematodos (gusanos redondos): Incluyen Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus y Strongyloides stercoralis.

- Platelmintos (gusanos planos): Se subdividen en:

o Cestodos (gusanos planos segmentados): incluyen Taenia
solium, Taenia saginata'y Hymenolepis nana.

o Trematodos intestinales: incluye, Fasciolopsis buski.

Manifestaciones clinicas: Las manifestaciones clinicas dependen del tipo
de helminto, la carga parasitaria y el estado inmunologico del huésped. En
general, incluyen sintomas digestivos como dolor abdominal, nauseas,

vomitos, diarrea o estrefiimiento. Las complicaciones pueden incluir
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obstruccién intestinal (como en Ascaris), prolapso rectal (en Trichuris),
anemia ferropénica (en Anquilostomiasis), prurito anal (en Enterobius) y
sintomas sistémicos como tos, fiebre, eosinofilia y pérdida de peso. En
casos graves, pueden presentarse afectaciones hepaticas o neurolégicas,

como en la neurocisticercosis por Taenia solium.

Diagnéstico: El examen coproparasitoscépico seriado es el método mas
utilizado. La identificacion de huevos, larvas o proglétides en heces es
clave. La técnica de Graham (cinta adhesiva) se emplea para la oxiuriasis.
En casos especificos, se puede usar serologia (como ELISA o inmunoblot)
e imagenologia (como TAC o RMN) para diagnosticar formas
extraintestinales como la cisticercosis. La eosinofilia periférica suele estar

presente en infecciones por helmintos tisulares.
Tratamiento: Los antihelminticos mas utilizados incluyen:

- Albendazol: De amplio espectro para nematodos y algunos cestodos.
- Mebendazol: Eficaz para Ascaris, Trichuris y Enterobius.

- Ivermectina: Eleccion en estrongiloidiasis.

- Niclosamida y praziquantel: Usados para teniasis.

- Nitazoxanida: Alternativa en himenolepiasis.

El esquema de tratamiento debe adaptarse al agente especifico, la edad

del paciente, la carga parasitaria y la presencia de complicaciones.

Prevencioén: La prevencién de las helmintiasis se basa en el saneamiento
basico, el uso de letrinas, el lavado adecuado de manos y alimentos, la
educacion sanitaria y el tratamiento periddico en poblaciones escolares en
areas endémicas. Es esencial evitar andar descalzo en suelos
contaminados y controlar la crianza de animales en condiciones higiénicas,

especialmente en zonas rurales.
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1.2.2. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas 2

La enteroparasitosis se define como la infeccion del tracto gastrointestinal por
parasitos intestinales, principalmente helmintos y protozoos, que afectan la
fisiologia normal del organismo. Esta infeccidon provoca alteraciones en la
absorcion de nutrientes y la funcion intestinal, generando un conjunto de
manifestaciones clinicas y un comportamiento epidemioldgico particular en

poblaciones humanas.
1.2.2.1. Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas se refieren al conjunto de signos y sintomas
que permiten identificar la enfermedad en un individuo. En el contexto de
la enteroparasitosis, estas manifestaciones son variables y dependen de
factores como la especie parasitaria, la carga infectiva, la edad del
paciente, su estado nutricional e inmunolégico, asi como las condiciones

ambientales y socioecondmicas.
Los signos y sintomas mas frecuentes son:

- Dolor abdominal tipo colico, distension o malestar general.

- Diarrea aguda o cronica, ocasionalmente alternando con
estrefiimiento.

- Nauseas y voémitos, especialmente en infecciones por protozoos
intestinales.

- Pérdida de apetito, pérdida de peso y retraso del crecimiento en nifios.

- Palidez, fatiga y debilidad relacionadas con anemia por infestaciones
intensas.

- Alteraciones cognitivas y disminucion del rendimiento escolar en

menores con infecciones prolongadas.

Estas manifestaciones clinicas no siempre son especificas, lo que
dificulta el diagndstico oportuno, especialmente en areas endémicas

donde la exposicién a multiples especies parasitarias es frecuente.
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1.2.2.2. Caracteristicas epidemiologicas

Las caracteristicas epidemioldgicas describen como se distribuye la
enfermedad dentro de una poblacién y los factores que favorecen su
transmision. La enteroparasitosis presenta particularidades que se

observan en comunidades rurales andinas.

- Distribucién geografica: elevada en zonas rurales con acceso limitado
a agua potable y saneamiento.

- Poblaciones afectadas: mayor incidencia en nifios escolares y
preescolares, aunque también se observan infecciones en gestantes y
adultos mayores.

- Factores de riesgo: deficiencias en higiene, consumo de agua no
tratada, contacto con suelos contaminados, hacinamiento y
malnutricion.

- Transmision: predominantemente fecal-oral, a través de agua,
alimentos contaminados o contacto directo con suelos infectados.

- Reservorios ambientales: huevos y quistes de parasitos que
sobreviven en suelos humedos, agua contaminada y superficies de
contacto frecuente.

- Variaciones temporales: |la incidencia puede aumentar en temporadas
de lluvias, debido a la contaminacién ambiental y la dispersién de

huevos y quistes parasitarios.

1.2.3. Aplicacion practica: vigilancia y control

Una comprension integral de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
permite disefiar estrategias eficaces de vigilancia. Estas estrategias incluyen la
identificacion de los enteroparasitos, el analisis de su distribucion, la evaluacion
de situaciones de riesgo, la educacion sanitaria y la implementacién de medidas
preventivas como el acceso a agua segura, el saneamiento basico, la adecuada
eliminacion de excretas, el lavado de manos y la correcta manipulacién de los
alimentos. La clasificaciéon adecuada de una enfermedad y su caracterizacion

clinica-epidemioldgica también facilita la investigacion cientifica, el desarrollo de
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protocolos de respuesta rapida ante emergencias sanitarias y la elaboracion de

guias clinicas basadas en evidencia.
1.2.4. Relevancia del perfil clinico-epidemiolégico

El perfil clinico-epidemioldgico integra los aspectos clinicos observados en los
pacientes (sintomas, signos, tipo de parasito) con las condiciones epidemioldgicas

que rodean la infeccion (sexo, edad, saneamiento, habitos).

Su analisis permite comprender el comportamiento de la enfermedad en un
contexto determinado y orientar intervenciones especificas de salud publica de

prevencion, vigilancia y educacién sanitaria local.
1.3. Definicion de términos basicos

Enteroparasitosis: Infeccion intestinal causada por protozoarios o helmintos
transmitidos por via fecal-oral, a través de agua o alimentos contaminados con
huevos o quistes parasitarios.(4

Protozoarios intestinales: Microorganismos unicelulares que parasitan el intestino
humano, pudiendo causar cuadros diarreicos o asintomaticos. Entre los mas
frecuentes destacan Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y Blastocystis hominis.®
Helmintos intestinales: Gusanos parasitos pluricelulares (nematodos o cestodos)
que infectan el tubo digestivo del ser humano. Los mas comunes son Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura' y Hymenolepis nana.®"

Perfil clinico-epidemiolégico: Conjunto de caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas que describen la presentacion, distribucion y factores asociados a
una enfermedad en una poblacion determinada. Incluye sintomas, signos,
distribucién por edad, sexo y condiciones de exposicion.®

Frecuencia de enteroparasitosis: Numero o proporcion de casos positivos de
infeccion intestinal parasitaria en relacion con el total de muestras analizadas en una
poblacién determinada durante un periodo especifico.”

Manifestaciones clinicas: Sintomas y signos derivados de la infeccién parasitaria
intestinal, tales como dolor abdominal, diarrea, nauseas, pérdida de apetito, anemia,

desnutricion o retraso en el crecimiento.*”)
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Caracteristicas epidemiolégicas: Caracteristicas demograficas, sanitarias,
ambientales y conductuales que influyen en la transmisién de enteroparasitos, como
el acceso al agua tratada, eliminacién de excretas, higiene personal y consumo de
alimentos crudos.®8)

Examen coproparasitoscopico: Prueba de laboratorio que permite identificar la
presencia de huevos, larvas, quistes o trofozoitos de parasitos intestinales en
muestras fecales, mediante técnicas microscdpicas directas y de concentracion.®
Vigilancia epidemiolégica de enteroparasitosis: Sistema continuo y sistematico
de recoleccion, analisis e interpretacion de datos sobre enteroparasitos, con el

objetivo de orientar acciones de control y prevencion en salud publica.('?

1.4. Hipétesis

No se formuld hipotesis por ser un trabajo de investigacion de nivel descriptivo.

1.5. Variable

Variable unica: Perfil clinico — epidemioldgico de la enteroparasitosis

1.5.1. Operacionalizacion de variables
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Escala

inicid inicid . Técnica e Campo de
Variable Definicion Defm'?lon Componentes Indicador Tipo de . ' p
conceptual operacional s instrumento registro
medicion
Perfil clinico Conjunto de | Informacion - Ascaris
epidemiologico caracteristicas obtenida de lumbricoides
dela clinicas (signos y | fichas de - Trichuris
enteroparasito- sintomas) y | vigilancia trichiura
sis epidemioldgicas | vinculadas a - Enterobius
(factores muestras fecales Especie . vermicularis
g o Revision
demograficos, recolectadas parasitaria - Acylostoma
o . I documental.
sanitarios, entre octubre y | Especies detectada en | Cualitativa . ) duodenale/Nec
. - . . Nominal Ficha de .
ambientales vy | diciembre de | parasitarias el examen nominal . ator americans
o . recoleccion
biolégicos) que | 2024 y coproparasito - Entamoeba
. : - de datos , .
describen la | analizadas para scopico. histolytica
presentacion y | la identificacion - Giardia lamblia
distribucion de la | de - Cryptosporidiu
enteroparasito- | enteroparasitos m spp.
sis intestinal en | durante 2025 por - Cyclospora
una  poblacion | el Laboratorio de cayetanensis
determinada('47) | Referencia de la Numero y
DIRESA porcentaje de
Ayacucho, muestras con Revision
correspondiente | Frecuencia de resultado Cuantita- documental. | N° de casos/ N°
a pacientes | enteroparasito- positivo tiva Razon Ficha de total de muestras x
atendidos en el | sis respecto  al | discreta recoleccion | 100
Establecimiento total de de datos
de Salud de muestras
Vilcashuaman, analizadas.
que incluyen Sexo, edad y Sexor Revision
resultados Caracteristicas ambito de cualitétiva documental. | Sexo: masculino/
coproparasitosc demoaraficas residencia de ordinal Ordinal Ficha de femenino
opicos,  datos g los pacientes | recoleccién | Edad: 0-4, 5-11,
demograficos y con ' de datos 12-17, 18-29, 30-
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antecedentes
clinico-
epidemioldgicos.

diagndstico cualitativa 59, >60 afos o
positivo. ordinal mas.
Ambito de
residencia: urbano,
rural, periurbano
- Diarrea
- Dolor
Sintomnas abdominal
signos y Revision - Nauseas
) . _ tal. - Pérdi
Manifestaciones | reportados en | Cualitativa . df)cumen a érdida de
. i ) Nominal Ficha de peso
clinicas las fichas nominal . .
L. recoleccion - Fiebre
clinicas o de .
vigilancia de datos - Fatiga
g ' - Pérdida de
apetito
- Voémitos
- Consumo de
alimentos
crudos o mal
cocidos
- Consumo de
Factores L vegetales
Y Revision
sanitarios crudos
L . _ documental.
Caracteristicas ambientales y | Cualitativa . . - Acceso a agua
. e . Nominal Ficha de
epidemioldgicas | de nominal . potable
. recoleccion .
comportamien - Bafio con
de datos .
to. alcantarillado
(desaguie)
- Lavado de
manos

- Viaje fuera de la
region
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2.1.

2.2,

CAPITULO IlI: MATERIALES Y METODOS
Enfoque de investigacion

El presente estudio adopté un enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaron
y analizaron datos numéricos provenientes de registros de laboratorio y fichas de
vigilancia. Este enfoque permitié determinar la frecuencia de enteroparasitosis, las
especies identificadas y las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos,

garantizando objetividad y replicabilidad de los resultados.(-?)

Segun Hernandez Sampieri et al., el enfoque cuantitativo se caracteriza por el uso
de instrumentos estandarizados y la aplicacién de procedimientos estadisticos para
obtener conclusiones basadas en evidencias.! En este estudio, la informacion
provino de fuentes secundarias oficiales, lo que permitié la cuantificacion de los

hallazgos.
Tipo de investigacion

El estudio fue observacional porque la investigadora no manipulé variables ni
participd en la recoleccion o procesamiento de las muestras. La poblacién documental
estuvo conformada por 310 fichas de vigilancia vinculadas a muestras fecales
recolectadas entre octubre y diciembre de 2024 y analizadas para la identificacion de
enteroparasitos durante 2025 por el Laboratorio de Referencia de la DIRESA
Ayacucho. La revision documental se efectué en 2026, después de obtener las

autorizaciones institucionales correspondientes.®4

El caracter observacional permitié analizar la informacion sin intervenir sobre los
individuos ni las condiciones del entorno, lo cual fue apropiado cuando se dispone de
bases de datos de salud publica, como los reportes del Laboratorio de Referencia de
la DIRESA de Ayacucho. Segun Gordis, los estudios observacionales retrospectivos
son utiles para describir la distribucion de enfermedades en poblaciones

especificas.®
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2.3.

2.4.

2.5.

Nivel de investigacion

El estudio correspondié al nivel descriptivo, porque tuvo como propdsito principal
caracterizar el perfil clinico y epidemioldgico de la enteroparasitosis en una poblacién

determinada, sin establecer relaciones causales entre variables.?

En la investigacion descriptiva, el objetivo es especificar las propiedades,
caracteristicas y rasgos relevantes de un fendmeno, proporcionando una visién
detallada de su comportamiento dentro de un contexto definido."” En este caso, se
describieron las especies parasitarias encontradas, su frecuencia, las caracteristicas
sociodemograficas, manifestaciones clinicas y condiciones epidemiolégicas de los

casos notificados en Vilcashuaman.

Disefio de Investigacion

El estudio tuvo un disefio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y
documental. Se revisaron fuentes secundarias constituidas por fichas de vigilancia y
resultados parasitoldgicos. Las muestras fecales fueron recolectadas entre octubre y
diciembre de 2024 y analizadas durante 2025 por el Laboratorio de Referencia de la
DIRESA Ayacucho. La investigadora accedié a las fichas en 2026, después de
obtener las autorizaciones institucionales correspondientes, y no participd en la
recoleccidon, conservacion, procesamiento ni identificacion parasitolégica de las

muestras.

Area de estudio

El estudio se desarrollé en el Distrito de Vilcashuaman, provincia de Vilcashuaman,
region Ayacucho, ubicado en la zona andina del sur del Peru a aproximadamente
3450 m.s.n.m., con clima frio y poblacién mayoritariamente rural. El ambito
comprendié el Establecimiento de Salud de Vilcashuaman, donde las muestras
fecales fueron recolectadas entre octubre y diciembre de 2024 como parte de las
actividades de vigilancia. Posteriormente, las muestras fueron analizadas durante
2025 por el Laboratorio de Referencia de la DIRESA Ayacucho para la identificacion
de enteroparasitos. La eleccion del distrito responde a sus condiciones
socioecondmicas Yy sanitarias vulnerables, que lo hacen prioritario para la

caracterizacion de esta enfermedad.
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2.6.

2.7.

2.8.

Poblacion

La poblacion definitiva estuvo constituida por 310 fichas de vigilancia vinculadas a
muestras fecales procedentes de la poblacion del distrito de Vilcashuaman,
recolectadas entre octubre y diciembre de 2024 y analizadas para la identificacion de
enteroparasitos durante 2025 por el Laboratorio de Referencia de la DIRESA
Ayacucho. Estas fichas correspondieron a personas cuyas muestras fueron enviadas
por el Establecimiento de Salud de Vilcashuaman como parte de la vigilancia

epidemioldgica.

Muestra

Se reviso la totalidad de las 310 fichas disponibles en el Laboratorio Regional de
Ayacucho que conformaron la poblacion documental definitiva. Por tanto, se realizé

un censo de registros y no se aplicé muestreo.

Numero de registros revisados: 310

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
2.8.1. Técnica

La técnica empleada fue la revisiébn documental de fuentes secundarias
oficiales remitidas por el Establecimiento de Salud de Vilcashuaman: fichas de
vigilancia correspondientes a muestras fecales recolectadas entre octubre y
diciembre del 2024, y resultados parasitoldgicos emitidos durante el 2025 por el

Laboratorio de Referencia de la DIRESA de Ayacucho.

Esta técnica consistid en la revision, seleccion y extraccion sistematica de
informacién relevante contenida en documentos, archivos o bases de datos
institucionales, permitiendo obtener datos validos y confiables sobre las

variables clinicas y epidemiolégicas de interés.(?)

El uso de la revision documental se fundamenté en que el estudio fue
retrospectivo y no requirié contacto directo con los participantes, garantizando
la proteccién de la confidencialidad y la integridad de los datos, conforme a los

principios éticos de investigacion en salud publica.®
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2.8.2.

2.8.3.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia, disefiada
tomando como referencia los formatos de vigilancia epidemiolégica del
Ministerio de Salud (MINSA) y del Laboratorio de Referencia de la DIRESA
Ayacucho, debido a que la investigacion empled fuentes secundarias, se
incluyeron unicamente las variables disponibles en los documentos originales.
Esta ficha permitié registrar de manera sistematica la informacion clinica y

epidemiolégica de los casos de enteroparasitosis.

La ficha fue estructurada y estuvo organizada en cinco secciones

correspondientes:

Datos generales
Datos demogréficos: sexo, edad
Resultados parasitologicos: resultado del examen, especie parasitaria
identificada y nUmero de especies registradas.
Manifestaciones clinicas: signos y sintomas registrados.
5. Caracteristicas epidemiologicas: acceso a agua tratada, saneamiento,

alimentacion.

Criterios de validacion y confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido de la ficha de recoleccion de
datos fue evaluada globalmente mediante el juicio de cinco expertos con
experiencia en epidemiologia, parasitologia, metodologia de la investigacion y
salud publica. La evaluacién comprendio las secciones de datos generales,
datos demograficos, resultados parasitolégicos, caracteristicas clinicas y
caracteristicas epidemiologicas. Los expertos valoraron globalmente cada
seccion segun los criterios de pertinencia, claridad y exhaustividad, utilizando
una escala de 1 a 5, donde 1 correspondié a una valoracion muy bajay 5 a una
valoracion muy alta. Asimismo, formularon observaciones y sugerencias que
permitieron mejorar la redaccion, organizacion y codificacion de las variables,
sin incorporar informacién que no estuviera disponible en las fuentes

secundarias originales.
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2.8.4.

Prueba piloto: Posteriormente, se realizé una prueba piloto con 20 fichas de
vigilancia procedentes de Huancapi, de caracteristicas similares a las incluidas
en el estudio. Su finalidad fue verificar la aplicabilidad del instrumento, la
disponibilidad de la informacion requerida, la claridad de las categorias de
respuesta, la adecuada codificacion de las variables y la factibilidad del
procedimiento de extraccion de datos. A partir de los resultados se efectuaron

los ajustes necesarios antes de la revision definitiva de las fichas.

Confiabilidad: No se calculé un coeficiente de consistencia interna, debido
a que el instrumento no constituyé una escala de medicién, sino una ficha de
extraccion documental conformada por variables independientes de distinta
naturaleza, entre ellas variables dicotémicas, politbmicas y numeéricas. Por esta
razoén, no correspondia aplicar el coeficiente alfa de Cronbach. La uniformidad
del procedimiento de recoleccion se garantizé mediante la definicion previa de
las categorias de respuesta, la codificacion estandarizada de las variables y la

aplicacion de la misma ficha durante toda la revision documental.

Recoleccion de datos

La recoleccion documental se realizé en el 2026, después de obtener las
autorizaciones institucionales correspondientes. Se utilizaron fichas de
vigilancia vinculadas a muestras fecales recolectadas entre octubre y diciembre

de 2024 y resultados parasitolégicos emitidos por el laboratorio durante 2025.
El proceso incluy? las siguientes etapas:

- Coordinacion institucional: se solicitaron las autorizaciones formales
correspondientes para acceder a las fichas y resultados de laboratorio.
Estas autorizaciones fueron otorgadas en el 2026, segun las fechas
consignadas en los documentos institucionales.

- Revisibn documental: después de obtener la ultima autorizacidon
institucional, se identificaron y revisaron las fichas de vigilancia
correspondientes a personas procedentes del distrito de Vilcashuaman

del periodo correspondiente.
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- Extraccion de datos: después de obtener las autorizaciones
institucionales, la informacion clinica, epidemiolégica y parasitoldgica
fue transferida a una ficha de recoleccién de datos previamente
validada.

- Codificacion y digitacion: los datos fueron codificados y registrados en
una base de datos en Excel, garantizando la exactitud mediante una

doble verificacion.

2.9. Procesamiento de datos

El procesamiento se llevd a cabo mediante las siguientes fases:

- Codificacion: Se asignaron cédigos numéricos a cada variable segun el
instrumento de recoleccion.

- Depuracion: Se verificd la coherencia de datos, identificando registros
duplicados o incompletos.

- Tabulacion: Los datos depurados fueron tabulados en tablas de frecuencias

y exportados a SPSS Statistics para su analisis descriptivo

Analisis descriptivo: Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables estudiadas. La frecuencia de enteroparasitosis se calculé considerando
los 310 registros revisados. Las especies identificadas, las caracteristicas de la
poblacién, las manifestaciones clinicas y las caracteristicas epidemioldgicas se
describieron considerando los 288 registros con diagnéstico positivo. Debido a que
algunos registros presentaron mas de una especie de enteroparasito, las
categorias de la tabla de especies no fueron mutuamente excluyentes y la suma

de sus porcentajes supero el 100 %.
2.10. Aspectos éticos

La presente investigacion estuvo basada en los principios éticos aplicables a la
investigacion en salud, garantizando el respeto por la autonomia, confidencialidad, la
beneficencia y la no maleficencia. El principio de autonomia fue respetado mediante
la firma previa del consentimiento informado antes del envio y procesamiento de las

muestras fecales, autorizando el procesamiento de las muestras fecales y el uso de
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la informacion contenida en las fichas y en los resultados derivados de dichas

muestras.

El acceso a las fichas de vigilancia y a los resultados parasitologicos se realizd
unicamente después de obtener las autorizaciones institucionales correspondientes,
otorgadas en el 2026. La base utilizada para el analisis fue codificada y no incluyo
nombres, documentos de identidad ni otros identificadores personales. La
investigadora no intervino en la obtencién del consentimiento informado, la
recoleccion, el envio, ni el procesamiento de las muestras, debido a que su
participacion se Ilimitd a la revision documental de las fichas y resultados

institucionales.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

TABLA N° 01

FRECUENCIA DE ENTEROPARASITOSIS SEGUN DIAGNOSTICO
COPROPARASITOLOGICO EN MUESTRAS PROCEDENTES DEL DISTRITO DE
VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

Diagnoéstico .
v re s Frecuencia %
coproparasitolégico
Positivo 288 92.9
Negativo 22 71
Total 310 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos adaptada de la ficha institucional del
Laboratorio de Referencia de la DIRESA Ayacucho

Nota: las muestras fueron recolectadas entre octubre y diciembre de 2024 y

analizadas parasitolégicamente durante el 2025

En la presente tabla, se identificd que la frecuencia de resultados positivos para al
menos un enteroparasito fue del 92,9% (288), mientras que la frecuencia de resultados

negativos fue del 7.1% (22) del total de la poblacion en estudio.
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TABLA N°02

ESPECIES DE ENTEROPARASITOS IDENTIFICADAS EN LAS MUESTRAS
POSITIVAS PROCEDENTES DEL DISTRITO DE VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

Especie parasitaria Presencia N %*
Helmintos
Ascaris lumbricoides No 0 0.0
Trichuris trichiura No 0 0.0
Enterobius vermicularis No 0 0.0
Ancylostoma duodenale/Necator americanus No 0 0.0

Protozoario
Protozoario patégeno

Entamoeba histolytica Si 22 7.6
Giardia lamblia Si 22 7.6
Cryptosporidium spp No 0 0.0
Cyclospora cayetanensis No 0 0.0
Protozoario no patégeno
Blastocystis hominis Si 265 92.0
Entamoeba coli Si 149 51.7
lodamoeba bditschlii Si 14 4.9
Chilomastix mesnili Si 30 10.4
Endolimax nana Si 83 28.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos adaptada de la ficha institucional del Laboratorio de
Referencia de la DIRESA Ayacucho

* Los porcentajes fueron calculados respecto de los 288 registros positivos de enteroparasitosis, las
especies parasitarias no fueron mutuamente excluyentes, debido a que un mismo registro presenté
mas de una especie de enteroparasito (poliparasitismo); por esta razén, la suma de los porcentajes
supera el 100%.

En la tabla 2, en relacion con las especies de enteroparasitos identificadas, se observé
un predominio de protozoarios no patégenos; dentro de este grupo Blastocystis hominis
presenté la mayor frecuencia con un 92.0%, seguido de Entamoeba coli con 51,7%,
Endolimax nana con 28,8%, Chilomastix mesnili con 10.4%, lodamoeba butschlii 4.9%. Asi
mismo se identificd protozoarios patdégenos Entamoeba histolytica y Giardia Lamblia
respectivamente, cada uno en el 7.6% de las muestras respectivamente. No se identificaron

helmintos.
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TABLA N°03

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION CON ENTEROPARASITOSIS EN EL
DISTRITO DE VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

Caracteristicas N %
Sexo
Femenino 173 60.1
Masculino 115 39.9
Edad
0 a 4 anos 19 6.6
5a 11 afos 82 28.5
12 a 17 afos 51 17.7
18 a 29 afos 23 8.0
30 a 59 afios 66 22.9
>60 afios 47 16.3
Ambito de residencia
Urbano 111 38.5
Periurbano 148 514
Rural 29 10.1
Total 288 100.0

Fuente: Ficha de recoleccioén de datos adaptada de la ficha institucional del Laboratorio
de Referencia de la DIRESA Ayacucho

En la tabla 3, en relacién con las caracteristicas de la poblacién con enteparasitosis
60.1% son del sexo femenino y 39.9% del sexo masculino. El 28.5% corresponde a
poblacion de 5 a 11 afios de edad; 22.9% de 30 a 59 afos, 17.7% de 12 a 17 afos, 16.3%
a >60 anos, 8.0% de 18 a 29 anos y 6.6% de 0 a 4 afos de edad. Residen en la zona

periurbano 51.4%, seguido de 38.5% en la zona urbana y 10.1% en la zona rural.
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TABLA N°04

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION CON
DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOSIS EN EL DISTRITO DE VILCASHUAMAN,
AYACUCHO. 2025

CARACTERISTICAS CLIiNICAS N %
Sintomas gastrointestinales
Diarrea
Si 71 24.7
No 217 75.3
Dolor abdominal
Si 68 23.6
No 220 76.4
Nauseas
Si 21 7.3
No 267 92.7
Pérdida de peso
Si 4 1.4
No 284 98.6
Sintomas generales
Fiebre
Si 24 8.3
No 264 91.7
Fatiga
Si 12 4.2
No 276 95.8
Pérdida de apetito
Si 6 2.1
No 282 97.9
Vémitos
Si 20 6.9
No 268 93.1
Total 288 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos adaptada de la ficha institucional del

Laboratorio de Referencia de la DIRESA Ayacucho
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En la tabla 4, en relacién con las manifestaciones clinicas, se observa que 24.7%
presentan diarrea y 75.3%, no presentan dolor abdominal 23.6% y no presentan 76.4%;
presentan nauseas 7.3% y no presentan 92.7%; pérdida de peso 1.4% y no pierden peso
98.6%. Dentro de los sintomas generales 8.3% presentan fiebre y no presentan 91.7%;
fatiga 4.2% y no presentan 95.8%, presentan pérdida de apetito 2.1% y no presentan 97.9%

y 6.9% presentan vomitos y no presentan 93.1% respectivamente.
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TABLA N°05

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA POBLACION CON DIAGNOSTICO
DE ENTEROPARASITOSIS EN EL DISTRITO DE VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS N %

Consumo de alimentos crudos o mal cocidos

Si 13 4.5

No 275 95.5
Consumo de vegetales crudos

Si 242 84.0

No 46 16.0
Acceso a agua potable

Si 286 99.3

No 2 0.7
Baro con alcantarillado (desague)

Si 260 90.3

No 28 9.7
Habitos de higiene (lavado de manos)

Si 257 89.2

No 31 10.8
Viaje fuera de la regién

Si 2 0.7

No 286 99.3
Contacto con personas con enteroparasitosis

Si 2 0.7

No 286 99.3

Total 288 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos adaptada de la ficha institucional del Laboratorio de
Referencia de la DIRESA Ayacucho

En tabla 5, en relacion con las caracteristicas epidemiolégicas se observa que el 4.5%
de la poblacién consume alimentos crudos o mal cocido y no consumen 95.5%; consumen
vegetales crudos 84.0% y no 16.0%; tienen acceso al agua potable 99.3% y no tiene acceso
0.7%; tienen bafio con alcantarillado 90.3% y no tienen 9.7%; se lavan las manos 89.2% y
no se lavan 10.8%; no viajan fuera de la regiéon y 99.3% no viajan, ni tienen contacto con

personas con enteroparasitosis 99.3%.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente trabajo de tesis Perfil Clinico y Epidemiolégico de la enteroparasitosis
en el distrito de Vilcashuaman, Ayacucho. 2025 busc6 especificar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas, asi como identificar los parasitos presentes en la poblacién de
Vilcashuaman. Los hallazgos expuestos en articulos cientificos reafirman que la
enteroparasitosis representa una carga persistente y relevante para la salud publica. De
acuerdo a las cifras mundiales indicando que mas de 3 500 millones de personas han sido
infectadas y 450 millones con sintomas que afectan su bienestar y desarrollo confirmandose
asi que, los nifios menores de 14 anos constituyen el grupo mas vulnerable debido a la

inmadurez de su sistema inmunoldgico.("

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima que del 24% de la poblacién
mundial 1500 millones de personas estan infectadas por Helmintos transmitidos por el
suelo, con mayor incidencia en regiones tropicales y subtropicales con saneamiento
deficiente. A su vez, el metaanalisis reciente revel6 que la prevalencia global de parasitosis
intestinal es por Ascaris lumbricoides alcanzando el 11%, lo que equivale a 732 millones de
personas infectadas en 2021. La enteroparasitosis siguen siendo un desafio no resuelto,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios, lo que valida que la carga de estas

enfermedades se mantiene elevada a pesar de los avances en salud publica.("'?

En concordancia con esta problematica que afecta a la poblacién mas vulnerable, los
resultados del trabajo de investigacion evidencian que el 92.9% son positivos a la presencia
de enteroparasitos y 92.0% corresponde a la presencia del protozoario no patégeno
Blastocystis Hominis; pero en algunos registros se identific6 mas de una especie de
enteroparasito, evidenciandose la presencia de poliparasitismo, como son Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Endolimax nana, entre otros; resultados que se
relacionan con los datos del MINSA, donde se identifica la prevalencia de Giardia lamblia

en un 32% en la poblacion infantil peruana.

En la tabla N°1, se evidencio que el 92,9 % de las muestras analizadas durante 2025
presentd al menos un enteroparasito, mientras que solamente el 7.1% no evidencio
infeccidn por esta enfermedad. Estos resultados muestran una elevada frecuencia de

enteroparasitosis en la poblacion en estudio, lo que evidencia una alta proporcién de
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resultados positivos entre las muestras evaluadas procedentes del distrito de Vilcashuaman
que la enteroparasitosis afecta a la gran mayoria de la poblacién en estudio, lo que refleja
una elevada carga de esta enfermedad en el distrito de Vilcashuaman; la baja proporcién
de la poblacion libres de esta infeccidbn pone de manifiesto la amplia circulacion de
enteroparasitos en esta zona, que implica la persistencia de condiciones que favorecen su

transmision

Nufez M, Fiorella (2024), realizé la investigacion “Caracteristicas epidemiolégicas de la
enteroparasitosis en estudiantes de nivel primario de la Institucion Educativa 64192,
Contamana - Loreto 2024"; cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y los factores
asociados a esta condicion en una poblacién vulnerable, fue un estudio cuantitativo, de
diseno descriptivo, con una poblacién de 168 estudiantes. Los resultados indican que hubo
una alta prevalencia de enteroparasitosis en un 78%, siendo la mas comunes Entamoeba
coli con 35.3% y Blastocystis hominis con 34.6%; la mayoria de los estudiantes tenian entre
8y 10 afios de edad, predominando el sexo masculino con 54.2%. Se identificaron practicas
inadecuadas de higiene como el lavado de manos y uso compartido de objetos personales,
asi mismo, una proporcién considerable tienen acceso limitado a recursos basicos. Dentro
de las recomendaciones esta el implementar programas de educacion sanitaria y mejorar

las condiciones de acceso a agua potable para reducir la incidencia de esta enfermedad.“®

De igual manera, Cabrera y Rufino (2017) realizaron la publicacion del estudio
Prevalencia de enteroparasitosis en una comunidad altoandina de la Provincia de Victor
Fajardo, Ayacucho, Peru; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y distribucion de
enteroparasitosis; siendo un estudio observacional, descriptiva y transversal. Se examino a
312 personas mediante los métodos de Ritchie y Ziehl-Neelsen modificado para
Cryptosporidium sp. Los resultados mostraron que el 77,88% de la poblacién estaba
infectada por uno 0 mas enteroparasitos. Las especies identificadas incluyeron Entamoeba
coli (66,99%), lodamoeba butschlii (12,50%), Chilomastix mesnili (10,90%), Giardia lamblia
(10,67%), Ascaris lumbricoides (4,49%), Hymenolepis nana (3,52%) y Trichuris trichiura
(1,28%), Taenia solium en el 3,52% de las muestras. Este estudio destaca la alta
prevalencia de enteroparasitosis en la regién y la presencia de T. solium, indicando
deficiencias en los servicios sanitarios basicos, especialmente en el agua de consumo

doméstico.(9
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La elevada frecuencia encontrada en el presente trabajo de investigacion, coincide con
la tendencia descrita en estudios desarrollados en poblaciones con similares caracteristicas
epidemiolégicas, donde se evidencia alta frecuencia de infeccién por enteroparasitos, lo
que indica que las condiciones ambientales, sanitarias y otras caracteristicas continuan
favoreciendo la transmision de estas infecciones, especialmente en zonas donde existe
limitada cobertura de servicios basicos; entonces los hallazgos obtenidos fortalecen la
evidencia de que la enteroparasitosis permanece como un importante problema de salud

publica.

Realmente hablar de la frecuencia de enteroparasitosis en este distrito, es evidenciar
una alta frecuencia de la presencia de esta enfermedad en el area de estudio; este hallazgo
sugiere que las infecciones por enteroparasitos contindan representando un problema de
salud publica en el distrito de Vilcashuaman y otros lugares, lo que esta relacionado con las

caracteristicas epidemiologicas que se encuentran descritas en la tabla N°5.

En conclusién, esta elevada frecuencia de diagndstico de enteroparasitosis (92.9%),
encontrada en las fichas epidemioldgicas de la DIRESA, indican la necesidad de fortalecer
las estrategias de prevencion y control a través de programas de educacién sanitaria,
vigilancia epidemiolégica, diagndstico oportuno y tratamiento periddico, con la finalidad de
disminuir la transmision de enteroparasitos para contribuir a mejorar la salud de la
poblacién. Ademas, estos hallazgos constituyen una base para futuras investigaciones
orientadas a identificar los factores asociados que expliquen la elevada frecuencia

observada.

En la tabla N°2, se evidencié un predominio de protozoarios no patégenos, siendo
Blastocystis hominis la especie mas frecuente (92.0%), seguida de Chilomastix mesnili
(10.4%) e lodamoeba butschlii (4.9%). Estos hallazgos evidenciaron la presencia frecuente
de protozoarios intestinales en la poblacion en estudio. Asimismo, se identifico la presencia
de protozoarios patdgenos en el 7.6% de las muestras, correspondientes a Entamoeba
histolytica y Giardia lamblia, cuya deteccion reviste importancia epidemiolégica debido a su
potencial de ocasionar enfermedad gastrointestinal y por constituir indicadores de

transmision fecal-oral.
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Es necesario remarcar que en algunos de los 288 registros con diagndstico positivo de
enteroparasitosis se identific6 mas de una especie de enteroparasito, lo que evidencioé la

presencia de poliparasitismo.

Los resultados encontrados en el presente estudio, coinciden con los reportados por
Zapata C, Jurado M, Flérez L, et al. (2024) quienes llevaron a cabo un estudio titulado
Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes de calle atendidos en un hogar de paso
en Cali, Colombia, con el propdsito de establecer la frecuencia de enteroparasitosis en
personas en situacion de calle que reciben atenciéon en un hogar de paso de dicha ciudad,
seleccionaron 66 individuos y los hallazgos indicaron que el 76% de los participantes
presentaban algun tipo de parasito intestinal, siendo Endolimax nana el mas comun,
identificado en el 34,85% de los casos, seguido por Entamoeba coli con una prevalencia
del 18,18%. Los autores concluyen que la enteroparasitosis persiste como una problematica

de salud relevante en poblaciones vulnerables como la analizada en el estudio.(™®

Asimismo, estos hallazgos son consistentes con lo informado por Huayanca-Palacios e
lannacone (2020) quienes realizaron una investigacion titulada Prevalencia de
enteroparasitos en nifios en edad preescolar de dos instituciones educativas en la ciudad
de Ica, Peru, con el objetivo de estimar la prevalencia de enteroparasitosis en infantes de
entre 3 y 6 afos de edad. Hallaron una prevalencia total de infeccion parasitaria del 59%,
identificandose ocho especies distintas: seis protozoarios y dos helmintos. La especie mas
prevalente fue Entamoeba coli (29,5%), seguida por Giardia lambliay Entamoeba histolytica
(24,6% cada una). Ademas, se observo una asociacion significativa entre la falta de lavado
de manos después del juego y la presencia de parasitosis en ambas instituciones
evaluadas. Los autores concluyeron que las condiciones ambientales y los habitos
deficientes de higiene personal constituyen factores determinantes en la aparicion de

enteroparasitos en la poblacion infantil estudiada.?”)

Mientras que, a diferencia de lo reportado por Nufiez Fiorella (2024), quien desarroll6 la
investigacion titulada Caracteristicas epidemiolégicas de la enteroparasitosis en
estudiantes de nivel primario de la Institucién Educativa 64192, Contamana — Loreto, 2024,
cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas y la frecuencia de
enteroparasitosis en escolares de nivel primario, identificd una alta prevalencia global de

78%, con predominio de Entamoeba coli (35,3%) y Blastocystis hominis (34,6%). El estudio
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concluyd que las deficiencias en higiene personal y saneamiento basico, como el lavado
irregular de manos y el uso compartido de objetos personales, son factores determinantes
en la persistencia de la enteroparasitosis infantil en la Amazonia peruana.®® Por tanto, en
esta investigacion predomind la presencia de Entamoeba coli, que es un enteroparasito
inofensivo que vive en el intestino sin causar dafio; mientras que la Entamoeba histolitica
es peligroso, ya que produce enfermedades como la disenteria amebiana invadiendo los

tejidos intestinales y dafios en el higado.

El predominio de protozoarios no patdgenos, aunque generalmente no producen
enfermedad, constituy6 que existe una contaminacion fecal en este distrito y sus anexos, lo
que indica que la poblacion no tiene acceso al agua segura y su higiene personal aun son
insuficientes, si bien es cierto que afirman que el consumo de agua es potable, hasta la
fecha existen problemas en la ampliacion de redes de agua y desagte, tal como manifiesta
la Contraloria General de la Republica.“? El porcentaje mayor de Blastocystis hominis en
el presente trabajo de investigacion, podria estar relacionado a su amplia distribucién y a la
presencia de factores que favorecen su transmision fecal-oral y las deficientes condiciones
higiénico sanitarias. Ademas se identificaron Endolimax nana, Chilomastix mesnili e
lodamoeba butschlii todas considerados protozoarios comensales, aunque generalmente
no producen enfermedad en individuos inmunocompetentes su identificacion tiene
relevancia desde el punto de vista epidemiolégico, porque evidencia una circulacién
persistente de contaminacion fecal y refleja deficiencias en las condiciones higiénico-
sanitarias, como la ingestion de quistes presentes en agua o alimentos contaminados,
manipulacién inadecuada de alimentos, por tanto la identificacién de estos puede reflejar
exposicion compartida a factores de riesgo para otros enteroparasitos, que requiere la
necesidad de fortalecer las medidas de prevencion y control de enfermedades transmitidas

por via oral-fecal.

En relacion con la identificacion de protozoarios patdégenos como Entamoeba histolytica
y Giardia lambia, cada uno con 7,6 %, en la poblacion en estudio de Vilcashuaman, se
evidencia la presencia de especies de importancia para la salud publica, porque ambas
especies se transmiten por via oral-fecal, a través de la ingestion de quistes presentes en
agua , alimentos o superficies contaminadas. Sin embargo, el presente estudio no permitid
determinar la via especifica de transmisién ni establecer su relacion con el saneamiento

basico, la calidad del agua o las practicas de higiene. Estos enteroparasitos pueden producir
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manifestaciones gastrointestinales en nifios y grupos vulnerables como: diarrea, dolor
abdominal, malabsorcion de nutrientes; que pueden afectar el estado nutricional y el

desarrollo fisico y cognitivo cuando no son diagnosticados y tratados oportunamente.

De igual manera es de suma importancia indicar que en el presente estudio no se
encontraron Helmintos en las muestras analizadas durante el periodo de estudio; sin
embargo, este resultado describe la ausencia de identificacion de helmintos en los registros
revisados, pero no determina las razones de dicha ausencia. Mientras que la presencia de
protozoarios puede estar relacionada con diferentes mecanismos de transmisién fecal-oral,
como la ingestién de agua o alimentos contaminados y determinadas practicas de higiene,

estas condiciones no fueron evaluadas directamente en el presente estudio.

Por tanto, en el presente cuadro se evidencio el predominio de protozoarios intestinales,
lo cual indica que estos enteroparasitos representan un problema de salud publica en la
poblacion de estudio; la frecuencia de protozoarios no patégenos se interpreta como un
marcador epidemiolégico de contaminacion fecal y exposicion a factores de riesgo
asociados con deficiencias en el saneamiento y las practicas de higiene y la presencia de
los protozoarios patdégenos que son capaces de ocasionar enfermedades gastrointestinal,
especialmente en poblaciones vulnerables; aunque no se detectaron los Helmintos
intestinales, no excluye la necesidad de realizar y mantener las acciones de prevencion vy
vigilancia, ello refuerza la importancia de consolidar estrategias integrales dirigidas al
control de las enteroparasitosis a través del mejoramiento de las condiciones ambientales,

el acceso al agua potable, la educacion sanitaria y la promocién de habitos de higiene.*'-44

La tabla 3 relacionado a las caracteristicas de la poblacion con enteroparasitosis, se
registré que el mayor porcentaje son de sexo femenino (60.1%), de edades entre 5 a11
anos (28.5%) y de 30 a 59 anos de edad (22.9%), residen en el ambito periurbano (51.4%)
y en el ambito urbano (38.5%); los resultados encontrados evidencia el predominio del sexo
femenino frente al masculino, lo que indica que ellas representaron la mayor proporcion de
la poblacion en estudio, pero este resultado no indica afirmar que el sexo femenino tenga
mayor predisposicion a presentar enteroparasitosis; porque para afirmar ello se tendria que
establecer una asociacidén entre sexo y parasitosis comparando las tasa de infeccion en
cada sexo y aplicar una prueba estadistica. En relacion a la edad el grupo que presentd

mayor porcentaje fue de 5 a 11 afios, seguido de 30 a 59 afos de edad; el grupo poblacional
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de 5 a 11 afios representa a una etapa escolar donde los nifios estan expuestos a riesgos
de transmisién de enteroparasitos mediante la via oral-fecal, contacto interpersonal y
factores relacionados con habitos higiénicos. Se evidencia que los mayores porcentajes
corresponden a los ambitos de residencia periurbana y urbana, lo que puede relacionarse
con caracteristicas demograficas y sanitarias, lo cual también significa que aquellas
personas que viven en una zona periurbana o urbana sea un factor de riesgo, ya que ellos

estan mas cerca a los establecimientos de salud.

En concordancia con el estudio realizado por Belkessa, Ait-Salem, Laatamna, Houali y
colaboradores (2021) sobre Manifestaciones clinicas y prevalencia de la Giardia intestinal
y otros parasitos intestinales en nifios y adultos en Algeria, cuyo propésito fue describir la
epidemiologia de las infecciones por parasitos intestinales y analizar su relevancia clinica
en una poblacioén infantil y adulta; en relacién a la distribucion por edad, la mayoria de los
parasitos fueron mas comunes en adultos, con excepcion de Giardia intestinalis, que

presenté mayor prevalencia en nifios.

También los resultados observados guardan concordancia con la investigacion realizada
por Vasquez V (2024) titulado Prevalencia de enteroparasitosis y nivel de hemoglobina en
ninos de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Cono Sur |-4, se encontrd
una prevalencia general de enteroparasitosis del 60%, con predominio en el grupo etario
de 1 a 2 afios y en el sexo femenino.?? Asi mismo los resultados observados guardan
concordancia con los descritos por Nufiez Fiorella (2024), quien desarrollo la investigacion
titulada Caracteristicas epidemioldgicas de la enteroparasitosis en estudiantes de nivel
primario de la Institucion Educativa 64192, Contamana — Loreto, 2024. donde identificd una
alta prevalencia de 78%, con predominio de Entamoeba coli (35,3%) y Blastocystis hominis
(34,6%), con afectacion en el grupo de 8 a 10 afios y en el sexo masculino.?® Asi mismo,
de manera similar Charapaqui L, Crispin D. (2024) en el estudio Prevalencia de parasitosis
intestinales segun tipo en nifios de 7 a 9 afos en el Distrito de Yauli 2021-2022, donde los
resultados mostraron que la mayor proporcion de casos ocurrio en nifios de 7 afos (50,3%),
seguida de los de 8 (2,5%) y 9 afos (28,2%); ademas el 54,4% correspondioé al sexo
masculino; el analisis evidencio una alta frecuencia de parasitosis intestinal en la poblacién
infantil, lo que indica la persistencia de condiciones sanitarias deficitarias y la necesidad de

reforzar las estrategias de prevencion educacion sanitaria en salud publica local.??
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Entonces, segun la distribucion observada sexo, edad y zona de residencia permite
caracterizar epidemiolégicamente a la poblacion estudiada, aunque no permite establecer

relaciones causales o factores de riesgo sin un analisis estadistico de asociacion.

En la tabla N°4, se evidencia las manifestaciones clinicas, donde los mayores
porcentajes estan representados por la no presencia de sintomatologia como diarrea
75.3%, dolor abdominal 76.4%, nausea 92.7%, pérdida de peso 98.6%, fiebre 91.7%, fatiga
95.8%, pérdida de apetito 97.9% y vémitos 93.1%; lo cual registra el predominio de
participantes que no presentaron manifestaciones clinicas asociadas a la enteroparasitosis

en la poblacion en estudio.

Los resultados encontrados en el trabajo de investigacion de Mutengo M, Kadukova M,
et al. (2024) quienes desarrollaron la investigacion titulada La presencia asintomatica de
protozoos intestinales es comun en nifios de la provincia de Lusaka, Zambia; con el objetivo
de determinar la presencia de protistas intestinales mas comunes en una poblacién
pediatrica aparentemente sana; coinciden con el presente trabajo de investigacion realizada
donde la infeccién y colonizacion por enteroparasitos intestinales es frecuente en nifios
aparentemente sanos de la provincia de Lusaka, Zambia y que los portadores asintomaticos
podrian desempefar un papel subestimado en la transmision de enfermedades parasitarias

gastrointestinales.

De igual manera los resultados observados guardan concordancia con los descritos por
Oliveira A, Boarato E, et al. (2021). En el trabajo de investigacion titulado prevalencia y
caracterizacion genética de Dientamoeba fragilis en nifios asintomaticos que asisten a
guarderias. que todos los nifios evaluados eran asintomaticos y el 10.3% dieron positivo

para Dientamoeba fragilis y ademas presentaron otros parasitos.

También estos hallazgos son consistentes con lo informado por Astete D, Rivas A, et al.
(2024) en el trabajo de investigacion: Blastocystis SPP. en nifios asintomaticos de un
asentamiento humano de Lima-Peru; se identificd que existe una elevada prevalencia de
infeccion por Blastocystis spp. con 83.05%, unidas a otros parasitos intestinales y la
mayoria no presentaban caracteristicas de parasitosis intestinal y concluyen que este

podria ser la razon por lo que la parasitosis sigue siendo subdiagnosticada.
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Como podemos observar en el presente trabajo de investigacion, existe predominio de
poblaciéon que no presentan manifestaciones clinicas asociadas con enteroparasitosis, es
decir son personas infectadas con protozoarios intestinales, resultados que coinciden con
hallazgos encontrados en otros trabajos de investigacion. La ausencia de manifestaciones
clinicas puede relacionarse con la frecuencia elevada de Blastocystis hominis , encontrada
en el presente estudio (92.0%) y en menores porcentajes Entamoeba coli, lodamoeba
butschlii, Chilomastix mesnili, Endolimax nana pertenecientes a protozoarios no patégenos
llamados también comensales, este tema de resultado sigue siendo objeto de investigacion
tal como manifiestan diferentes autores; porque los enteroparasitos pueden encontrarse
tanto en personas sintomaticas como asintomaticas, lo que significa que su presencia no
implique necesariamente una enfermedad clinica, y también a la presencia de los
protozoarios patdégenos en menores porcentajes como la Entamoeba histolytica y Giardia
lamblia (7.6%) que también en el presente estudio son asintomaticos; sin embargo es
necesario recalcar que en menores porcentajes presentan sintomatologia como diarrea
24.7%, dolor abdominal 23.6%, nauseas 7.3%, pérdida de peso 1.4%, fiebre 8.3%, fatiga
4.2% y vomitos 6.9%.

Por tanto, el predominio de poblacion asintomatica no debe ser interpretado como
ausencia de importancia epidemiolégica de la enteroparasitosis, porque la ausencia de
sintomatologia al momento de la evaluacion no excluye la presencia de infeccion, ni sus
posibles repercusiones que posteriormente puede presentarse, ya que la ausencia de las
manifestaciones clinicas puede presentarse en poblaciones portadoras de
enteroparasitosis. Por ejemplo, en particular la presencia de Chilomastix mesnili y las
amebas constituyen indicadores de exposicion fecal, por mas que su presencia no implique
necesariamente enfermedad clinica. En este contexto en el distrito de Vilcashuaman, los
cuadros clinicos suelen ser inespecificos y se confunden con molestias comunes, lo que,
sumado a la normalizaciéon cultural de la enfermedad, hace que muchos casos no se

diagnostiquen ni traten a tiempo.

En la tabla N°5, se observan las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion, donde
el dato mas relevante es que el 84% de personas consumen vegetales crudos, mientras
que solo el 4,5% come alimentos crudos o mal cocidos. Esto confirma que el consumo de
hortalizas sin desinfectar es el factor de riesgo mas fuerte en este distrito afirmando que la

principal forma de contagio es por via fecal — oral. En relacion a los servicios basicos el
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99,3% declara tener agua potable, y el 90,3% cuenta con bafio conectado a alcantarillado,
esto parece contradecir la idea de que la falta de servicios es la causa principal, pero no
basta con tener el servicio puede haber fallas en el tema de desinfeccion casera o
contaminacion en la manipulaciéon de alimentos. Relacionado a la higiene el 89,2% dice
lavarse las manos, pero existe la presencia de enteroparasitosis, lo que indica que el lavado
de manos puede ser incorrecto. El 0,7% manifiesta que viajo fuera de la region y tuvo
contacto con personas, mientras que un 99.3% manifiesta no haber viajado fuera de la

region lo que demuestra que la transmision es local y endémica.

Los resultados encontrados en esta tabla guardan concordancia con los descritos por
Huarcaya palacios e lannacone (2020), Flores y Navarro (2024), Aguilar Gamboa (2024) y
Cabrera y Rufino (2017); quienes realizaron trabajos de investigacion relacionados al tema
a nivel nacional y regional, llegando a la conclusion que los mayores porcentajes
corresponden a la presencia de protozoarios y helmintos (Entamoeba coli, Giardia lamblia,
Chilomastix mesnili, entre otros), concluyendo que los factores epidemioldgicos asociados
a condiciones ambientales, condiciones socio-econémicas precarias, falta o deficiente
higiene, escaso acceso al agua potable, consumo de vegetales crudos y sin lavar
correctamente y otros son factores que determinan la aparicion y presencia de
enteroparasitos evidenciando un problema de salud publica en las poblaciones en estudio.
Por lo que su control requiere intervenciones integrales: mejorar infraestructura basica,
fortalecer la vigilancia clinica epidemioldgica y reducir la percepcion errénea de la

comunidad sobre estas infecciones.

Los resultados relacionados a las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion
pueden estar relacionados con otras vias de exposicidn que no se encuentran en la Ficha
de diagnostico de enteroparasitos de la DIRESA, como por ejemplo la manipulacion de los
alimentos, la ingestion de agua y alimentos contaminados por contacto de manos, objetos
o superficies contaminadas, el correcto y los momentos del lavado manos de la poblacion,
la manera de como utilizan el agua potable y servicios higiénicos, entre otros. Sin embargo,
el elevado porcentaje del consumo de vegetales crudos, es una caracteristica relevante,
porque estos vegetales pueden actuar como vehiculos de transmision de enteroparasitosis;
lo que permite identificarlo como una caracteristica epidemioldgica relevante que puede
entenderse como una ruta de exposicion fecal-oral, la presencia de protozoarios intestinales

puede deberse a la contaminacion de vegetales desde la produccion hasta la
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comercializacion, la manipulacion y preparacion en el hogar. Asi mismo, es necesario
indicar que la presencia de protozoarios no patégenos en la poblacion indica que ellos
estuvieron expuestos a contaminacion fecal en algin momento, porque éstos se adquieren
por la presencia de quistes en el agua o alimentos contaminados y su deteccion puede

indicar la contaminacion fecal de una fuente alimentaria o hidrica.

Asi mismo, el porcentaje minimo (0.7%) de pobladores que viajaron fuera de la region
no indica de manera especifica que hayan contraido los parasitos en dicho viaje, ya que la
Ficha no registra caracteristicas especificas de los viajes, duracion, lugares visitados, ni

antecedentes temporales respecto al diagnéstico.

En conclusién, en el distrito de Vilcashuaman el afno 2025 la presencia de
enteroparasitosis y las caracteristicas epidemioldgicas encontradas me permite plantear
que no puede explicarse Unicamente por la disponibilidad o ausencia de servicios basicos,
ya que la elevada cobertura de agua potable y alcantarillado es una condicién sanitaria
favorable; pero, sin embargo existen datos donde la poblaciéon consume vegetales crudos
y en algunas oportunidades mal cocidas y la presencia de enteroparasitos estan asociados
al consumo de vegetales crudos, a la manipulacion de alimentos, a la transmision fecal-
oral y al contacto interpersonal (marco tedrico), lo que es concordante con la deteccion

predominante de protozoarios y que no se detectaron helmintos.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de enteroparasitosis en el distrito de Vilcashuaman durante el afio 2025,
fue de 92.9% (288), lo que representa que aproximadamente nueve de cada diez
muestras evaluadas presentaron diagndstico positivo.

Las especies de enteroparasitos identificadas en la poblacién, pertenecen
especificamente a los protozoarios, con predominio de Blastocystis hominis (92.0%),
seguido de Entamoeba coli (61.7%), Endolimax nana (28.8%) y Chilomastix mesnili
(10.4%); asimismo, se identificaron Entamoeba histolytica (7,6%), Giardia lamblia (7.6%)
e lodamoeba butschlii (4.9%); no se registré la identificacion de helmintos en las
muestras analizadas.

Las frecuencias de las especies no son mutuamente excluyentes por la presencia de
poliparasitismo, por lo que, la suma de porcentajes supera el 100%.

La poblacion en estudio con enteroparasitosis estuvo conformada mayoritariamente por
mujeres (60.1%), con mayor frecuenta en el grupo de 5 a 11 afios de edad (28.5%) y con
ambito de residencia periurbana (51.4%). Entonces, segun la distribucion observada
sexo, edad y ambito de residencia permite caracterizar epidemiolégicamente a la
poblacion estudiada, aunque no permite establecer relaciones causales o factores de
riesgo sin un analisis estadistico de asociacion, por tratarse de un estudio descriptivo.
En la poblaciéon en estudio las manifestaciones clinicas fueron poco frecuentes, que
evidencian ausencia de signos y sintomas. La diarrea (24.7%) y el dolor abdominal
(23.6%) fueron los mas frecuentes, mientras que las nauseas, fiebre, vémitos, fatiga,
perdida de peso y perdida de apetito se presentaron en porcentajes menores al 10%; lo
que es importante desde el punto de vista epidemiolégico.

Las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion del distrito de Vilcashuaman en el
afio 2025, se caracterizd por presentar porcentajes mayores en cobertura de agua
potable (99.3%), alcantarillado (90.3%), una alta frecuencia de lavado de manos (89.2%)
y un predominio del consumo de vegetales crudos (84.0%), mientras que el consumo de
alimentos crudos o mal cocidos y los viajes fuera de la region son poco frecuentes; lo
que evidencia en la caracteristica epidemiolégica es el consumo de vegetales crudos de

manera frecuente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Ala DIRESA de Ayacucho, fortalecer la vigilancia epidemiolégica, realizar acciones de
prevencion y control de enteroparasitosis en el distrito de Vilcashuaman. Revisar y
fortalecer la ficha epidemioldgica, incorporando datos relacionados con procedencia,
manejo de alimentos, contacto con animales, exposicion al suelo y antecedentes al
tratamiento parasitario; porque en el presente trabajo de investigacion se encontro
limitacion en el contenido de las fichas epidemioldgicas, como fuente secundaria, datos
que mejorarian la vigilancia epidemioldgica.

2. Al Establecimiento de Salud de Vilcashuaman, desarrollar actividades periddicas de
educacién sanitaria, relacionados al lavado de manos, manipulacion de alimentos y
desinfeccién de vegetales de consumo crudas; dirigidas a la poblacién en general. De
igual manera con mayor énfasis realizar actividades de promocién en los centros
educativos relacionados a la promocién de higiene y medidas de prevencion de
enteroparasitosis.

3. A los estudiantes y profesionales de salud realizar investigaciones analiticas que
permitan determinar los factores asociados a la elevada frecuencia de
enteroparasitosis, relacionados con alimentos, higiene, contacto interpersonal y

condiciones ambientales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

Pregunta General

¢Cual es el perfil clinico -
epidemiolégico de la
enteroparasitosis en la poblacion del
Distrito de Vilcashuaman, Ayacucho,

durante el afio 20257
Problemas especificos

- ¢Cudl es la frecuencia de
enteroparasitosis en la poblacion
del
durante el afo 20257

- ¢Cudles son las especies de

Distrito de Vilcashuaman

enteroparasitos identificadas en
Distrito de
Vilcashuaman durante el afio
20257

- ¢Cuales son las caracteristicas

la poblacion del

segun el sexo y edad de la

poblacion con enteroparasitosis

Objetivo General

Describir el perfil clinico -
epidemiolégico de enteroparasitosis en
el Distrito de Vilcashuaman, Ayacucho.

2025.
Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de
enteroparasitosis en la poblacién
del Distrito de

durante el afio 2025.

Vilcashuaman

- ldentificar las especies de
enteroparasitosis presentes en la
del Distrito de

Vilcashuaman durante el afio 2025.

poblacion

- Describir las caracteristicas de la

poblacion con enteroparasitosis

Variable Unica
Perfil

epidemiolégico de

clinico-

enteroparasitosis.

Estudio cuantitativo,
observacional,
retrospectivo y

descriptivo

La poblacién estara
constituida por 310
fichas de
diagnostico de
enteroparasitosis

registrados en el
2024 en el
Laboratorio de
Referencia de la
DIRESA Ayacucho.
La muestra sera

censal
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en el Distrito de Vilcashuaman
durante el afio 20257

¢ Cuales son las
manifestaciones clinicas mas
frecuentes en la poblacion con
diagnéstico de enteroparasitosis
en el Distrito de Vilcashuaman
durante el afo 20257

¢ Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas presentes en la
poblacion con diagndstico de
enteroparasitosis en el Distrito
de Vilcashuaman durante el afio
20257

segun sexo y edad en el Distrito de
Vilcashuaman durante el afo 2025
Describir las  manifestaciones
clinicas mas frecuentes en la
poblacion con diagnéstico de
enteroparasitosis en el Distrito de

Vilcashuaman durante el afio 2025.

Describir las caracteristicas
epidemiolégicas de la poblacion
con diagnostico de
enteroparasitosis en el Distrito de

Vilcashuaman durante el afio 2025.

Se utilizara la
técnica de revision
documental y el
instrumento sera
una ficha de
recoleccion de

datos.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA
Facultad De Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

TESIS: PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO DE ENTEROPARASITOSIS DEL
DISTRITO DE VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

. DATOS GENERALES

Cddigo de registro

Fecha y afio de procesamiento

Il. DATOS DEMOGRAFICOS

Sexo (  )Masculino ( )Femenino
Edad (anos) ( )0a4 ( )5aM ( )12a17
(. )18a29 (_)30a59 ( )=>60
Localidad
Zona () Urbana () Rural () Periurbana
lll. RESULTADO PARASITOLOGICO
Resultado

. -~ ) Positivo () Negativo
coproparasitoscopico

elmintos
) Ascaris lumbricoides
) Trichuris trichiura
) Enterobius vermicularis
) Ancylostoma duodenale/Necator americanus
) Otros
rotozoario
) Entamoeba histolytica
) Giardia lamblia
) Cryptosporidium spp
) Cyclospora cayetanensis
) Blastocystis hominis
)
)
)
)

Especie parasitaria

U/\/-\/\/\/-\I —~

Entamoeba coli
lodamoeba butschlii
Chilomastix mesnili
Otros

>A/‘\/\/\A/\/\AA

IV. CARATERISTICAS CLINICAS

Sintomas gastrointestinale

S
Diarrea ( )Si ( )No
Dolor abdominal ( )Si ( )No
Nauseas ( )Si ( )No
Pérdida de peso ( )Si ( )No

64



Sintomas generales

Fiebre ( )Si ( )No
Fatiga ( )Si ( )No
Pérdida de apetito ( )Si ( )No
Vomitos ( )Si ( )No
Otros

V. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Consumo de alimentos crudos o mal cocidos ( )Si ( )No
Consumo de vegetales ( )Si ( )No
Acceso a agua potable ( )Si ( )No
Bano con alcantarillado (desagtie) ( )Si ( )No
Habitos de higiene (lavado de manos) ( )Si ( )No
Viaje fuera de la Region ( )Si ( )No
Contacto con personas con enteroparasitosis ( )Si ( )No

Ficha: Elaboracion propia. (Basada en la Ficha de recoleccién de muestra)
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GOBIERNO REGIONAL DE

AvAcucho & DIRESA

FICHA DE DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS

AYACUCH(

Datos Generales:
Fecha de notificacién:| | Cddigo de Muestra: |
Red de Salud: | | cédigo del IA:
Establecimiento de Salud: | |
Datos del paciente:
Nombre del Paciente: |
Edad: [ | Fecha de nacimiento: |
DNI: | | sexo: Om OF
Departamento: | | Provincia: |
Distrito: | | Localidad: |
Direccion: | | Teléfono: |
Antecedentes Clinicos:
Fecha de inicio de sintomas:| |

L] Diarrea [ vémitos

O Dolor abdominal [ pérdida de peso

[0 Nauseas [ Fatiga

[ Fiebre [ otros: Especificar:
Antecedentes de Parasitismo: g ONO
Antecedentes de Enfermedades Relacionadas: g OnNo Especificar: |

Datos Epidemiolégicos:

Zona de Procedencia: [J urbana

OnNo
OnNo
[0 Adecuados

[ Rural
Condiciones Sanitarias:[] g

Acceso a Agua Potable:[]g|

Habitos de Higiene: [ inadecuados

Datos del Examen Parasitoldégico:
Laboratorio local

Fecha de obtencion: | |

Fecha de Procesamiento: | |

Resultados del Examen:
Observacion Directa: Cruces (+,++,+++)

[ Negativo O Positivo

Parasito Identificado:
Pardasito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:

Sedimentacion: Cruces (+,++,+++)

] Negativo [ positivo
Pardasito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:
Pardasito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:

Saneamiento Basico:

Consumo de Vegetales Crudos: [ g

Consumo de Carne Cruda:

Laboratorio evaluador

Fecha de recepcion: |

Fecha de Procesamiento: |

Resultados del Examen:
Observacion Directa:

[ Negativo

Parasito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:

Sedimentacion:

] Negativo
Pardsito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:
Pardsito Identificado:
Parasito Identificado:
Parasito Identificado:

Observaciones

Firma del Responsable

Nombre del Responsable de notificacion:

Cargo: Fecha:

Firma:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA
Facultad De Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TESIS: PERFIL CL_iNICO-EPIDEMIOLf)GICO DE ENTEROPARASITOSIS DEL DISTRITO
DE VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

Objetivo: Evaluar la validez de contenido de Ia ficha de recoleccién de datos, asegurando
que los items sean pertinentes, claros y exhaustivos.

DATOS DEL EXPERTO: .
DAY ECSTANISLAO LUJSAN FLORES

1. Nombre completo:

2. Grado académico: ’7"”“‘5”‘-'&‘2
3. Especialidad: LR B OO @ A
4. Institucion: DIRECCUeN ReGioal Do sauup @ .
5. Afos de experiencia: I cpmpte

Instrucciones:

Revise cada seccion de la ficha de recoleccion de datos adjunta,
- Evalue la pertinencia, claridad y exhaustividad de cada seccion.

- Anote comentarios o sugerencias que considere Utiles para mejorar la ficha de
recoleccion de datos.
Escala de evaluacion:

1 = muy baja 2 = baja 3=regular 4=alta 5 = muy alta

TABLA DE EVALUACION POR SECCION

Pertinencia | Claridad | Exhaustividad

Seccion (1-5) (1-5) (1-5) Comentarios/sugerencias
Datos :

generales > 4

Datos

demograficos 3

2
Resultados 3 CL
S5

parasitologicos

(\9-129_5_3:

Caracteristicas -
clinicas 5
Caracteristicas

epidemiolégicas 2’ z

Observaciones adicionales el experto:

Nombres y apellidos del experto ... \ PR eI .
N° de DNI GEPN- 15102

V020369

56



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA
Facultad De Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TESIS: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE ENTEROPARASITOSIS DEL DISTRITO
DE VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

Objetivo: Evaluar la validez de contenido de la ficha de recoleccién de datos, asegurando
que los items sean pertinentes, claros y exhaustivos.

DATOS DEL EXPERTO:

1. Nombre completo: e EZEDYL.ORE. . MALANCEDA
2. Grado académico: e RIREO QD s
3. Especialidad: R U ¥ - 75 0 W o o
4. Institucion: e NRESA  AYACNCR D,
5. A0S de eXperiencia: ... 00 N S
Instrucciones:

- Revise cada seccion de la ficha de recoleccién de datos adjunta,

- Evalie la pertinencia, claridad y exhaustividad de cada seccion.

- Anote comentarios o sugerencias que considere utiles para mejorar la ficha de
recoleccion de datos.

Escala de evaluacion:

1 = muy baja 2 = baja 3=regular 4 =alta 5 =muy alta

TABLA DE EVALUACION POR SECCION

Seccién Per’(c{lrlg;ma Clar-lg)a o Exhaas_g;ndad Comentarios/sugerencias
Datos . =

enerales 7 5 )

Datos I

demograficos %5 =7 5

Resultados ; _ En Reodods Melminday, |
parasitologicos <3 > 3 o ] \‘;’Eﬁ}‘i‘ftﬁf)ﬂ £y o S N
Caracteristicas - =

clinicas 5 2 -

Caracteristicas n precsge [ vepeto fey e
epidemiologicas v v A “Gcduvers” /

Observaciones adicionales el experto: -
S 2 A deteley, ferasitolng .. (0708 orienthde z
#.E0 RE)HAeldo), Prasifologreon. Comsignm.. [ Q108 ;. Qrientadd . a .. encmbun
. 2tres . PeraXidon. .ng.mencuradon. en le ASFR oo,
k. En. coreets.. Epideceligical.. consienar.. corsiana., ENZet). y. £y,
//7;«3/9':‘ verdamicn fe levwedas .
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA
Facultad De Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TESIS: PERFIL CLjNICO-EPIDEMlOLOGICO DE ENTEROPARASITOSIS DEL DISTRITO
DE VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

Objetivo: Evaluar la validez de contenido de la ficha de recoleccion de datos, asegurando
que los items sean pertinentes, claros y exhaustivos.

DATOS DEL EXPERTO: B
/\I{_ﬂ/\n 1'\) 00 Z\é {\{utp CCE .f v O‘c Lol ¢

1. Nombre completo:

2. Grado académico: ..../.\./1.‘..“:' ....... C:.../.'\./..[f.’.’.../.}.r..f’..!ff.i..f..i .................................

3. Especialidad: JEpiDEmMLoLOcA DE Ca D

4. Institucion: Digecccon necarpnaL DE kot / /”( G
5. Afos de experiencia:  ...[.&1../0. T SO
Instrucciones:

- Revise cada seccion de la ficha de recoleccion de datos adjunta,

- Evalte la pertinencia, claridad y exhaustividad de cada seccion.

- Anote comentarios o sugerencias que considere Utiles para mejorar la ficha de
recoleccion de datos.

Escala de evaluacion:

1 = muy baja 2 = baja 3=regular 4 =alta 5 =muy alta

TABLA DE EVALUACION POR SECCION

Seccién Pertinencia | Claridad | Exhaustividad Comentarios/sugerencias
(1-5) (1-5) (1-5)

j::;?ales 5 5 5

c?::r?:gréficos 5’ S ,.b S

E:;Lgitt%?g;!cos 5 5 5

giar:;(;tsen' sticas £ < <

cpidemologiess | 5 | c

Observaciones adicionales el experto:

MLV/Z .

Lic. Afmando Llamocea Rodrigucz
. ENFERMERO
Nombres y apellidos del experto E P 2 47

N° de DNI ::'.:}'2;21; 284
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA
Facultad De Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TESIS: PERFIL CL'iNICO-EPIDEMIOL(')GICO DE ENTEROPARASITOSIS DEL DISTRITO
DE VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

Objetivo: Evaluar la validez de contenido de la ficha de recoleccion de datos, asegurando
que los items sean pertinentes, claros y exhaustivos.

DATOS DEL EXPERTO:

1. Nombre completo: HFC\U\Q/ .. %qf;r ?:‘ C. -“Cj]&\ k04... CU*&\'%‘(L{ .....

2. Grado académico: l\\“\Q‘“dO”\“&n{%\W“\%
3. Especialidad: Premewon dsla  Salad

4. Institucion: Dixeecian... .@ii’;@%‘.\lﬁf. [.... "&\‘t = [‘-*0( A Ya oL chir
5. Afios de experiencia: A AR S e,
Instrucciones:

- Revise cada seccion de la ficha de recoleccion de datos adjunta,

- Evalte la pertinencia, claridad y exhaustividad de cada seccion.

- Anote comentarios o sugerencias que considere Utiles para mejorar la ficha de
recoleccion de datos.

Escala de evaluacion:

1 = muy baja 2 = baja 3=regular 4=alta 5 =muy alta

TABLA DE EVALUACION POR SECCION

Seccidn Per?ln_g;lcm Clar_lg)a o EXha(lﬁg;"dad Comentarios/sugerencias
Datos = -

generales 2 2 5
Datos = - =
demogréficos ) B -
Resultados = - -
parasitologicos 8] 0 /
Caracteristicas o %
clinicas i ) 6)
Caracteristicas

epidemioldgicas 5 Lf H

Observaciones adicionales el experto:

Nombres y apellidos del experto H‘ Stl@ff—ubh 20 Fig0wvos buevavy
N°deDNI . £ 849165

NAL DE CHO 56
DF 8ALUD AYACUCHO

PROMO! E LA SALUD
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA
Facultad De Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TESIS: PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO DE ENTEROPARASITOSIS DEL DISTRITO
DE VILCASHUAMAN, AYACUCHO. 2025

Objetivo: Evaluar la validez de contenido de la ficha de recoleccién de datos, asegurando
que los items sean pertinentes, claros y exhaustivos.

DATOS DEL EXPERTO:

1. Nombre completo: EC&W‘&”)\ E“’ML Ls*% ‘“/}‘”O e o /g‘b\)“"'”"’
2. Grado académico: ‘D’“{"’"ff"‘jLL‘”’lC‘)‘%(’ifﬁ
3. Especialidad:
4. Institucion: ... R S
5. Afos de experiencia: ...t RO
Instrucciones:

- Revise cada seccion de la ficha de recoleccién de datos adjunta,

- Evalde la pertinencia, claridad y exhaustividad de cada seccion.
Anote comentarios o sugerencias que considere Utiles para mejorar la ficha de
recoleccion de datos.

Escala de evaluacion:

1 = muy baja 2 = baja 3=regular 4 =alta 5 = muy alta

TABLA DE EVALUACION POR SECCION

Pertinencia | Claridad | Exhaustividad

Seccion (1-5) (1-5) (1-5) Comentarios/sugerencias

Datos
| generales be
Datos
demograficos
Resultados
arasitolégicos
Caracteristicas
clinicas
Caracteristicas

epidemiologicas

NIKTXX

Observaciones adicionales el experto:

ol'2

Nombres y apellidos del experto E"L‘“"’“JI: o B“‘L’:'LQ . @“L -
N° de DNI 080 T8L Y. .
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£ % Y COBIERNO REIONAL

\{)avacucHo

“ffin de ka Esperanza v el Fortalecimiznta de [z Denmerapia®

Ayacucho, 27 de Marzo del 2026
MEMORANDO N° 000316-2026-GRA/GG-GRDS-DRSA-DEGYDRH

Para : EDGAR ROJAS PRADO

DIRECTOR EJECUTIVO

DIRESA-DIR. EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA
Con atencitn : Director de Laboratorio Referencial de Salud Publica.
De 1 MARIBEL ABURTO SARAVIA

DIRECTORA EJECUTIVA ENCARGADA
DIRESA-OF. EJECUTIVA GEST. Y DES. RECURSOS HUMANOS

Asunto : Autoriza acceso a la Escuela Profesional de Enfermeria-Egresada Cinthia
Dennins CACERES QUISPE, al Labaratorio de Salud Publica para recoju de
informeacion - Ge  Diagnoslico " “wiiero  parasitos o ane  ZUZ4.

Referencia :  INFORME 000084-2026-GRA/GG  (27MAR2026)

Fecha Elaboracion ;  Ayacucho, 27 de Marzo de 2026

r2r medio de la presente me dirijo a usted, con la finalidad de manifestarle, que en
ater.cidn al documento er: referencia, comunico la autorizasién a la Escuela Prefesional de Enfermeria,
de la Facultad <ie Ciencias e la Salud de la UNSCH, para el acceso a la sefiorita Tach. Cinthia Dennins
CACERES QUISPE, identiticado con DNI N° 76838111, al Laboraiwrio Referenciat de Salud Piblica de la
DIRESA, durante un mes, a partir del dia lunes 30 de marzo del 2026, y brindar las facilidades del caso
para la revision documental y recoleccién de la informacion respecte a la fuente de las Fichas de
Diagnéstico de Entero parasitos registrados en ei afio 2024, para ejecutar su Trabajo de Tesis,
Tiulado: "Pertt Clinico-epidemiclogico de entero parasitos en el distrifo de Viicas Huumén-
Ayacucho 2028”,ap~iado con Re:olucién Decanal N*986-UNSCH.FCSA-D. , en marco e las normas
vigeniss, '

Dicpesicion que debera cumplir bajo responsabilidad.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE POR:
MARIBEL ABURTO SARAVIA
DIRECTORA EJECUTIVA ENCARGADA
DIRESA-GF. EJECUTIVA GEST. Y DES. RECURSOS HUMANOS

MAS/mgh
€C.I CC.

Piginaldel

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en su Dependencia.
Su autenticidad e integridad pueden ser conirastadas a través de la siguiente direccién web:
httns://sediresa.regionavacucho.gob.pe:d86/verifica/inicio.do e inpresando la sipuiente clave: PYOSLIP

P g MIGIVY. DUY B AU GET UGG G
BYBLACHD. Fecha: £7.03.2026 10:37:08 -05:00



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°745-2026-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 11 horas del dia 09 de octubre del afio dos mil veintiséis, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes jurados de la Escuela
Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado: Perfil clinico-
epidemiolégico de enteroparasitosis en el distrito de Vilcashuaman, Ayacucho. 2025, Presentado
por la Bachiller: CINTHIA DENNINS CACERES QUISPE, para optar el titulo profesional de Licenciada
en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:
Presidente : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho
: Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca
: Prof. Hermégenes Zésimo Machaca Rejas

Asesor : Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza
Secretaria Docente : Prof. Yenny Sulca Huamancusi.
Por mayoria, se acordd dar inicio al acto de sustentacion de tesis, debido a que las docentes Celia
Berenice Maurtua Galvan y Julia Cristina Salcedo Cancho se encontraban con licencia por motivos de
salud; quedando como presidenta del Jurado Evaluador la Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca, quien
solicita a la secretaria Docente dar lectura de los documentos presentado por la recurrente y brinda
algunas indicaciones a la sustentante. Da inicio la exposicién la Bachiller: CINTHIA DENNINS
CACERES QUISPE, una vez concluida con la exposicion, la presidenta de la comisi6n solicita a los
miembfos del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando
Prof. Hermégenes Z6simo Machaca; inmediatamente se da pase a la asesora de tesis Prof. Maria
Consuelo Quispe Loayza, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones.
La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: CINTHIA DENNINS CACERES QUISPE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca 18 18 18 18
Prof. Hermégenes Zésimo Machaca Rejas 18 18 18 18
Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller CINTHIA DENNINS CACERES QUISPE que obtuvo la nota final
de ( 18 ); para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las doce

horas y veinticinco minutos del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.



Pro

Presidenta

aria Cosuelo Quispe Loayza
Asesora

Prof. Yenny Sulca Huamancusi
Secretaria Docente

Ayacucho, 09 de octubre del 2026.



UNSC FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
- CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO

CONSTANCIA N° 013-2026-EPEnf.

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, en el
marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por
Resolucion de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU y Resolucion de
Consejo Universitario N° 1530-2023-UNSCH-CU,

HACE CONSTAR:

Que, en mérito al Acta de Verificacion de Originalidad de Tesis N° 014-2026-
EPEnf, emitida por la Comision de Docentes Instructores de esta Escuela Profesional,
de la tesis titulada: Perfil Clinico-Epidemiolégico de Enteroparasitosis en el
Distrito de Vilcashuaman, Ayacucho. 2025 (Borrador final antes de la sustentacion),
presentado por:

- Bach. Cinthia Dennins CACERES QUISPE

Registra un porcentaje de similitud de 13%, resultado que se encuentra dentro del

limite maximo permitido por el reglamento vigente.

Se deja constancia que, la verificacion mediante Turnitin se limita a la deteccion de
similitud y originalidad textual, no comprendiendo la evaluacion del rigor cientifico
del contenido de la tesis, metodologia, resultados, ni el cumplimiento de los criterios
éticos de la investigacion u otros aspectos académicos, cuya responsabilidad

corresponde a los autores, al docente asesor y a las instancias competentes.

En tal sentido, SE OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA DE
ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO, para los fines correspondientes.

Ayacucho, 17 de setiembre de 2026

%mwas&umummmu RUAMANGA
FACULTAD DE C1 IAS DE SALUD

Dra. Marizobél LlIomocca Machuco
DI TORA

C.c.

Archivo

Reg. 26135647
MLLM/Dir.



Perfil Clinico-Epidemiologico de Enteroparasitosis
en el Distrito de Vilcashuaman, Ayacucho. 2025

por Cinthia Dennins CACERES QUISPE

Fecha de entrega: 16-sept-2026 10:17p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 3034194225

Nombre del archivo: BORRADORA_FINAL_DE_TESIS_-_Cinthia_C_ceres_Quispe.docx (250.3K)
Total de palabras: 15941

Total de caracteres: 97450
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