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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre los hábitos higiénicos -sanitarios 
y el enteroparasitismo en escolares de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo – 
Ayacucho 2025. Se realizó una investigación observacional con diseño transversal 
analítico, en una población muestral de 120 escolares matriculados en la institución 
educativa local, a quienes se les tomó la muestra de heces, la cual fue procesada 
mediante la técnica de sedimentación espontánea de Tello. Asimismo, se aplicó un 
cuestionario a través de entrevistas dirigidas a los padres de familia, con el fin de 
investigar los hábitos higiénicos – sanitarios y los factores sociodemográficos. Los 
resultados reportaron una prevalencia de enteroparasitismo de 73,33 %, la especie 
parasitaria más frecuente fue Blastocystis sp., con 42,05%, seguida de Entamoeba coli 
con 19,32%, Giardia lamblia con 17,05%, Iodamoeba bütschlii con 6,82%, Endolimax 
nana con 9,09%, Ascaris lumbricoides con 3,41% y Entamoeba histolytica/dispar con 
2,27%; los factores sociodemográficos (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 hábitos 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, hábitos higiénico-sanitarios, 
saneamiento, higiene. 
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I. INTRODUCCIÓN 

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 formación física, 

cognitiva y social. Las infecciones parasitarias intestinales constituyen un problema de 

salud pública que afecta desproporcionadamente a poblaciones vulnerables con acceso 

insuficiente a servicios básicos como agua potable, saneamiento e higiene (World 

Health Organization, 2023). Según la Organización Mundial de la Salud, se estima que 

aproximadamente 1 500 millones de personas en el mundo están infectadas por 

helmintos transmitidos por contacto con el suelo, lo que representa alrededor del 24 % 

de la población global, con mayor prevalencia en zonas tropicales y subtropicales con 

deficiencias en servicios sanitarios básicos (Pan American Health Organization, 2020). 

Además, más de 600 millones de niños en edad escolar viven en áreas donde la 

transmisión es intensa y requieren intervenciones preventivas (World Health 

Organization, 2022). 

En la Región de las Américas, las infecciones por helmintos transmitidos por contacto 

con el suelo afectan a comunidades con condiciones socioeconómicas desfavorables; 

se estima que una de cada tres personas está infectada y cerca de 46 millones de niños 

entre 1 y 14 años se encuentran en riesgo de infección debido a la falta de acceso a 

saneamiento básico y agua potable (Pan American Health Organization, 2020).  

En el contexto peruano, las enfermedades parasitarias intestinales continúan siendo un 

desafío de salud pública, especialmente en comunidades rurales y periurbanas, donde 

las deficiencias en condiciones higiénico-sanitarias y la limitada educación en salud 

contribuyen a la persistencia y transmisión de estos parásitos (Zuta Arriola et al., 2019).  

En escolares, la presencia de enteroparásitos se ha asociado con malabsorción 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 educación, saneamiento y prácticas 

higiénicas adecuadas (García Figueroa & Barcia Menéndez, 2022). 
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En este contexto, los hábitos higiénico-sanitarios adoptados por los estudiantes y sus 

familias, como el lavado de manos, la higiene de alimentos y el manejo de excretas, 

desempeñan un papel crucial en la prevención de las infecciones parasitarias 

intestinales. Sin embargo, la falta de acceso a servicios básicos, junto con prácticas 

culturales arraigadas y limitaciones en educación sanitaria, favorece la transmisión y 

perpetuación de estas infecciones en comunidades rurales con condiciones ambientales 

y socioeconómicas desfavorables (Cedeño Reyes et al., 2021). 

La presente investigación se orienta a establecer la relación entre los hábitos higiénico-

sanitarios y la presencia de enteroparásitos en escolares de la comunidad de 

Ccarhuapampa, distrito de Tambo, provincia de San Miguel, región Ayacucho, durante 

el año 2025. La elección de este escenario responde a la observación de múltiples 

situaciones de riesgo para la salud de los niños, tales como el acceso limitado a servicios 

de saneamiento básico, deficiencias en prácticas de higiene personal y un contexto 

socioambiental que facilita la transmisión de parásitos intestinales. 

Dado el impacto potencial de estas infecciones en el desarrollo físico y cognitivo de los 

escolares, así como en su rendimiento educativo, resulta necesario generar evidencia 

local que permita orientar estrategias de promoción de la salud, intervenciones 

comunitarias y políticas públicas efectivas para mejorar los determinantes sanitarios en 

esta población. 

Objetivo general 

Relacionar los hábitos higiénicos – sanitarios con el enteroparasitismo en escolares de 

la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo – Ayacucho 2025. 

Objetivos específicos 

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

Ccarhuapampa, Tambo – Ayacucho 2025. 

2. Identificar las especies de enteroparásitos en escolares de la comunidad de 

Ccarhuapampa, Tambo – Ayacucho 2025. 

3. Identificar los hábitos higiénicos – sanitarios en escolares de la comunidad de 

Ccarhuapampa, Tambo – Ayacucho 2025.
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Díaz Echevarría et al. (2022) realizaron un estudio en Paraguay con el objetivo de 

determinar la prevalencia y los factores asociados a la parasitosis intestinal en niños de 

4 a 8 años en la ciudad de Concepción. La investigación tuvo un diseño transversal y 

empleó una muestra no probabilística por conglomerados, conformada por 126 niños 

distribuidos en 50 manzanas. Los resultados indicaron que el 48 % de los participantes 

presentaron parasitosis, con una distribución casi equitativa entre niñas (51 %) y niños 

(49 %). Los protozoarios fueron los parásitos más frecuentes, representando el 95,1 % 

de los casos. Además, se observó una relación significativa entre la presencia de 

parasitosis y la ausencia de hábitos de higiene adecuados, como el lavado de manos 

antes de comer, después de usar el baño y tras el contacto con animales, así como la 

falta de limpieza de las uñas. Factores relacionados con la preparación y 

almacenamiento adecuado de los alimentos y el nivel socioeconómico bajo también se 

asociaron a una mayor prevalencia de infección. 

 

Cabrera Sierra (2022) estudió la prevalencia de parasitosis intestinal en la población 

infantil que asistía a un Centro de Desarrollo Infantil y evaluó los factores de riesgo 

asociados. La investigación aplicó el examen en fresco y el método de concentración de 

Ritchie, complementados con cuestionarios dirigidos a los padres. La muestra incluyó 

216 niños. 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 desparasitación y el consumo de alimentos en la 

vía pública. Además, se identificó una relación entre la falta de lavado de manos y la 

presencia de parásitos, lo que resalta la necesidad de evaluar la calidad del agua 

potable y fortalecer las prácticas de higiene en la población infantil. 
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Murillo Zavala et al. (2020) en Ecuador, desarrollaron un estudio cuyo propósito fue 

determinar la prevalencia de parásitos intestinales y los factores de riesgo asociados en 

escolares de la zona urbana del cantón Jipijapa. La investigación fue descriptiva y 

transversal, con una muestra de 331 escolares de ambos sexos entre 3 y 11 años. Se 

aplicó una encuesta a padres o tutores para identificar factores de riesgo, y la parasitosis 

se determinó mediante el análisis de muestras biológicas. Los resultados mostraron una 

prevalencia del 30,59 %, con predominio de monoparasitismo (59,62 %) sobre 

poliparasitismo (40,38 %). Los parásitos más 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, prácticas de higiene personal, uso de 

calzado, manejo de excretas, presencia de animales y tratamiento de residuos sólidos. 

Los autores concluyeron que la baja prevalencia observada podría explicarse por 

mejores condiciones de saneamiento en el área estudiada. 

 

Rodríguez Paredes (2019) en Bolivia, llevó a cabo una investigación con el objetivo de 

determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en 

niños menores de 12 años de la institución educativa Tujsupaya. El estudio tuvo un 

enfoque transversal, descriptivo, observacional y analítico, con una muestra de 328 

escolares. Para el análisis estadístico se empleó la prueba chi-cuadrado. Los hallazgos 

revelaron una alta prevalencia de parasitosis intestinal (69,8 %). Los parásitos 

identificados con mayor frecuencia fueron Blastocystis hominis (35,34 %), Hymenolepis 

nana (22,6 %), Entamoeba coli (20,1 %) y Giardia lamblia (18,3 %). Asimismo, se 

encontró una asociación significativa con factores como hábitos de higiene, tratamiento 

del agua de consumo, onicofagia y presencia de mascotas. El autor concluyó que la 

elevada prevalencia está fuertemente vinculada a prácticas deficientes de higiene y 

saneamiento. 

 

Mata Orozco et al. (2019) en Venezuela, realizaron una investigación para analizar la 

relación entre factores socioepidemiológicos y la presencia de infecciones por 

enteroparásitos en dos comunidades, una rural y otra periurbana. El estudio descriptivo 

y transversal incluyó a 126 pobladores de la zona periurbana y 111 de la rural. Se 

aplicaron las técnicas de Kato, Faust y Baermann para el análisis parasitológico, 

además de encuestas para los factores socioepidemiológicos. Los resultados mostraron 

una prevalencia de enteroparásitos 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 identificó un mayor porcentaje de helmintos (12,6 %). 

Giardia intestinalis fue el protozoario más frecuente en la zona rural (9,5 %). Blastocystis 

spp. se encontró en ambas comunidades. El análisis de asociación reveló que, en la 

zona periurbana, variables como nivel educativo, condiciones de la vivienda, calidad del 

agua, hábitos de higiene y consumo de alimentos de la calle se relacionaron 

significativamente con la infección. En la zona rural se asociaron prácticas como la 

inadecuada eliminación de excretas y el limitado hábito de lavado de manos. Los autores 

concluyeron que ambas comunidades presentan similitudes socioepidemiológicas que 

favorecen la persistencia de enteroparasitosis. 

 

Herrera López y Llangari Shucad (2023) en Ecuador, llevaron a cabo un estudio cuyo 

objetivo fue establecer la relación entre enteroparasitosis y medidas higiénico-sanitarias 

en estudiantes de 4 a 12 años de la escuela Reino de Bélgica. El estudio tuvo un diseño 

descriptivo, transversal, con enfoque mixto y prospectivo. Las muestras fecales se 

analizaron mediante cuatro técnicas coprológicas 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 proporción. En cuanto a los hábitos higiénicos, se 

evidenciaron prácticas de riesgo como ingerir alimentos en la vía pública (73 %), 

consumo de leche cruda (28 %), ingestión de huevos crudos (33,3 %), contacto directo 

con animales (63,4 %), onicofagia (25 %) y caminar descalzo (31 %). El estudio concluyó 

que la inadecuada práctica de medidas higiénicas constituye el principal factor que 

contribuye a la transmisión de enteroparasitosis en los estudiantes. 

 

Aguaiza Pichasaca et al. (2022) en Ecuador, realizaron una investigación para estimar 

la prevalencia de parasitosis intestinal y analizar su relación con las condiciones 

sociosanitarias y el estado nutricional de 100 escolares indígenas de 5 a 12 años. El 

estudio, de enfoque cuantitativo y diseño analítico, empleó encuestas para recolectar 

datos sociodemográficos y prácticas higiénicas, además del examen coproparasitario. 

La prevalencia de parasitosis fue del 35 %, siendo Entamoeba histolytica la especie más 

frecuente (32 %). Se identificaron diferencias significativas en prácticas higiénico-

sanitarias como el lavado de manos antes y después de comer (p = 0,028), después de 

ir al baño (p = 0,010) y durante actividades cotidianas (p = 0,028). Los autores 

concluyeron que existe un cumplimiento insuficiente de prácticas sanitarias básicas. 
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Torres Madrid et al. (2021) en Colombia, evaluaron la prevalencia de parasitosis 

intestinal y su posible asociación con el estado nutricional y las condiciones sanitarias 

en niños de 2 a 6 años pertenecientes a la Fundación Remanso de Amor. Se incluyó a 

34 infantes, a quienes se les realizó examen coprológico; la prevalencia encontrada fue 

de 38,2 %, siendo Giardia lamblia la especie más 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 concluyó que diversas prácticas cotidianas del cuidador y del niño constituyen 

factores determinantes para la presencia de parasitosis intestinal. 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Escobar Riveros (2019) en Huancavelica, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

determinar las medidas de prevención de parasitosis intestinal aplicadas por madres de 

niños menores de 10 años atendidos en el Puesto de Salud Santa Ana, Castrovirreyna. 

El estudio fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; se utilizó la encuesta 

como técnica y el cuestionario como instrumento. Los resultados evidenciaron prácticas 

heterogéneas de higiene personal: solo el 0,3 % de las madres usaba agua, jabón y 

toalla para el lavado de manos; el 43,6 % empleaba agua y jabón; y el 46,2 % solo agua. 

Asimismo, el 69,2 % refirió lavarse las manos antes de cocinar, mientras que el 61,5 % 

lavaba las manos de sus niños 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 parasitológico mostró prevalencia de Giardia lamblia (63,8 %), 

oxiuros (25 %) y resultados negativos en el 11,1 %. El estudio concluyó 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 institución José María Arguedas, Bellavista. El estudio 

fue descriptivo, transversal, correlacional y no experimental. Se analizaron muestras 

fecales de 92 alumnos, hallándose una prevalencia del 76,1 % de enteroparasitosis. 

Entre los factores higiénico-sanitarios identificados se encontró: disposición de excretas 

en desagüe (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 determinó una influencia significativa de los factores higiénicos-sanitarios 

sobre la enteroparasitosis (p < 0,005 y p < 0,01). 
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Arando Serrano y Valderrama Pomé (2021) en Apurímac, realizaron un estudio para 

determinar la prevalencia de parásitos intestinales en niños y su relación con hábitos de 

higiene y crianza de animales. Se empleó un diseño observacional, analítico y 

transversal con 225 niños de ambos sexos. La prevalencia de parasitosis intestinal fue 

del 63.6%. Los niños que no se lavaban las manos antes de comer presentaron mayor 

riesgo de infección con Blastocystis sp. (OR = 20.8), Entamoeba coli (OR = 16.9) y 

Giardia lamblia (OR = 6.2). Además, caminar descalzos aumentó 2.1 veces el riesgo de 

infección con Blastocystis sp. (p < 0.05). Se concluyó que la parasitosis intestinal está 

asociada a hábitos higiénicos deficientes. 

 

Fuentes Vargas (2022) en Cusco, investigó los factores de riesgo asociados a la 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños de 1 a 12 años. Se aplicó un estudio no 

experimental, descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 60 niños. La 

prevalencia de parasitosis intestinal fue del 83.33%, siendo los tipos de parásitos más 

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 prácticas higiénico-sanitarias deficientes. 

 

Piñas Ramon y Miranda Canevaro (2023) en Huancayo, realizaron un estudio para 

determinar los factores asociados a la prevalencia y tratamiento de enteroparasitosis en 

niños atendidos en el Centro de Salud San Agustín de Cajas. Se aplicó un diseño 

aplicativo, analítico, ambispectivo, transversal y descriptivo con una muestra de 79 

madres. Los resultados mostraron que el 55.7% de los niños no se lavaba las manos 

antes de ingerir alimentos, el 62% jugaba a veces con tierra, y el 36.7% presentó huevos 

de Entamoeba coli. Se concluyó que la prevalencia de parasitosis intestinal es alta y 

está asociada a factores higiénico-sanitarios inadecuados. 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Mendoza Pillaca (2018) en Ayacucho, realizó un estudio para evaluar la relación entre 

los determinantes socio-sanitarios y la parasitosis intestinal en escolares de la institución 

educativa de Vilcashuamán. Se empleó un diseño epidemiológico, descriptivo y 

transversal, con una muestra de 82 escolares. Los resultados evidenciaron que el 74% 

de los niños presentaron parasitosis, de los cuales el 60% presentó monoparasitismo. 

Los parásitos más frecuentes fueron Entamoeba coli (70%) y Giardia lamblia (18%). 

Entre las condiciones socio-sanitarias identificadas se encontraron: crianza de animales 
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de compañía (85.3%) y en corral (69.5%), hacinamiento (34.1%), prácticas deficientes 

de lavado de manos antes de comer y después de usar el servicio higiénico, disposición 

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 educación primaria). El estudio concluyó 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 Ñahuero (2018), en Ayacucho, realizó un estudio con el objetivo de determinar 

la relación entre el enteroparasitismo y los factores epidemiológicos asociados en 

estudiantes de la Institución Educativa Pública N° 38984-12 “Carlos Laborde”. La 

investigación fue de tipo descriptivo y el diagnostico parasitológico se realizó mediante 

la técnica de sedimentación espontanea de Tello. Los resultados evidenciaron que los 

enteroparásitos más frecuentes fueron Ascaris lumbricoides (26,74%), Hymenolepis 

nana (25,19%) y Giardia lamblia (22,48%). Asimismo, se identificó que el 68% de los 

estudiantes parasitados criaban animales domésticos en la vivienda, el 47% tenia piso 

de tierra, el 31% consumía agua hervida y el 28% eliminaba sus residuos sólidos 

mediante el recolector de basura. Concluyó que hubo una asociación significativa entre 

el enteroparasitismo y factores epidemiológicos. 

 La revisión 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: Díaz 

Echevarría et al. (2022), en Paraguay, encontraron que casi la mitad de los niños 

estudiados (48%) presentaban parasitosis intestinal; en Ecuador, Cabrera Sierra (2022) 

reportó que el 92,59% de los protozoos identificados afectaban a los escolares; Murillo 

Zavala et al. (2020) registraron un 30,59%; mientras que Rodríguez Paredes (2019), en 

Bolivia, halló una prevalencia del 69,8%. Estos estudios coinciden en que los factores 

de riesgo más relevantes son hábitos de higiene inadecuados, contacto con animales, 

consumo de agua no tratada y manejo deficiente de excretas, aspectos que podrían 

prevenirse con intervenciones educativas y sanitarias oportunas. 

En Latinoamérica, la enteroparasitosis no solo se relaciona con el entorno físico como 

el acceso limitado a agua potable, saneamiento insuficiente o hacinamiento, sino 

también con conductas cotidianas de los niños y sus familias, como el lavado de manos, 

la ingestión de alimentos crudos o el contacto directo con la tierra. Investigaciones como 

las de Mata Orozco et al. (2019) y Herrera López y Llangari Shucad (2023) demuestran 
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que la falta de medidas higiénicas básicas incrementa de manera significativa el riesgo 

de infección 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 hábitos 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 infección, mientras que 

Piñas Ramon y Miranda Canevaro (2023) confirmaron la persistencia de parásitos como 

Entamoeba coli y Giardia lamblia. A nivel local, Mendoza Pillaca (2018) mostró que el 

consumo de agua no potable incrementa más de ocho veces la probabilidad de 

enteroparasitosis, y que condiciones socio-sanitarias como el hacinamiento y la 

disposición inadecuada de excretas también influyen de manera directa en la salud de 

los niños, Huauya Ñahuero (2018) mostró que los enteroparásitos más frecuentes 

fueron Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana y Giardia lamblia, identificándose 

además una asociación significativa entre el enteroparasitismo y diversos factores 

epidemiológicos relacionados con las condiciones higiénicos-sanitarios de los 

estudiantes. 

En conjunto, la literatura evidencia que la enteroparasitosis en escolares está 

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 físico, cognitivo y emocional de los niños. Asimismo, los 

antecedentes muestran vacíos importantes, como la necesidad de implementar 

programas educativos sostenibles en higiene, mejorar el acceso a agua segura y 

saneamiento, y realizar estudios longitudinales que evalúen la efectividad de estas 

intervenciones. 

Por ello, investigar la relación entre hábitos 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 diseñar 

estrategias preventivas y políticas de salud pública que mejoren la calidad de vida de la 

población infantil. 

2.2.  Marco conceptual   

2.2.1. Hábitos higiénicos  

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

crecimiento y desarrollo humano, inicialmente influenciados por la familia y, 
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posteriormente, por el contexto social. Estos hábitos desempeñan un papel fundamental 

desde la infancia en la salud, ya que muchas enfermedades pueden prevenirse 

mediante prácticas de autocuidado, como el lavado de manos y la higiene corporal y 

bucal (Flores Espinoza et al., 2023).  

Los hábitos de higiene son conductas adquiridas desde la infancia y reforzadas en la 

adultez, cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida mediante la prevención de 

enfermedades y la promoción de buenas costumbres y valores. En los niños en etapa 

de educación inicial, estos hábitos deben reforzarse de forma integral, incluyendo el 

cuidado de la piel, ojos, oídos, nariz, cavidad oral, manos, cabello, pies, vestimenta y la 

higiene íntima (Samada Grass & Moreira Ubillus, 2021).  

2.2.1.1. Principales hábitos higiénicos 

Los tipos de hábitos de higiene son los siguiente:  

• Higiene de las manos: factor determinante en la prevención de infecciones, ya que 

las manos son el principal vehículo de transmisión microbiana.  

• Higiene de los pies: importante en la higiene corporal debido al riesgo de 

enfermedades asociadas, especialmente al realizar actividad física. 

• Higiene relacionada con la práctica de ejercicio físico: incluye hábitos que 

permiten realizar ejercicio de manera saludable y minimizar problemas físicos 

(Zapata Domínguez, 2019). 

2.2.1.2. Prevalencia de enteroparasitosis en escolares en Perú 

La enteroparasitosis es una infección frecuente en niños peruanos, especialmente en 

zonas rurales, donde las condiciones de higiene y saneamiento son precarias. El estudio 

de Huánuco reportó que el 74,1 % de los escolares presentaba al menos un parásito 

patógeno (Byungjin & Bongyoung, 2017). 

Una alta prevalencia de enteroparasitismo en niños 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 infección y factores biológicos y socioculturales (Santafé Valdivia & 

Villanueva Barros, 2013). 

En un estudio realizado en Ayacucho el 77,7% de los escolares presentaba al menos un 

parásito intestinal, y que factores como el lavado de manos, tipo de agua consumida y la 

disposición de excretas se asociaban con la infección (Achalma Gómez, 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, así como el lavado frecuente de manos con jabón desinfectante, especialmente 
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después de usar los sanitarios. Esta práctica 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 más de 2,800 millones de personas están afectadas por geohelmintiasis, 

predominando Ascaris lumbricoides con aproximadamente 1,200 millones de casos, 

seguido por el gusano látigo (Trichuris trichiura) con 795 millones y la uncinariasis 

(Necator americanus y Ancylostoma duodenale) con 740 millones (Werner APT, 2014). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 200 millones de 

personas están infectadas con esquistosomas, 120 millones con filariasis linfática y 37 

millones con oncocercosis (Onchocerca volvulus). Además, entre el 20 y el 30% de la 

población mundial presenta infección por Toxoplasma gondii (Mejía Rivas, 2022). 

La parasitosis digestiva afecta principalmente el intestino delgado y grueso, aunque en 

ocasiones puede diseminarse a otros órganos a través de la sangre. En los niños, puede 

causar vómitos, diarrea, malestar general, anemia crónica y afecciones recurrentes. La 

triada ecológica (agente, huésped y ambiente) determina la gravedad de la enfermedad: 

un equilibrio entre sus componentes previene la infección, mientras que su alteración 

facilita el desarrollo del parásito (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, distensión abdominal y náuseas, especialmente 

en niños y preescolares. En los adultos, la infección puede ser asintomática o 

manifestarse como diarrea aguda o crónica, particularmente en personas 

inmunodeprimidas. El diagnóstico se realiza mediante examen parasitológico de 

muestras fecales seriadas, pudiendo identificar la forma quística o trofozoíto. Existen 

también pruebas inmunoserológicas y moleculares para detección de antígenos 

(Werner APT, 2014). 

b) Amibiasis  

Es una infección del tracto gastrointestinal causada por Entamoeba histolytica, la cual 

puede presentarse con o sin síntomas clínicos. Constituyen una causa importante de 

morbilidad y mortalidad, especialmente en niños y adultos jóvenes de países en 

desarrollo, donde las condiciones de higiene y saneamiento son deficientes. Asimismo, 

describen que el espectro clínico de la enfermedad varia desde infecciones leves hasta 

colitis amebiana o abscesos hepáticos, siendo l colitis crónica no disentérica la forma 
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más frecuente. Tras la exposición al parásito, los síntomas suelen aparece en días o 

semanas y, por lo general, se resuelven en un periodo de cuatro o cinco semanas, 

aunque en algunos casos pueden manifestarse años después (Morán et al., 2023).  

La detección se realiza mediante el análisis de muestras fecales, identificando tanto las 

formas trofozoíticas como las quísticas. Además, señalan 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 infección del ser humano causado por Blastocystis spp., independientemente de 

que produzca o no manifestaciones clínicas, es de alta relevancia epidemiológica, 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 único organismo del grupo Stramenopiles reconocido por 

causar infección en el ser humano. Se ha descrito cuatro formas morfológicas 

principales del parásito: vacuolar, granular, ameboide y quística, las cuales pueden 

observarse tanto en muestras fecales como en cultivos in vitro. Entre estas, las formas 

vacuolares y granular son las más frecuentes y fácilmente identificables en el 

laboratorio. Aunque la forma ameboide se presenta con menor frecuencia, se ha 

propuesto que su morfología irregular podría estar relacionada con la patogenicidad de 

la infección. En cuanto a su ciclo de vida, el quiste es considerado la fase infectante. 

Tras la ingestión, el parásito se exquista en el intestino grueso y se desarrolla 

principalmente en su forma vacuolar, la cual se multiplica por fisión binaria y puede 

diferenciarse en otras formas. Finalmente, durante el tránsito colónico, ocurre la 

enquistación, permitiendo la eliminación de quistes en las heces y la continuidad del 

ciclo de trasmisión (Wawrzyniak et al., 2013).  

Se produce principalmente por la ingesta de agua o alimentos contaminados con 

quistes. Tras la ingesta, y bajo la acción de los jugos gástricos, el parásito libera la forma 

vacuolar en el duodeno. La presencia de formas ameboides y multivacuolares en heces 

diarreicas ha llevado a sugerir su posible participación en la patogenicidad. 

Clínicamente, la infección puede manifestarse con síntomas gastrointestinales como 

dolor abdominal, diarrea, flatulencias, distensión abdominal y nauseas; sin embargo, 

muchos individuos permanecen asintomáticos. En algunos casos, el cuadro puede 

confundirse con el síndrome de intestino irritable y acompañarse de síntomas 

extraintestinales. La infección es más frecuente en personas inmunodeprimidas, lo que 

evidencia la influencia del estado inmunológico en la expresión clínica de la enfermedad 

(Chacón et al., 2017).  
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d) Iodamoeba bütschlii 

Es un protozoario que presenta dos formas evolutivas: quiste y trofozoíto. Los quistes, 

que constituyen la forma infectante para el ser humano, no poseen una morfología 

especifica, aunque comúnmente se observan con formas ovaladas, redondeadas o 

elípticas. El ciclo de vida es de tipo directo o monoxénico, lo que significa que para 

completar su desarrollo solo requiere un hospedador. Iodamoeba bütschlii se comporta 

como un organismo comensal exclusivo del intestino grueso del ser humano, así como 

de otros primates y del cerdo, donde se establece sin producir daño aparente al 

hospedador (Hernández Ortiz et al., 2023).  

Se considera un parásito no patógeno, su transmisión ocurre por vía oral, mediante la 

ingestión de agua o alimentos contaminados con materia fecal que contiene quistes del 

parasito. Generalmente, la infección es asintomático y no ocasiona daño al hospedador; 

sin embargo, en algunos reportes se ha sugerido su posible asociación con trastornos 

digestivos, como diarrea crónica o alteraciones en la absorción de nutrientes. De 

manera poco frecuente, también se ha descrito su relación con manifestaciones clínicas 

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 

contaminación oral-fecal de agua y alimentos (Rodríguez Coyago & Antonio Corso, 

2015).  

e) Endolimax nana  

Se localiza principalmente en el colon y, en menor medida, en el apéndice. Sus 

trofozoítos miden entre 8 y 10 µm, se desplazan mediante pseudópodos pudiendo 

alcanzar hasta 30 µm durante la locomoción, se alimentan de bacterias y se reproducen 

por fisión binaria. Presentan un núcleo vesicular y esférico, de 2,0 a 2,5 µm, con un 

cariosoma de morfología variable. Estudios previos indican que las especies del género 

Endolimax no pueden diferenciarse únicamente por características morfológicas, lo que 

resalta la necesidad de investigaciones experimentales para determinar la especificidad 

del hospedador. La transmisión ocurre por vía fecal-oral a través de agua o alimentos 

contaminados; se han identificado quistes en agua de pozos, vegetales crudos y 

superficies inanimadas como billetes. Aunque se considera un organismo comensal su 

presencia en humanos indica contaminación fecal-oral y saneamiento deficiente, y 

raras ocasiones se ha asociado con diarrea intermitente o crónica, especialmente en 

casos de coinfección o inmunosupresión (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 cilíndrico y no segmentado. 

Predomina en países tropicales y subtropicales, afectando principalmente a niños, y se 

asocia con condiciones de pobreza y deficiencias en saneamiento e higiene. La 

infección puede ser asintomática, pero en casos graves provoca dolor abdominal, 

diarrea, vómitos, malnutrición, retraso en el crecimiento y obstrucción intestinal. Conocer 

sus mecanismos de infestación y métodos de tratamiento es esencial para reducir su 

incidencia en la población más vulnerable (Kuon Yeng & Rey Guevara, 2019).  

b) Estrongiloidiasis  

Es causada por Strongyloides stercoralis, de distribución mundial y con mayor 

prevalencia en regiones tropicales, aunque también presente en zonas de clima 

templado. Según estos autores, la infección afecta a millones de personas, y el parásito 

adulto, representado por la hembra de poco más 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 biológico. Asimismo, 

señalan que las manifestaciones clínicas suelen ser leves y de predominio digestivo, 

incluyendo dolor abdominal, distensión, diarrea y prurito anal; no obstante, en individuos 

con alteraciones nutricionales o inmunológicos, la enfermedad puede evolucionar hasta 

formas más graves. Caracterizadas por esteatorrea, anorexia, hipoproteinemia y retraso 

ponderal, cuya severidad se relaciona con la carga parasitaria (Igual Adell & Domínguez 

Márquez, 2007).   

c) Tricocefalosis 

Es helmintiasis intestinal causada por Trichuris trichiura, también denominada 

tricocéfalo, termino derivado del griego trichos (pelo) y Kephalé (cabeza). Se presenta 

una amplia distribución geográfica, con mayor prevalencia en regiones de clima tropical 

húmedo y lluvioso, afectando principalmente a niños pertenecientes a familias de bajos 

recursos socioeconómicos. El parásito adulto se localiza en el intestino grueso y, 

dependiendo de la carga parasitaria, puede producir diarrea crónica o cuadros 

disenteriformes. La lesión principal ocasionada por T. trichiura es de carácter mecánico, 

debido a la penetración de la porción anterior del parasito en la mucosa intestinal. Este 

proceso genere traumatismo local por acción del estilete, provocando inflamación, 

edema y hemorragias petequiales, cuya gravedad es directamente proporcional al 

número de parásitos enclavados. En los casos de parasitación masiva, especialmente 

en niños, puede desarrollarse colitis disentérica y, cuando la infección se extiende al 

recto, presentarse prolapso de la mucosa, situación más frecuente en infante 

malnutridos y poliparasitados. Asimismo, la asociación con amibiosis invasora ulcerosa 
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suele agravar las lesiones intestinales y exacerbar los síntomas 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 actúa como único hospedador definitivo del 

parásito. En cambio, las formas larvarias producen cisticercosis: Cysticercus bovis en 

bovinos y Cysticercus cellulosae en porcinos y en el hombre, el cual puede desempeñar 

de manera accidental el papel de hospedador intermediario de T. solium. El ciclo 

biológico 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 ingestión 

de carne infectada con cisticercos viables conduce al desarrollo de la teniasis. 

Clínicamente, esta suele ser asintomático o leve, mientras que la gravedad de la 

cisticercosis humana depende del número y la localización de los cisticercos, siendo 

generalmente poco significativa cuando se alojan en musculo esquelético o tejido 

subcutáneo (Ferrer, 2006).  

2.2.4. Relación entre hábitos higiénicos y enteroparasitosis 

La evidencia sugiere que los hábitos higiénicos deficientes no solo se correlacionan con 

la presencia de enteroparásitos, sino que también pueden influir en la magnitud de la 

infección. En el estudio de Huánuco, los escolares que presentaron parásitos patógenos 

tenían tasas significativamente menores de lavado de manos antes de las comidas 

comparado con aquellos con parásitos no patógenos, lo que subraya la importancia de 

la higiene personal en el control de estas infecciones (Byungjin & Bongyoung, 2017). 

Además, datos de investigaciones en instituciones peruanas muestran que prácticas 

como no lavar frutas y verduras antes de consumirlas, consumir agua sin tratar y no 

mantener las manos limpias están altamente correlacionadas con la presencia de 

enteroparásitos en escolares (Leiva Bustamante & Quiroz Gordillo, 2019). 

2.2.5. Técnica de la Sedimentación Espontánea de Tello   

Se basa en la gravidez que presentan todas las formas parasitarias para sedimentar 

espontáneamente en un medio denso y adecuado como la solución fisiológica. En este 

método es posible la detección de quistes, coquistes, trofozoítos de protozoarios, 

huevos y larvas de helmintos (Tello Casanova & Canales Ramos, 2000). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ubicación de la zona de estudio 

La investigación se realizó en la Institución Educativa de la comunidad de 

Ccarhuapampa, ubicada en el distrito de Tambo, provincia de La Mar, región Ayacucho, 

Perú. 

3.1.1. Ubicación política 

• País                  : Perú 

• Departamento  : Ayacucho 

• Provincia          : La Mar 

• Distrito              : Tambo 

• Altitud               : 3 319 m s. n. m. 

3.1.2. Ubicación geográfica 

La comunidad de Ccarhuapampa se encuentra a 3 237 metros sobre el nivel del mar, 

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 varía significativamente 

según la altitud, disminuyendo en zonas más elevadas (Municipalidad Distrital de 

Tambo, 2024). 

3.2. Población muestral 

La población estuvo conformada por 156 escolares de 6 a 12 años de edad, de ambos 

sexos matriculados en el año 2025 en la Institución educativa de la comunidad de 

Ccarhuapampa, luego de la aplicación de los criterios de selección quedó una población 

de 120 escolares, a quienes se le usó también como la muestra. La información 

empleada en el estudio fue obtenida de la base de datos oficial de la institución.  

3.3.  Criterios de la investigación  

3.3.1. Criterios de inclusión 

• Escolares de 6 a 12 años de edad, de ambos sexos, matriculados en la Institución 

Educativa de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo – Ayacucho. 
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• Escolares de procedencia rural o urbana, conforme a la composición poblacional de 

la institución. 

• Escolares cuyos padres, madres o tutores legales autorizaron su participación 

mediante consentimiento informado. 

3.3.2. Criterios de exclusión 

• Escolares cuyos padres no dieron el consentimiento informado. 

• Escolares que llevaron la muestra de heces, pero no entregaron el cuestionario y 

viceversa. 

3.4. Tipo de investigación 

Tipo de investigación fue la correlacional, debido a que el autor no manipuló ninguna 

variable (Londoño Fernández, 2017). 

3.5. Diseño de investigación 

El diseño de investigación transversal, puesto que se ha medido la misma variable en 

un solo momento del tiempo y se hicieron cálculos de asociación estadística y la 

magnitud de asociación de las variables (Londoño Fernández, 2017).  

3.6. Métodos y procedimientos para la recolección de datos 

3.6.1. Fase preanalítica 

Actividades. 

• Aprobación del proyecto por la comisión permanente de la Facultad de Ciencias 

Biológicas. 

• Coordinación con la directora de la institución educativa para los permisos 

correspondientes. 

• Coordinación con la jefa de laboratorio del centro de salud Tambo para su apoyo en 

los procedimientos coproparasitarios y lectura de las muestras. 

• Fase de sensibilización para la información sobre dicho procedimiento, aplicación 

de consentimiento informado y encuesta previa a la recolección de la muestra. 

Para la toma de muestra 

• Entrega de frascos debidamente rotulados, para la recolección de muestras de 

heces a todos los participantes con consentimiento informado  

• La recolección se realizó en la mañana; para su posterior análisis. 

• Los frascos se rotularon con códigos individuales para garantizar la 

confidencialidad. 

3.6.2. Fase analítica. 

Examen macroscópico  

Previamente a la aplicación de la técnica de sedimentación de Tello, se realizó el 

examen macroscópico de las muestras fecales, evaluando color, consistencia, presencia 
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de moco, sangre y parásitos visibles, con la finalidad de orientar el diagnóstico 

parasitológico.  

 Técnica de sedimentación de Tello 

• Se homogeneizó la muestra de heces con una bagueta en un vaso descartable, 

agua grifo – destilada – solución fisiológica. 

• Se filtró una copa de vidrio, que contiene coladera la cual contiene en el interior un 

trozo de gasa.  

• Se agregó agua de grifo 100 mL aproximadamente. 

• Se dejó reposar por espacio de 1 hora.  

• Se eliminó el sobrenadante.  

Examen microscópico  

• Se colocó en un extremo de la lámina portaobjeto una gota de suero fisiológico, con 

ayuda de una pipeta automática. 

• Se tomó aproximadamente 1 gota de sedimento, se emulsionó y se cubrió con una 

laminilla cubreobjeto. 

• Se colocó en el otro extremo de la lámina portaobjeto, una gota de Lugol y procedió 

a la aplicación de 1 gota de sedimento como en el párrafo anterior. 

• Se observó al microscopio a 10X o 40X recorriendo la lámina de derecha a 

izquierda, o de arriba abajo (Tello Casanova & Canales Ramos, 2000). 

3.6.3. Fase Post Analítico 

Los resultados obtenidos y verificados por el asesor fueron transcritos a la ficha de 

recolección de datos para su posterior evaluación.  

Se estableció cual es la parasitosis intestinal más frecuente, que tipo y entrega de 

resultados.  

3.7. Procedimiento para la obtención de datos epidemiológicos 

Técnica. Análisis enteroparasitológico (Sedimentación de Tello) - Entrevista estructurada 

Instrumento. Microscópico, cuestionario estructurado sobre los factores de riesgo 

asociados a los hábitos higiénicos sanitarios – sociodemográficos.   

Se realizó mediante un procedimiento sistemático basado en la recolección directa de 

información a través de entrevistas estructuradas, dirigidas a los padres o tutores legales 

de los escolares. La entrevista estructurada permitió obtener información detallada 

sobre los factores de riesgo asociados a los hábitos higiénicos sanitarios y 

sociodemográficos. Los datos personales de los escolares, fueron registraron en fichas 

de recolección estandarizadas, asegurando la uniformidad y calidad de la información. 

Este instrumento facilitó la organización y posterior análisis de los datos. En todo el 
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procedimiento se respetó los principios éticos de investigación y garantizó la 

confidencialidad de la información. La metodología empleada permitió generar un 

conjunto de datos fiables y consistentes, fundamentales para el análisis epidemiológico 

estudiado.    

3.8. Análisis estadístico 

Para la redacción y organización de los datos se utilizó el procesador de textos Microsoft 

Word versión 2020. La elaboración de tablas y gráficos se realizó mediante Microsoft 

Excel versión 2020. El análisis estadístico descriptivo e inferencial se llevó a cabo 

utilizando el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versión 25. 

Para evaluar la asociación entre las variables de estudio se aplicó la prueba estadística 

de chi-cuadrado (χ²), considerando un nivel de significancia de p < .05, además de 

calcular la ORP. 

3.9. Consideraciones éticas 

El estudio se desarrolló respetando las normas éticas internacionales y nacionales para 

la investigación en seres humanos, garantizando la integridad, dignidad y derechos de 

los participantes, de acuerdo con los lineamientos de la ética en investigación 

biomédica. Para su ejecución, se presentó la documentación correspondiente ante la 

institución educativa y el Comité de Ética de la Universidad Nacional de San Cristóbal 

de Huamanga, obteniéndose la autorización respectiva. 

Asimismo, se aplicó un instrumento de recolección de datos previamente validado y 

confiable. Se garantizó el anonimato de los participantes y la protección de sus datos 

personales, conforme a lo establecido en la Ley de Protección de Datos Personales. 

Finalmente, se entregó a los padres o tutores legales el consentimiento informado y a 

los escolares el asentimiento informado, en los cuales se explicó de manera clara el 

propósito del estudio, asegurando que la participación fuera voluntaria y sin ningún tipo 

de coerción. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación de factores sociodemográficos con el enteroparasitismo en 

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

VARIABLE CATEGORÍA 

 

ENTEROPARASITOSIS  
 
   Χ² p-valor OR IC 95 % 

SÍ 
N (%) 

NO 
N (%) 

Edad 

6 años 7 (70,0) 3 (30,0) 

14,742 0,022* — — 

7 años 4 (40,0) 6 (60,0) 

8 años 16 (66,7) 8 (33,3) 

9 años 11 (61,1) 7 (38,9) 

10 años 18 (81,8) 4 (18,2) 

11 años 28 (93,3) 2 (6,7) 

12 años 4 (66,7) 2 (33,3) 

Género 
Femenino 37 (75,5) 12 (24,5) 

0,201 0,654 1,209 0,526–2,777 
Masculino 51 (71,8) 20 (28,2) 

Procedencia 
Rural 75 (90,4) 8 (9,6) 39,914 < 0,001* 17,304 6,409–46,740 

Urbano 13 (35,1) 24 (64,9)     

Grado de 

instrucción 

de los padres 

Sin estudio 20 (100,0) 0 (0,0) 

50,440 < 0,001* — — 
Primaria 44 (91,7) 4 (8,3) 

Secundaria 22 (62,9) 13 (37,1) 

Superior 2 (11,8) 15 (88,2) 
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Condición de vivienda 
- Saneamiento 

Categoría 

 
Enteroparasitosis  

  χ² p-valor OR IC 95 % 

Sí  
N (%) 

No  
N (%) 

Tipo de suelo de la 

vivienda 

Cerámica 1 (7,7) 12 (92,3) 

49,273 <0,001* — — 

Cemento 14 (56,0) 11 (44,0) 

Madera 7 (70,0) 3 (30,0) 

Tierra 66 (93,0) 5 (7,0) 

Otros 0 (0,0) 1 (100,0) 

Abastecimiento de agua 

Red pública 12 (33,3) 24 (66,7) 

46,225 <0,001* — — 

Pileta pública 14 (73,7) 5 (26,3) 

Pozo 32 (91,4) 3 (8,6) 

Canalizada 26 (100,0) 0 (0,0) 

Otros 4 (100,0) 0 (0,0) 

Alcantarillado y desagüe 
Sí 20 (42,6) 27 (57,4) 

37,431 <0,001* 0,054 0,019–0,160 
No 68 (93,2) 5 (6,8) 

Servicios higiénicos 
Sí 17 (37,8) 4 (5,3)  46,545 <0,001* 1,67 0,011–0,111 
No 71 (94,7) 28 (62,2) 

Disposición de residuos 

Recojo 

municipal 
50 (67,6) 24 (32,4) 

3,301 0,192 — — 
Aire libre 34 (82,9) 7 (17,1) 

Otros 4 (80,0) 1 (20,0) 

Hacinamiento 
Sí 64 (70,3) 12 (29,7) 

1,737 0,187 4,494 0,171–1,430 
No 24 (82,8) 20 (17,2) 
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Tabla 2. Relación entre los hábitos higiénicos – sanitarios con el 

enteroparasitismo en escolares de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo – 

Ayacucho 2025, según datos de hábitos y costumbres. 

Hábitos  

y costumbres 
Categoría 

Enteroparasitosis  
χ² p-valor OR IC 95 % 

Sí N (%) No N (%) 

Hierve el agua antes 

del consumo 

Sí 11 (27,5) 3 (3,8) 
64,453 <0,001* 1,38 0,004–0,057 

No 77 (96,3) 29 (72,5) 

Lava las verduras 

antes de consumir 

Sí 21 (41,2) 2 (2,9) 
46,901 <0,001* 3,13 0,005–0,095 

No 67 (97,1) 30 (58,8) 

Lava manos antes de 

comer 

Sí 20 (44,4) 25 (55,6) 
30,727 <0,001* 0,082 0,031–0,218 

No 68 (90,7) 7 (9,3) 

Lava manos después 

de usar el baño 

Sí 9 (27,3) 24 (72,7) 
49,382 <0,001* 0,038 0,013–0,109 

No 79 (90,8) 8 (9,2) 

Cocina con lavadero 

instalado 

Sí 19 (43,2) 25 (56,8) 
32,297 <0,001* 0,077 0,029–0,205 

No 69 (90,8) 7 (9,2) 

Se come las uñas 
Sí 77 (90,6) 8 (9,4) 

44,370 <0,001* 21,000 7,576–58,207 
No 11 (31,4) 24 (68,6) 

Se chupa los dedos 
Sí 51 (89,5) 6 (10,5) 

14,463 <0,001* 5,973 2,234–15,969 
No 37 (58,7) 26 (41,3) 

Juega con barro o 

tierra 

Sí 68 (91,9) 6 (8,1) 
34,000 <0,001* 14,733 5,323–40,781 

No 20 (43,5) 26 (56,5) 

Tiene animales 

dentro de casa 

Sí 74 (90,2) 8 (9,8) 
37,867 <0,001* 15,857 5,933–42,383 

No 14 (36,8) 24 (63,2) 

Tiene animales fuera 

de la casa 

Sí 69 (83,1) 18 (48,6) 
13,218 <0,001* 2,82 1,969–11,073 

No 19 (51,4) 14 (16,9) 

Control veterinario 

de animales 

Desparasitación 0 (0,0) 5 (100,0) 50,443 <0,001* — — 

Vacunación 20 (83,3) 4 (16,7) 

    Ambos 4 (21,1) 15 (78,9) 

Ninguno 64 (88,9) 8 (11,1) 

Higiene bucal (veces 

al día) 

Una vez 11 (61,1) 7 (38,9) 

1,743 0,418 — — Dos veces 34 (77,3) 10 (22,7) 

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 
ENTEROPARASITOSIS 

N° % 

Sin enteroparásitos  32 26,67 

Con enteroparásitos 88 73,33 

TOTAL 120 100 
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Tabla 4. Frecuencia de especies de enteroparásitos en escolares de la comunidad 

de Ccarhuapampa, Tambo – Ayacucho 2025. 

Especies de enteroparásitos N % 

 Blastocystis sp 37 42,05 

Entamoeba coli 17 19,32 

Giardia lambia 15 17,05 

Iodamoeba bütschlii 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. DISCUSIÓN 

La prevalencia de enteroparasitismo es un indicador crucial del estado de salud infantil 

en contextos rurales, debido a su estrecha relación con las condiciones higiénicas, 

sanitarias y ambientales. En este estudio se determinó la prevalencia de 

enteroparasitismo y su relación con los hábitos higiénicos–sanitarios en escolares de la 

comunidad de Ccarhuapampa, Tambo – Ayacucho, durante el año 2025. 

La tabla 1 se evidenciaron una asociación significativa entre la edad y la enteropasitosis 

(p = 0,022), observándose mayores porcentajes en los escolares de 10 y 11 años, con 

81,8% y 93,3%, respectivamente. Este patrón puede explicarse por el incremento de la 

exposición ambiental y la progresiva autonomía del niño en edad escolar, lo que 

favorece el contacto con fuentes de contaminación. Hallazgos similares fueron 

reportados por Murillo Zavala et al. (2020) y Rodríguez Paredes (2019), quienes 

describen una mayor frecuencia de parasitosis intestinal en escolares de mayor edad, 

especialmente en contextos con limitadas condiciones sanitarias. En relación con el 

género, no se encontró asociación significativa con la enteroparasitosis, registrándose 

porcentajes similares en mujeres (75,5%) y varones (71,8%). Este resultado concuerda 

con lo informado por Díaz Echevarría et al. (2022) y Mendoza Pillaca (2018), quienes 

señalan que el sexo no constituye un factor determinante, ya que ambos grupos 

comparten prácticas cotidianas y condiciones ambientales similares. La procedencia 

rural mostró una asociación altamente significativa con la enteroparasitosis (p < 0,001), 

evidenciándose 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 básico, acceso a 

agua segura y condiciones de la vivienda incrementan el riesgo de infección en zonas 

rurales. De igual manera, los escolares cuyos padres no tenían instrucción en zonas 

rurales, los escolares cuyos padres no tenían instrucción o solo contaban con educación 

primaria presentaron los mayores porcentajes de infección (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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adopción de prácticas preventivas. Finalmente, las condiciones de la vivienda y el 

saneamiento evidenciaron una relación significativa con la enteroparasitosis. Los 

escolares que residían en viviendas con piso de tierra presentaron una frecuencia de 

infección del 93,0%, mientras que aquellos que consumían agua de pozo o pileta pública 

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 asoció con 

porcentajes elevados de enteroparasitosis, coincidiendo con Cabrera Sierra (2022) y 

Herrera López y Llangari Shucad (2023), quienes resaltan que la falta de saneamiento 

básico continúa siendo un determinante estructural en la transmisión de enteroparásitos. 

Huauya Ñahuero (2018), quien en Ayacucho encontró una asociación significativa entre 

el enteroparasitismo y diversos factores epidemiológicos, lo que evidencia que las 

condiciones higiénico-sanitarias y ambientales influyen en la presencia de 

enteroparasitosis en la población escolar. Estos hallazgos respaldan la importancia de 

considerar los factores ambientales y de higiene como determinante en la transmisión 

de enteroparásitos.  

La tabla 2 evidenció la relación entre los hábitos higiénicos – sanitarios y el 

enteroparasitismo, los resultados mostraron que los escolares con prácticas 

inadecuadas presentaron porcentajes elevados de enteroparasitosis, superando en la 

mayoría de los casos el 80%, con asociación estadísticamente significativa (p < 0,001). 

El consumo de agua no hervida se asoció a un mayor porcentaje de parasitosis (93,3%), 

en comparación con quienes sí hirvieron el agua (27,5%). Este hallazgo fue similar a lo 

reportado por Díaz Echevarría et al. (2022) y Mendoza Pillaca (2018), quienes señalaron 

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 sí lo hacían 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 hábito fue uno de los factores más frecuente 

asociados a la infección. En cuanto a los hábitos conductuales, prácticas como comerse 

las uñas (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 

Rodríguez Paredes (2019) y Herrera López y Llangari Shucad (2023), quienes 

identificaron estas conductas como factores de riesgo relevantes. Finalmente, la 

presencia de animales en el hogar se asoció a un porcentaje elevado de 
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enteroparasitosis (90,2%), similar a lo reportado por Cabrera Sierra (2022) y Piñas 

Ramon y Miranda Canevaro (2023), quienes destacaron el contacto con animales como 

un factor determinante. En contraste, la higiene bucal no mostró asociación significativa, 

resultado comparable con otros estudios que priorizan el lavado de manos y el consumo 

de agua segura como medidas clave de prevención.  

En síntesis, 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% 

presentó al menos un parásito intestinal, evidenciando que esta infección constituye un 

problema de salud pública relevante en el contexto rural altoandino. Este valor es 

comparable con lo reportado por Rodríguez Paredes (2019) en Bolivia, quien encontró 

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 epidemiológicos 

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 transmisión de 

enteroparásitos. 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 infección. Desde 

una perspectiva regional son coherentes con Mendoza Pillaca (2018), en Ayacucho, 

quien evidenció una prevalencia del 74%, prácticamente equivalente a la encontrada en 

el presente estudio, lo que sugiere una persistencia del problema en la región, en 

contraste, estudios internacionales como el de Díaz Echevarría et al. (2022) en 

Paraguay reportaron una prevalencia menor 48%, posiblemente relacionado con 

diferencias en acceso a servicios básicos y programas de educación sanitaria.  

En síntesis, 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 

educación sanitaria continua, fortalecimiento del saneamiento básico, provisión de agua 

segura y control de factores ambientales y conductuales. Además, se destaca la 

importancia de realizar evaluaciones periódicas 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 más 

frecuente, seguida de Entamoeba coli y Giardia lamblia. Este patrón es concordante con 

lo reportado en estudios realizados en contextos rurales de Latinoamérica, donde la 

parasitosis intestinal afecta a una proporción considerable de la población infantil; por 

ejemplo, Díaz Echevarría et al. (2022) reportaron una prevalencia del 48% en escolares 

de Paraguay, mientras que Rodríguez Paredes (2019) encontró 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 enteroparásitos más prevalentes en niños en edad escolar. En ecuador, Herrera 

López & Llangari Shucad (2023) reportaron la presencia de Blastocystis sp. en más del 

60% de los escolares evaluados, mientras que Cabrera Sierra (2022) señaló que los 

protozoarios representaron más del 90% d ellos parásitos identificados. Asimismo, la 

detección de Entamoeba coli y Endolimax nana constituye un indicador epidemiológico 

de contaminación fecal ambiental. Murillo Zavala et al. (2020) reportaron frecuencias 

superiores al 20% en escolares ecuatorianos, mientras que Mendoza Pillaca (2018) 

encontró que más del 70% presentaron Entamoeba coli en una comunidad rural de 

Ayacucho. La identificación de Giardia lamblia resulta clínicamente relevante, estudios 

realizados en Colombia y Perú reportaron prevalencias que oscilan entre el 30% y 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 continúa siendo un problema de salud pública. Estos 

hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer intervenciones sostenibles orientadas a 

la educación sanitaria, el acceso a agua potable y la mejora de las practicas higiénico – 

sanitarios en comunidades rurales. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Las condiciones sociodemográficas mostraron una asociación estadísticamente 

significativa con el enteroparasitismo, destacando la procedencia rural con 

90,4%, el bajo grado de instrucción 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%. 

2. Las condiciones higiénico-sanitarias también se asociaron significativamente 

(p<0.05) con el enteroparasitismo, principalmente aquellas relacionadas con 

prácticas 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 baño con 90,7% y 90,8%, 

respectivamente, así como la presencia de hábitos de riesgo como comerse las 

uñas con 90,6%, jugar con  tierra con 91,9% y la tenencia de animales dentro de 

la vivienda con 90,2% y las conductas orales inadecuadas evidenciaron fuerte 

asociación. 

3. La prevalencia de enteroparasitismo fue de 73.3%, lo que indica una elevada 

frecuencia de infección en población escolar evaluada. 

4. Las especies parasitarias más frecuentes fueron Blastocystis sp. con 42,05%, 

Entamoeba coli con 19,32% y Giardia lamblia con 17,05%, evidenciando el 

predominio de protozoarios intestinales en la población evaluada.  
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A las instituciones educativas y al sector salud fortalecer de manera continua la 

educación sanitaria en los escolares de la comunidad de Ccarhuapampa, 

priorizando el desarrollo de hábitos higiénico-sanitarios adecuados como el 

lavado de manos, consumo de agua segura e higiene personal, considerando su 

relación directa con la elevada prevalencia de enteroparasitismo evidenciada en 

el estudio. 

2. A las autoridades municipales y de salud local priorizar la mejora progresiva de 

las condiciones de saneamiento básico, 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 infección parasitaria en 

los escolares. 

3. A las familias, con el apoyo de los programas comunitarios de salud, reforzar 

prácticas de higiene en el hogar, el manejo adecuado de alimentos y el control 

sanitario de animales domésticos, así como reducir conductas de riesgo en los 

niños, dado el rol determinante del entorno familiar en la transmisión del 

enteroparasitismo. 

4. A futuras investigaciones amplíen el enfoque del estudio mediante diseños 

analíticos o longitudinales, que permitan profundizar en la relación entre hábitos 

higiénico-sanitarios, condiciones de saneamiento y enteroparasitismo, así como 

evaluar la efectividad de intervenciones preventivas en poblaciones escolares 

rurales. 

5. En investigaciones posteriores evalúen la sensibilidad y la especificidad de la 

técnica de la sedimentación espontánea de Tello en comparación con otros 

métodos coproparasitológicos de mayor complejidad, a fin de optimizar la 

capacidad diagnóstica y mejorar la estimación de la carga real de la 

enteroparasitosis en poblaciones vulnerables.  
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Anexo 1. Carta de autorización para la ejecución del proyecto de investigación 

 

 

 

 

 



 

38 
 

Anexo 2. Autorización del Centro de Educativo de Ccarhuapampa 
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Anexo 3.  Autorización del Centro de Salud de Tambo  

DEL LABORATORIO 



 

40 
 

Anexo 4. Formato del asentimiento informado llenado por los padres. 
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Anexo 5. Formato de instrumento de recolección de datos. 

I. DATOS DE LA VARIABLE HÁBITOS HIGIÉNICOS - SANITARIOS 

Dimensión 1: Datos de generales Socio demográficos: 

1. Edad: …………. 

2. Género 

 Femenino 

 Masculino 

3. Procedencia 

 Rural 

 Urbano 

4. Grado de instrucción de la madre o padre  

 Sin estudio 

 Primaria 

 Secundaria  

 Superior 

Dimensión 2: Datos de condiciones de vivienda y saneamiento básico  

5. ¿Cuál es el tipo del suelo de la vivienda?  

 Cerámica 

 Cemento 

 Madera 

 Tierra 

 Otros 

6. ¿Cómo es el abastecimiento de agua? 
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 Red pública (Seda) 

 Pileta pública 

 Pozo  

 Canalizada 

 Otros 

7. ¿Tiene alcantarillado y desagüe? 

 SI 

 NO 

8. ¿Cuenta con servicios higiénicos?  

 Si  

 No  

9. ¿Cuenta con disposición de residuos y desechos?  

 Recojo de residuos sólidos por Municipalidad 

 Aire libre 

 Otros 

10. ¿Existe hacinamiento en su vivienda?   

 SI 

 NO 

Dimensión 3: Datos de hábitos y costumbres 

11. ¿Hierve el agua antes del consumo? 

 SI 

 NO 

12. ¿Lava las verduras antes de consumirla? 
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 SI 

 NO 

13. ¿Se lava las manos antes de comer? 

 SI 

 NO 

14. ¿Se lava las manos después de usar el baño? 

 Si  

 No  

15. ¿La cocina tiene lavadero instalado? 

 Si  

 No  

16. ¿Se come las uñas? 

 SI 

 NO 

17. ¿Se chupa los dedos? 

 SI 

 NO 

18. ¿Juega con barro o tierra? 

 SI 

 NO 

19. ¿Tiene animales dentro de casa? 

 SI 
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 NO 

20. ¿Tiene animales fuera de casa? 

 SI 

 NO 

21. ¿Realiza control veterinario a sus animales? 

 Desparasitación  

 Vacunación 

 Ambos 

 Ninguno 

22. ¿Cuántas veces se realiza la higiene bucal? 

 1 vez al día  

 Dos veces al día  

 Tres veces al día  
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Anexo 6. Ficha de recolección de resultados para determinar la seroprevalencia 

de Enteroparasitismo en escolares de la comunidad de Ccarhuapampa. 

FICHA DE EVALUACIÓN DE LABORATORIO  

Establecimiento de Salud Centro de Salud Tambo 

  

Fecha de Atención  Hora Dirección  

/                            / : 
 

Datos Personales del Paciente  

Apellidos y Nombres    

Edad    

DNI   

Tipo de muestra   

Presencia de parásitos   

Platelmintos SÍ   
 

No     

Nematelmintos SÍ     No     

Tremátodos SÍ   
 

No     

Protozoarios SÍ     No     
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Anexo 7. Fichas de validación del instrumento firmadas por juicio de expertos 

EXPERTO 01 
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EXPERTO 02 
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EXPERTO 03 
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EXPERTO 04 
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EXPERTO 05 
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Anexo 8. Cálculo del coeficiente de V Aiken para la validez del instrumento por juicio de expertos 

Item FICHA DE EVALUACIÓN 
V de Aiken 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

D-1 DATOS GENERALES SOCIO DEMOGRÁFICOS                                   

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 instrucción 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 
BÁSICO                     

P05 ¿Tiene alcantarillado y desagüe? 0.95 0.85 0.90 0.95 0.90 1.00 0.85 0.90 0.90 0.85 

P06 ¿Cómo 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 ¿Tiene alcantarillado y desagüe? 0.95 1.00 0.85 0.85 0.80 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 disposición de residuos y desechos? 0.85 0.75 0.85 0.95 1.00 0.80 0.90 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 HÁBITOS 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 baño 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 uñas 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 0.90 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 ORGANIZACIÓN 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 

INTERPRETACIÓN: Este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1. A medida que sea más elevado el valor computado, el ítem tendrá 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  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.822 23 

 

Interpretación 

Se realizó el Alfa de Cronbach a 25 participantes, para evaluar la consistencia interna 

del instrumento que evalúa los hábitos higiénicos – sanitarios que consta de 23 ítems 

distribuidas en 3 dimensiones, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.822, el cual indica 

que el instrumento tiene una Buena consistencia interna.  

Según George y Mallery (2003), mencionan los siguientes valores para la evaluación 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. 
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Anexo 11. Fotografías con el asesor y colaboradores 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Reunión con la directora de la 

institución, asesor, colaboradores y tesista.  
Figura 2. Asesor y tesista en los ambientes 

de la institución. 

 

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

colaboradora. 
Figura 4. Asesor y tesista en el Centro de 

Salud de Tambo. 
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Anexo 12. Evidencias fotográficas durante el desarrollo de la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Recepción de muestras 

coproparasitológicas 

Figura 6. Medidas de bioseguridad antes del 

procesamiento de muestras  

Figura 7. Observación e identificación de las 

muestras coproparasitológicas  

Figura 8. Centro de Salud Tambo – lugar del 

procesamiento de muestras  
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Anexo 13.  Matriz de consistencia 

Título: Hábitos higiénicos – sanitarios y enteroparasitismo en escolares de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo – Ayacucho 2025 

Autor: Michael Ayala Salinas  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

GENERAL: 
¿Cuál es la relación de los 
hábitos higiénicos – sanitarios 
con el enteroparasitismo en 
escolares de la comunidad de 
Ccarhuapampa, Tambo – 
Ayacucho 2025?  
 
ESPECÍFICOS: 
¿Cómo es la prevalencia del 
enteroparasitismo en escolares 
de la comunidad de 
Ccarhuapampa, Tambo – 
Ayacucho 2025? 
 
¿Cuáles son las especies del 
enteroparasitismo en escolares 
de la comunidad de 
Ccarhuapampa, Tambo – 
Ayacucho 2025?  
  
¿Cómo son los hábitos 
higiénicos – sanitarios en 
escolares de la comunidad de 
Ccarhuapampa, Tambo – 
Ayacucho 2025?   

GENERAL: 
Relacionar los hábitos higiénicos – 
sanitarios con el enteroparasitismo 
en escolares de la comunidad de 
Ccarhuapampa, Tambo – Ayacucho 
2025. 
 
ESPECIFICOS: 
Determinar la prevalencia del 
enteroparasitismo en escolares de la 
comunidad de Ccarhuapampa, 
Tambo – Ayacucho 2025. 
 
Identificar las especies de 
enteroparásitos en escolares de la 
comunidad de Ccarhuapampa, 
Tambo – Ayacucho 2025. 
 
Identificar los hábitos higiénicos – 
sanitarios en escolares de la 
comunidad de Ccarhuapampa, 
Tambo – Ayacucho 2025. 

Ho: Debido a los 
malos hábitos 
higiénicos – 
sanitarios, se espera 
encontrar una 
prevalencia superior 
al 60%. 

Variable asociada:  
Hábitos higiénicos – 
sanitarios  
 
Variable 
independiente: 
Enteroparasitismo  

Estudio de tipo 
correlacional  
 
Diseño: Transversal. 
 
Población:  
120 escolares de la 
comunidad de 
Ccarhuapampa, 
Tambo – Ayacucho 
 
Muestreo no 
probabilístico.  
 
 
 

 

Anexo 14. Operacionalización de las variables 
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Variable 
Definición 

Operacional 

Instrumento 

de medición 

 

Dimensión 

Tipo de 

variable 

 

Ítems  
Indicadores 

 

Escala de 

medición 
Niveles y Rangos 

Hábitos 

higiénico

s – 

sanitarios 

Se trata sobre 

las 

medidas para 

prevenir la 

propagación 

de las 

enfermedades 

y mantener un 

adecuado 

estado 

de salud 

teniendo por 

objetivo 

conservar una 

buena salud y 

prevenir las 

apariciones de 

enfermedades

, es por ello 

que se 

Encuesta 

 

“Ficha de 

recolección 

de datos” 

Datos de 

generales 

Socio 

demográficos 

Cualitativa  

Edad Razón Años cumplidos 

Género Nominal 
Masculino 

Femenino 

Procedencia Nominal El lugar de donde proviene 

Grado de 

instrucción de la 

madre o padre 

Ordinal Grado de instrucción 

Datos de 

condiciones 

de vivienda y 

saneamiento 

básico 

Cualitativa  
Tipo del suelo 

de la vivienda 
Nominal 

Cerámica 

Cemento 

Madera 

Tierra 

otros 

Cualitativa  
Abastecimiento 

de agua 
Nominal 

Red pública 

Pozo  

Canalizada 

otros 

Cualitativa  
Alcantarillado y 

desagüe 
Nominal 

Tiene o no desagüe 

Si / no  
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deben cumplir 

ciertas 

normas, 

hábitos 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) 

Cualitativa  

Disposición de 

residuos y 

desechos 

Nominal 

Recojo de residuos sólidos 

por Municipalidad 

Aire libre 

Otros 

Cualitativa  Hacinamiento Nominal  

N° de personas que habitan 

el hogar. 

N° de habitaciones. 

Datos de 

hábitos y 

costumbres 

Cualitativa  
Hábitos o rutina 

alimenticia 
Nominal 

Hierve el agua antes del 

consumo: si / no 

Lava las verduras antes de 

consumirlas: si/ no 

Se lava las manos antes de 

comer: si/ no 

Cualitativa  Onicofagia  Nominal 

Se come las uñas: si/no 

Se chupa los dedos: si/no 

Juega con barro o tierra: si/no 
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Cualitativa  

Crianza de 

animales en 

casa 

Nominal 

Animales dentro de casa 

(perro, gato, cuy): si/no 

Animales fuera de casa 

(gallinas, cabras, vacas, 

ovejas, otros): si/no 

Realiza control veterinario a 

sus animales:  

desparasitación, vacunación, 

ambos, ninguno 

Enteropar

asitismo  

Examen de 

laboratorio 

que resulta 

positivo o 

negativo a 

algún tipo de 

parasito. 

Microscopio 

Resultados 

de examen 

parasitológico 

Cuantitativa 1 Platelmintos  Nominal POSITIVO 

NEGATIVO 

(se observa en microscopio 

la presencia y ausencia de 

parásitos) 

Cuantitativa 2 Nematelmintos Nominal 

Cuantitativa 3 Tremátodos Nominal 

Cuantitativa 4 Protozoarios Nominal 



61 

 



62 



Hábitos 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

Total de caracteres: 54381



13%
INDICE DE SIMILITUD

13%
FUENTES DE INTERNET

2%
PUBLICACIONES

5%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 4%

2 1%

3 1%

4 1%

5 1%

6 <1%

7 <1%

8 <1%

9 <1%

Hábitos higiénicos – sanitarios y enteroparasitismo en
escolares de la comunidad de Ccarhuapampa, Tambo –
Ayacucho 2025
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unsch.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unj.edu.pe
Fuente de Internet

hdl.handle.net
Fuente de Internet

dspace.unach.edu.ec
Fuente de Internet

repositorio.unh.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Montemorelos
Trabajo del estudiante

Submitted to UNIVERSIDAD DE SANTANDER
UDES
Trabajo del estudiante

repositorio.unc.edu.pe
Fuente de Internet

core.ac.uk
Fuente de Internet



10 <1%

11 <1%

12 <1%

13 <1%

14 <1%

15 <1%

16 <1%

17 <1%

Excluir citas Activo

Excluir bibliografía Activo

Excluir coincidencias < 30 words

Submitted to Universidad Nacional de
Cajamarca
Trabajo del estudiante

repositorio.ucp.edu.pe:8080
Fuente de Internet

es.wikipedia.org
Fuente de Internet

polodelconocimiento.com
Fuente de Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuente de Internet

doku.pub
Fuente de Internet

repositorio.unjbg.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Universidad de San Martín de
Porres
Trabajo del estudiante


