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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la relacidn entre los habitos higiénicos -sanitarios
y el enteroparasitismo en escolares de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo —
Ayacucho 2025. Se realiz6 una investigacion observacional con disefio transversal
analitico, en una poblacion muestral de 120 escolares matriculados en la institucion
educativa local, a quienes se les tomd la muestra de heces, la cual fue procesada
mediante la técnica de sedimentacion espontanea de Tello. Asimismo, se aplicé un
cuestionario a través de entrevistas dirigidas a los padres de familia, con el fin de
investigar los habitos higiénicos — sanitarios y los factores sociodemograficos. Los
resultados reportaron una prevalencia de enteroparasitismo de 73,33 %, la especie
parasitaria mas frecuente fue Blastocystis sp., con 42,05%, seguida de Entamoeba coli
con 19,32%, Giardia lamblia con 17,05%, lodamoeba biitschlii con 6,82%, Endolimax
nana con 9,09%, Ascaris lumbricoides con 3,41% y Entamoeba histolytica/dispar con
2,27%; los factores sociodemograficos (edad, procedencia y nivel educativo de los
padres), condiciones de vivienda y saneamiento (tipo de suelo, abastecimiento de agua,
presencia de alcantarillado y servicios higiénicos) y habitos personales (lavado de
manos, hervido de agua, lavado de verduras, contacto con animales, juega con tierra y
conductas orales inadecuadas) se asociaron significativamente con la presencia de
enteroparasitosis (p < 0.05).

Palabras clave: enteroparasitismo, escolares, habitos higiénico-sanitarios,
saneamiento, higiene.



I. INTRODUCCION

El bienestar integral de los escolares depende, en gran medida, de las condiciones de
salud en las que se desarrollan, especialmente durante las etapas de formacion fisica,
cognitiva y social. Las infecciones parasitarias intestinales constituyen un problema de
salud publica que afecta desproporcionadamente a poblaciones vulnerables con acceso
insuficiente a servicios basicos como agua potable, saneamiento e higiene (World
Health Organization, 2023). Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que
aproximadamente 1500 millones de personas en el mundo estan infectadas por
helmintos transmitidos por contacto con el suelo, lo que representa alrededor del 24 %
de la poblacion global, con mayor prevalencia en zonas tropicales y subtropicales con
deficiencias en servicios sanitarios basicos (Pan American Health Organization, 2020).
Ademas, mas de 600 millones de nifios en edad escolar viven en areas donde la
transmisién es intensa y requieren intervenciones preventivas (World Health
Organization, 2022).

En la Region de las Américas, las infecciones por helmintos transmitidos por contacto
con el suelo afectan a comunidades con condiciones socioecondmicas desfavorables;
se estima que una de cada tres personas esta infectada y cerca de 46 millones de nifios
entre 1 y 14 afos se encuentran en riesgo de infeccion debido a la falta de acceso a
saneamiento basico y agua potable (Pan American Health Organization, 2020).

En el contexto peruano, las enfermedades parasitarias intestinales contindan siendo un
desafio de salud publica, especialmente en comunidades rurales y periurbanas, donde
las deficiencias en condiciones higiénico-sanitarias y la limitada educacion en salud
contribuyen a la persistencia y transmision de estos parasitos (Zuta Arriola et al., 2019).
En escolares, la presencia de enteroparasitos se ha asociado con malabsorcion de
nutrientes, anemia, retraso en el crecimiento y alteraciones en el rendimiento
académico, evidenciando el impacto multidimensional en este grupo etario y la
necesidad de enfoques preventivos basados en educacion, saneamiento y practicas

higiénicas adecuadas (Garcia Figueroa & Barcia Menéndez, 2022).



En este contexto, los habitos higiénico-sanitarios adoptados por los estudiantes y sus
familias, como el lavado de manos, la higiene de alimentos y el manejo de excretas,
desempenan un papel crucial en la prevencion de las infecciones parasitarias
intestinales. Sin embargo, la falta de acceso a servicios basicos, junto con practicas
culturales arraigadas y limitaciones en educacién sanitaria, favorece la transmisién y
perpetuacion de estas infecciones en comunidades rurales con condiciones ambientales
y socioecondmicas desfavorables (Cedeno Reyes et al., 2021).

La presente investigacion se orienta a establecer la relacién entre los habitos higiénico-
sanitarios y la presencia de enteroparasitos en escolares de la comunidad de
Ccarhuapampa, distrito de Tambo, provincia de San Miguel, regién Ayacucho, durante
el ano 2025. La eleccion de este escenario responde a la observacion de multiples
situaciones de riesgo para la salud de los nifos, tales como el acceso limitado a servicios
de saneamiento basico, deficiencias en practicas de higiene personal y un contexto
socioambiental que facilita la transmision de parasitos intestinales.

Dado el impacto potencial de estas infecciones en el desarrollo fisico y cognitivo de los
escolares, asi como en su rendimiento educativo, resulta necesario generar evidencia
local que permita orientar estrategias de promocion de la salud, intervenciones
comunitarias y politicas publicas efectivas para mejorar los determinantes sanitarios en
esta poblacion.

Objetivo general

Relacionar los habitos higiénicos — sanitarios con el enteroparasitismo en escolares de
la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho 2025.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia del enteroparasitismo en escolares de la comunidad de

Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho 2025.
2. ldentificar las especies de enteroparasitos en escolares de la comunidad de
Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho 2025.
3. Identificar los habitos higiénicos — sanitarios en escolares de la comunidad de

Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho 2025.



IL. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Diaz Echevarria et al. (2022) realizaron un estudio en Paraguay con el objetivo de
determinar la prevalencia y los factores asociados a la parasitosis intestinal en nifos de
4 a 8 anos en la ciudad de Concepcioén. La investigacion tuvo un disefio transversal y
empled una muestra no probabilistica por conglomerados, conformada por 126 nifios
distribuidos en 50 manzanas. Los resultados indicaron que el 48 % de los participantes
presentaron parasitosis, con una distribucion casi equitativa entre nifias (51 %) y nifios
(49 %). Los protozoarios fueron los parasitos mas frecuentes, representando el 95,1 %
de los casos. Ademas, se observd una relacion significativa entre la presencia de
parasitosis y la ausencia de habitos de higiene adecuados, como el lavado de manos
antes de comer, después de usar el bafio y tras el contacto con animales, asi como la
falta de limpieza de las ufas. Factores relacionados con la preparacion y
almacenamiento adecuado de los alimentos y el nivel socioeconémico bajo también se

asociaron a una mayor prevalencia de infeccion.

Cabrera Sierra (2022) estudio la prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion
infantil que asistia a un Centro de Desarrollo Infantil y evalud los factores de riesgo
asociados. La investigacion aplico el examen en fresco y el método de concentracion de
Ritchie, complementados con cuestionarios dirigidos a los padres. La muestra incluy6
216 nifos. Los resultados mostraron que los protozoarios fueron predominantes
(92,6 %) y los helmintos representaron el 20,4 % de los casos. Entre los factores
asociados se encontraron la procedencia del agua de consumo, la presencia de
mascotas en el hogar, la frecuencia de desparasitacion y el consumo de alimentos en la
via publica. Ademas, se identificd una relacién entre la falta de lavado de manos y la
presencia de parasitos, lo que resalta la necesidad de evaluar la calidad del agua

potable y fortalecer las practicas de higiene en la poblacion infantil.



Murillo Zavala et al. (2020) en Ecuador, desarrollaron un estudio cuyo propdsito fue
determinar la prevalencia de parasitos intestinales y los factores de riesgo asociados en
escolares de la zona urbana del canton Jipijapa. La investigacion fue descriptiva y
transversal, con una muestra de 331 escolares de ambos sexos entre 3 y 11 afios. Se
aplicé una encuesta a padres o tutores para identificar factores de riesgo, y la parasitosis
se determiné mediante el analisis de muestras bioldgicas. Los resultados mostraron una
prevalencia del 30,59 %, con predominio de monoparasitismo (59,62 %) sobre
poliparasitismo (40,38 %). Los parasitos mas frecuentes fueron Endolimax nana (13,90
%), Blastocystis spp. (12,99 %) y Entamoeba coli (7,85 %). Entre los factores de riesgo
se identificaron el tipo de agua consumida, practicas de higiene personal, uso de
calzado, manejo de excretas, presencia de animales y tratamiento de residuos sdlidos.
Los autores concluyeron que la baja prevalencia observada podria explicarse por

mejores condiciones de saneamiento en el area estudiada.

Rodriguez Paredes (2019) en Bolivia, llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en
nifos menores de 12 anos de la institucidon educativa Tujsupaya. El estudio tuvo un
enfoque transversal, descriptivo, observacional y analitico, con una muestra de 328
escolares. Para el analisis estadistico se empled la prueba chi-cuadrado. Los hallazgos
revelaron una alta prevalencia de parasitosis intestinal (69,8 %). Los parasitos
identificados con mayor frecuencia fueron Blastocystis hominis (35,34 %), Hymenolepis
nana (22,6 %), Entamoeba coli (20,1 %) y Giardia lamblia (18,3 %). Asimismo, se
encontré una asociacion significativa con factores como habitos de higiene, tratamiento
del agua de consumo, onicofagia y presencia de mascotas. El autor concluy6 que la
elevada prevalencia esta fuertemente vinculada a practicas deficientes de higiene y

saneamiento.

Mata Orozco et al. (2019) en Venezuela, realizaron una investigacién para analizar la
relaciéon entre factores socioepidemiolégicos y la presencia de infecciones por
enteroparasitos en dos comunidades, una rural y otra periurbana. El estudio descriptivo
y transversal incluydé a 126 pobladores de la zona periurbana y 111 de la rural. Se
aplicaron las técnicas de Kato, Faust y Baermann para el analisis parasitolégico,
ademas de encuestas para los factores socioepidemiolédgicos. Los resultados mostraron
una prevalencia de enteroparasitos del 45,2 % en la zona periurbana y del 53,3 % en la

zona rural. En la comunidad periurbana predominaron los protozoos (23 %) y los
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helmintos fueron escasos (0,4 %). En la comunidad rural también predominaron
protozoarios (30,6 %), pero se identificé un mayor porcentaje de helmintos (12,6 %).
Giardia intestinalis fue el protozoario mas frecuente en la zona rural (9,5 %). Blastocystis
spp. se encontré en ambas comunidades. El analisis de asociacién reveld que, en la
zona periurbana, variables como nivel educativo, condiciones de la vivienda, calidad del
agua, habitos de higiene y consumo de alimentos de la calle se relacionaron
significativamente con la infeccion. En la zona rural se asociaron practicas como la
inadecuada eliminacion de excretas y el limitado habito de lavado de manos. Los autores
concluyeron que ambas comunidades presentan similitudes socioepidemioldgicas que

favorecen la persistencia de enteroparasitosis.

Herrera Lopez y Llangari Shucad (2023) en Ecuador, llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre enteroparasitosis y medidas higiénico-sanitarias
en estudiantes de 4 a 12 afos de la escuela Reino de Bélgica. El estudio tuvo un disefio
descriptivo, transversal, con enfoque mixto y prospectivo. Las muestras fecales se
analizaron mediante cuatro técnicas coproldgicas que permitieron identificar
Blastocystis sp. (65,2 %), Entamoeba coli (56,5 %), Endolimax nana (45,7 %), Giardia
duodenalis (19,6 %), Entamoeba histolytica/E. dispar (8,7 %), Ascaris lumbricoides (8,7
%) y otras especies en menor proporcion. En cuanto a los habitos higiénicos, se
evidenciaron practicas de riesgo como ingerir alimentos en la via publica (73 %),
consumo de leche cruda (28 %), ingestion de huevos crudos (33,3 %), contacto directo
con animales (63,4 %), onicofagia (25 %) y caminar descalzo (31 %). El estudio concluyo
que la inadecuada practica de medidas higiénicas constituye el principal factor que

contribuye a la transmisidén de enteroparasitosis en los estudiantes.

Aguaiza Pichasaca et al. (2022) en Ecuador, realizaron una investigacion para estimar
la prevalencia de parasitosis intestinal y analizar su relacidon con las condiciones
sociosanitarias y el estado nutricional de 100 escolares indigenas de 5 a 12 anos. El
estudio, de enfoque cuantitativo y disefo analitico, empled encuestas para recolectar
datos sociodemograficos y practicas higiénicas, ademas del examen coproparasitario.
La prevalencia de parasitosis fue del 35 %, siendo Entamoeba histolytica la especie mas
frecuente (32 %). Se identificaron diferencias significativas en practicas higiénico-
sanitarias como el lavado de manos antes y después de comer (p = 0,028), después de
ir al bafio (p = 0,010) y durante actividades cotidianas (p = 0,028). Los autores

concluyeron que existe un cumplimiento insuficiente de practicas sanitarias basicas.



Torres Madrid et al. (2021) en Colombia, evaluaron la prevalencia de parasitosis
intestinal y su posible asociacién con el estado nutricional y las condiciones sanitarias
en nifos de 2 a 6 afos pertenecientes a la Fundacion Remanso de Amor. Se incluy6 a
34 infantes, a quienes se les realizé examen coprolégico; la prevalencia encontrada fue
de 38,2 %, siendo Giardia lamblia la especie mas frecuente. Respecto a factores
sanitarios, se identificaron riesgos significativos asociados a no lavarse las manos
después de defecar (OR = 2,750) o antes de consumir alimentos (OR = 1,650), consumo
de carne cruda o semicocida (OR = 3,333) y jugar en el suelo o tierra (OR = 1,764). El
estudio concluy6 que diversas practicas cotidianas del cuidador y del nifio constituyen
factores determinantes para la presencia de parasitosis intestinal.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Escobar Riveros (2019) en Huancavelica, realizé una investigacion cuyo obijetivo fue
determinar las medidas de prevencion de parasitosis intestinal aplicadas por madres de
nifos menores de 10 afos atendidos en el Puesto de Salud Santa Ana, Castrovirreyna.
El estudio fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; se utilizé la encuesta
como técnica y el cuestionario como instrumento. Los resultados evidenciaron practicas
heterogéneas de higiene personal: solo el 0,3 % de las madres usaba agua, jabén y
toalla para el lavado de manos; el 43,6 % empleaba agua y jabén; y el 46,2 % solo agua.
Asimismo, el 69,2 % refirié lavarse las manos antes de cocinar, mientras que el 61,5 %
lavaba las manos de sus nifios antes de comer. En cuanto a la higiene alimentaria, el
64,1 % no desinfectaba el agua para consumo, y el 61,5 % solo a veces lavaba frutas y
verduras. El examen parasitolégico mostré prevalencia de Giardia lamblia (63,8 %),
oxiuros (25 %) y resultados negativos en el 11,1 %. El estudio concluy6 que, si bien
algunas medidas preventivas se practican adecuadamente, existen deficiencias

importantes en higiene personal y alimentaria que favorecen la parasitosis intestinal.

Leiva Bustamante y Quiroz Gordillo (2019) en Jaén, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar los factores higiénico-sanitarios asociados a la enteroparasitosis en
escolares de nivel primario de la institucién José Maria Arguedas, Bellavista. El estudio
fue descriptivo, transversal, correlacional y no experimental. Se analizaron muestras
fecales de 92 alumnos, hallandose una prevalencia del 76,1 % de enteroparasitosis.
Entre los factores higiénico-sanitarios identificados se encontré: disposicion de excretas
en desagle (69,6 %), crianza de animales domésticos (70,7 %), consumo de agua cruda
(69,6 %), y ausencia de lavado de manos antes de comer (58,7 %) y después de defecar
(55,4 %). Se determiné una influencia significativa de los factores higiénicos-sanitarios

sobre la enteroparasitosis (p < 0,005y p < 0,01).
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Arando Serrano y Valderrama Pomé (2021) en Apurimac, realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios y su relacién con habitos de
higiene y crianza de animales. Se empleé un disefio observacional, analitico y
transversal con 225 ninos de ambos sexos. La prevalencia de parasitosis intestinal fue
del 63.6%. Los nifos que no se lavaban las manos antes de comer presentaron mayor
riesgo de infeccion con Blastocystis sp. (OR = 20.8), Entamoeba coli (OR = 16.9) y
Giardia lamblia (OR = 6.2). Ademas, caminar descalzos aumento 2.1 veces el riesgo de
infeccidon con Blastocystis sp. (p < 0.05). Se concluy6 que la parasitosis intestinal esta

asociada a habitos higiénicos deficientes.

Fuentes Vargas (2022) en Cusco, investigé los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de parasitosis intestinal en niflos de 1 a 12 afios. Se aplicé un estudio no
experimental, descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 60 nifios. La
prevalencia de parasitosis intestinal fue del 83.33%, siendo los tipos de parasitos mas
frecuentes Hymenolepis nana y Endolimax nana. Los factores de riesgo identificados
incluyeron no lavarse las manos antes de comer (93.75%) y no lavar frutas y verduras
(91.89%). Los resultados indicaron que la alta prevalencia se relaciona directamente

con practicas higiénico-sanitarias deficientes.

Pinas Ramon y Miranda Canevaro (2023) en Huancayo, realizaron un estudio para
determinar los factores asociados a la prevalencia y tratamiento de enteroparasitosis en
ninos atendidos en el Centro de Salud San Agustin de Cajas. Se aplico un disefio
aplicativo, analitico, ambispectivo, transversal y descriptivo con una muestra de 79
madres. Los resultados mostraron que el 55.7% de los nifios no se lavaba las manos
antes de ingerir alimentos, el 62% jugaba a veces con tierra, y el 36.7% presentd huevos
de Entamoeba coli. Se concluyd que la prevalencia de parasitosis intestinal es alta y
estd asociada a factores higiénico-sanitarios inadecuados.

2.1.3. Antecedentes regionales

Mendoza Pillaca (2018) en Ayacucho, realizd un estudio para evaluar la relacion entre
los determinantes socio-sanitarios y la parasitosis intestinal en escolares de la institucion
educativa de Vilcashuaman. Se emple6é un disefio epidemioldgico, descriptivo y
transversal, con una muestra de 82 escolares. Los resultados evidenciaron que el 74%
de los nifios presentaron parasitosis, de los cuales el 60% presentdé monoparasitismo.
Los parasitos mas frecuentes fueron Entamoeba coli (70%) y Giardia lamblia (18%).

Entre las condiciones socio-sanitarias identificadas se encontraron: crianza de animales



de compaiiia (85.3%) y en corral (69.5%), hacinamiento (34.1%), practicas deficientes
de lavado de manos antes de comer y después de usar el servicio higiénico, disposicion
inadecuada de excretas (41.5% usan silos), consumo de agua no potable (48.7%),
almacenamiento inadecuado de agua (24.4%) y bajo nivel educativo de la madre (53.7%
con educacién primaria). El estudio concluyé que el consumo de agua no potable
aumenta 8.696 veces la probabilidad de presentar enteroparasitosis en los escolares

respecto a aquellos que consumen agua potable.

Huauya Nahuero (2018), en Ayacucho, realizé un estudio con el objetivo de determinar
la relacién entre el enteroparasitismo y los factores epidemiolégicos asociados en
estudiantes de la Institucion Educativa Publica N° 38984-12 “Carlos Laborde”. La
investigacion fue de tipo descriptivo y el diagnostico parasitolégico se realizé mediante
la técnica de sedimentacién espontanea de Tello. Los resultados evidenciaron que los
enteroparasitos mas frecuentes fueron Ascaris lumbricoides (26,74%), Hymenolepis
nana (25,19%) y Giardia lamblia (22,48%). Asimismo, se identificé que el 68% de los
estudiantes parasitados criaban animales domésticos en la vivienda, el 47% tenia piso
de tierra, el 31% consumia agua hervida y el 28% eliminaba sus residuos sélidos
mediante el recolector de basura. Concluyd que hubo una asociacioén significativa entre
el enteroparasitismo y factores epidemiolégicos.

La revision de antecedentes nacionales e internacionales muestra que la
enteroparasitosis sigue siendo un problema de salud que afecta significativamente a los
escolares, especialmente en comunidades rurales o con condiciones socio-sanitarias
deficientes. Diversos estudios internacionales revelan prevalencias preocupantes: Diaz
Echevarria et al. (2022), en Paraguay, encontraron que casi la mitad de los nifios
estudiados (48%) presentaban parasitosis intestinal; en Ecuador, Cabrera Sierra (2022)
reportd que el 92,59% de los protozoos identificados afectaban a los escolares; Murillo
Zavala et al. (2020) registraron un 30,59%; mientras que Rodriguez Paredes (2019), en
Bolivia, hallé una prevalencia del 69,8%. Estos estudios coinciden en que los factores
de riesgo mas relevantes son habitos de higiene inadecuados, contacto con animales,
consumo de agua no tratada y manejo deficiente de excretas, aspectos que podrian
prevenirse con intervenciones educativas y sanitarias oportunas.

En Latinoamérica, la enteroparasitosis no solo se relaciona con el entorno fisico como
el acceso limitado a agua potable, saneamiento insuficiente o hacinamiento, sino
también con conductas cotidianas de los nifios y sus familias, como el lavado de manos,
la ingestion de alimentos crudos o el contacto directo con la tierra. Investigaciones como

las de Mata Orozco et al. (2019) y Herrera Lopez y Llangari Shucad (2023) demuestran
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que la falta de medidas higiénicas basicas incrementa de manera significativa el riesgo
de infeccién por protozoos y helmintos, afectando directamente el bienestar y desarrollo
de los escolares.

En el contexto peruano, los hallazgos nacionales reflejan la misma tendencia. Escobar
Riveros (2019) y Leiva Bustamante y Quiroz Gordillo (2019) reportaron prevalencias
superiores al 70% en escolares, vinculadas a habitos de higiene deficientes y la
convivencia con animales domésticos en el hogar. Arando Serrano y Valderrama Pomé
(2021) y Fuentes Vargas (2022) evidenciaron que no lavarse las manos antes de comer
y caminar descalzo aumenta notablemente la probabilidad de infeccion, mientras que
Pinas Ramon y Miranda Canevaro (2023) confirmaron la persistencia de parasitos como
Entamoeba coli y Giardia lamblia. A nivel local, Mendoza Pillaca (2018) mostré que el
consumo de agua no potable incrementa mas de ocho veces la probabilidad de
enteroparasitosis, y que condiciones socio-sanitarias como el hacinamiento y la
disposicién inadecuada de excretas también influyen de manera directa en la salud de
los nifios, Huauya Nahuero (2018) mostré que los enteroparasitos mas frecuentes
fueron Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana y Giardia lamblia, identificAndose
ademas una asociacion significativa entre el enteroparasitismo y diversos factores
epidemioldgicos relacionados con las condiciones higiénicos-sanitarios de los
estudiantes.

En conjunto, la literatura evidencia que la enteroparasitosis en escolares esta
estrechamente vinculada a factores sociales, ambientales y conductas higiénico-
sanitarias, y que estas infecciones no solo representan un problema médico, sino que
afectan el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios. Asimismo, los
antecedentes muestran vacios importantes, como la necesidad de implementar
programas educativos sostenibles en higiene, mejorar el acceso a agua segura y
saneamiento, y realizar estudios longitudinales que evaluen la efectividad de estas
intervenciones.

Por ello, investigar la relacion entre habitos higiénicos-sanitarios y enteroparasitismo en
escolares de comunidades rurales como Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho es
fundamental, ya que permite generar evidencia local que sirva de base para disefar
estrategias preventivas y politicas de salud publica que mejoren la calidad de vida de la
poblacion infantil.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Habitos higiénicos

Los habitos de higiene se entienden como comportamientos adquiridos a lo largo del

crecimiento y desarrollo humano, inicialmente influenciados por la familia v,



posteriormente, por el contexto social. Estos habitos desempenan un papel fundamental
desde la infancia en la salud, ya que muchas enfermedades pueden prevenirse
mediante practicas de autocuidado, como el lavado de manos y la higiene corporal y
bucal (Flores Espinoza et al., 2023).
Los habitos de higiene son conductas adquiridas desde la infancia y reforzadas en la
adultez, cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida mediante la prevencién de
enfermedades y la promocion de buenas costumbres y valores. En los nifios en etapa
de educacion inicial, estos habitos deben reforzarse de forma integral, incluyendo el
cuidado de la piel, ojos, oidos, nariz, cavidad oral, manos, cabello, pies, vestimenta y la
higiene intima (Samada Grass & Moreira Ubillus, 2021).
2.2.1.1. Principales habitos higiénicos
Los tipos de habitos de higiene son los siguiente:
¢ Higiene de las manos: factor determinante en la prevencion de infecciones, ya que
las manos son el principal vehiculo de transmision microbiana.
o Higiene de los pies: importante en la higiene corporal debido al riesgo de
enfermedades asociadas, especialmente al realizar actividad fisica.
¢ Higiene relacionada con la practica de ejercicio fisico: incluye habitos que
permiten realizar ejercicio de manera saludable y minimizar problemas fisicos
(Zapata Dominguez, 2019).
2.2.1.2. Prevalencia de enteroparasitosis en escolares en Peru
La enteroparasitosis es una infeccién frecuente en nifios peruanos, especialmente en
zonas rurales, donde las condiciones de higiene y saneamiento son precarias. El estudio
de Huanuco reportd que el 74,1 % de los escolares presentaba al menos un parasito
patdgeno (Byungjin & Bongyoung, 2017).
Una alta prevalencia de enteroparasitismo en nifios escolares de Ayacucho. En su tesis
sobre factores de riesgo asociados en el AA.HH. Juan Velasco Alvarado, encontraron
que el 90,2% de los escolares presentaba parasitismo intestinal, con asociaciones
significativas entre la infeccidn y factores biolégicos y socioculturales (Santafé Valdivia &
Villanueva Barros, 2013).
En un estudio realizado en Ayacucho el 77,7% de los escolares presentaba al menos un
parasito intestinal, y que factores como el lavado de manos, tipo de agua consumida y la
disposicion de excretas se asociaban con la infeccion (Achalma Gémez, 2018).
2.2.2. Condiciones Sanitarias
La higiene de los alimentos depende, en gran medida, de la limpieza de quienes los
manipulan. Consideran indispensable el uso de implementos como guantes, uniformes

y gorros, asi como el lavado frecuente de manos con jabon desinfectante, especialmente
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después de usar los sanitarios. Esta practica es obligatoria para todos los manipuladores
de alimentos a fin de garantizar la seguridad sanitaria (Ynofuente Cupe & Guerrero
Manrique, 2018).

2.2.3. Enteroparasitismo

Se estima que mas de 2,800 millones de personas estan afectadas por geohelmintiasis,
predominando Ascaris lumbricoides con aproximadamente 1,200 millones de casos,
seguido por el gusano latigo (Trichuris trichiura) con 795 millones y la uncinariasis
(Necator americanus y Ancylostoma duodenale) con 740 millones (Werner APT, 2014).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 200 millones de
personas estan infectadas con esquistosomas, 120 millones con filariasis linfatica y 37
millones con oncocercosis (Onchocerca volvulus). Ademas, entre el 20 y el 30% de la
poblacion mundial presenta infeccion por Toxoplasma gondii (Mejia Rivas, 2022).

La parasitosis digestiva afecta principalmente el intestino delgado y grueso, aunque en
ocasiones puede diseminarse a otros 6rganos a través de la sangre. En los nifios, puede
causar vomitos, diarrea, malestar general, anemia crénica y afecciones recurrentes. La
triada ecoldgica (agente, huésped y ambiente) determina la gravedad de la enfermedad:
un equilibrio entre sus componentes previene la infeccion, mientras que su alteracion
facilita el desarrollo del parasito (Werner APT, 2014).

2.2.3.1. Parasitosis intestinales por protozoarios

a) Giardiasis

Es causada por Giardia lamblia (también llamada G. intestinalis o G. duodenalis). Este
protozoario habita en el intestino delgado y puede provocar episodios agudos de diarrea,
infecciones reiteradas, dolor abdominal, distension abdominal y nauseas, especialmente
en nifos y preescolares. En los adultos, la infeccion puede ser asintomatica o
manifestarse como diarrea aguda o croénica, particularmente en personas
inmunodeprimidas. El diagndstico se realiza mediante examen parasitolégico de
muestras fecales seriadas, pudiendo identificar la forma quistica o trofozoito. Existen
también pruebas inmunoserolégicas y moleculares para deteccion de antigenos
(Werner APT, 2014).

b) Amibiasis

Es una infeccioén del tracto gastrointestinal causada por Entamoeba histolytica, la cual
puede presentarse con o sin sintomas clinicos. Constituyen una causa importante de
morbilidad y mortalidad, especialmente en nifios y adultos jévenes de paises en
desarrollo, donde las condiciones de higiene y saneamiento son deficientes. Asimismo,
describen que el espectro clinico de la enfermedad varia desde infecciones leves hasta

colitis amebiana o abscesos hepaticos, siendo | colitis cronica no disentérica la forma
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mas frecuente. Tras la exposicion al parasito, los sintomas suelen aparece en dias o
semanas y, por lo general, se resuelven en un periodo de cuatro o cinco semanas,
aunque en algunos casos pueden manifestarse afos después (Moran et al., 2023).

La deteccion se realiza mediante el analisis de muestras fecales, identificando tanto las
formas trofozoiticas como las quisticas. Ademas, sefialan que las amebas intestinales
comensales, como Entamoeba coli y Endolimax nana, deben ser reportadas si se
encuentran presentes (D'Alessandro & Guillermo Mayoral, 1982).

c) Blastocistosis

Es la infeccion del ser humano causado por Blastocystis spp., independientemente de
que produzca o no manifestaciones clinicas, es de alta relevancia epidemioldgica, ya
que constituye el protozoo que se detecta con mayor frecuencia en las heces de
humanos y de diversos animales (Fonte Galindo et al., 2024).

El Blastocystis spp., es el unico organismo del grupo Stramenopiles reconocido por
causar infeccidbn en el ser humano. Se ha descrito cuatro formas morfologicas
principales del parasito: vacuolar, granular, ameboide y quistica, las cuales pueden
observarse tanto en muestras fecales como en cultivos in vitro. Entre estas, las formas
vacuolares y granular son las mas frecuentes y faciimente identificables en el
laboratorio. Aunque la forma ameboide se presenta con menor frecuencia, se ha
propuesto que su morfologia irregular podria estar relacionada con la patogenicidad de
la infeccion. En cuanto a su ciclo de vida, el quiste es considerado la fase infectante.
Tras la ingestion, el parasito se exquista en el intestino grueso y se desarrolla
principalmente en su forma vacuolar, la cual se multiplica por fisién binaria y puede
diferenciarse en otras formas. Finalmente, durante el transito coldnico, ocurre la
enquistacion, permitiendo la eliminacién de quistes en las heces y la continuidad del
ciclo de trasmisiéon (Wawrzyniak et al., 2013).

Se produce principalmente por la ingesta de agua o alimentos contaminados con
quistes. Tras la ingesta, y bajo la accidn de los jugos gastricos, el parasito libera la forma
vacuolar en el duodeno. La presencia de formas ameboides y multivacuolares en heces
diarreicas ha llevado a sugerir su posible participacion en la patogenicidad.
Clinicamente, la infeccion puede manifestarse con sintomas gastrointestinales como
dolor abdominal, diarrea, flatulencias, distension abdominal y nauseas; sin embargo,
muchos individuos permanecen asintomaticos. En algunos casos, el cuadro puede
confundirse con el sindrome de intestino irritable y acompafarse de sintomas
extraintestinales. La infeccion es mas frecuente en personas inmunodeprimidas, lo que
evidencia la influencia del estado inmunoldgico en la expresion clinica de la enfermedad
(Chacén et al., 2017).
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d) lodamoeba biitschlii

Es un protozoario que presenta dos formas evolutivas: quiste y trofozoito. Los quistes,
que constituyen la forma infectante para el ser humano, no poseen una morfologia
especifica, aunque comunmente se observan con formas ovaladas, redondeadas o
elipticas. El ciclo de vida es de tipo directo o monoxénico, lo que significa que para
completar su desarrollo solo requiere un hospedador. lodamoeba biitschlii se comporta
como un organismo comensal exclusivo del intestino grueso del ser humano, asi como
de otros primates y del cerdo, donde se establece sin producir dafo aparente al
hospedador (Hernandez Ortiz et al., 2023).

Se considera un parasito no patégeno, su transmisién ocurre por via oral, mediante la
ingestion de agua o alimentos contaminados con materia fecal que contiene quistes del
parasito. Generalmente, la infeccidn es asintomatico y no ocasiona dafo al hospedador;
sin embargo, en algunos reportes se ha sugerido su posible asociacion con trastornos
digestivos, como diarrea crénica o alteraciones en la absorcion de nutrientes. De
manera poco frecuente, también se ha descrito su relacion con manifestaciones clinicas
aisladas, como la glositis migratoria benigna, aunque estas asociaciones no confirman
un papel patogénico directo y puede ser usado como un tipo de marcador de
contaminacion oral-fecal de agua y alimentos (Rodriguez Coyago & Antonio Corso,
2015).

e) Endolimax nana

Se localiza principalmente en el colon y, en menor medida, en el apéndice. Sus
trofozoitos miden entre 8 y 10 um, se desplazan mediante pseudépodos pudiendo
alcanzar hasta 30 ym durante la locomocion, se alimentan de bacterias y se reproducen
por fisidn binaria. Presentan un nucleo vesicular y esférico, de 2,0 a 2,5 ym, con un
cariosoma de morfologia variable. Estudios previos indican que las especies del género
Endolimax no pueden diferenciarse unicamente por caracteristicas morfologicas, lo que
resalta la necesidad de investigaciones experimentales para determinar la especificidad
del hospedador. La transmisién ocurre por via fecal-oral a través de agua o alimentos
contaminados; se han identificado quistes en agua de pozos, vegetales crudos vy
superficies inanimadas como billetes. Aunque se considera un organismo comensal su
presencia en humanos indica contaminacién fecal-oral y saneamiento deficiente, y
raras ocasiones se ha asociado con diarrea intermitente o cronica, especialmente en
casos de coinfeccidén o inmunosupresiéon (Sahl Poulsen & Rune Stensvold, 2016).
2.2.3.2. Parasitosis intestinal por Nematodos

a) Ascariosis
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Es causada por Ascaris lumbricoides, un helminto cilindrico y no segmentado.
Predomina en paises tropicales y subtropicales, afectando principalmente a nifios, y se
asocia con condiciones de pobreza y deficiencias en saneamiento e higiene. La
infeccién puede ser asintomatica, pero en casos graves provoca dolor abdominal,
diarrea, vomitos, malnutricion, retraso en el crecimiento y obstruccion intestinal. Conocer
sus mecanismos de infestacion y métodos de tratamiento es esencial para reducir su
incidencia en la poblacién mas vulnerable (Kuon Yeng & Rey Guevara, 2019).

b) Estrongiloidiasis

Es causada por Strongyloides stercoralis, de distribucion mundial y con mayor
prevalencia en regiones tropicales, aunque también presente en zonas de clima
templado. Segun estos autores, la infeccion afecta a millones de personas, y el parasito
adulto, representado por la hembra de poco mas de 2 mm de longitud, se localiza en la
mucosa del intestino delgado, principalmente en el duodeno y yeyuno proximal, donde
produce huevos parcialmente embrionados que liberen larvas rabditoides (L1)
eliminadas con las heces, permitiendo la continuidad del ciclo biologico. Asimismo,
sefalan que las manifestaciones clinicas suelen ser leves y de predominio digestivo,
incluyendo dolor abdominal, distension, diarrea y prurito anal; no obstante, en individuos
con alteraciones nutricionales o inmunolégicos, la enfermedad puede evolucionar hasta
formas mas graves. Caracterizadas por esteatorrea, anorexia, hipoproteinemia y retraso
ponderal, cuya severidad se relaciona con la carga parasitaria (Igual Adell & Dominguez
Marquez, 2007).

c) Tricocefalosis

Es helmintiasis intestinal causada por Trichuris ftrichiura, también denominada
tricocéfalo, termino derivado del griego trichos (pelo) y Kephalé (cabeza). Se presenta
una amplia distribucion geografica, con mayor prevalencia en regiones de clima tropical
hamedo y lluvioso, afectando principalmente a nifos pertenecientes a familias de bajos
recursos socioecondémicos. El parasito adulto se localiza en el intestino grueso v,
dependiendo de la carga parasitaria, puede producir diarrea crénica o cuadros
disenteriformes. La lesion principal ocasionada por T. trichiura es de caracter mecanico,
debido a la penetracion de la porcion anterior del parasito en la mucosa intestinal. Este
proceso genere traumatismo local por accién del estilete, provocando inflamacion,
edema y hemorragias petequiales, cuya gravedad es directamente proporcional al
numero de parasitos enclavados. En los casos de parasitacion masiva, especialmente
en ninos, puede desarrollarse colitis disentérica y, cuando la infeccion se extiende al
recto, presentarse prolapso de la mucosa, situacibn mas frecuente en infante

malnutridos y poliparasitados. Asimismo, la asociacion con amibiosis invasora ulcerosa
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suele agravar las lesiones intestinales y exacerbar los sintomas propios de la
tricocefalosis (Carrada Bravo, 2004).

2.2.3.3. Parasitosis intestinal por Cestodos

a) Teniasis

Es causada por la fase adulta de Taenia saginata o Taenia solium y afecta
exclusivamente al ser humano, quien actia como unico hospedador definitivo del
parasito. En cambio, las formas larvarias producen cisticercosis: Cysticercus bovis en
bovinos y Cysticercus cellulosae en porcinos y en el hombre, el cual puede desempenar
de manera accidental el papel de hospedador intermediario de T. solium. El ciclo
biologico incluye tres estadios: huevo, cisticerco y adulto; los huevos eliminados con
las heces humanas contaminan el ambiente y son ingeridos por cerdos o vacunos,
donde la oncosfera migra a distintos tejidos y se transforma en cisticerco. La ingestion
de carne infectada con cisticercos viables conduce al desarrollo de la teniasis.
Clinicamente, esta suele ser asintomatico o leve, mientras que la gravedad de la
cisticercosis humana depende del numero y la localizacién de los cisticercos, siendo
generalmente poco significativa cuando se alojan en musculo esquelético o tejido
subcutaneo (Ferrer, 2006).

2.2.4. Relacion entre habitos higiénicos y enteroparasitosis

La evidencia sugiere que los habitos higiénicos deficientes no solo se correlacionan con
la presencia de enteroparasitos, sino que también pueden influir en la magnitud de la
infeccion. En el estudio de Huanuco, los escolares que presentaron parasitos patdégenos
tenian tasas significativamente menores de lavado de manos antes de las comidas
comparado con aquellos con parasitos no patogenos, lo que subraya la importancia de
la higiene personal en el control de estas infecciones (Byungjin & Bongyoung, 2017).
Ademas, datos de investigaciones en instituciones peruanas muestran que practicas
como no lavar frutas y verduras antes de consumirlas, consumir agua sin tratar y no
mantener las manos limpias estan altamente correlacionadas con la presencia de
enteroparasitos en escolares (Leiva Bustamante & Quiroz Gordillo, 2019).
2.2.5. Técnica de la Sedimentacion Espontanea de Tello

Se basa en la gravidez que presentan todas las formas parasitarias para sedimentar
espontaneamente en un medio denso y adecuado como la solucion fisiolégica. En este
método es posible la deteccidn de quistes, coquistes, trofozoitos de protozoarios,

huevos y larvas de helmintos (Tello Casanova & Canales Ramos, 2000).
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M. MATERIALES Y METODOS
3.1.  Ubicacién de la zona de estudio
La investigacion se realizd en la Institucion Educativa de la comunidad de
Ccarhuapampa, ubicada en el distrito de Tambo, provincia de La Mar, regién Ayacucho,
Peru.

3.1.1. Ubicacioén politica

e Pais : Peru

e Departamento : Ayacucho

e Provincia : La Mar
e Distrito : Tambo
e Altitud :3319ms.n.m.

3.1.2. Ubicacién geografica

La comunidad de Ccarhuapampa se encuentra a 3 237 metros sobre el nivel del mair,
con coordenadas: Latitud -12.948; Longitud -74.0203; Latitud 12° 56' 53" Sur; Longitud
74° 1' 13" Oeste. La zona presenta un clima templado, con temperatura promedio de
17,5°C y 56 % de humedad relativa. La temperatura anual varia significativamente
segun la altitud, disminuyendo en zonas mas elevadas (Municipalidad Distrital de
Tambo, 2024).

3.2. Poblacién muestral

La poblacién estuvo conformada por 156 escolares de 6 a 12 anos de edad, de ambos
sexos matriculados en el afio 2025 en la Institucion educativa de la comunidad de
Ccarhuapampa, luego de la aplicacion de los criterios de seleccién quedd una poblacién
de 120 escolares, a quienes se le usé también como la muestra. La informacién
empleada en el estudio fue obtenida de la base de datos oficial de la institucion.

3.3. Criterios de la investigacion

3.3.1. Criterios de inclusién

e Escolares de 6 a 12 anos de edad, de ambos sexos, matriculados en la Institucion

Educativa de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho.
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e Escolares de procedencia rural o urbana, conforme a la composicion poblacional de
la institucion.
e [Escolares cuyos padres, madres o tutores legales autorizaron su participaciéon
mediante consentimiento informado.
3.3.2. Criterios de exclusiéon
o Escolares cuyos padres no dieron el consentimiento informado.
e Escolares que llevaron la muestra de heces, pero no entregaron el cuestionario y
viceversa.
3.4. Tipo de investigacion
Tipo de investigacion fue la correlacional, debido a que el autor no manipuldé ninguna
variable (Londofio Fernandez, 2017).
3.5. Diseio de investigacion
El disefio de investigacion transversal, puesto que se ha medido la misma variable en
un solo momento del tiempo y se hicieron calculos de asociacion estadistica y la
magnitud de asociacion de las variables (Londono Fernandez, 2017).
3.6. Métodos y procedimientos para la recoleccion de datos
3.6.1. Fase preanalitica
Actividades.
e Aprobacién del proyecto por la comisiéon permanente de la Facultad de Ciencias
Bioldgicas.
e Coordinacion con la directora de la institucion educativa para los permisos
correspondientes.
e Coordinacion con la jefa de laboratorio del centro de salud Tambo para su apoyo en
los procedimientos coproparasitarios y lectura de las muestras.
o Fase de sensibilizacién para la informacién sobre dicho procedimiento, aplicacién
de consentimiento informado y encuesta previa a la recoleccién de la muestra.
Para la toma de muestra
e Entrega de frascos debidamente rotulados, para la recoleccién de muestras de
heces a todos los participantes con consentimiento informado
e La recoleccion se realizé en la mafana; para su posterior analisis.
e Los frascos se rotularon con cddigos individuales para garantizar la
confidencialidad.
3.6.2. Fase analitica.
Examen macroscoépico
Previamente a la aplicacion de la técnica de sedimentacién de Tello, se realizd el

examen macroscopico de las muestras fecales, evaluando color, consistencia, presencia
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de moco, sangre y parasitos visibles, con la finalidad de orientar el diagndstico

parasitologico.

Técnica de sedimentacion de Tello
e Se homogeneiz6 la muestra de heces con una bagueta en un vaso descartable,
agua grifo — destilada — solucion fisiolégica.
e Sefiltré una copa de vidrio, que contiene coladera la cual contiene en el interior un
trozo de gasa.
e Se agreg6 agua de grifo 100 mL aproximadamente.
o Se dejo6 reposar por espacio de 1 hora.
e Se elimind el sobrenadante.
Examen microscopico
e Se colocd en un extremo de la lamina portaobjeto una gota de suero fisiolégico, con
ayuda de una pipeta automatica.
¢ Se tomo aproximadamente 1 gota de sedimento, se emulsiond y se cubrié con una
laminilla cubreobjeto.
e Se coloco en el otro extremo de la lamina portaobjeto, una gota de Lugol y procedio
a la aplicacion de 1 gota de sedimento como en el parrafo anterior.
e Se observé al microscopio a 10X o 40X recorriendo la lamina de derecha a
izquierda, o de arriba abajo (Tello Casanova & Canales Ramos, 2000).
3.6.3. Fase Post Analitico
Los resultados obtenidos y verificados por el asesor fueron transcritos a la ficha de
recolecciéon de datos para su posterior evaluacion.
Se establecié cual es la parasitosis intestinal mas frecuente, que tipo y entrega de

resultados.

3.7. Procedimiento para la obtencion de datos epidemiolégicos

Técnica. Analisis enteroparasitolégico (Sedimentacién de Tello) - Entrevista estructurada
Instrumento. Microscopico, cuestionario estructurado sobre los factores de riesgo
asociados a los habitos higiénicos sanitarios — sociodemograficos.

Se realizé mediante un procedimiento sistematico basado en la recoleccién directa de
informacion a través de entrevistas estructuradas, dirigidas a los padres o tutores legales
de los escolares. La entrevista estructurada permitio obtener informacion detallada
sobre los factores de riesgo asociados a los habitos higiénicos sanitarios vy
sociodemogréficos. Los datos personales de los escolares, fueron registraron en fichas
de recoleccion estandarizadas, asegurando la uniformidad y calidad de la informacion.

Este instrumento facilitd la organizacion y posterior analisis de los datos. En todo el

18



procedimiento se respetd los principios éticos de investigacion y garantizd la
confidencialidad de la informacion. La metodologia empleada permiti6 generar un
conjunto de datos fiables y consistentes, fundamentales para el analisis epidemiolégico
estudiado.

3.8. Analisis estadistico

Para la redaccion y organizacion de los datos se utilizé el procesador de textos Microsoft
Word version 2020. La elaboracion de tablas y graficos se realizé mediante Microsoft
Excel version 2020. El analisis estadistico descriptivo e inferencial se llevé a cabo
utilizando el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versién 25.
Para evaluar la asociacién entre las variables de estudio se aplicé la prueba estadistica
de chi-cuadrado (x?), considerando un nivel de significancia de p < .05, ademas de
calcular la ORp.

3.9. Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 respetando las normas éticas internacionales y nacionales para
la investigacion en seres humanos, garantizando la integridad, dignidad y derechos de
los participantes, de acuerdo con los lineamientos de la ética en investigacion
biomédica. Para su ejecucion, se presento la documentacidén correspondiente ante la
instituciéon educativa y el Comité de Etica de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga, obteniéndose la autorizacion respectiva.

Asimismo, se aplicé un instrumento de recoleccidn de datos previamente validado y
confiable. Se garantizé el anonimato de los participantes y la proteccion de sus datos
personales, conforme a lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales.
Finalmente, se entregd a los padres o tutores legales el consentimiento informado y a
los escolares el asentimiento informado, en los cuales se explicé de manera clara el
proposito del estudio, asegurando que la participacion fuera voluntaria y sin ningun tipo

de coercion.
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Iv. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién de factores sociodemograficos con el enteroparasitismo en

escolares de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho 2025.

ENTEROPARASITOSIS

VARIABLE CATEGORIA ) G p-valor OR IC 95 %
Si NO
N (%) N (%)
6 afios 7 (70,0) 3(30,0)
7 afios 4 (40,0) 6 (60,0)
8 afos 16 (66,7) 8 (33,3)
Edad 9 afios 11 (61,1) 7 (38,9) 14,742 0,022* — —
10 afios 18 (81,8) 4 (18,2)
11 afios 28 (93,3) 2(6,7)
12 afios 4 (66,7) 2(33,3)
Femenino 37 (75,5) 12 (24,5)
Género 0,201 0,654 1,209 0,526-2,777
Masculino 51 (71,8) 20 (28,2)
. Rural 75 (90,4) 8(9,6) 39,914 <0,001* 17,304 6,409-46,740
Procedencia
Urbano 13 (35,1) 24 (64,9)
Sin estudio 20 (100,0) 0(0,0)
Grado de N
instruccion | maria 44 (91.7) 4(83) 50,440 <0,001* — —
de los padres Secundaria 22 (62,9) 13 (37,1)
Superior 2 (11,8) 15 (88,2)
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Condicion de vivienda

Enteroparasitosis

. 2 i
- Saneamiento Categoria : x> p-valor OR IC 95 %
Si No
N (%) N (%)
Ceramica 1(7,7) 12 (92,3)
_ Cemento 14 (56,0) 11 (44,0)
Tipo de suelo de la Madera 7(70,0) 3(30,0) 49,273 <0,001* — —
vivienda
Tierra 66 (93,0) 5(7,0)
Otros 0(0,0) 1 (100,0)
Red publica 12 (33,3) 24 (66,7)
Pileta publica 14 (73,7) 5 (26,3)
Abastecimiento de agua Pozo 32(91,4) 3(8,6) 46,225 <0,001* — —
Canalizada 26 (100,0) 0 (0,0)
Otros 4 (100,0) 0(0,0)
) _Si 20 (42,6) 27 (57,4)
Alcantarillado y desague 37,431 <0,001* 0,054 0,019-0,160
No 68 (93,2) 5(6,8)
o Si 17 (37,8) 4(5.,3)
Servicios higiénicos 46,545 <0,001* 1,67 0,011-0,111
No 71(94,7) 28 (62,2)
Recojo 50 (67,6) 24 (32,4)
. o _ municipal
Disposicién de residuos Aire libre 34(82,9) 7 (17.1) 3,301 0,192 — —
Otros 4(80,0) 1(20,0)
, , Si 64 (70,3) 12(29,7)
Hacinamiento 1,737 0,187 4,494 0,171-1,430
No 24 (82,8) 20(17,2)
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Tabla 2. Relacion entre

los habitos higiénicos -

sanitarios con el

enteroparasitismo en escolares de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo -

Ayacucho 2025, segun datos de habitos y costumbres.

Enteroparasitosis

Habitos .
tumb Categoria X2 p-valor OR IC95 %
y costumbpres SiN (%) No N (0/0)
Hierve el agua antes Si 11 (27,5) 3(3,8)
64,453 <0,001* 1,38 0,004-0,057
del consumo No 77 (96,3) 29(72,5)
Lava las verduras Si 21(41,2) 2(2,9)
, 46,901 <0,001* 3,13 0,005-0,095
antes de consumir No 67(97,1) 30(58,8)
Lava manos antes de Si 20 (44,4)  25(55,6)
30,727 <0,001* 0,082 0,031-0,218
comer No 68 (90,7) 7(9,3)
Lava manos después Si 9(27,3) 24 (72,7)
N 49,382 <0,001* 0,038 0,013-0,109
de usar el bafio No 79 (90,8) 8(9,2)
Cocina con lavadero Si 19 (43,2)  25(56,8)
. 32,297 <0,001* 0,077 0,029-0,205
instalado No 69 (90,8) 7(9,2)
Si 77 (90,6) 8(9,4)
Se come las uias 44,370 <0,001* 21,000 7,576-58,207
No 11(31,4) 24 (68,6)
Si 51 (89,5) 6(10,5)
Se chupa los dedos 14,463 <0,001* 5,973 2,234-15,969
No 37(58,7) 26 (41,3)
Juega con barro o Si 68(91,9) 6(8,1)
. 34,000 <0,001%* 14,733 5,323-40,781
tierra No 20(43,5) 26 (56,5)
Tiene animales Si 74(90,2) 8(9,8)
37,867 <0,001* 15,857 5,933-42,383
dentro de casa No 14 (36,8) 24 (63,2)
Tiene animales fuera Si 69 (83,1) 18(48,6)
13,218 <0,001* 2,82 1,969-11,073
de la casa No 19 (51,4) 14 (16,9)
Desparasitaciéon 0 (0,0) 5(100,0) 50,443 <0,001* — —
Control veterinario  Vacunacion 20(83,3) 4(16,7)
de animales Ambos 4(21,1) 15 (78,9)
Ninguno 64 (88,9) 8(11,1)
Una vez 11(61,1) 7 (38,9)
Higiene bucal (veces
al dia) Dos veces 34 (77,3) 10(22,7) 1,743 0,418 — —
Tres veces 43 (74,1) 15(25,9)
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Tabla 3. Prevalencia del enteroparasitismo en escolares de la comunidad de
Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho 2025.

PREVALENCIA DE N° %
ENTEROPARASITOSIS
Sin enteroparasitos 32 26,67
Con enteroparasitos 88 73,33
TOTAL 120 100
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Tabla 4. Frecuencia de especies de enteroparasitos en escolares de la comunidad
de Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho 2025.

Especies de enteroparasitos N %
Blastocystis sp 37 42,05
Entamoeba coli 17 19,32
Giardia lambia 15 17,05
lodamoeba blitschlii 6 6,82
Endolimax nana 8 9,09
Ascaris lumbricoides 3 3,41
Entamoeba histolytica/dispar 2 2,27
TOTAL 88 100
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V. DISCUSION

La prevalencia de enteroparasitismo es un indicador crucial del estado de salud infantil
en contextos rurales, debido a su estrecha relacion con las condiciones higiénicas,
sanitarias y ambientales. En este estudio se determind la prevalencia de
enteroparasitismo y su relacion con los habitos higiénicos—sanitarios en escolares de la
comunidad de Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho, durante el afio 2025.

La tabla 1 se evidenciaron una asociacion significativa entre la edad y la enteropasitosis
(p = 0,022), observandose mayores porcentajes en los escolares de 10 y 11 afios, con
81,8% y 93,3%, respectivamente. Este patron puede explicarse por el incremento de la
exposicion ambiental y la progresiva autonomia del nifio en edad escolar, lo que
favorece el contacto con fuentes de contaminacion. Hallazgos similares fueron
reportados por Murillo Zavala et al. (2020) y Rodriguez Paredes (2019), quienes
describen una mayor frecuencia de parasitosis intestinal en escolares de mayor edad,
especialmente en contextos con limitadas condiciones sanitarias. En relacién con el
género, no se encontrd asociacion significativa con la enteroparasitosis, registrandose
porcentajes similares en mujeres (75,5%) y varones (71,8%). Este resultado concuerda
con lo informado por Diaz Echevarria et al. (2022) y Mendoza Pillaca (2018), quienes
sefalan que el sexo no constituye un factor determinante, ya que ambos grupos
comparten practicas cotidianas y condiciones ambientales similares. La procedencia
rural mostré una asociacion altamente significativa con la enteroparasitosis (p < 0,001),
evidenciandose una frecuencia de 90,4% en escolares rurales, frente a 35,1% en los de
procedencia urbana. Este hallazgo coincide con Mata Orozco et al. (2019) y Mendoza
Pillaca (2018), quienes sostienen que las deficiencias en saneamiento basico, acceso a
agua segura y condiciones de la vivienda incrementan el riesgo de infeccién en zonas
rurales. De igual manera, los escolares cuyos padres no tenian instruccion en zonas
rurales, los escolares cuyos padres no tenian instruccién o solo contaban con educacién
primaria presentaron los mayores porcentajes de infeccion (100% y 91,7%,
respectivamente), resultado coherente con Escobar Riveros (2019) y Leiva Bustamante

y Quiroz Gordillo (2019), quienes destacan el rol del nivel educativo parental en la
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adopcion de practicas preventivas. Finalmente, las condiciones de la vivienda y el
saneamiento evidenciaron una relacion significativa con la enteroparasitosis. Los
escolares que residian en viviendas con piso de tierra presentaron una frecuencia de
infeccion del 93,0%, mientras que aquellos que consumian agua de pozo o pileta publica
alcanzaron 91,4% y 73,7%, respectivamente estos resultados son concordantes con
Arando Serrano y Valderrama Pomé (2021) y Fuentes Vargas (2022), quienes
identificaron estas condiciones como factores de riesgo relevantes. Asimismo, la
ausencia de alcantarillado y de servicios higiénicos adecuados se asocié con
porcentajes elevados de enteroparasitosis, coincidiendo con Cabrera Sierra (2022) y
Herrera Lopez y Llangari Shucad (2023), quienes resaltan que la falta de saneamiento
basico continua siendo un determinante estructural en la transmisién de enteroparasitos.
Huauya Nahuero (2018), quien en Ayacucho encontrd una asociacion significativa entre
el enteroparasitismo y diversos factores epidemioldgicos, lo que evidencia que las
condiciones higiénico-sanitarias y ambientales influyen en la presencia de
enteroparasitosis en la poblacion escolar. Estos hallazgos respaldan la importancia de
considerar los factores ambientales y de higiene como determinante en la transmision
de enteroparasitos.

La tabla 2 evidencié la relacion entre los habitos higiénicos — sanitarios y el
enteroparasitismo, los resultados mostraron que los escolares con practicas
inadecuadas presentaron porcentajes elevados de enteroparasitosis, superando en la
mayoria de los casos el 80%, con asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001).
El consumo de agua no hervida se asocio a un mayor porcentaje de parasitosis (93,3%),
en comparacién con quienes si hirvieron el agua (27,5%). Este hallazgo fue similar a lo
reportado por Diaz Echevarria et al. (2022) y Mendoza Pillaca (2018), quienes sefialaron
que el consumo de agua no tratada incrementa significativamente el riesgo de
enteroparasitosis en escolares. Respecto al lavado de manos, los escolares que no se
lavaban las manos antes de comer representaron parasitosis en 90,7%, mientras que
quienes si lo hacian mostraron un menor porcentaje (44,4%). De manera concordante,
Leiva Bustamante y Quiroz Gordillo (2019) y Arando Serrano y Valderrama Pomé (2021)
informaron que la ausencia de este habito fue uno de los factores mas frecuente
asociados a la infeccién. En cuanto a los habitos conductuales, practicas como comerse
las ufas (90,6%), chuparse los dedos (89,5%) y jugar con tierra (91,9%) presentaron
altos porcentajes de parasitosis. Estos resultados coincidieron con lo descrito por
Rodriguez Paredes (2019) y Herrera Lopez y Llangari Shucad (2023), quienes
identificaron estas conductas como factores de riesgo relevantes. Finalmente, la

presencia de animales en el hogar se asocid6 a un porcentaje elevado de
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enteroparasitosis (90,2%), similar a lo reportado por Cabrera Sierra (2022) y Pinas
Ramon y Miranda Canevaro (2023), quienes destacaron el contacto con animales como
un factor determinante. En contraste, la higiene bucal no mostré asociacion significativa,
resultado comparable con otros estudios que priorizan el lavado de manos y el consumo
de agua segura como medidas clave de prevencion.

En sintesis, los hallazgos de la Tabla N° 2 confirmaron que las practicas higiénico —
sanitarias deficientes se asociaron a mayores porcentajes de enteroparasitosis, en
concordancia con la evidencia nacional e internacional.

En la tabla 3 muestra una alta prevalencia de enteroparasitismo, donde el 73,33%
presentd al menos un parasito intestinal, evidenciando que esta infeccion constituye un
problema de salud publica relevante en el contexto rural altoandino. Este valor es
comparable con lo reportado por Rodriguez Paredes (2019) en Bolivia, quien encontré
una prevalencia del 69,8%, y por Leiva Bustamante & Quiroz Gordillo (2019) en Jaén,
quienes reportaron un 76,1% en escolares, lo que sugiere que las comunidades con
limitaciones en saneamiento y practicas higiénicas comparten patrones epidemiolégicos
similares. La prevalencia supera a la reportada en estudios realizados en contextos
urbanos o con mejores condiciones sanitarias, como Murillo Zavala et al. (2020) en
ecuador, quien encontraron un 30,59%, y Torres Madrid et al. (2021) en Colombia, con
un 38,2%, lo que refuerza la influencia del entorno socio-sanitario en la transmisién de
enteroparasitos. Asimismo, se mantiene dentro del rango descrito por Mata Orozco et
al. (2019), quienes reportaron prevalencias del 45,2% en zonas periurbanas y del 53,3%
en zonas rurales, confirmando que la ruralidad incrementa el riesgo de infeccion. Desde
una perspectiva regional son coherentes con Mendoza Pillaca (2018), en Ayacucho,
quien evidencié una prevalencia del 74%, practicamente equivalente a la encontrada en
el presente estudio, lo que sugiere una persistencia del problema en la region, en
contraste, estudios internacionales como el de Diaz Echevarria et al. (2022) en
Paraguay reportaron una prevalencia menor 48%, posiblemente relacionado con
diferencias en acceso a servicios basicos y programas de educacién sanitaria.

En sintesis, la elevada prevalencia de enteroparasitismo en Ccarhuapampa refleja un
escenario de riesgo sanitario congruente con regiones de vulnerabilidad similar. Los
resultados evidencian la necesidad de implementar acciones integrales que incluyan
educacién sanitaria continua, fortalecimiento del saneamiento basico, provisiéon de agua
segura y control de factores ambientales y conductuales. Ademas, se destaca la
importancia de realizar evaluaciones periddicas para monitorear tendencias y medir el
impacto de las intervenciones, con el objetivo de mejorar la salud y calidad de vida de

los escolares.
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En la tabla 4 se evidencia un predominio de protozoarios intestinales en los escolares
de la comunidad de Ccarhuapampa, destacando Blastocystis sp. Como la especie mas
frecuente, seguida de Entamoeba coliy Giardia lamblia. Este patrén es concordante con
lo reportado en estudios realizados en contextos rurales de Latinoamérica, donde la
parasitosis intestinal afecta a una proporcion considerable de la poblacién infantil; por
ejemplo, Diaz Echevarria et al. (2022) reportaron una prevalencia del 48% en escolares
de Paraguay, mientras que Rodriguez Paredes (2019) encontré un 69,8% en Bolivia,
evidenciando la magnitud del problema en entornos sanitarios similares. La elevada
frecuencia de Blastocystis sp. Coincide con investigaciones que la identifican como uno
de los enteroparasitos mas prevalentes en nifios en edad escolar. En ecuador, Herrera
Lopez & Llangari Shucad (2023) reportaron la presencia de Blastocystis sp. en mas del
60% de los escolares evaluados, mientras que Cabrera Sierra (2022) sefalé que los
protozoarios representaron mas del 90% d ellos parasitos identificados. Asimismo, la
deteccién de Entamoeba coliy Endolimax nana constituye un indicador epidemiolégico
de contaminacion fecal ambiental. Murillo Zavala et al. (2020) reportaron frecuencias
superiores al 20% en escolares ecuatorianos, mientras que Mendoza Pillaca (2018)
encontré que mas del 70% presentaron Entamoeba coli en una comunidad rural de
Ayacucho. La identificacion de Giardia lamblia resulta clinicamente relevante, estudios
realizados en Colombia y Peru reportaron prevalencias que oscilan entre el 30% vy el
40% en poblaciones infantiles expuestas a condiciones sanitarias deficientes Torres
Madrid et al. (2021) y Escobar Riveros (2019).

En conjunto, los resultados confirman que la enteroparasitosis en los escolares de
Ccarhuapampa responde principalmente a factores conductuales, y que la persistencia
de protozoarios intestinales continia siendo un problema de salud publica. Estos
hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer intervenciones sostenibles orientadas a
la educacion sanitaria, el acceso a agua potable y la mejora de las practicas higiénico —

sanitarios en comunidades rurales.
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1.

VL. CONCLUSIONES

Las condiciones sociodemograficas mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con el enteroparasitismo, destacando la procedencia rural con
90,4%, el bajo grado de instrucciéon de los padres - sin estudios con 100% y
primaria con 91,7%, viviendas con suelo de tierra con 93,0%, el consumo de
agua de pozo con 91,4% y la ausencia de servicios higiénicos con 94,7%.

Las condiciones higiénico-sanitarias también se asociaron significativamente
(p<0.05) con el enteroparasitismo, principalmente aquellas relacionadas con
practicas inadecuadas de higiene y contacto con fuentes contaminantes,
destacando no hervir el agua antes del consumo con una frecuencia con 96,3%,
no lavar las verduras antes de consumirlas con 97,1%, no realizar el lavado de
manos antes de comer ni después de usar el bafio con 90,7% y 90,8%,
respectivamente, asi como la presencia de habitos de riesgo como comerse las
unas con 90,6%, jugar con tierra con 91,9% y la tenencia de animales dentro de
la vivienda con 90,2% vy las conductas orales inadecuadas evidenciaron fuerte
asociacion.

La prevalencia de enteroparasitismo fue de 73.3%, lo que indica una elevada
frecuencia de infeccion en poblacién escolar evaluada.

Las especies parasitarias mas frecuentes fueron Blastocystis sp. con 42,05%,
Entamoeba coli con 19,32% vy Giardia lamblia con 17,05%, evidenciando el

predominio de protozoarios intestinales en la poblacion evaluada.
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VII. RECOMENDACIONES
A las instituciones educativas y al sector salud fortalecer de manera continua la
educacion sanitaria en los escolares de la comunidad de Ccarhuapampa,
priorizando el desarrollo de habitos higiénico-sanitarios adecuados como el
lavado de manos, consumo de agua segura e higiene personal, considerando su
relacion directa con la elevada prevalencia de enteroparasitismo evidenciada en
el estudio.
A las autoridades municipales y de salud local priorizar la mejora progresiva de
las condiciones de saneamiento basico, especialmente el acceso a agua segura
y servicios higiénicos adecuados en las viviendas, debido a que las deficiencias
en estos servicios se asociaron con un mayor riesgo de infeccion parasitaria en
los escolares.
A las familias, con el apoyo de los programas comunitarios de salud, reforzar
practicas de higiene en el hogar, el manejo adecuado de alimentos y el control
sanitario de animales domésticos, asi como reducir conductas de riesgo en los
ninos, dado el rol determinante del entorno familiar en la transmisién del
enteroparasitismo.
A futuras investigaciones amplien el enfoque del estudio mediante disefios
analiticos o longitudinales, que permitan profundizar en la relacién entre habitos
higiénico-sanitarios, condiciones de saneamiento y enteroparasitismo, asi como
evaluar la efectividad de intervenciones preventivas en poblaciones escolares
rurales.
En investigaciones posteriores evaluen la sensibilidad y la especificidad de la
técnica de la sedimentacion espontanea de Tello en comparacién con otros
métodos coproparasitologicos de mayor complejidad, a fin de optimizar la
capacidad diagnostica y mejorar la estimacion de la carga real de la

enteroparasitosis en poblaciones vulnerables.
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Anexo 1. Carta de autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion

FACLILTAL DE
CIENCIAS BIOLOGICAS

Ayacucho, abril 21 del 2025

Wista, la solicitud S/IN®, con fecha 06 de Marzo del 2025, presantada por el Bach.
Michael AYALA SALINAS, quien saolicita la revision vy aprabacion de Proyecio de
tesis; v,

CONSIDERANDO:

Que, con Memoranda Multiple N® 052-2025-UNSCH-FCB, de fecha 25 de Marzo de
2025, el Decano de la Facultad de Ciencias Bioldgicas, deriva el Proyecto de Tesis a
la Comisidn inlegrada  por @ Or. Pedro AYALA GOMEZ (Presidenta), Mg, Lusber
OSCCO CORAHUA (Miembra) y Dr. Serapio ROMERQ GAVILAN (Miembro asesar),

Que, con DICTAMEN N 10-2025-UNSCH-FCB-LAB. Z00L, de fecha 21 de abal del
2025: el Presideme de la Comisidén Revisora eleva el diclamen de aprobacidn del
Proyecta de Tesis filulado: Habitos higiénicos - sanitarios y enteroparasitisme an
escolares de la comunidad de Cearhuaccpampa, Tambo - Ayacucho 2025,
preseniado por el Bach, Michael AYALA SALINAS, v,

Estando concordante ¢on los articulas 13° v 14°del Reglamento de Grades v Titulos
de la Escuela Profesional de Baiologia de la Facullad de Ciencias Bicldgicas,
comaspondienta al Plan da Estudios 2004;

El Decano en uso de las atribuciones que le confiers [a Ley:
RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el Proyects de Tesis titulado: Habitos higiénicos -
sanitarics ¥y enteroparasitismo en escolares de la comunidad de
Cearhvaccpampa, Tambo - Ayacucho 2025, presentado por el Bach, Michael
AYALA SALINAS: en ménto a los actuades por la comisidn revisora del proyecto de
tesis, integrada por: el Dr. Pedro AYALA GOMEZ (Presidente), Mg. Lusber OSCCO
CORAHUA (Miembro) y Or. Serapiao ROMERD GAVILAN (Miembro asesor),

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE,

, f% DA Fad HDiRR B
Distrimusciiec "-,.“‘é‘:..‘.au Ly Ty
aCifilE
inteseingals) i =i Arg r?_h
[T EL R}

Baserto] S )y

- Lmiky Maria Temores BAEES
Archive hT' /"n‘pg AREE
EaaTifrasity
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Anexo 2. Autorizacion del Centro de Educativo de Ccarhuapampa

GOBIERNG REGIONAL DE AYACUCEHO
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - AYACUCHO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - LA MAR
LE.FP. N 385G T/AN-P-*TUAN PABLO IT* -QARHUAPAMEPA - TAMBO

*Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Qarhuapampa, 18 de junio del 2025

OFICIO N° 029 -2025/DIR.-IEP N° 38567/MX-P-Q

A : Institucidn educativa publica N° 38567/Mx-P "Juan Pablo 11" Primaria —
Qarhuapampa
Asunto : BRINDAR FACILIDADES PARA EL DESARROLLO DE PROYECTO
DE TESIS
Referencia : Resolucidn Decanal N° 109-2025-UNSCH-FCB-D
Fecha : Ayacucho, 18 de junio del 2025

Por medio del presente comunico a Usted, que en atencién al
documento en referencia, se autoriza a brindar las facilidades que el caso amerita, para
recabar informaciones necesarias en la Institucidon educativa plablica N° 38567/Mx-P “Juan
Pablo |I" Primaria — Qarhuapampa, donde el egresado Michael Ayala Salinas de la Escuela
Profesional de Biologla, de la Facultad de Ciencias Biolégicas desarrollara su Proyecto de
tesis titulado Habitos higiénicos — sanitarios y enteroparasitismo en escolares de la
comunidad de Ccarhuapampa, Tambo - Ayacucho 2025

Disposicion que debera cumplir bajo estricta responsabilidad.

Atentamente,

C.. Archive 2025
DACIDIr.

I.E. N° 38567/Mx-P “JUAN PABLO II” Mail: kristhellyari21@gmail.com Cel. 999073436
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Anexo 3. Autorizacion del Centro de Salud de Tambo

A, ST,

GOBIERNO REGIONAL "‘ "'c 3 I3/
] ¢ (%)
AYACUCHO ; *
e ) s
AYACUCHO
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

AUTORIZACION DE USO DE AMBIENTE DEL LABORATORIO

DE: MARBEN BALDEON APAZA
JEFE DE LA MICRORED TAMBO
PARA: MICHAEL AYALA SALINAS
TESISTA
C/A: ROGER AYALA SALINAS

JEFE DE LABORATORIO DE C. S TAMBO

ASUNTO: AUTORIZACION DE USO DE AMBIENTE DEL LABORATORIO DEL
CENTRO DE SALUD TAMBO CON FINES DE INVESTIGACION.

FECHA: TAMBO, 2025

Mediante el presente documento, se le comunica a usted que se autoriza al
investigador Michael Ayala Salinas, de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, Facultad de Ciencias Biolégicas, con la finalidad de brindarle las
facilidades necesarias para el uso del drea de Laboratorio clinico (drea de
Parasitologia y Microbiologia) a fin de desarrollar el trabajo de investigacidn titulado:
HABITOS HIGIENICOS - SANITARIOS Y ENTEROPARASITISMO EN ESCOLARES
DE LA COMUNIDAD DE CCARHUAPAMPA, TAMBO - AYACUCHO 2025. En tal
sentido, se exhorta a su persona a brindar las facilidades que el caso requiera.

Es todo cuanto se comunica para su conocimiento y cumplimento, bajo su
responsabilidad.

ATENTAMENTE,

39



Anexo 4. Formato del asentimiento informado llenado por los padres.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Asentimiento Informado

Socorto. Gispe....s. dbtrneen . Identificado (a) con DNI N°
419301.8)......., con domicilio en ﬂwhammpﬂ,. en mi condicién de padre,
madre o apoderado{a) del menor Gﬂﬂ'ﬁvmww declaro que
he sido debidamenle informado (a) sobre los objefives y fines del lrabajo de
investigacién titulado: “Habitos higiénicos — sanitarios y enteroparasitismo en escolares
de la comunidad de Cearhuapampa, Tambo — Ayacucho 2025%, realizado por el Bach.
Michae! Ayala Salinas, se me ha expiicado de manera clara y comprensible en qué
consisle la participacidn de mi menor Hijo {a), la cual implica la colaboracién mediante
la respuesta a un cuestionario de preguntas ¥ la toma de una muestra de heces para su
posterior procesamiento en el laboratorio, con la finalidad de identificar la presencia de
enteroparasitisme. Dichos procedimientos no representan nir-gﬁl_'l riesgo para su salud,
garantizindose en todo momento la integridad fisica y menlal del menor.

Asimismo, e me ha informado que, una vez cblenidos los resultados, estos permitiran
que mi hijo (a) reciba crientacién y atencién por parte del medico tratante, de ser
necesario. Durante todo el proceso tendré la oportunidad de formular preguntas, las
cuales serdn respondidas de manera clara, sincera y oportuna.

Con lo expuesto anteriormente, declaro que he sido informado (a) de los posibles
riesgos y beneficios que involucra la parlicipacién de mi menor hijo {é}, ¥ que tengo el
derecho de relirarlo {a) de! estudio en cualguier momento, sin que ello afecte su salud,
integridad ni la atencion que reciba.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento de manera voluntaria, formando el presente
documenlo en sefial de conformidad.

Qarhuapampa, 18 de junio del 2025

A '*E“}'Lv

a del parlicipante ana del investigador
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I.

Anexo 5. Formato de instrumento de recoleccion de datos.

DATOS DE LA VARIABLE HABITOS HIGIENICOS - SANITARIOS

Dimension 1: Datos de generales Socio demograficos:

1.Edad: .............

2. Género

[

[

Femenino

Masculino

3. Procedencia

0

0

Rural

Urbano

4. Grado de instruccion de la madre o padre

[

[

]

[

Sin estudio
Primaria
Secundaria

Superior

Dimension 2: Datos de condiciones de vivienda y saneamiento basico

5. ({Cudl es el tipo del suelo de la vivienda?

[]

[

Ceramica

Cemento

Madera

Tierra

Otros

6. {COémo es el abastecimiento de agua?
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1 Red publica (Seda)
'] Pileta ptblica

[l Pozo

'] Canalizada

'] Otros

7. (Tiene alcantarillado y desaglie?

o SI
1 NO

8. (Cuenta con servicios higiénicos?

9. (Cuenta con disposicion de residuos y desechos?

"1 Recojo de residuos so6lidos por Municipalidad
Tl Aire libre
'] Otros

10. ;Existe hacinamiento en su vivienda?

o SI
1 NO

Dimension 3: Datos de habitos y costumbres

11. (Hierve el agua antes del consumo?

07 SI
1 NO

12. ;Lava las verduras antes de consumirla?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

o SI
1 NO

(Se lava las manos antes de comer?

1 SI
1 NO
. Se lava las manos después de usar el bano?

0 Si
[l No

(La cocina tiene lavadero instalado?

(Se come las ufias?

o SI
1 NO

(Se chupa los dedos?

o SI
1 NO

(Juega con barro o tierra?

o SI
1 NO

(Tiene animales dentro de casa?

o SI
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1 NO

20. ;Tiene animales fuera de casa?

o SI
1 NO

21. ;Realiza control veterinario a sus animales?

'] Desparasitacion
7] Vacunacion

(] Ambos

1 Ninguno

22. ;Cuantas veces se realiza la higiene bucal?

[0 1 vezaldia
[l Dos veces al dia

[1 Tres veces al dia
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Anexo 6. Ficha de recoleccién de resultados para determinar la seroprevalencia
de Enteroparasitismo en escolares de la comunidad de Ccarhuapampa.

FICHA DE EVALUACION DE LABORATORIO

Establecimiento de Salud Centro de Salud Tambo
Fecha de Atencion Hora Direccion
/ /

Datos Personales del Paciente

Apellidos y Nombres

Edad

DNI

Tipo de muestra

Presencia de parasitos

Platelmintos SI No
Nematelmintos Si No
Trematodos Si No
Protozoarios Si No
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Anexo 7. Fichas de validacion del instrumento firmadas por juicio de expertos
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EXPERTO 04

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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Anexo 8. Calculo del coeficiente de V Aiken para la validez del instrumento por juicio de expertos

A V de Aiken
Item FICHA DE EVALUACION 3 2 3 7 5 6 = 8 9 10
D-1 | DATOS GENERALES SOCIO DEMOGRAFICOS
P01 | Edad 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
P02 | Género 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
P03 | Procedencia 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
P04 | Grado de instruccién de la madre o padre 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
D2 |DATOS DE CONDICIONES DE VIVIENDA Y SANEAMIENTO

BASICO
P05 | s Tiene alcantarillado y desagiie? 0.95 0.85 0.90 0.950.90]|1.00 | 0.85 | 0.90 | 0.90 | 0.85
P06 | ;Cémo es el abastecimiento de agua? 0.90 0.90 0.70 0.95[0.95]0.85|0.95|0.95]0.90 | 0.90
P07 | 4 Tiene alcantarillado y desague? 0.95 1.00 0.85 0.8510.80 | 0.95|0.95|0.85|0.65|0.80
P08 | ¢Cuenta con servicios higiénicos? 0.80 0.90 0.95 0.95]0.80 | 0.75| 0.75 | 0.95 | 0.90 | 0.85
P09 | ¢ Cuenta con disposicion de residuos y desechos? 0.85 0.75 0.85 0.95/1.000.80(090|0.95|0.95|0.90
P10 | ¢Existe hacinamiento en su vivienda? 0.95 0.85 0.48 0.80 | 0.80 | 0.95 | 0.85 | 0.70 | 0.90 | 0.75
D3 |DATOS DE HABITOS Y COSTUMBRES
P11 | Hierve el agua antes del consumo 0.95 1.00 0.95 0.85 | 0.90 | 0.85 | 0.90 | 0.90 | 0.90 | 1.00
P12 | Lava las verduras antes de consumirla 0.85 0.90 0.85 0.90 | 0.80 | 0.65 | 0.85 | 0.85 | 1.00 | 0.85
P13 | Se lava las manos antes de comer 1.00 0.90 0.80 0.85 | 0.85|0.90 | 1.00 | 0.90 | 0.90 | 0.90
P14 | Se lava las manos después de usar el bafio 0.90 0.95 0.90 0.95 | 0.90 | 0.85 | 0.85 | 0.90 | 1.00 | 0.90
P15 | La cocina tiene lavadero instalado 1.00 0.85 0.90 0.85 | 0.85|0.90 | 0.90 | 0.85 | 0.80 | 0.90
P16 | Se come las ufias 0.90 0.85 0.90 0.85|0.75| 0.75 | 0.80 | 0.90 | 0.95 | 0.90
P14 | Se chupa los dedos 0.90 0.85 1.00 1.00 | 0.90 | 1.00 | 0.85 | 0.95 | 0.95 | 0.90
P15 | Juega con barro o tierra 0.95 0.95 0.95 0.80 | 0.85|0.95| 0.80 | 1.00 | 0.95 | 0.85
P16 | Animales dentro de casa 0.85 0.90 1.00 1.00 | 0.95 | 0.80 | 0.80 | 0.85 | 0.85 | 0.90
P17 | Animales fuera de casa 0.85 0.90 0.95 0.90|0.90|0.85|0.95|1.00 | 0.80 | 0.85
P21 | Realiza control veterinario a sus animales 0.85 0.90 0.85 0.90|/0.80(/090|0.85|0.85|1.00]| 0.90
P22 | Cuantas veces se realiza la higiene bucal 0.90 1.00 0.80 0.85|0.85|1.00 | 1.00 | 0.95 | 0.85 | 0.85

V de Aiken por criterio:
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CLARIDAD

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFUCIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METODOLOGIA

OPORTUNIDAD

0.94

0.95

0.94

0.93

0.90

0.90

0.90

0.91

0.90

0.88

Valor de Aiken por cuestionario: 0.91

INTERPRETACION: Este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1. A medida que sea mas elevado el valor computado, el item tendra una mayor validez de
contenido (Escurra, 1988)
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Anexo 9. Confiabilidad por Alfa de Cronbach

La confiabilidad del instrumento fue obtenida a través de Alfa de Cronbach,

obteniéndose como resultado

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.822 23

Interpretacion

Se realiz6 el Alfa de Cronbach a 25 participantes, para evaluar la consistencia interna
del instrumento que evalua los habitos higiénicos — sanitarios que consta de 23 items
distribuidas en 3 dimensiones, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.822, el cual indica

que el instrumento tiene una Buena consistencia interna.

Segun George y Mallery (2003), mencionan los siguientes valores para la evaluacion de

los coeficientes de alfa de Cronbach:

Equivalente de confiabilidad

<0.5 Inaceptable
>0.5 Pobre
>0.6 Cuestionable
>0.7 Aceptable
>0.8 Bueno
>0.9 Excelente

Fuente: George y Mallery (2003)
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Anexo 10. Resultados emitidos por el Laboratorio.

“Aiio del Bicentenario, de la consolidaciin de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de fas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

REGISTRO MENSUAL DE ENTEROPARASITOS

LABORATORIO: C.5. TAMBO

RESPONSABLE: Blgo. Roger Ayala Salinas

MES: 18 JUNIO - 2025

NUMERQ DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL MES

MUESTRAS NEGATIVAS: 32 MUESTRAS POSITIVAS: 88
AGENTE N° CONDICION N° | % GRUPO
ETAREO
E. histolitica 2 Protozoarios 85 1-5afios 0
E. coli 17 Helmintos 3 6— 10 afios 56
Blastocystis sp. 37 Prot/ Helm 11-12 afios 32
E.nana 8
B. coli Total 88 15— 20 afios 0
G. lamblia 15 Monoparasitismo 17 20 - 25 aiios 0
Leoli - Biparasitismo 12 25— 30 afios 0
Criptosporidium - Triparasitismo 6 30- 40 afios 0
Cyclospora - Tetraparasitismo 1 40- 50 afios 0
Paragonimus - Pentaparasitismo 0 50— 60 afios 0
Fasiola hepatica 0 Hexaparasitismo - Mayoresde 60 | O
aiios
Taenia solium - Heptaparasitismo -
Tuenia saginata - Qctapasitismo -
Diphylobotrium pacificum | - OTROS AGENTES -
Hymenolepis nana 0
Hymenolepis diminuta -
Dypiliumm caninum -
Uneinarias -
Tritruris trichiura -
Ascaris lumbricoides 3
Strongifoides stercoralis -
Chilomastix mesnilli
1.Bushilli [

FECHA: 18 de junio del 2025.

8161060-WIceo!
CBP 133

RESPONSABLE DEL LABORATORIO
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Anexo 11. Fotografias con el asesor y colaboradores

. _ . I3 di | .
Figura 1. Reunion con la directora de la Figura 2. Asesor y tesista en los ambientes

institucion, asesor, colaboradores y tesista. C e s
de la institucion.

567/Mx:P “JUAN PABLO II” PRIMARIA
= Ne
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.

Figura 3. Asesor (derecha), tesista (medio) y

Figura 4. Asesor y tesista en el Centro de
Salud de Tambo.

colaboradora.
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Anexo 12. Evidencias fotograficas durante el desarrollo de la investigacion

Figura 5. Recepcion de muestras Figura 6. Medidas de bioseguridad antes del

coproparasitolégicas procesamiento de muestras

e . XA < | A ! S = ;3% 3
Figura 7. Observacion e identificacion de las Figura 8. Centro de Salud Tambo — lugar del
muestras coproparasitologicas procesamiento de muestras
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Anexo 13. Matriz de consistencia

Titulo: Habitos higiénicos — sanitarios y enteroparasitismo en escolares de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho 2025

Autor: Michael Ayala Salinas

¢, Como es la prevalencia del

enteroparasitismo en escolares
de la comunidad de
Ccarhuapampa, Tambo -
Ayacucho 20257

¢ Cuadles son las especies del
enteroparasitismo en escolares

enteroparasitismo en escolares de la
comunidad de Ccarhuapampa,
Tambo — Ayacucho 2025.

Identificar las especies de
enteroparasitos en escolares de la
comunidad de Ccarhuapampa,

Tambo — Ayacucho 2025.

de la comunidad de

Ccarhuapampa, Tambo - | Identificar los habitos higiénicos —

Ayacucho 20257 sanitarios en escolares de la
comunidad de Ccarhuapampa,

¢,Como son los habitos | Tambo — Ayacucho 2025.

higiénicos — sanitarios en

escolares de la comunidad de

Ccarhuapampa, Tambo -

Ayacucho 20257

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
GENERAL.: GENERAL.: Ho: Debido a los | Variable asociada: | Estudio de tipo
¢Cual es la relacion de los | Relacionar los habitos higiénicos — | malos habitos | Habitos higiénicos — | correlacional
habitos higiénicos — sanitarios | sanitarios con el enteroparasitismo | higiénicos — | sanitarios
con el enteroparasitismo en | en escolares de la comunidad de sanitarios, se espera Diseio: Transversal.
escolares de la comunidad de | Ccarhuapampa, Tambo — Ayacucho | encontrar una | Variable
Ccarhuapampa, Tambo - | 2025. prevalencia superior | independiente: Poblacién:
Ayacucho 20257 al 60%. Enteroparasitismo 120 escolares de la

ESPECIFICOS: comunidad de
ESPECIFICOS: Determinar la prevalencia del Ccarhuapampa,

Tambo — Ayacucho

Muestreo
probabilistico.

no

Anexo 14. Operacionalizacién de las variables
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Instrumento Tipo de ,
) Definicién de medicién ] B variable 3 Indicadores Escala de ]
Variable i Dimensioén Items Niveles y Rangos
Operacional medicién
Edad Razén Anos cumplidos
Se trata sobre Masculino
las Datos de Género Nominal _
medidas para Cualitativa i : :
prevenir la Socio Procedencia Nominal El lugar de donde proviene
demogréaficos
propagacion Grado de
de las instruccion de la Ordinal Grado de instruccién
enfermedades madre o padre
y mantener un | Epcuesta Ceramica
Habitos | adecuado Cemento
igiéni estado
higiénico Cualitati Tipo del suelo Nominal Mad
S — de salud “Ficha de ualitativa de la vivienda omina adera
sanitarios | teniendo por | recoleccion Tierra
obijetivo de datos”
/ D atfas., de otros
conservar una condiciones
buena salud y de vivienda y Red publica
saneamiento P
. . P 0z0
prevgr{/r las basico Cualitativa Abastecimiento Nominal
apariciones de de agua Canalizada
enfermedades otros
, es por ello
que se ; Tiene o no desaglie
Cualitativa A/cantarlllfzdo y Nominal
desaglie Si/no
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deben cumplir
ciertas
normas,

habitos de
higiene
durante la vida

personal  de
cada ser
humano y en

conjunto con
la familia, el
trabajo,

el centro de
estudios, la

comunidad
adyacente.
(UNICEF)

Recojo de residuos sélidos

Disposicién de por Municipalidad
Cualitativa residuos y Nominal Aire libre
desechos
Otros
N° de personas que habitan
Cualitativa Hacinamiento Nominal el hogar.
N° de habitaciones.
Hierve el agua antes del
consumo: si/ no
oy Habitos o rutina , Lava las verduras antes de
Cualitativa . .. Nominal . .
alimenticia consumirlas: si/ no
Datos de
hébitos y Se lava las manos antes de
costumbres comer: si/ no
Se come las unas: si/no
Cualitativa Onicofagia Nominal | Se chupa los dedos: si/no

Juega con barro o tierra: si/no
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Animales dentro de casa
(perro, gato, cuy): si/no

Animales fuera de casa

Crianza de (gallinas, cabras, vacas,
Cualitativa animales en Nominal | ovejas, otros): si/no
casa
Realiza control veterinario a
sus animales:
desparasitacién, vacunacion,
ambos, ninguno
Examen qe Cuantitativa Platelmintos Nominal POSITIVO
laboratorio
Enteropar que resulta Resultados Cuantitativa Nematelmintos Nominal NEGATIVO
. positivo o Microscopio de examen — _ . ) )
asitismo negativo a parasitologico Cuantitativa Trematodos Nominal (se observa.r en mlcros?oplo
algun tipo de — . . la presenc:a’y 'ausenCIa de
parasito. Cuantitativa Protozoarios Nominal parasitos)
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Michael AYALA SALINAS
RESOLUCION DECANAL N° 037-2026-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatre de la tarde del dia martes treinta y uno de marzo del
afio dos mil veintiséis; se reunieron los miembros del Jurade Evaluador en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
participando como presidente encargado el Dr. Pedro AYALA GOMEZ, con Memorando N* 030-
2026-UNSCH-FCB, de fecha 31 de marzo de 2026, el Mg. Lusber OSCCO CCORAHUA (Miembro-
jurado), el Dr. Serapio ROMERO GAVILAN (Miembro-Asesor), actuando como secretario docente
encargado el Mg. Dante Moisés BARRENECHEA BUSTAMANTE, con memorande N° 028-2026-
UNSCH-FCB de fecha 30 de marzo de 2026; para presenciar la sustentacién de tesis titulada:
Habitos higiénicos-sanitarios y enteroparasitismo en escolares de la comunidad de
Ccarhuaccpampa, Tambo-Ayacucho 2025, presentado por el Bach. Michael AYALA SALINAS; el
presidente luego de verificar la documentacion presentada, indico al secretario docente dar lectura
a la documentacidn generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el
inicio del acto de sustentacion, indicando al sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos
para exponer su trabajo de investigacién tal como establece en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
Culminada la exposicidn, el presidente invité a cada uno de los Miembros del Jurado a participar
con sus observaciones, sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente
invitd al sustentante y al publico asistente a abandonar momentdneamente el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Naciona! de San Cristobal de Huamanga para que
los miembros del jurado evaluzdor puedan realizar las deliberaciones y calificaciones
correspondientes; cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Pedro AYALA GOMEZ 18 16 17
Mg. Lusber OSCCO CCORAHUA 18 16 17
Dr. Serapio ROMERQ GAVILAN 18 16 17
PROMEDIO 17

El sustentante alcanzé el promedio de diecisiete (17) aprobatorio. Acto seguido, el presidente
invito el ingreso de la sustentante y el pablico, al Auditorio de |2 Facultad de Ciencias Bioldgicas
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis de
la tarde; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dr. Ped#b AYALA GOMEZ Mg. Lusber OSCCC CCORAHUA
Presidente (e) Miembro-Jurado

RENECHEA BUSTAMANTE
ecretario Docente (e)

Dr. SerapioltROMERO GAVILAN Mg. Dan
Miembro-Asesor
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FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA-ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 13-2026-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia
de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Habitos higiénicos —
sanitarios y enteroparasitismo en escolares de la comunidad de Ccarhuapampa,
Tambo — Ayacucho 2025, por MICHAEL AYALA SALINAS; he constatado por medio del
uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 13%.
grado de coincidencia, menor a lo gue determina la ausencia de plagio definido por el
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la UNSCH, aprobado con
Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU,

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FIMAL DE TURNITIM correspondiente.

Ayacucho, 23 de abril del 2026,

Dr Fidel R. Mu)ifa Lengua /
Dr_FLdE-_D Muyj : __E’__...--~"‘
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Habitos higiénicos - sanitarios y
enteroparasitismo en escolares
de la comunidad de
Ccarhuapampa, Tambo -
Ayacucho 2025

por MICHAEL AYALA SALINAS

Fecha de entrega: 21-abr-2026 08:14a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2939228800

Nombre del archivo: AYALA_SALINAS_-_Michael_-_pregrado_-_2026_TURNITIN_Word.docx (223.11K)
Total de palabras: 9423
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