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RESUMEN 
 

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a 

parasitosis intestinal     en preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, 

Chota 2024. Estudio cuantitativo, relacional, no experimental y transversal. La 

muestra fue 40 preescolares. La técnica utilizada es el análisis documental de las 

fichas parasitológicas y el instrumento una ficha de recolección de datos. 

Resultados: La prevalencia de parasitosis intestinal fue del 90,0%; el parásito más 

común el Enterobius vermicularis con 47,2%, seguido de la Giardia lamblia con 

36,1% y el Ascaris lumbricoides con 16,7%; el 80,0% de preescolares con 

parasitosis intestinal reside en viviendas con piso de tierra, el 70,0% en viviendas 

de material rústico, el 25,0% no cuenta con abastecimiento de agua potable y el 

30,0% no dispone de servicios de saneamiento; el 50,0% vive en hacinamiento, el 

60,0% no elimina adecuadamente los residuos sólidos y el 25,5% tiene un ingreso 

económico familiar menor a 1050 soles; el 12,5% realiza sus deposiciones al aire 

libre, el 42,5% camina descalzos, el 75,0% cría animales dentro de la vivienda  y el 

37,0% juega con los animales; el 22,5% no consume agua hervida, el 82,5% no se 

lava las manos al preparar los alimentos y el 80,0% no lava las frutas y verduras 

antes de consumirlas. Conclusión: Existe asociación entre parasitosis intestinal y 

los factores: la vivienda de material rústico (p=0,0356), el hacinamiento (p=0,0144) 

y contacto del niño al jugar con los animales (p=0,0449). 

 

Palabras clave: Parasitosis intestinal, preescolar, vivienda, saneamiento, prácticas 

de higiene.  
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ABSTRACT 
 

The objective of the study was to determine the risk factors associated with intestinal 

parasitosis in preschoolers attended at the Chiguirip Health Center, Chota 2024. 

Quantitative, relational, non-experimental and cross-sectional study. The sample 

was 40 preschoolers. The technique used is the documentary analysis of the 

parasitological records and the instrument is a data collection record. Results: The 

prevalence of intestinal parasitosis was 90,0%; the most common parasite was 

Enterobius vermicularis with 47,2%, followed by Giardia lamblia with 36,1% and 

Ascaris lumbricoides with 16,7%; 80,0% of preschoolers with intestinal parasitosis 

live in homes with dirt floors, 70,0% in homes made of rustic materials, 25,0% do 

not have a drinking water supply and 30,0% do not have sanitation services; 50,0% 

live in overcrowded conditions, 60,0% do not properly eliminate solid waste and 

25,5% have a family income of less than 1050 soles; 12,5% defecate in the open 

air, 42,5% walk barefoot, 75,0% raise animals inside the home and 37,0% play with 

animals; 22,5% do not consume boiled water, 82,5% do not wash their hands when 

preparing food and 80,0% do not wash fruits and vegetables before consuming 

them. Conclusion: There is an association between intestinal parasitosis and the 

factors: rustic material housing (p=0,0356), overcrowding (p=0,0144) and contact of 

the child when playing with animals (p=0,0449). 

 

Keywords: Intestinal parasitosis, preschool, housing, sanitation, hygiene practices. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

La parasitosis intestinal (PI) es definida como la infestación del sistema digestivo 

del individuo por parásitos provenientes del entorno físico en el que vive la persona 

y que en su mayoría son causadas por diferentes tipos de helmintos [1]. Es 

considerada uno de los problemas de salud pública más prevalente en el mundo, 

especialmente entre las poblaciones social y económicamente más vulnerables [2]. 

 

Algunos investigadores han denominado a la PI como la “enfermedad de los 

pobres”, debido a que, en estas regiones las condiciones sociosanitarias incluyen 

pobreza, práctica de conductas higiénicas inadecuada y adopción de hábitos 

alimenticios poco saludables; aspectos que propician rápidamente la propagación 

de la enfermedad, siendo la población infantil la que presenta mayor riesgo de 

infección [3]. 

 

La PI puede ser ocasionada por parásitos de tipo unicelular (protozoos) o 

pluricelular (helmintos), que ingresan al organismo generalmente por vía oral y se 

albergan mayormente en el sistema digestivo (estómago e intestinos); la infección 

se produce a través de la ingesta de comida o agua contaminada con coliformes 

fecales, que pueden contener huevos, quistes o cualquier fase del parásito capaz 

de replicarse en el huésped, en este caso el niño [ 4, 5]. 

 

La infestación produce alteraciones en la absorción, distribución, metabolismo y 

eliminación de los nutrientes, ocasionando una serie de manifestaciones clínicas 

que alteran el estado nutricional, como bajo peso, desnutrición y anemia. Estos 

factores pueden dificultar el aprendizaje, generando bajo rendimiento escolar y 

deserción, situación que representa un grave problema de salud pública [6, 7]. 

 

En pediatría, las infecciones parasitarias intestinales (PI) representan un problema 

sanitario grave, no solo por la morbimortalidad que pueden causar, sino 

especialmente por las complicaciones que afectan el crecimiento y desarrollo de 

los niños, con repercusiones en su salud tanto a corto como a largo plazo, e incluso 
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hasta la adultez [8, 9]. Entre los agentes causales más comunes de PI en la infancia 

se encuentran los trasmitidos por contacto con el suelo, como Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura y las uncinarias (Necator americanus y Anclylostoma duodenales) 

[10, 11]. 

 

Los efectos provocados por la PI en el estado nutricional de los niños son 

consecuencia de que los parásitos invaden la mucosa gastrointestinal, 

alimentándose de ella y de la sangre del niño, provocando la pérdida de hierro y 

proteínas, que, de ser sostenida y crónica, daría lugar a anemia y/o desnutrición 

[12]. Además, otros parásitos pueden generar alteraciones en la absorción de 

nutrientes y vitaminas (helmintos), disminución del apetito (geohelmintos) y diarrea 

disentérica (trichuras) [13]. 

 

En general, todos los grupos etarios son vulnerables a la PI, pero la población 

infantil es la más susceptible. Esto se debe no solo a su limitada capacidad 

inmunológica para resistir infecciones, sino también a diversas condiciones a las 

que están expuestos (factores de riesgo), que favorecen la aparición de la 

enfermedad [1, 14]. 

 

Se han identificado factores de riesgo que predisponen a la aparición de PI en los 

niños, asociados a las condiciones de la vivienda (tipo de piso, material, servicios 

de agua, desagüe o letrinización), a los factores sociodemográficos (hacinamiento, 

eliminación de los desechos, ingreso económico de la familia), a los ambientes y 

comportamiento (eliminación de excretas, crianza de animales dentro de la 

vivienda, caminar descalzo), y a hábitos alimenticios (consumo de agua, 

preparación y limpieza de los alimentos antes de su consumo) [15, 16, 17]. Estos 

factores, sumados al desconocimiento de la población sobre los mecanismos y 

formas de trasmisión incrementan el riesgo de infestación [10]. 

 

En el mundo, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2022, más de 

1500 millones de personas se encuentran infectadas con PI; equivalente a casi el 

25% de la población global tiene al menos una enfermedad parasitaria intestinal, 

de los cuales 260 millones son niños de tres a cinco años (preescolares), 654 
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millones escolares y 108 millones adolescentes mujeres [1]. Las infecciones de 

mayor incidencia son las causadas por Ascaris lumbricoides (1,200 millones), 

Trichuris trichiura (795 millones) y uncinariasis (740 millones). Las regiones más 

afectadas son África subsahariana, China, América del Sur y Asia [1, 9, 7]. Además, 

anualmente, más de un millón de niños mueren a causa de la parasitosis. 

 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 2022, las 

enfermedades parasitarias intestinales afectan a una de cada tres personas en 

Latinoamérica, y cerca de 46 millones de preescolares y escolares corren el riesgo 

de adquirirlas. Los países más afectados son Brasil, Colombia, México, Bolivia, 

Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua y Perú [10]. Esta situación se debe, en la 

mayoría de los casos, a las malas condiciones sociosanitarias en las que viven el 

32,3% (201 millones) de los latinoamericanos pobres y los 13,1% (82 millones) de 

pobres extremos [19]. 

 

En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) ha identificado que aproximadamente el 

37,7% de los escolares padecen de PI, siendo los principales agentes causales, 

Enterobius vermicularis (27,8%), Ascaris lumbricoides (20,7%) y Trichuris trichiura 

(14,1%) [20]. Estudios a nivel nacional reportan prevalencias de PI que fluctúan 

entre 30% y 80%, dependiendo del área geográfica, las condiciones sanitarias y la 

situación económica de la población. La Selva (60%) y la Sierra, son las regiones 

más afectadas (50%), mientras que las zonas rurales (50,4%) y urbano marginales 

(42,7%) son las más susceptibles [16, 21, 22]. 

 

El Instituto Nacional de Salud (INS) indica que el 90% de los parásitos se trasmiten 

por medio de la ingesta de alimentos contaminados, el incorrecto lavado de manos 

y el consumo de agua no tratada. Esto facilita la adherencia del parásito al epitelio 

intestinal, provocando en los niños pérdida de hierro y nutrientes, generando 

problemas nutricionales [23]. Entre los parásitos más recurrentes en la población 

infantil peruana se encuentran Giardia lamblia, Entamoeba histolytica dispar y 

Ascaris lumbricoides [22, 24]. 

 

En la región Cajamarca, estudios realizados en 2021, reportan que, en promedio 
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siete de cada diez preescolares presentan PI. Los parásitos de mayor incidencia 

son Giardia lamblia (31,5%), Escherichia coli (8%), Hymenolepis nana (5,8%) y 

Ascaris lumbricoides (4,8%), afectando con prioridad a las zonas rurales y a los 

niños en condiciones de pobreza [25, 26]. En la provincia de Chota, los estudios 

muestran prevalencias de PI en preescolares superiores al 50% [27]. 

 

En el distrito de Chiguirip, no se han identificado investigaciones que sistematicen 

la PI ni los factores que podrían estar vinculados a su ocurrencia; sin embargo, el 

caso de PI infantil es significativo, dado que los establecimientos de salud del 

distrito atienden, en promedio entre cinco y diez casos de PI semanales. 

 

En este contexto, la problemática está relacionada con las evidentes desigualdades 

que afectan a las poblaciones en situación de pobreza, quienes tienen limitaciones 

en el acceso a los servicios de agua y desagüe, malas prácticas de higiene y 

condiciones inadecuadas de la vivienda [1, 7, 9]. Por esta razón, se requiere la 

efectiva implementación de políticas públicas orientadas a fomentar la reducción de 

los factores de riesgo, priorizando las zonas rurales, urbano-marginales y la 

población infantil, y no solo limitarse a la desparasitación preventiva específica 

ofertada por el sector salud (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Anquilostoma 

duodenale o Necator americanus), sino que también se debe priorizar el 

diagnóstico y tratamiento de otros parásitos que, por su condición epidemiológica 

causan mayores problemas sanitarios en los infantes. 

 

A nivel internacional, la OMS recomienda como medidas de prevención la 

implementación de estrategias gubernamentales destinadas al tratamiento del agua 

de consumo humano, la masificación de los sistemas de letrinización y desagüe, la 

promoción de la profilaxis antiparasitaria y las buenas prácticas de higiene en la 

manipulación de los alimentos [1]. En tanto, la estrategia más reciente 

implementada por el gobierno peruano es “Gánale a los Parásitos”, que busca 

desparasitar a 13 millones de peruanos, entre ellos a más de tres millones de 

escolares (de 3 a 17 años) de todas las instituciones educativas del Perú [28]. 

 

A pesar de los numerosos estudios realizados a nivel internacional y nacional, aún 



5 
 

falta información sobre la epidemiología de la PI entre preescolares en el distrito de 

Chiguirip en Chota. Dada la alta frecuencia de esta enfermedad en la zona, se 

requiere que sea observada con urgencia, adoptando estrategias sanitarias 

eficaces que mitiguen su impacto en la población infantil del distrito. 

 

La pregunta de investigación planteada fue: ¿Cuáles son los factores de riesgo 

asociados a la parasitosis intestinal en preescolares atendidos en el Centro de 

Salud Chiguirip, Chota 2024? La hipótesis de estudio (H1), los factores de riesgo 

se asocian significativamente a la parasitosis intestinal en preescolares atendidos 

en el Centro de Salud Chiguirip, Chota 2024. 

 

El objetivo general estuvo orientado a determinar los factores de riesgo asociados 

a parasitosis intestinal en preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, 

Chota 2024. Los objetivos específicos fueron: Identificar la prevalencia de la 

parasitosis intestinal en preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, 

Chota 2024; identificar los tipos de parásitos más frecuentes en preescolares 

atendidos en el Centro de Salud Chiguirip 2024; e identificar los factores de riesgo 

relacionados a la parasitosis intestinal en preescolares atendidos en el Centro de 

Salud Chiguirip, Chota 2024. 

 

Los principales resultados obtenidos son: La prevalencia de PI fue del 90,0%; el 

parasito más común fue Enterobius vermicularis (47,2%), seguido de Giardia 

lamblia (36,1%) y Ascaris lumbricoides (16,7%); el 80,0% de preescolares con PI 

vive en viviendas con piso de tierra, el 70,0% en viviendas de material rústico, el 

25,0% carece de abastecimiento de agua potable y el 30,0% no dispone de 

servicios de letrina o desagüe. Además, el 50,0% vive en hacinamiento, el 60,0% 

no elimina adecuadamente los residuos sólidos y el 25,5% tiene un ingreso 

económico familiar menor a 1050 soles; el 12,5% realiza sus deposiciones al aire 

libre, el 42,5% camina descalzos, el 75,0% cría animales dentro de la vivienda y el 

37,0% juega con estos animales; el 22,5% no consume agua hervida, el 82,5% no 

se lava las manos al preparar los alimentos y el 80,0% no lava las frutas y verduras 

antes de consumirlas. 
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El estudio se estructura en capítulos: En el capítulo I se presenta la introducción de 

la investigación; en el capítulo II se describe el marco teórico, que incluye los 

antecedentes del estudio, las bases conceptuales y la definición de términos 

básicos. El capítulo III aborda el marco metodológico de la investigación, abarcando 

el ámbito de estudio, el diseño de investigación, las hipótesis, la población, la 

muestra y la unidad de estudio, la operacionalización de las variables, la descripción 

de la metodología y el procesamiento y análisis de datos. En el capítulo IV se 

presentan los resultados y la discusión de la investigación, y finalmente, en el 

capítulo V, se desarrollan las conclusiones y recomendaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio              

A nivel mundial 

Njoku MO, et al. (Nigeria, 2022), en el estudio “Prevalencia e intensidad de los 

helmintos intestinales entre los niños institucionalizados en tres estados del 

sureste de Nigeria”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia e intensidad 

de la helmintiasis intestinal en los niños; estudio descriptivo, observacional y 

trasversal, realizado con 198 niños. Resultados: La edad promedio de los 

participantes fue de 2,5 años, siendo 75% preescolares y 55,1% mujeres; 

2,5% presentó helmintiasis, 80% tuvo Ascaris lumbricoides y 20% Ascaris 

lumbricoides y Trichuris trichiura. Conclusión: La PI por helmintos es más 

frecuente entre los preescolares, y Ascaris lumbricoides es el parásito de 

mayor prevalencia [29] 

 

Campos LL, Arraíz C. (Ecuador, 2022), en el estudio “Factores de riesgo   para 

el desarrollo de parasitosis intestinal en preescolares y escolares”,      tuvieron 

por objetivo determinar los factores de riesgo de PI preescolares y escolares; 

investigación      descriptiva y transversal, desarrollada con 52 niños. Resultados: 

53,8% eran preescolares, 61,5% varones; 61,5% presentaron PI, 21,5% 

percibía menos      de 250 dólares (menos de 1000 soles en Perú), 15,3% no 

disponía de agua tratada 13,4% carecía de servicios higiénicos,17,5% vivía 

en hogares con piso inacabado; 11,4% no se lavaba las manos al momento 

de cocinar, 38,4% al comer, 28,7% al lavar frutas y verduras, y 40,4% convive 

con animales. Conclusiones: No existe asociación entre variables, los factores 

de riesgo evaluados tienen una alta prevalencia en la población infantil [30]. 

 

Beavogui AH, et al. (Guinea, 2021), en el estudio “Prevalencia de infecciones 

parasitarias en niños de Boke, Guinea”, tuvieron por objetivo determinar la 

prevalencia de infecciones parasitarias en niños; investigación descriptiva y 

transversal, realizada con 392 niños. Resultados: 19,1% de los niños 

mostraron PI (helmintos y protozoos), 5,4% estuvieron infectados con 
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Escherichia coli y 5,1% Giardia intestinalis (5,1%). No hubo asociación entre 

la presencia de anemia y el estado parasitario de los niños. Conclusiones: La 

educación y comunicación sanitaria con énfasis en saneamiento y prácticas 

de higiene adecuadas contribuirán a la prevención y reducción de la PI [31]. 

 

Wasihun AG. (Etiopía, 2020), en el estudio “Parasitosis intestinal, anemia y 

factores de riesgo entre niños en edad preescolar en la región de Tigray, norte 

de Etiopía”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de infecciones 

parasitarias intestinales, anemia y factores asociados; estudio analítico, 

observacional y trasversal, desarrollado con 610 niños preescolares. 

Resultados: 58% presentó PI (40,8% fueron simples, 13,6% dobles y 3,6% 

triples), los parásitos más frecuentes fueron la Entamoeba histolytica (36,1%) 

y la Giardia lamblia (20,1%); la PI se asoció con la edad, hacinamiento, 

inadecuada eliminación de residuos sólidos, consumo de alimentos crudos, 

falta de tratamiento del agua. Conclusiones: Los factores de riesgo de PI son 

modificables mediante mejoras en el saneamiento, higiene de alimentos y el 

lavado de manos [9]. 

 

Tékpa G, et al. (República Dominicana, 2019), en el estudio “Perfil 

epidemiológico y clínico de la parasitosis intestinal de niños en áreas rurales 

de República Dominicana”, tuvieron por objetivo describir el perfil 

epidemiológico y clínico de los parásitos intestinales infantil; estudio relacional 

y trasversal, desarrollado con 102 niños. Resultados: 51,9% fueron varones; 

88,2% presentaron PI, entre estos, 61,8% tenía agua potable, 65,3% 

mostraba prácticas inadecuadas de higiene (lavado de manos) y 57,4% 

contaba con animales menores en casa. En cuanto a los parásitos: 78,7% 

fueron helmintos y 21,3% protozoos (Entamoeba histolytica = 14,7% y Ascaris 

lumbricoides = 40,19%); el monoparasitismo se presentó en el 53% de casos. 

Conclusiones: Las mejoras en el acceso al agua potable ayudaría en la 

disminución de la PI [32]. 

 

Khan W, et al. (Pakistán, 2022), en el estudio “Factores de riesgo asociados 

a parásitos intestinales en escolares”, cuyo objetivo fue evaluar los factores 
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de riesgo de parásitos intestinales; estudio correlacional, no observacional y 

trasversal, realizado con 184 escolares. Resultados: 82% presentó 

parasitosis, 70% tenía más de un parásito intestinal, el 33,4% con 

Anquilostoma, 28,7% Taenia saginata, 27,7% Ascaris lumbricoides, 6,1% 

Hymenolepis nana y 3,4% Entomoeba histolytica. Conclusiones: El agua sin 

el tratamiento, los vegetales sin cocción y la presencia de animales en la 

vivienda son los factores que predisponen a la PI [33]. 

 

A nivel nacional 

Villalobos MM. (Perú, 2023), en el estudio “Factores asociados a 

enteroparasitosis en niños de 1 a 5 años en un Centro de Salud de Huancayo 

2022”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a enteroparasitosis. 

Estudio correlacional, observacional y trasversal, realizado con 110 infantes. 

Resultados: El 70,9% presentaron parasitosis, de estos Giardia lamblia 

(24,5%), Blastocystis hominis (20%), Escherichia coli (14,5%). Conclusiones: 

La enteroparasitosis en niños de uno a cinco años está relacionada con 

factores que incluyen condiciones de la vivienda, aspectos sociodemográficos 

(edad y eliminación de residuos), factores ambientales y comportamentales 

(caminar descalzo, criar animales) y hábitos alimenticios (falta de lavado de 

manos antes de consumir alimentos) [34]. 

 

Fuentes ME. (Perú, 2022), en el estudio “Factores de riesgo asociados a la 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños de la Comunidad Campesina de 

Chocco, Cusco”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados 

a              PI; investigación descriptiva, observacional y transaccional, realizada en 60 

niños. Resultados: 83,3% tuvieron PI, 38,5% fueron preescolares y 83% 

mujeres; entre los preescolares, el parásito más común fue Hymenolepis 

nana; 94,1% tuvo animales en casa, 92,2% viviendas con piso de tierra, 89,5% 

en hacinamiento, 93,8% no se lavaba las manos al comer y 92% no lava bien 

las frutas. Entre los parásitos más frecuentes se encontraron Escherichia coli 

(46,7%) y Giardia lamblia (45%). Conclusiones:         La convivencia con animales, 

hacinamiento, falta de servicios básicos y prácticas inadecuadas de higiene 

representan factores de riesgo relacionados con la PI [24]. 
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Valentín LY. (Perú, 2022), en el estudio “Factores socioculturales asociados a 

incidencia de parasitosis intestinal en niños de 2 a 5 años, Puesto de Salud 

Tingo Mal Paso, Pozuzo, Pasco”, cuyo objetivo fue establecer la relación entre 

incidencia de PI y factores socioculturales. Investigación correlacional, no 

experimental y trasversal, llevada a cabo en 75 niños. Resultados: El 78% 

presentó parasitosis; de estos, el 55% estuvo infestado por helmintos (30% 

Ascaris lumbricoides y 25% Enterobius vermicularis) y 45% por protozoos 

(23% Blastocystis hominis y 22% Giardia intestinalis). Conclusiones: Los 

factores sociales relacionados con PI fueron la edad, grado de instrucción y 

estado civil de la madre; mientras que entre los factores culturales estuvieron 

hábitos, costumbres, saneamiento y condiciones de la vivienda [35]. 

 

Villavicencio LS. (Perú, 2021), en el estudio “Factores de riesgo de parasitosis 

en niños menores de cinco años”, cuyo objetivo fue determinar los factores de 

riesgo de parasitosis en menores de 5 años; investigación analítica, no 

experimental y trasversal, realizada con 90 niños. Resultados: 41,1% eran 

prescolares (tres a cinco años)  y  53,3% varones; 70% presentó PI, según 

factores de la vivienda, 26,6% no disponían de agua potable y 20% de 

desagüe; en factores sociodemográficos, 51,1% vivía en hacinamiento y 

31,1% eliminaba la basura a campo abierto; en factores ambientales y 

conductuales, 68,9% caminaba descalzo y 65,5% jugaba con los animales; en 

la dimensión hábitos alimenticios, 76,6% no se lavaba las manos antes de 

preparar los alimentos y 24,4% no consumía agua hervida. Conclusiones: La 

PI se asocia con todos los factores de riesgo evaluados, excepto el uso           de 

calzado [16]. 

 

Quiñones-Laveriano D, et al. (Perú, 2021), en el estudio “Factores asociados 

a enterobiasis en niños de dos comunidades nativas del departamento Madre 

de Dios, Perú”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a 

parasitosis por Enterobius vermicularis; estudio analítico, observacional y 

trasversal, realizado en 77 niños. Resultados: La prevalencia de Enterobius 

vermicularis fue del 32,5%, los factores de riesgo incluyeron, onicofagia, 
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llevarse los dedos a la boca, tener las uñas largas, jugar con tierra y/o 

mascotas, prácticas inadecuadas de lavado de manos, hacinamiento, pobreza 

y no contar con una letrina. Conclusiones: Las tasas de enterobiasis infantil 

fueron altas, encontrándose asociadas a distintos factores clínico-

epidemiológicos [36]. 

 

Zuta N, et al. (Perú, 2019), en el estudio “Impacto de la educación sanitaria 

escolar, hacinamiento y parasitosis intestinal en niños preescolares”, con el 

objetivo de estudiar el impacto de la enteroparasitosis y analizar el papel de 

la educación sanitaria en la promoción de la salud en niños y familiares; 

estudio descriptivo, observacional y transaccional; desarrollado en 120 niños 

de tres a cinco años. Resultados: 54,2% de los niños presentó parasitosis, 

siendo los más frecuentes Escherichia coli (59,3%), Enterobius vermicularis 

(40,8%), Hymenoleptis nana (22%) y Giardia lamblia (18,8%). El 27,5% vivía 

en hacinamiento, 99,2% compartía   baño común y 78,3% tenía un animal en 

casa. Conclusiones: La falta de disponibilidad de   servicios higiénicos y la 

presencia de los animales en la vivienda podrían ser factores que incrementen 

la PI; por ello, es necesario fomentar la educación individual y familiar [37]. 

 

 

A nivel regional 

Alva AM, Bances YD. (Cajamarca, 2023), en el estudio “Prevalencia y factores 

de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en niños preescolares del Jardín 

013 Magllanal”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre factores de 

riesgo y parasitosis intestinal; estudio correlacional, observacional, trasversal; 

realizado en 105 niños de tres a cinco años. Resultados: La PI se evidenció en 

69% de los niños, siendo los más frecuentes Enterobius vermicularis (59%), 

Giardia lamblia (38%) y Escherichia coli (13%). Conclusiones: El inadecuado 

lavado de manos, uso incorrecto de la letrina, consumo de agua no tratada y 

la falta de eliminación de residuos sólidos son factores de riesgo vinculados a 

la PI [25]. 
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A nivel local 

Coronel R. (Chota, 2019), en el estudio “Factores asociados a la parasitosis 

en niños preescolares del PRONOEI Marcopampa. Cajamarca, junio-agosto 

del 2018”, se planteó como objetivo determinar los factores asociados a la 

parasitosis; estudio relacional, observacional y transaccional; llevado a cabo 

con 70 niños. Resultados: El 57% de los participantes presentó PI, 60% 

parasitismo simple, 20% doble, 10% triple y 2% poliparasitismo; entre los 

parásitos más frecuentes se encontraron Blastocystis hominis (21%), 

Escherichia coli (19%), Giardia lamblia (13%), Enterobius vermicularis (13%), 

Endolimax nana (7%) y Lodamoeba bütschlii (6%). Conclusiones: Existe 

relación entre la PI y el grado de instrucción materno, tipo de piso, servicio de 

agua y desagüe, disposición de residuos sólidos, consumo de agua hervida y 

lavado de manos [27]. 

 

2.2. Bases conceptuales  

2.2.1. Bases teóricas 

La PI es una enfermedad infecciosa, resultado de la exposición del niño a 

diversas condiciones que lo predisponen a su desarrollo. Este suceso se 

explica desde la multicausalidad que propone la epidemiología como aquel 

conjunto de factores presentes en el proceso salud-enfermedad como 

responsables del desequilibrio de la triada agente-huésped-entorno [38]. En 

este escenario, las intervenciones dirigidas a prevenir la PI deben estar 

orientadas a controlar y erradicar los factores de riesgo que la originan. 

 

Modelo Multicausal de la Enfermedad de Mac Mahon y Pugh (1970) 

Conceptualmente el modelo asume que la enfermedad, en este caso, la PI, 

es el producto de la exposición a distintos factores de riesgo, entre ellos, 

sanitarios (vivienda, agua y saneamiento), estructurales, ambientales (clima, 

geografía), económicos (pobreza), biológicos (biología, herencia, edad, 

sexo) o socioculturales (políticas públicas, cultura, servicios de salud, 

educación, cuidados madre-hijo), en el trascurso del tiempo, hacen más 

susceptible al individuo para desarrollar problemas de salud [38]. 
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De esta manera, los factores de riesgo que pueden desencadenar la 

enfermedad aparecen en función a la interacción que tiene el individuo con 

los determinantes internos (individuo) o externos (familia, colectivo, 

ambiente), generando que estos sean favorecedores o perjudiciales para la 

salud, por lo que su control debe ser una prioridad para el sistema sanitario 

[38]. 

 

Desde esta perspectiva, la persona es la responsable de su propia salud - el 

cuidador por la salud del niño - y la promotora de cambios conductuales que 

ayuden en la reducción del riesgo a enfermedad; mientras que el Estado 

tiene la responsabilidad de mejorar las condiciones estructurales (acceso a 

servicios de agua, saneamiento, salud, educación, entre otros), del entorno 

en el que vive en individuo. 

 

El establecimiento de la relación entre el modelo teórico y el presente 

estudio, supone que la PI en los preescolares del distrito de Chiguirip en 

Chota es el resultado de la exposición a múltiples factores de riesgo con los 

que convive el niño.  

 

Además, considerando el supuesto de la PI como resultado de la exposición 

a una serie de factores, el profesional de Enfermería en su función sanitaria, 

es el responsable de vigilar, controlar, mitigar y eliminar dichos factores a 

través de la promoción de la salud y la prevención de las enfermedades. 

Dentro de los factores de riesgo que podrían conllevar a la enfermedad se 

incluyen los vinculados a las condiciones habitacionales (tipo de piso, 

material, servicios de agua, desagüe o letrinización), sociodemográficos 

(hacinamiento, eliminación de los desechos, ingreso económico de la 

familia), ambientales y de comportamiento (eliminación de excretas, crianza 

de animales dentro de la vivienda, caminar descalzo) y los hábitos 

alimenticios (consumo de agua, preparación y limpieza de los alimentos 

antes de su consumo). 
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Figura 1. Modelo multicausal de la enfermedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fuente: Mac Mahon, Pugh. Adaptado de “Epidemiology: Principles and methods”, 1970 [35]. 

 

En este contexto, el profesional de Enfermería identifica y modifica los 

factores vinculados a la PI, considerando que las intervenciones sanitarias 

sectoriales y disciplinarias deben abarcar la multifactorialidad de su 

ocurrencia, priorizando la educación sanitaria como estrategia clave que 

contribuya a la prevención de la PI. 

 

2.2.2. Factores de riesgo de parasitosis intestinal 

A. Parasitosis 

También denominada enteroparasitosis, es definida como la 

infestación del sistema digestivo por parásitos provenientes del entorno 

físico en el que vive el individuo, mayormente causada por diferentes 

tipos de helmintos [1]. 

La simbiosis que se genera entre el hospedero (humano) y el huésped 

(parásito) puede causar una serie de problemas de salud al primero, 

pues el parásito es el que vive a expensas del individuo, quien le 

proporciona los nutrientes para continuar colonizando la zona de 

infestación [4, 39]. 

 

En el parasitismo, el ser humano puede albergar a los parásitos en sus 

diferentes fases de vida. En la fase final, el parásito logra su vida adulta 

y es capaz de reproducirse de forma exponencial provocando 

infección del hospedero, mientras que, en su fase joven, generalmente 

requiere de un hospedero intermedio para convertirse en patógeno [6, 
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26]. Por tanto, los parásitos en muchas ocasiones requieren más de 

un hábitat para completar su ciclo de vida y convertirse potencialmente 

en agentes infectantes que pueden causar epidemias [40]. 

 

El ciclo biológico de un parásito inicia con el recorrido hasta alcanzar 

a colonizar un hospedero, donde se desarrolla hasta lograr su fase 

adulta, reproducirse e infestar al organismo y finalmente morir; de esta 

manera, el parásito garantiza su supervivencia y la de su especie [1, 5]. 

 

B. Enteroparasitosis 

Son las enfermedades intestinales provocadas por parásitos que 

invaden el tubo digestivo. 

 

B.1) Mecanismo de entrada 

Los parásitos pueden ingresar al hospedero por diversas vías de 

entradas, entre las que destacan la vía oral, generalmente para el 

ingreso de quistes o huevos, la vía epitelial por ruptura de la integridad 

de la piel, o por vía anal, como en el caso de los oxiuros [41]. 

 

B.2) Mecanismos de daño al hospedero 

Los parásitos, no siempre son causantes de morbilidades o daños a la 

salud del hospedero, esto sucede cuando su proliferación es facilitada 

a causa de la reducción de los mecanismos de defensa del hospedero 

o cuando la carga parasitaria se ha incrementado exponencialmente 

[39,42]. Pero, los parásitos necesitan alimentarse para su 

reproducción, lo cual, aunque no se manifieste clínicamente puede 

afectar la salud del hospedero [3]. Los procesos de patogenicidad del 

parásito incluyen: 

 

B.2.1) Acción expoliatriz, la alimentación parasitaria ocurre por 

medio de tres mecanismos: 1) directa, cuando se alimenta de las 

células epiteliales digestivas o al extraer la sangre que irrigan los 

tejidos digestivos; 2) indirecta, cuando se alimenta de lo que el 
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hospedero ha consumido; 3) selectiva, cuando huésped y hospedero 

compiten por el alimento, como en el caso de la vitamina B12 [6, 39]. 

 

B.2.2) Acciones mecánicas, se clasifican en tres: 1) traumáticas, 

ciertos parásitos tienen la capacidad de adherirse y romper los vasos 

sanguíneos para alimentarse, este es el caso de los nemátodos; 2) 

compresivas, cuando por su gran tamaño o cantidad se entrelazan  o 

realizan presión sobre tejidos y órganos causando lesiones en la zona 

de infestación, como en el caso de los cisticercos; 3) obstructivas, 

ocurre por taponamiento de alguna vía (vasos sanguíneos, conductos 

biliares o intestinos), este es el caso de los Ascaris lumbricoides [6, 

39]. 

 
B.2.3) Acciones agresoras, los parásitos pueden causar lesión de 

los tejidos u órganos produciendo y segregando componentes 

químicos, o toxinas que le permiten alimentarse y destruir la mucosa 

intestinal; entre estos se encuentra la Entomoeba histolytica que libera 

cisteína capaz de causar degradación epitelial del intestino para 

adherirse e invadir la mucosa [6]. 

 

B.3) Mecanismos de defensa del huésped 

La primera línea de defensa del hospedero contra los agentes 

patógenos es la piel, un órgano que en condiciones íntegras es difícil 

de ser atravesado por algún parásito. En el tubo digestivo, existen una 

serie de sustancias capaces de destruir microorganismos, como las 

enzimas hidrolíticas de la saliva, el pH ácido del estómago y las 

enzimas proteolíticas de los jugos gastrointestinales; además de 

mecanismos como la mucosidad digestiva, que contiene enzimas 

lisosomales, lactoferrina y mucinas capaces de limitar el movimiento y 

destruir patógenos [39, 41]. 

 

Otro mecanismo de defensa es la acidez gástrica, que tiene la 

propiedad de provocar lisis de bacterias y degradar toxinas. Si bien es 

cierto que muchos de los quistes y huevos parasitarios pueden 
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sobrevivir a la acción del pH, esto causa rompimiento de su envoltura 

y liberación de larvas o parásitos en sus fases jóvenes sin la capacidad 

de reproducirse [42]. El microbiota normal colonizadora del tubo 

digestivo protege contra agentes extraños, pues al adherirse a las 

paredes digestivas impide el desarrollo de los parásitos [39]. 

 

B.4) Mecanismos de evasión del parásito 

La infestación parasitaria es de curso prolongado, dado que este 

requiere de tiempo para colonizar, desarrollarse y reproducirse dentro 

del hospedero; sin embargo, para alcanzar su supervivencia se valen 

de mecanismos que evaden el sistema inmunitario y evitan su 

eliminación. Estos mecanismos incluyen: 

 

B.4.1) Variación antigénica, la mejor manera que han encontrado 

ciertos parásitos - caso Giardia sp - para evitar ser destruidos por el 

sistema inmunitario del hospedero es modificar constantemente su 

código genético, esto debido a la presencia de proteínas en su 

organismo que cumplen la función de antígenos, de tal forma que 

cuando el hospedero produce anticuerpos específicos para combatir 

al parasito, ya ha sufrido modificaciones genéticas, haciendo que los 

anticuerpos sean obsoletos [6]. 

 

B.4.2) Ocultamiento anatómico, los parásitos se ubican en ciertos 

órganos o tejidos, haciéndolos casi imperceptibles para el sistema 

inmunológico del hospedero; además, pasan desapercibidos y sin 

activar respuestas clínicas que puedan hacerlos detectables, esto les 

permite alimentarse, crecer y reproducirse con facilidad, como                 

en el caso de la Taenia solium causante de la cisticercosis [39]. 

 

B.4.3) Mimetización, es la capacidad que desarrollan algunos 

parásitos para ocultar sus toxinas, de manera que es difícil ser 

percibido por el sistema inmune del hospedero, este mecanismo lo 

alcanza captando o imitando a las proteínas antigénicas del 
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hospedero y estableciendo una especie de reemplazo con las suyas 

[39]. 

 

B.4.4) Velocidad de multiplicación, muchos parásitos tienen ciclos 

de vida largos, pero otros se reproducen rápidamente, lo que impide 

que el sistema inmunitario del huésped produzca anticuerpos 

específicos a tiempo para combatirlos [39]. 

 

B.5) Tipos de parasitosis intestinal 

Existen una gran variedad de parásitos intestinales que pueden afectar 

el estado de salud de los seres humanos, pero para          cuestiones del 

presente estudio se han considerado aquellas parasitosis más 

comunes entre la población evaluada. 

 

B.5.1) Amebiasis intestinal 

Esta parasitosis es causada por las amebas, que en muchos de los 

casos             son asintomáticas, pero en otros son clínicamente perjudiciales 

e incluso mortales. Su mecanismo de agresión es dirigido por un grupo 

de enzimas (tripsina, pepsina, amilasa) que producen destrucción de        la 

mucosa gastrointestinal, permitiéndoles adherirse a sus paredes para 

alimentarse y reproducirse [43]. 

 

Al ingresar al torrente sanguíneo pueden migrar a tejidos abdominales 

como el hepático, en el que pueden provocar necrosis o absceso 

hepático local [44]. La colitis necrotizante amebiásica es quizá la 

complicación de mayor gravedad, pues al atravesar todas las capas 

intestinales puede causar peritonitis. Asimismo, en el colon pueden 

desarrollar granulomas y ulceraciones [42]. 

 

Los quistes de Entamoeba histolytica desencadenan una amebiasis 

disentérica, la cual puede transmitirse tras el consumo de agua 

infectada o por el contacto directo con tierra contaminada, donde son 

capaces de sobrevivir o inactivarse por espacios de tiempo 
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prolongados [43]. El reservorio es el propio humano, pero también 

perros, gatos y cerdos. Entre las más frecuentes en los preescolares 

se encuentran Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Escherichia 

coli e Hymenolepis nana, con tasas promedio para América Latina de 

6,5% y en Perú de 3,5% [45, 46]. El diagnóstico es coproparasitológico; 

la presencia de estos es un indicador de contaminación y un factor de 

riesgo para el crecimiento y desarrollo en la infancia [2]. 

 

B.5.2) Giardiasis 

Es la enteroparasitosis más común a nivel mundial, especialmente 

entre las poblaciones que viven en condiciones insalubres y sin acceso 

a los servicios básicos de agua y saneamiento. Se presenta con mayor 

incidencia en países con áreas tropicales y subtropicales [47]. 

 

La infección aguda se evidencia con diarrea acuosa, asociada a 

flatulencias, hinchazón y cólicos abdominales; en su forma crónica, se 

manifiesta con problemas de malabsorción producto del daño del tejido 

gastrointestinal. Esta situación provoca en los infantes problemas 

nutricionales por deficiencia (desnutrición, bajo peso, anemia) [47, 48]. 

 

Giardia duodenalis es la causa más frecuente de giardiasis. Según 

algunos reportes, su prevalencia en niños en Perú está entre 14,6% y 

28,5%, siendo los niños que empiezan a consumir alimentos los más 

afectados. El diagnóstico se realiza mediante un examen seriado de 

heces (tres muestras en tres días consecutivos) donde se busca 

identificar el parásito en su fase quística [49].  

 

B.5.3) Ascariosis 

El Ascaris lumbricoides  es el parásito más extendido a nivel mundial  y 

endémico en los países tropicales, sobre todo en aquellos en vías de 

desarrollo con deficiente acceso a los servicios de agua y 

saneamiento; su particularidad radica en que no se trasmite mediante 

el ciclo ano-mano-boca, sino directamente al entrar en contacto con la 
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tierra contaminada luego de ser excretados en forma  de huevos junto 

a las heces, es allí -en la tierra- donde es incubada en forma de larva 

(fase I), que tras convertirse en adultos (fase II) quince días después y 

al ser ingeridos pueden causar            ascariosis [2, 42]. 

 

Casi la totalidad de los casos de ascariosis no muestran 

sintomatología, pero esto dependerá de la carga parasitaria. Así, si 

estos afectan el sistema respiratorio, pueden alojarse en los pulmones 

y manifestarse con tos, expectoración, elevación de la temperatura 

corporal, hemorragias nasales y respiratorias producto de la 

destrucción vascular [50]; si el hospedero desarrolla ascariosis 

intestinal esta puede ir acompañada de náuseas, vómitos, pérdida de 

apetito, hinchazón abdominal, fiebre y diarrea. Además, en los 

menores de dos años debido al cúmulo de Ascaris lumbricoides en su 

fase adulta, puede ocasionar oclusión intestinal, abscesos pulmonares 

y hepáticos, neumonía o peritonitis [51]. 

 

Se estima que alrededor del mundo existen 2 mil millones de casos de 

ascariosis, donde nueve de cada diez son el resultado de las 

condiciones de pobreza, desnutrición, falta de acceso a los servicios de 

agua y saneamiento o a una atención sanitaria deficiente, pero también 

a problemas nutricionales como deficiencia de hierro y vitamina A [1]. 

Se pueden identificar tras un examen de heces, cuando las larvas 

adultas empiezan a salir por vía anal, nasal u oral; en las secreciones 

nasales y gástricas; también después de una cirugía del sistema biliar 

[44]. La epidemiología de la ascariosis indica que en América Latina 

las tasas son superiores al 8%, en tanto, en el Perú entre los menores 

de cuatro años supera el 5% [45, 46]. 

 

B.5.4) Enterobiasis u oxiuriasis 

Se caracteriza por ser una enfermedad que no tiene inconvenientes 

para reproducirse en cualquier tipo de clima, esto dado a su forma 

directa de trasmitirse entre hospederos (humano a humano). En la 
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mayoría de los casos no desarrolla manifestaciones clínicas, pero si 

pueden provocar alteraciones en el estado nutricional, sobre todo de 

los infantes [42, 53]. 

 

Los huevos o quistes de los oxiuros son depositados por las larvas en 

la zona del ciego y el perineo; por ello, un indicio de oxiuriasis es la 

presencia de plurito anal, dermatitis por rascado y problemas para 

conciliar el sueño [52]. En las mujeres se podría desarrollar inflamación 

bulbouretral o uterina y micción nocturna. La identificación se lleva a 

cabo mediante el Test de Graham [2]. 

 

La forma más eficaz para su prevención incluye mejorar las 

condiciones higiénicas de la persona y la vivienda, evitar el 

hacinamiento, practicar el lavado de manos, usar y mantener las 

letrinas e inodoros limpios y consumir agua segura [41, 1]. En el Perú 

se ha encontrado prevalencias de enterobiasis de entre 1,2 y 10,2%       

en menores de 1 a 4 años [44]. 

 

B.5.5) Teniasis 

Infestación asintomática en la mayoría de los casos; sin embargo, 

puede presentarse con cuadros clínicos que incluyen náuseas, 

diarreas, dolor abdominal, disminución de peso, cansancio y 

dispepsias; además de restos de gusanos entre las heces y el área 

perineal [55]. 

 

En el caso de la Taenia solium, causante de la cisticercosis los 

síntomas    estarán en función a la zona corporal y cantidad de larvas 

que provocaron la infestación; los casos más agresivos son los 

localizados en forma de quistes en el sistema nervioso central, lo que     

puede dar origen a problemas conductuales, convulsiones, 

obstructivos cerebrales y daños neurológicos [55]. 

 

El estudio de las heces son el medio más efectivo para realizar el 
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diagnóstico de la Taenia solium, dado que se busca identificar huevos 

o restos de sus cuerpos entre las deposiciones [56]. Para el caso de 

la cisticercosis el diagnóstico se realiza mediante imagenología 

(tomografía o resonancia magnética) [57]. 

 

Las teniasis más frecuentes son las provocadas por la Taenia saginata 

y Taenia solium, estas son trasmitidas de los animales (ovejas y 

cerdos) hacia los humanos, ya sea tras la alimentación con carne mal 

cocida o por prácticas higiénicas deficientes que activan el ciclo de 

contagio ano-mano-boca; además por la deficiente forma de eliminar 

las excretas, falta de servicios higiénicos, escasa educación sanitaria y 

limitado conocimiento sobre la PI [55, 56]. 

 

En el Perú, las cifras de infestación por Taenia solium son cercanas al 

4,2%, aunque existen estudios que encontraron prevalencias 

superiores al 46%, donde las regiones más afectadas son la sierra y 

selva (Pasco = 4,2%, Áncash = 1,7% y Apurímac = 0,7% [42, 43]. Para 

el caso de cisticercosis la Taenia sp entre los habitantes de Ayacucho 

fueron superiores al 3% [56, 57]. 

 

B.5.6) Himenolepiasis 

Es causada por Hymenolepis nana, no suele causar síntomas, pero de 

acuerdo a la “carga parasitaria” pueden provocar pérdida de peso, 

diarrea, cólico abdominal y meteorismo. Este parásito es uno de los 

más agresivos y frecuentes, la infección se produce cuando al ingresar 

al hospedero en forma de huevos liberados de la proglótide que se 

expulsaron junto a las heces [55]. El diagnóstico se realiza a través de 

las heces, y la prevalencia en el Perú está alrededor del 3,4% [45, 46]. 

 

C. Factores de riesgo de parasitosis intestinal 

C.1) Factores de riesgo 

Conjunto de circunstancias o particularidades a los que se 

encuentran expuestas las personas, familias o comunidades y 
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que por su influencia en el estado de salud podrían incrementar 

el riesgo           de padecer alguna enfermedad [59]. 

 

C.2) Factores asociados a parasitosis intestinal 

El estudio asume que los factores de riesgo vinculados a la PI 

en los prescolares consideran las particularidades propias de los 

niños o las condiciones del entorno en el que viven, situaciones 

que incrementan la susceptibilidad de contraer enteroparasitosis 

[1, 10, 60]. Por esta razón, los factores de riesgo abordados son 

los siguientes: 

 

C.2.1) Factores relacionados con la vivienda 

Referidos a la vivienda como un espacio propicio para         el crecimiento, 

reproducción y propagación de parásitos, dado que las condiciones 

físicas inadecuadas (piso, material de construcción) y las condiciones 

sanitarias insalubres (agua y desagüe) contribuyen al desarrollo de PI 

entre los infantes [61]. Algunos factores de riesgo de este tipo son: 

 

- Piso de tierra, el material utilizado para el acabado en los pisos 

de la vivienda facilita la propagación de los parásitos; si se cuenta 

con pisos de tierra, arena, enripiado o madera que son difíciles de 

limpiar y propensos para albergar huevos, quistes o larvas 

parasitarias, incrementan el riesgo de infestación de los niños, al 

entrar en contacto con estos durante el juego [37, 62]. 

 

- Material rústico de la vivienda, los materiales utilizados en la 

construcción de la vivienda, tales como esteras, plástico, calamina, 

tierra o adobe -por su capacidad para albergar y acumular parásitos 

en sus fases pre hospedero-, sumados a los pisos sin un apropiado 

acabado y a las deficientes condiciones de saneamiento, se 

convierten en espacios que facilitan la proliferación de parásitos, 

incrementando el riesgo de los niños a contraer parasitosis [62, 63]. 
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- Desabastecimiento de agua potable, el agua es quizá el factor 

más importante para la prevención de la parasitosis, 

especialmente en términos de higiene; por ello, si en el hogar no 

se cuenta con el servicio de agua potable o este es deficiente, se 

incrementa el riesgo de contraer parasitosis. El no disponer de una 

fuente de agua permanente limita el lavado de manos, preparación 

de alimentos y consumo, más aún en los niños que por sus 

actividades lúdico/recreativas, requieren practicar estos hábitos de 

higiene de forma frecuente [62, 64]. 

 

El riesgo de parasitosis también pasa por la disponibilidad de agua 

que tiene el niño para beber, asearse o lavar los alimentos antes 

de consumirlos; pues si esta es obtenida de puquio o manantial, 

pozo, río, acequia, laguna, agua de lluvia, cisterna, aguatero o se 

localiza a una distancia mayor a 50 metros de la vivienda, los niños 

intentarán utilizar la menor cantidad, reduciendo la probabilidad de 

lavarse menos y limpiar los alimentos, lo cual induce al contagio 

de PI por el ciclo de ano-mano-boca [64]. 

 

- Carencia de servicios de letrinización o desagüe, el no contar 

con estos servicios hace de que el niño utilice lugares cercanos 

(chacra, borde del río, acequia, canal o matorral) para realizar sus 

deposiciones, siendo las heces fuentes de propagación de 

parásitos que pueden llegar al niño por medio de vectores como 

moscas, insectos o por contacto directo; esto aunado a las 

condiciones sanitarias deficiente de la vivienda y a la carencia de 

agua, incrementa exponencialmente el riesgo del niño a adquirir PI 

[63]. Disponer de estos servicios promueve el control de 

enfermedades infecciosas como diarreas, infecciones 

respiratorias y parasitosis [37]. 

 

C.2.2) Factores sociodemográficos 

Son las condiciones sociales y demográficas deficientes 
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(hacinamiento, eliminación de excretas e ingresos económicos) en 

las que vive el niño y las que hacen más susceptibles de adquirir una 

PI. La pobreza es uno de los factores de riesgo que predispone al 

niño a enteroparasitosis [61]. Entre otros factores, se incluyen. 

 

- Hacinamiento, el insuficiente espacio dentro de la vivienda dado 

el número elevado de personas que conviven por habitación 

incrementa el riesgo de PI, pues facilita el contagio y la 

propagación del parásito dentro de la familia, especialmente entre 

los niños, más aún si viven en condiciones insalubres [62]. Se 

considera hacinamiento cuando el número de personas por 

habitación supera las cuatro en la zona urbana y cinco en la rural 

[65]. 

 

- Inadecuada eliminación de residuos sólidos, la acumulación 

de basura de cualquier tipo, sobre todo la orgánica que genera 

putrefacción, es un medio importante de reproducción y 

propagación de vectores que facilitan el contagio de PI. Así, las 

moscas, zancudos y mosquitos incuban sus huevos en la basura, 

ingresan en la vivienda, se posan             sobre los alimentos o utensilios 

de cocina para por vía oral ser ingeridos, el riesgo de infección 

aumenta si estos no son lavados cuidadosamente [11, 12]. 

 

Por tanto, la falta de un relleno sanitario alejado de la vivienda o 

un microrelleno sanitario alrededor de la vivienda o un camión 

recolector de forma permanente elevan el riesgo de contagio 

parasitario, siendo los niños las poblaciones más vulnerables [13]. 

 

Bajos ingresos económicos, la pobreza quizá es el factor de 

riesgo más importante para contraer PI, dado que el no disponer 

de una vivienda adecuada (hacinamiento, material y pisos) y 

servicios de saneamiento (agua y desagüe) apropiados [10]. En 

este contexto, se considera que una familia que percibe ingresos 
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mensuales menores a 1 050 soles son catalogados como pobres; 

y, como tales, tienen mayor riesgo de contraer parasitosis [63]. 

 

C.2.3) Factores ambientales y de comportamientos 

Son los factores que incrementan el riesgo de PI, referidos a las 

condiciones ambientales -físicas y climáticas para el crecimiento, 

reproducción y propagación de los parásitos, y a las conductas 

inadecuadas que adoptan los niños respecto a formas de eliminar las 

excretas y cuidar de los animales domésticos [61]. En este aspecto 

se pueden incluir: 

 

- Inadecuada eliminación de excretas, generalmente a los niños 

que no se les crea el hábito de hacer sus deposiciones en el baño 

o letrina, tienden a realizarlo en cualquier espacio libre, esto atrae 

a vectores que son el medio por el cual los parásitos podrían llegar 

al organismo; esta situación se agrava cuando en el hogar el niño 

no dispone de servicios higiénicos [36]. 

 

- Crianza de animales dentro de la vivienda, sobre todo aquellos 

que se han identificado como potenciales hospederos parasitarios 

(gatos, perros, hámster, etc.), aumentan el riesgo de infestación 

parasitaria; dado que sus heces y pelaje eliminan huevos, quistes 

o larvas que al entrar en contacto con el niño producen PI [66]. 

 

- Niño juega con los animales, los animales en casa ya son de por 

si agentes de propagación de parásitos, más aún si los niños 

juegan con ellos; incrementando la posibilidad de contagio, sobre 

todo si no han sido desparasitados, bañados o defecan en 

cualquier espacio de la vivienda [66, 67]. 

 

C.2.4) Factores de hábitos alimenticios 

Son los factores que contribuyen a la presencia de enteroparasitosis 

en poblaciones infantiles y están relacionados con la forma en que 

se consumen o preparan los alimentos, además de los hábitos de 



27 
 

higiene (lavado de manos) que adopta el niño [61]. Dentro de estos 

se consideran: 

 

- Consumo de agua no hervida, el agua sin hervir contiene una 

gran cantidad de parásitos en sus estados quísticos o larvarios, 

más aún si se trata de agua entubada o sin clorar -principalmente 

en las áreas rurales-; por ello, si se consume agua de esta forma 

los parásitos juveniles pueden eclosionar y multiplicarse en el tubo 

digestivo produciendo la PI [62, 64]. 

 

- Estos hábitos son más frecuentes entre los niños, pues ante la sed 

producida, por la gran actividad que realizan; van directamente a 

las fuentes de agua, la ingieren sin hervir o desinfectar; por ello, 

se recomienda que en el hogar siempre se disponga de un 

recipiente tapado con agua hervida para garantizar su seguridad 

[67]. 

 

- Ausencia de lavado de manos al preparar los alimentos, el 

lavarse las manos en los momentos clave es un hábito que se 

debe promover entre la población infantil. Considerando las 

actividades que realizan, los niños están en frecuente contacto 

con superficies que tienen el potencial de albergar parásitos, los 

cuales pueden ingresar a su organismo por vía oral y producir 

parasitosis [30]. 

 

- Consumo de frutas y verduras sin lavarlos, el riesgo de adquirir 

PI tras el consumo de frutas o verduras sin lavar es alto, dado que 

durante su producción y venta se pueden adherir parásitos que, al 

ser ingeridos sin el cuidado de limpieza o desinfección, estos 

pueden provocar enfermedades diarreicas y respiratorias [39]. 

 

D. Parasitosis intestinal en preescolares  

La parasitosis se presenta en todos los grupos etarios; sin embargo, 

es frecuente y tiene mayor impacto en la salud infantil durante la etapa 
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preescolar (2 a 5 años), afectando al crecimiento y desarrollo del niño, 

manifestándose en forma de desnutrición, anemia, diarreas o retraso 

en el desarrollo psicomotor [29-33].  

 

2.3. Definición de términos básicos  

a) Parasitosis intestinal: Infestación del sistema digestivo por parásitos 

provenientes del entorno físico en el que vive la persona [1]. 

 

b) Enteroparasitosis: Son las enfermedades intestinales provocadas 

por        parásitos que invaden el tubo digestivo [1]. 

 
c) Amebiasis intestinal: Es causada por las amebas, en muchos de los 

casos son asintomáticas, pero en otros son clínicamente perjudiciales y 

hasta mortales [43]. 

 
d) Giardiasis: Enteroparasitosis más común a nivel mundial, 

especialmente entre las poblaciones que viven en condiciones 

insalubres y sin acceso a servicios de agua y saneamiento [47]. 

 
e) Ascariosis: Es infestación generada por ácaros, es común en países 

en desarrollo debido al deficiente acceso a los servicios de agua y 

saneamiento [41]. 

 
f) Factores de riesgo: Conjunto de circunstancias o particularidades a las 

que se encuentran expuestas las personas, familias o comunidades, y 

que, por su influencia en el estado de salud podrían incrementar el 

riesgo de padecer alguna enfermedad [59]. 

 
g) Preescolar: Etapa que trascurre entre los dos y cinco años, 

caracterizada por ser el periodo en el que se adquieren las bases del 

comportamiento social y de hábitos del niño [1].   
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CAPÍTULO III  

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Ámbito de estudio  

El ámbito de estudio fue el distrito de Chiguirip, ubicado en la provincia de 

Chota, región Cajamarca y localizado a 2652 metros sobre el nivel del mar. 

Limita por el norte y oste con el distrito de Cutervo, por el este y sur con el 

distrito de Conchán y al noreste con el distrito de Tacabamba [65]. Cuenta con 

una población aproximada de 8 mil habitantes, en su mayoría dedicados a la 

actividad agrícola y ganadera; abarca la zona rural y urbana, posee un clima 

húmedo y frío, con una temperatura promedio de 16°C [69, 70]. 

 

En la capital de distrito se ubica el Centro de Salud de Chiguirip, de categoría 

I-3, con turnos diurnos y nocturnos, en los que atienden 20 trabajadores de 

salud, de los cuales tres son Licenciados en Enfermería y un Biólogo; entre 

su cartera de servicios se encuentra el consultorio de CRED, Enfermería y 

Laboratorio clínico [71]. 

 

Según la población asignada por la Dirección Regional de Salud (DIRESA), el 

Centro de Salud para el año 2024 cuenta con 1489 usuarios, de los cuales 40 

son niños de entre 3 y 5 años (preescolares), quienes fueron parte de la 

población objetivo del estudio [71]. 

 

3.2. Diseño de investigación  

Estudio cuantitativo analítico, observacional y trasversal: Cuantitativo, dado 

que las variables (factores de riesgo y PI) fueron medidas con información 

cuantitativa, utilizando herramientas estadísticas que procesaron los datos 

para describir numéricamente las variables y probar la hipótesis propuesta. 

Analítico, debido a que se buscó establecer la relación causal entre factores 

de riesgo (variables independientes) y parasitosis intestinal (variable 

dependiente) [71]. 

 

De diseño observacional, pues la información se obtuvo in situ (en el mismo 
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contexto en el que ocurrieron), lo que aseguró que no exista manipulación 

intencional de alguna de las variables; y trasversal, porque los datos fueron 

recolectados en un solo momento y en una sola vez [72]. 

 
Donde: 

 

 
 

 

 

 
 

3.3. Hipótesis  

- H1: Los factores de riesgo se asocian significativamente a la parasitosis 

intestinal en preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, 

Chota 2024. 

 

- H0: Los factores de riesgo no se asocian significativamente a la 

parasitosis intestinal en preescolares atendidos en el Centro de Salud 

Chiguirip, Chota 2024. 

 

3.4. Población, muestra y unidad de estudio  

- La población estuvo constituida por 40 preescolares (niños de tres a cinco 

años) que se atendieron en el Centro de Salud Chiguirip en el año 2024. 

 

- La muestra fue poblacional, donde N (población) = n (muestra), esto 

debido a que las unidades de análisis son accesibles, estadísticamente 

tratables y localizables en el escenario de estudio. 

 

- La unidad de análisis estuvo conformada por cada preescolar atendido en            

el Centro de Salud Chiguirip en el año 2024. 

 

Criterios de inclusión (preescolares): 

- De tres a cinco años. 

- Que se atendieron en el Centro de Salud Chiguirip, Chota. 

- Con examen seriado de heces en el año 2024. 

X1: Factores de riesgo (vivienda, sociodemográficos, 
ambientales y de comportamiento, y hábitos 
alimenticios) 

X2: Parasitosis intestinal   
 

r: X1 y 
X2 

Muestra 
(Preescolares) 
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- Con diagnóstico de parasitosis registrado en la ficha parasitológica. 

- Que residían en el distrito de Chiguirip por más de seis meses. 

- Cuyas madres firmaron el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión (preescolares): 

- Con resultados de examen de heces no realizados en el Centro de Salud 

y por el personal de laboratorio. 

- Con residencia menor a seis meses. 

- Con ficha parasitológica incompleta. 

- Cuyas madres no desearon participar de la investigación o no firmaron el                 

consentimiento informado. 

 

3.5. Operacionalización de variables  

Variable 1: Parasitosis intestinal 

 

Variable 
Definición 

conceptual 
Indicadores Valor final 

 

 

 

Parasitosis 

intestinal 

Infestación del 

sistema   digestivo por 

parásitos 

provenientes del 

entorno físico en el 

que vive la persona 

[1]. 

Presencia o 

ausencia               de 

parasitosis intestinal 

identificada       

mediante ficha de 

recolección de datos 

del estado 

parasitológico. 

 

 

 

Sí (1) 

No (0) 
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Variable 2: Factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal 
 

 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores Valor final 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores de riesgo 
asociados a parasitosis 
intestinal 

 
 
 
 
 
 

 
Son las particularidades 

propias de los 
preescolares 

o las condiciones del 
entorno en las que viven, 

situaciones que 
incrementan la 

susceptibilidad de 
contraer 

enteroparasitosis [1]. 

 
 

 
De la vivienda 

Vivienda con piso de tierra 
0 = No 
1 = Sí 

Vivienda de material rústico 
0 = No 
1 = Sí 

Falta de abastecimiento de agua potable 
0 = No 
1 = Sí 

Falta de servicios (UBS o desagüe) 
0 = No 
1 = Sí 

 

 
Sociodemográficos 

Vivienda con más de cuatro personas 
(hacinamiento) 

0 = No 
1 = Sí 

Eliminación de los residuos sólidos en 
relleno sanitario o camión recolector 

0 = No 
1 = Sí 

Ingreso económico mensual familiar < 1, 050 
soles 

0 = No 
1 = Sí 

 
 

Ambientales y de 
comportamientos 

Niño realiza deposiciones al aire libre 
Niño camina a veces sin calzado 

0 = No 
1 = Sí 

Crianza de animales dentro de la vivienda 
0 = No 
1 = Sí 

Niño juega con los animales 
0 = No 
1 = Sí 

 

 
Hábitos alimenticios 

No consumo de agua hervida 
0 = No 
1 = Sí 

No realiza el lavado de manos al preparar los 
alimentos 

0 = No 
1 = Sí 

No lava las frutas y verduras antes de 
consumirlas 

0 = No 
1 = Sí 
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3.6. Descripción de la metodología  

3.6.1. Métodos 

Se empleó como técnicas de recolección de datos, el análisis 

documental de la ficha parasitológica contenida en la historia clínica, 

con la finalidad de determinar la frecuencia de PI y el tipo de parásito. 

Además de una encuesta estructurada, personal, anónima y 

administrada por las investigadoras [73], aplicada a la madre del 

preescolar a fin de identificar los factores de riesgo asociados a PI. 

 

El proceso de obtención de datos tuvo en consideración el siguiente 

flujograma: 

 

- Elaboración de solicitud dirigida al jefe del Centro de Salud de 

Chiguirip, mediante la cual se solicitó permiso para el acceso a 

las historias clínicas de los preescolares y a los resultados del 

estado parasitológico. 

- Reunión de coordinación con el personal de los servicios de 

CRED, laboratorio clínico y admisión, para informar sobre las 

acciones a implementar en el marco de la ejecución del proyecto 

de investigación con el permiso correspondiente. 

- Acceso a las historias clínicas y ficha parasitológica del niño. 

- Selección muestral de los participantes, teniendo en cuenta los 

criterios de criterios de inclusión y exclusión. 

- Trascripción de la información (presencia o ausencia de 

parasitosis y tipo de parásito) a la ficha de cotejo elaborada para 

tal fin. 

- Captación de las madres cuyos niños resultaron seleccionados en 

la fase de análisis documental. Esta se realizó en el 

establecimiento de salud o en el domicilio de la participante. Aquí 

se brindó la información sobre las ventajas y desventajas de la 

investigación y se firmó el consentimiento informado (Anexo 1). 

- Aplicación del cuestionario “Factores de riesgo asociados a 

parasitosis intestinal”, este se llevó a cabo cuidando de no 

interferir en las actividades del personal de salud y la madre; de ser 
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este el caso      se pactó con la madre el día y hora en el que se podía 

realizar la         encuesta. 

3.6.2. Materiales 

Se utilizó una ficha de recolección de datos y un cuestionario: 

 

La ficha de recolección de datos, fue elaborada a partir del formulario 

del estado parasitológico del preescolar contenido en la historia clínica. 

Permitió identificar si el niño presenta o no parasitosis (positivo o 

negativo), así como el tipo de parásito y número de parásitos 

(monoparasitismo, parasitismo, triparasitismo y poliparasitismo) que 

alberga (Entomoeba histolytica, Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia, 

Hymenolepis sp, Enterobius vermicularis, entre otros) (Anexo 2). 

 

El cuestionario “Factores de riesgo de parasitosis intestinal” fue 

diseñado y validado en el Perú por Villavicencio [16]; en el año 2020. 

Está organizado en dos secciones, la primera contiene datos 

generales del niño (edad, sexo); y la segunda los factores de riesgo 

que podrían estar asociados a la PI (Anexo 3). 

 

Los factores de riesgo se encuentran distribuidos en cuatro 

dimensiones: factores de riesgo de la vivienda (tipo de piso, material, 

servicios de agua, desagüe o letrinización), sociodemográficos 

(hacinamiento, eliminación de los desechos, ingreso económico de la 

familia), ambientales y de comportamientos (eliminación de excretas, 

crianza de animales dentro de la vivienda, caminar descalzo) y los 

factores de hábitos alimenticios (consumo de agua, preparación y 

limpieza de los alimentos antes de su consumo) [16]. 

 

El cuestionario fue sometido al juicio de seis expertos que valoraron el 

instrumento en función a su relevancia, coherencia, suficiencia y 

claridad, obteniendo validez aceptable del contenido. La fiabilidad se 

alcanzó por prueba piloto a 20 madres, arrojando un KR 20 = 0,81, lo 

que indica una confiabilidad aceptable del cuestionario [16]. 
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El presente estudio realizó una prueba piloto a 20 niños y sus madres 

que acuden al Puesto de Salud Tugusa ubicado en el distrito de 

Chiguirip, Chota, en el que se determinó la fiabilidad del cuestionario 

mediante el coeficiente KR-20, alcanzando 0,740 e indicando 

fiabilidad aceptable. Además, no se presentaron dudas en cuanto a la 

claridad y comprensión de las preguntas. El tiempo de duración de 

aplicación del instrumento fue de 15 minutos aproximadamente 

(Anexo 4). 

 

3.7. Procesamiento y análisis de datos  

Tras culminada la recolección de datos, los instrumentos fueron verificados 

manualmente a fin de garantizar la calidad de la información, aquellos 

incompletos o con doble respuesta fueron descartados. Seguidamente, se 

ingresaron en una base de datos diseñada en SPSS v.27.0. 

 

El análisis descriptivo contribuyó a determinar la frecuencia de parasitosis y 

tipo de parásitos, presentado en tablas simples con cantidades absolutas y 

porcentuales. El análisis inferencial que facilitó la identificación de los 

factores de riesgo asociados a la PI se presenta en tablas cruzadas. La 

hipótesis fue comprobada por Chi-Cuadrado (X2), asumiendo p-valor < 0,05 

como significativo. La interpretación y discusión consideran los resultados 

más destacados. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Identificación de la prevalencia de la parasitosis intestinal en 

preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, Chota 2024 

 

Tabla 1. Prevalencia de la parasitosis intestinal en preescolares atendidos 

en el Centro de Salud Chiguirip, Chota 2024 

Prevalencia de parasitosis intestinal Nº % 

Si 36 90,0 

No 4 10,0 

Total 40 100,0 

           Fuente: Ficha de recolección de datos, estado parasitológico del preescolar, 

2024 

 

En la tabla 1 se muestra que la prevalencia de PI en los preescolares 

estudiados fue del 90,0%. Estos resultados se atribuyen a las inadecuadas 

prácticas de higiene, viviendas con material rústico, hacinamiento, consumo 

de agua no segura y la convivencia con animales menores, tal como se 

corrobora en adelante.   

 

Los hallazgos de este estudio confirman los reportes de prevalencia de PI a 

nivel mundial, como el de 83,0% de Khan et al. [33] en Pakistán, el 88,2% de 

Tékpa et al. [32] en República Dominicana y el 61,5% de Campos y Arraíz 

[30] en Ecuador. Esto revela que países con condiciones sociosanitarias y 

económicas parecidas a las de Perú tienen altas prevalencias de PI. Al 

respecto, la OMS [1] informó que más de una cuarta parte de los 

preescolares en el mundo tienen al menos una enfermedad parasitaria 

intestinal, incluyendo a los infantes de América del Sur.  

 

Los resultados se asemejan a lo indicado por la OPS [10], donde cerca del 

50,0% (46 millones) de preescolares en Latinoamérica tienen o corren el 

riesgo de adquirir PI, siendo Perú uno de los 8 países con las más altas 

prevalencia de PI en esta región. Esto debido a las malas condiciones 
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sociosanitarias en las que viven como resultado de la pobreza, ya que la 

CEPAL [19] en 2022, reportó que más del 45,0% de latinoamericanos, entre 

ellos niños, se encuentran en situación de pobreza y pobreza extrema. 

 

Los reportes del estudio también son concordantes con las prevalencias de 

PI identificadas en diversas regiones del país, como el 83,3% de Fuentes 

[24] en Cusco; el 78,0% de Valentín [35] en Pasco; el 70,9% de Villalobos 

[34] en Junín (Huancayo); y el 54,2% de Zuta et al. [37] en el Callao. Así 

como a las prevalencias de PI en la región Cajamarca del 69,0% reportadas 

por Alva y Bances [25] en Jaén, y el 57,0% de Coronel [27] en Chota. Esto 

evidencia un grave problema de salud pública que afecta de manera 

silenciosa a la población infantil del ámbito de estudio y del territorio 

nacional; según el MINSA [20], la prevalencia de PI es cercana al 40,0%. 

Situación asociada a las condiciones sanitarias y económicas de la 

población, en donde la Sierra es la segunda región con más prevalencia 

(50%), y dentro de esta las zonas rurales (50,4%) y urbano marginales 

(42,7%) [16, 22].  

 

Por otra parte, en la región Cajamarca y la provincia de Chota, los 

resultados obtenidos concuerdan con los encontrados en el presente 

estudio. Esto debido a que sus poblaciones comparten características y 

condiciones sociosanitarias, conductuales y económicas similares. 

 

Las coincidencias de altas prevalencias de PI están vinculada a las 

condiciones conductuales, sanitarias, sociodemográficas y de vivienda en 

las que viven los niños. Los estudios previos muestran que las grandes 

desigualdades sociales, pobreza, limitaciones en los servicios de agua y 

desagüe, malas prácticas de higiene y condiciones inadecuadas de la 

vivienda son factores que incrementan el riesgo de PI infantil en países de 

bajos y medianos ingresos [1, 7, 9].  

 

Además, las condiciones de vida insalubres, como el hacinamiento y la falta 

de acceso a servicios básicos de saneamiento, contribuyen a la alta 

prevalencia de PI. La mejora de estas condiciones, aunadas con la 
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promoción y adopción de prácticas de higiene adecuadas, contribuyen con 

la prevención de este tipo de enfermedades [41, 1].  

 

Finalmente, estos datos muestran que la prevalencia de PI entre los 

prescolares del distrito de Chiguirip es alta (nueve de diez), lo que resalta 

la urgencia de abordar este problema de salud pública, en el que el sistema 

sanitario juega un rol determinante en la promoción y prevención de la salud 

pública, en que el sistema sanitario juega un rol determinante en la 

promoción de la salud, así como en el acceso a servicios de diagnóstico y 

tratamiento. 
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4.2. Identificación de los tipos de parásitos más frecuentes en preescolares 

atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, Chota 2024  

 

Tabla 2. Tipos de parásitos más frecuentes en preescolares atendidos en 

el Centro de Salud Chiguirip, Chota 2024 

Prevalencia de parasitosis intestinal Nº % 

Enterobius vermicularis 17 47,2 

Giardia lamblia 13 36,1 

Ascaris lumbricoides 6 16,7 

Total 36 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos, estado parasitológico del preescolar, 

2024 

 

En la tabla 2 los resultados indican que el parásito más frecuente encontrado 

es el Enterobius vermicularis con 47,2%, seguido de la Giardia lamblia con 

36,1% y el Ascaris lumbricoides con 16,7%. Esto posiblemente como 

resultado de las condiciones insalubres de la vivienda, malas prácticas de 

higiene, carencia de agua para el lavado de manos, uso incorrecto de los 

servicios higiénicos, entre otros.  

 

Los resultados del estudio coinciden respecto a los PI más frecuentes 

reportados por el MINSA [20], que muestra una prevalencia de Enterobius 

vermicularis (27,8%) y Ascaris lumbricoides (20,7%); en tanto, el INS [22, 24] 

a la Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides. Otros estudios internacionales 

de hallazgos parecidos son el de Njoku et al. [29] en Nigeria, con 80% de 

Ascaris lumbricoides; el de Tékpa et al. [32] en República Dominicana, con 

40,2% de Ascaris lumbricoides; el de Beavogui et al. [31] en Guinea, con 

5,1% de Giardia lamblia; y el de Wasihun [9] en Etiopía, con 20,1% de 

Giardia lamblia. Estas investigaciones concuerdan en que la educación y 

comunicación sanitaria, con énfasis en el saneamiento y las prácticas 

adecuadas de higiene contribuyen en la reducción de PI.  

 

Asimismo, los tipos de PI más frecuentes coinciden con lo identificado a nivel 

nacional, como el 24,5% de Giardia lamblia reportado por Villalobos [34]; el 
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45,0% de Giardia lamblia de Fuentes [24]; el 55% de helmintos (30% Ascaris 

lumbricoides y 25% Enterobius vermicularis) de Valentín [35]; el 32,5% de 

Enterobius vermicularis de Quiñones-Laveriano [36], y el 40,8% Enterobius 

vermicularis de Zuta [37]; resultados similares que los estudios regionales en 

Cajamarca de Alva y Bances [25], con 59,0% de Enterobius vermicularis y 

38,0% de Giardia lamblia; y los reportes locales (Chota) de Coronel [27], con 

26,0% de Giardia lamblia y Enterobius vermicularis.  

 

La similitud en parásitos intestinales más frecuentes que se encontraron en 

la presente investigación en comparación con estudios se atribuiría a que 

estos parásitos son fáciles de trasmitirse en las poblaciones infantiles, debido 

a su capacidad para adaptarse a distintas condiciones ambientales y por las 

conductas indiferentes propias de los niños, como conocimiento, actitudes y 

prácticas deficientes respecto a higiene y prevención [74]. 

 

La mayor frecuencia de Enterobius vermicularis (oxiuros) encontrados en el 

estudio es debido a que en el Centro de Salud de Chiguirip se realizan 

periódicamente campañas de tamizaje de PI como es el Test de Graham, 

que es más específico para detectar este tipo de parásitos. Esta prueba es 

fácil de utilizar para obtener la muestra y no requiere que la madre acuda en 

varias oportunidades (tres días seguidos) al establecimiento de salud a 

diferencia del examen seriado de heces. Al respecto, Beltrán [75], refiere que 

el Test de Graham es preferido para descartar oxiuros, por su practicidad, 

mayor sensibilidad y capacidad para detectar más huevos de parásitos por 

portaobjetos. 

 

También, la mayor frecuencia de Enterobius vermicularis observada en el 

estudio se explicaría por la cantidad de este parásito es para reproducirse 

en cualquier tipo de clima, esto dado a su modo directo de trasmisión entre 

hospederos (de humano a humano), especialmente entre niños, como por 

vía fecal-oral (manos, ropa interior, toalla, inodoro o juguetes) y/o por 

alimentos contaminados [42].  
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Ante el incremento de casos de PI producido por Enterobius vermicularis 

entre los preescolares del estudio es necesario que se realicen actividades 

de sensibilización para su prevención. Al respecto, Quiñones-Laveriano et 

al. [36], indicaron que la manera más efectiva de reducir el contagio con 

Enterobius vermicularis es evitar morderse las uñas, llevar los dedos a la 

boca, tener las uñas largas, jugar con tierra y/o mascotas, o realizar prácticas 

inadecuadas de lavado de manos.  

 

En cuanto a la prevalencia de Giardia lamblia que se observa en el estudio, 

se podría explicar por las condiciones insalubres y la falta de acceso a los 

servicios básicos de agua y saneamiento en las que vive el niño, pues su 

trasmisión es principalmente por el consumo de agua o alimentos 

contaminados con quistes (ciclo ano-mano-boca) [47, 76]. Este mecanismo 

de fácil trasmisión hace que las prevalencias de infestación por Giardia 

lamblia sean más comunes en la etapa infantil. Al respecto, Cabrera et al. 

[49], identificaron que la Giardia lamblia es causa más frecuente de giardiasis 

en el Perú, con prevalencias que fluctúan entre 14,6% a   28,5%, siendo los 

niños que empiezan a consumir alimentos los más afectados.  

 

La prevalencia de Ascaris lumbricoides encontrada en este estudio se 

relaciona con las actividades de juego que realizan los niños preescolares, 

que implican contacto con la tierra. Para Ramos y Fiallos [42], el modo de 

contagio de este parásito ocurre a través del contacto directo con tierra 

contaminada; los huevos del parásito son excretados junto con las heces, el 

ser humano se desarrolla el desenquistamiento en el tracto gastrointestinal, 

los trofozoítos se adhieren a las vellosidades de la pared intestinal 

produciendo mala absorción.  
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4.3. Identificación de los factores de riesgo relacionados a la parasitosis 

intestinal en preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, 

Chota 2024 

 

Tabla 3. Factores de riesgo de la vivienda asociados a parasitosis 

intestinal     en preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, Chota 

2024 

Factores de la vivienda 

Parasitosis intestinal       

Si No 

N° % N° % 

Vivienda con piso de tierra 
Si 32 80,0 2 5,0 

No 4 10,0 2 5,0 

Vivienda de material rústico 
Si 28 70,0 1 2,5 

No 8 20,0 3 7,5 

Falta de abastecimiento de 

agua potable 

Si 10 25,0 1 2,5 

No 26 65,0 3 7,5 

Falta de servicios de letrina, 

UBS o desagüe.  

Si 12 30,0 1 2,5 

No 24 60,0 3 7,5 

Total 36 90,0 4 10,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos, estado parasitológico del preescolar, 

2024 

En la tabla 3 los resultados muestran que el 80,0% de preescolares con PI 

residen en viviendas con piso de tierra, el 70,0% en viviendas de material 

rústico, el 25,0% no cuenta con abastecimiento de agua potable, y el 30,0% 

no dispone de servicios de saneamiento, UBS o desagüe. Se observa que 

solo la vivienda de material rústico se asocia significativamente con la PI.  

 

Las prevalencias de PI relacionadas con los factores de la vivienda no 

coinciden porcentualmente; sin embargo, los hallazgos de este estudio 

confirman las altas prevalencias encontradas en estudios previos, como el 

de Campos y Arraíz [30] en Ecuador, donde el 17,5% de las viviendas tienen 

piso de tierra, el 15,3% no dispone de agua tratada y el 13,4% no cuenta con 

servicios higiénicos; o concuerdan con los resultados de Tékpa et al. [32] en 

República Dominicana, quienes reportaron que el 38,2% no dispone de agua 
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potable. Estudios peruanos también muestran altas prevalencias de PI en 

este aspecto, como, el estudio de Fuentes [24] quien señala un 92,2% de 

viviendas con piso de tierra; el de Villavicencio [16], donde el 26,6% no 

disponen de agua y 20% carece de desagüe; o el de Zuta [37] quien muestra 

que el 99,2% comparten baño común. Estos hallazgos evidencian que las 

condiciones de la vivienda son factores que predisponen el contagio de PI.  

 

En el factor vivienda con piso de tierra, este estudio encontró que no existe 

relación entre PI y el tipo de piso, lo cual difiere con el estudio de Fuentes 

[24], quien en sus hallazgos demostró que a pesar de que nueve de diez 

niños con PI viven en una casa con piso de tierra esta condición no se asocia 

significativamente a la PI. Sartorius [77], indica que los suelos pueden ser 

fuentes de contaminación, más aún en entornos de ingresos bajos y 

medianos, donde la falta de barreras higiénicas es notoria.  

 

La ONU [62] y Zuta et al. [37] enfatizan en que el material con el que están 

acabados los pisos de la vivienda facilitan la propagación de los parásitos, 

los pisos de tierra, arena, enripiado o madera son difíciles de limpiar y 

propensos para albergar huevos, quistes o larvas en sus estadios de 

contagio; incrementando el riesgo de infestación, dado que los niños pueden 

entrar en contacto con ellos mediante el juego. 

 

Este estudio comprobó que existe relación significativa entre la vivienda de 

material rústico y la PI. El hallazgo concuerda con la investigación realizada 

en el distrito de Chota por Coronel [27], quien señala que las viviendas con 

esta infraestructura son más fáciles de albergar parásitos, lo cual explicaría 

la alta prevalencia de PI en estas condiciones. La ONU [62] y el INEI [63] 

indican que los materiales utilizados en la construcción de la vivienda como 

esteras, plástico, calamina, tierra o adobe -por su capacidad para albergar y 

acumular parásitos en sus fases pre hospedero-, sumados a los pisos sin un 

apropiado acabado y a las deficientes condiciones de saneamiento, se 

convierten en espacios facilitadores de la proliferación de parásitos, 

incrementando el riesgo de que los niños contraigan parasitosis.  
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En relación a los factores de falta de abastecimiento de agua potable y de 

servicios de saneamiento (UBS o desagüe), este estudio mostró que no 

existe relación significativa entre la presencia de PI y estas condiciones. 

Estos resultados difieren con los estudios de Zuta et al. [37] en cuanto a no 

disponibilidad de servicios higiénicos; con los de Wasihun [9] quién concluyó 

que la falta de tratamiento del agua es un factor modificable mediante 

mejoras en el saneamiento; con los de Khan et al. [33] acerca del uso en 

agua sin el tratamiento adecuado; con los de Villalobos [34] quién reportó la 

carencia de agua potable y/o desagüe; y a los de Alva y Bances [25] quienes 

indicaron el uso incorrecto de la letrina y consumo de agua no tratada. Esta 

diferencia puede atribuirse a que el sector salud o las Juntas 

Administradoras, servicios de saneamiento de la comunidad han realizado 

intervenciones locales sobre la problemática. Tékpa et al. [32], sostienen que 

las mejoras en el acceso al agua potable contribuyen en la disminución de la 

PI [32]. 

 

A pesar de la falta de asociación entre desabastecimiento de agua potable y 

PI, no se debe perder de vista las prevalencias de niños con PI encontradas, 

dado que el agua es quizá el factor más importante para la prevención de la 

parasitosis en términos de higiene, si en el hogar no se cuenta con el servicio 

de agua potable o este es deficiente, no se dispondrá de una fuente de agua 

permanente para el lavado de manos, preparación y consumo de alimentos, 

situación que se complica más aún en los niños, quienes por sus actividades 

lúdico/recreativas requieren practicar estos hábitos de forma constante, lo 

que se incrementa el riesgo de contraer PI [64]. 

 

El INEI [64] también señala que el riesgo de PI está relacionado con la 

disponibilidad de agua que tiene el niño para beber, asearse o lavar los 

alimentos antes de consumirlos. Si el agua es obtenida de puquio o 

manantial, pozo, río, acequia, laguna, agua de lluvia, cisterna, aguatero o se 

localiza a una distancia mayor a 50 metros de la vivienda, es probable que 

se utilice en menor cantidad, reduciendo la frecuencia de lavado manos y 

limpieza de los alimentos, lo cual facilita el contagio de PI a través del ciclo 

de ano-mano-boca [64]. 
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De igual forma, las prevalencias de PI en los niños que carecen de servicios 

de letrinización o desagüe (aunque no exista asociación significativa), puede 

propiciar que el niño utilice lugares cercanos (chacra, borde del río, acequia, 

canal o matorral) para realizar sus deposiciones. Las heces se convierten en 

fuentes de propagación de parásitos que pueden llegar al niño por medio de 

vectores como moscas, insectos o por contacto directo. Esto junto a las 

condiciones sanitarias deficientes de la vivienda y a la carencia de agua, 

incrementan el riesgo del niño a adquirir PI [63]. La disponibilidad de estos 

servicios facilita el control de enfermedades infecciosas como diarreas y 

parasitosis [37]. 

 

Desde el Modelo Multicausal de la Enfermedad de Mac Mahon y Pugh, la 

vulnerabilidad de los preescolares se ve influenciada por factores 

estructurales del entorno en el que habitan. Así, la condición de la vivienda 

es un determinante clave que incrementa susceptibilidad de los niños a 

presentar problemas de salud, como la PI, y su control debe ser prioritario 

en las intervenciones que realiza el sistema sanitario. Por esta razón, los 

profesionales de Enfermería deben enfocarse en la promoción de mejoras 

habitacionales y en la educación sanitaria para reducir la exposición a estos 

factores de riesgo.  
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4.4. Identificación de los factores de riesgo asociados a la parasitosis 

intestinal en preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, 

Chota 2024  

 
Tabla 4. Factores de riesgo sociodemográficos asociados a parasitosis 

intestinal en preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, 

Chota 2024 

Factores sociodemográficos 

Parasitosis intestinal 

Si  No 

N° % N° % 

Hacinamiento 
Si  20 50,0 0 0,0 

No  16 40,0 4 10,0 

Eliminación inadecuada 

de residuos sólidos 

Si  24 60,0 4 0,0 

No  12 30,0 0 10,0 

Ingreso económico 

mensual familiar < S/           

1050  

Si  11 27,5 0 0,0 

 

No  25 62,5 4 10,0  

Total 36 90,0 4 10,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos, estado parasitológico del preescolar, 

2024 
 

 
En la tabla 4, los resultados indican que el 50,0% de los prescolares con PI 

viven en condiciones de hacinamiento, el 60,0% realizan eliminación 

inadecuada de residuos sólidos, y el 25,5% viven en familias que tienen un 

ingreso económico mensual menor a 1050. Se observa que solo el 

hacinamiento muestra una asociación significativa con la PI. 

 

Las prevalencias de PI identificadas en los factores sociodemográficos no 

coinciden porcentualmente; sin embargo, los hallazgos de este estudio 

confirman las altas prevalencias encontradas en estudios previos, como el 

de Campos y Arraíz [30] en Ecuador, donde el 21,5% perciben menos de 

250 dólares (menos de 1000 soles en el Perú); o el de Fuentes [24] con un 

89,5% de hacinamiento; o el de Villavicencio [16] con el 51,1% que viven en 

hacinamiento; o el de Alva y Bances [25] con un 69,0% que no eliminan los 



47  

residuos sólidos de forma correcta; y el de Zuta [37] con un 27,5% que 

presentan hacinamiento. Estos resultados evidencian que el hacinamiento, 

la eliminación inadecuada de residuos sólidos y los escasos ingresos 

económicos condicionan la aparición de PI infantil. Por ello, es necesario 

fomentar una educación individual y familiar para mitigar su impacto [37]. 

 

En el factor hacinamiento, este estudio comprobó que existe relación 

significativa entre PI y esta condición, hallazgo que coincide con 

investigaciones como las de Fuentes [24], Villavicencio [16], y Zuta et al. [37]. 

Esto debido a la mayor probabilidad de transmisión en viviendas hacinadas 

[78]; además, estudios previos han demostrado esta asociación, haciendo 

hincapié en el papel del hacinamiento como un factor de riesgo común [79]. 

 

Además, se ha demostrado que el hacinamiento contribuye a la propagación 

de PI en los niños de comunidades empobrecidas, debido al mayor contacto 

e intercambio de utensilios -sobre todo al iniciar la escolaridad- [80]. Por lo 

tanto, abordar el hacinamiento mediante la mejora de las condiciones de 

vida, la educación sanitaria, la promoción de las prácticas de higiene e 

intervenciones específicas, ayudan a reducir la prevalencia de PI infantil. 

 

En el factor eliminación inadecuada de residuos sólidos, este estudio mostró 

que no existe relación significativa entre las prevalencias de PI y esta 

condición; a diferencia de las investigaciones de Wasihun [9], Villalobos [34], 

Alva y Bances [25] y Coronel [27], que han confirmado asociación entre 

variables. Esto puede explicarse porque la eliminación de los residuos 

sólidos por sí sola no puede ser considerado un factor de riesgo 

independiente para la PI infantil [81]; sino que estaría ligada a otros factores 

como el saneamiento, las prácticas de higiene y las fuentes de agua. 

 

Sin embargo, a pesar de la falta de asociación entre inadecuada eliminación 

de residuos sólidos y la prevalencia de PI, se debe tener en cuenta las altas 

prevalencias de PI identificadas; puesto que, la basura de cualquier tipo, 

específicamente la orgánica que genera putrefacción, representa un medio 

importante de reproducción y propagación de vectores que facilitan la PI, 
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donde moscas, zancudos y mosquitos incuban sus huevos en estos 

desechos, ingresan en la vivienda, se posan sobre los alimentos o utensilios 

de cocina, incrementando el riesgo si estos no son lavados cuidadosamente 

[11, 12]. 

 

Según el factor eliminación ingreso económico mensual familiar menor a 

1050 soles, el presente estudio mostró que no existe relación significativa 

entre las prevalencias de PI y esta condición; a diferencia de la investigación 

etíope de Aschale [82], o al estudio brasileño de Calegar [83] en los que se 

demostraron que los bajos ingresos se asocian a la PI en los niños y que 

esta situación repercute negativamente en su desarrollo físico.  

 

Si bien es cierto en este estudio no se confirmó asociación entre los bajos 

ingresos económicos y PI, se debe tomar en cuenta la alta prevalencia de 

niños con PI, dado que la pobreza puede ser el factor de riesgo más 

importante para contraer PI, pues no disponer de una vivienda adecuada 

(con condiciones de hacinamiento, material y pisos deficientes) y carencia 

de servicios de saneamiento (agua potable y desagüe) predisponen a que 

los niños sean más vulnerables a la infestación por PI [10].  

 

De acuerdo al Modelo Multicausal de la Enfermedad de Mac Mahon y Pugh, 

los problemas de salud como la PI resultan de la interacción de múltiples 

factores de riesgo. En este caso, además del hacinamiento, otros factores 

como la eliminación inadecuada de residuos sólidos y bajos ingresos 

familiares, aunque presentes, no mostraron una asociación estadísticamente 

significativa. Sin embargo, estos factores deben ser considerados en un 

abordaje integral de salud, ya que afectan la vulnerabilidad del niño. Desde 

este modelo, se resalta la importancia de que tanto los cuidadores como el 

Estado asuman responsabilidades en mejorar las condiciones de vida, a su 

vez los profesionales de Enfermería deben centrarse en la identificación y 

control de estos factores mediante estrategias de promoción de la salud y 

prevención de enfermedades.  



49  

4.5. Identificación de los factores de riesgo ambientales y de 

comportamiento asociados a parasitosis intestinal en preescolares 

atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, Chota 2024 

 

Tabla 5. Factores de riesgo ambientales y de comportamiento asociados 

a parasitosis intestinal     en preescolares atendidos en el Centro de Salud 

Chiguirip, Chota 2024 

Factores ambientales y de 

comportamientos 

Parasitosis intestinal 

Si No 

N° % N° % 

Niño realiza deposiciones 

al aire libre 

Si  5 12,5 2 5,0 

No  31 77,5 2 5,0 

Niño camina a veces sin 

calzado 

Si  17 42,5 1 2,5 

No  19 47,5 3 7,5 

Crianza de animales dentro 

de la vivienda 

Si  30 75,0 1 2,5 

No  6 15,0 3 7,5 

Niño juega con animales  
Si  15 37,5 1 2,5 

No  21 52,5 3 7,5 

Total 36 90,0 4 10,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos, estado parasitológico del preescolar, 

2024 

 

En la tabla 5 se evidencia que el 12,5% de los preescolares con PI realizan 

sus deposiciones al aire libre, el 42,5% caminan a veces sin calzado, el 

75,0% crían animales dentro de la vivienda, y el 37,0% juegan con los 

animales. Se observa que el hecho de que el niño juegue con los animales 

se asocia significativamente con la PI. 

 

Las prevalencias de PI en los factores ambientales y de comportamiento no 

concuerdan porcentualmente; sin embargo, los resultados de este estudio 

confirman altas prevalencias encontradas en estudios previos, como el de 

Campos y Arraíz [30] en Ecuador, donde el 40,4% conviven con animales; o 

el de Tékpa [32], en República Dominicana, con el 57,4% que cuentan con 

animales domésticos; o el estudio peruano de Fuentes [24] con el 94,1% que 
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tienen animales en casa; o el de Villavicencio [16] con el 68,9% que caminan 

descalzos y el 65,5% que juegan con los animales; o el de Zuta et al. [37] 

con el 78,3% que tienen un animal en casa. Estos resultados respaldan la 

idea de que las conductas del niño y la familia, y los factores ambientales 

propios del ámbito geográfico en el que vive son aspectos que condicionan 

y predisponen al niño a una PI.  

 

En el factor niño realiza deposiciones al aire libre, este estudio encontró que 

no existe relación significativa entre prevalencias de PI y esta condición; a 

diferencia de las investigaciones de Gizaw et al [84], quienes indica que las 

deposiciones al aire libre se asocian con la PI infantil porque realizan una 

contaminación fecal del suelo, aumentando el riesgo de exposición a 

parásitos; o al estudio de Holcomb et al. [85], quienes refieren que las 

prácticas de defecación al aire libre contribuyen con la contaminación del 

suelo, el agua y los alimentos con materia fecal. Por tanto, la implementación 

de intervenciones para el uso de letrinas, prácticas de higiene de manos e 

iniciativas de saneamiento gestionadas por la comunidad reducirían la carga 

de PI vinculada con esta práctica. 

 

Aunque no se encontró una asociación entre la inadecuada eliminación de 

excretas y PI, es importante tener en cuenta las prevalencias de PI 

encontradas, debido a que los niños que no adquieren el hábito de utilizar el 

baño o letrina para sus deposiciones tienden a realizarlo en cualquier 

espacio libre, lo que atrae vectores que pueden ser medios de trasmisión de 

parásitos. Esta situación se agrava cuando el hogar no dispone de servicios 

higiénicos adecuados [36]. 

 

En el factor niño camina muchas veces sin calzado, este estudio encontró 

que no existe asociación significativa entre prevalencias de PI y esta 

condición; resultados que coinciden con el estudio peruano de Villalobos [34] 

realizado en la ciudad de Huancayo, quien demostró que existe relación 

significativa entre caminar descalzo y PI. Situación que estaría relacionada 

con las características de las muestras, dado que ambos estudios se han 

realizado en poblaciones rurales y urbano marginales de la sierra; en estas 
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poblaciones existen otros factores de tipo socioculturales, económicos y 

ambientales que se suman a esta asociación.  

 

Si bien, no se observó asociación entre caminar descalzo y PI, es necesario 

tener en cuenta las prevalencias de PI encontradas, debido a que el niño al 

estar mucho tiempo descalzo o hacerlo de manera frecuente puede arrastrar 

entre sus pies, cuando estos entran en contacto con la mano inician el ciclo 

de contagio mano-boca, estas prácticas pueden ser más comunes en niños 

durante la etapa de gateo o al inicio de caminar [16].   

 

En el factor crianza de animales dentro de la vivienda, este estudio no 

identificó la existencia de asociación significativa entre prevalencias de PI y 

esta condición; a diferencia de la investigación de Khan et al. [33] en 

Pakistán; los de Villalobos [34] y Zuta et al. [37] en el Perú, quienes 

demostraron que la presencia de los animales en la vivienda es un factor que 

incrementa la PI infantil. Esto sugiere que no basta con la presencia de 

animales en casa para que se incremente el riesgo de PI, es importante 

considerar la interacción que los niños tienen con ellos, representando un 

factor determinante, como se corrobora adelante.  

 

La falta de asociación no debe impedir observar las prevalencias elevadas 

que se han identificado en este contexto, ya que se ha confirmado que la 

presencia de animales dentro de la vivienda, en especial aquellos que son 

potenciales hospederos parasitarios (gatos, perros, hámster, entre otros), 

incrementan el riesgo de infestación parasitaria; dado que sus heces y pelaje 

eliminan huevos, quistes o larvas que al entrar en contacto con el niño 

producen parasitosis [66]. 

 

En el factor niño juega con animales, este estudio demostró que existe 

relación significativa entre prevalencia de PI y esta condición, reporte que 

concuerda con estudios previos, como los de Cociancic et al. [86], quienes 

afirman que los niños que no se lavan las manos después de jugar con las 

mascotas aumentan el riesgo de PI debido a la posible transmisión de 

parásitos por el contacto directo o las manos contaminadas; o al estudio de 
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Alegre et al. [87], quien asume que el niño al jugar con los animales, 

especialmente perros, puede entrar en contacto con las heces e iniciar el 

ciclo de la trasmisión parasitaria.    

 

Esta asociación también puede estar vinculada a las interacciones diarias 

del niño con los animales, ya que estos en casa pueden ser agentes de 

propagación de parásitos; más aún si los niños juegan con ellos, lo que 

incrementa la posibilidad de contagio, sobre todo si los animales no han sido 

desparasitados, bañados o si defecan en cualquier espacio de la vivienda 

[66, 67]. 

 

Desde el Modelo Multicausal de la Enfermedad de Mac Mahon y Pugh, estos 

resultados sugieren que la interacción cercana entre los niños y los animales 

en el entorno doméstico contribuye al desarrollo de PI. Los factores 

ambientales y de comportamiento, como el juego con animales, son 

determinantes importantes de la salud infantil y su control debe ser una 

prioridad en las intervenciones de salud pública. Los profesionales de 

Enfermería deben brindar una educación sanitaria que ayude a mitigar estos 

riesgos y promover conductas saludables que prevengan la exposición a 

factores que favorezcan la aparición de PI.  
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4.6. Identificación de factores de riesgo alimenticios asociados a 

parasitosis intestinal en preescolares atendidos en el Centro de Salud 

Chiguirip, Chota 2024  

 
Tabla 6. Factores de riesgo alimenticios asociados a parasitosis 

intestinal     en preescolares atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, Chota 

2024 

Factores alimenticios 

Parasitosis intestinal      

Si No 

N° % N° % 

Consumo de agua hervida  
Si  9 22,5 2 5,0 

No  27 67,5 2 5,0 

Falta de lavado de manos 

al preparar los alimentos 

Si  33 82,5 3 7,5 

No  3 7,5 1 2,5 

Frutas y verduras lavadas 

antes de consumirlas  

Si  32 80,0 3 7,5 

No  4 10,0 1 2,5 

Total 36 90,0 4 

10,

0 

Fuente: Ficha de recolección de datos, estado parasitológico del preescolar, 

2024 

 

En la tabla 6 los hallazgos muestran que el 22,5% de los preescolares con 

PI no consumen agua hervida, el 82,5% no se lava las manos al preparar los 

alimentos y el 80,0% no lava las frutas y verduras antes de consumirlas. 

Ningún factor alimenticio evaluado presentó asociación estadística con la PI. 

 

Las prevalencias de PI en los factores de hábitos alimenticios no concuerdan 

porcentualmente; sin embargo los hallazgos de este estudio muestran altas 

prevalencias encontradas en estudios previos, como el de Campos y Arraíz 

[30] en Ecuador, reportaron que el 38,4% de los niños no se lavan las manos 

al momento de comer y el 28,7% al lavar frutas y verduras; o el de Tékpa et 

al. [32] en República Dominicana, encontraron que el 65,3% que tienen 

prácticas inadecuadas de lavado de manos; o los estudios peruanos de 
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Fuentes [24] reportó que el 93,8% que no se lavan las manos al comer y 

92,0% que no lavan las frutas [24]; o el de Villavicencio [16]  determinó que 

el 76,6% no se lava las manos al momento de preparar los alimentos y el 

24,4% no consumen agua hervida. Estos resultados explican que los 

factores alimenticios del niño condicionan y predisponen al preescolar a 

desarrollar parasitosis. 

 

Según el factor no consumo de agua hervida, esta investigación encontró 

falta de asociación significativa entre PI y esta condición. Hallazgos distintos 

al estudio de Villavicencio [16], al de Coronel [27], y Speich et al. [88], 

quienes resaltan el rol de la calidad del agua en la prevención de las PI. Sin 

embargo, coinciden con la falta de asociación determinada por Erismann [89] 

en Burkina Faso, lo que sugiere que la calidad del agua y las fuentes 

domésticas de esta no constituían factores de riesgo significativos para PI 

infantil, subrayando aún más el efecto protector que tiene el consumo de 

agua potable contra las enfermedades parasitarias.  

 

Si bien no se ve asociación entre consumo de agua no hervida y la 

prevalencia de PI, es necesario considerar las prevalencias de PI 

encontradas, ya que el agua sin hervir contiene una gran cantidad de 

parásitos, más aún si se trata de agua entubada o sin clorar, como es común 

en áreas rurales. Estos parásitos ingeridos en forma de quistes o larvas, 

pueden eclosionar y multiplicarse en el tubo digestivo, produciendo PI [62, 

64]. Para Arando y Valderrama [67], el hábito de ingerir agua no tratada es 

más frecuente en los niños debido a la sed provocada por su gran actividad 

física; ellos suelen ir directamente a las fuentes de agua y beberla sin hervir 

o desinfectar; por esta razón, se recomienda que en el hogar siempre se 

disponga de un recipiente tapado con agua hervida. 

 

De acuerdo al factor no realiza el lavado de manos al preparar los alimentos, 

este estudio mostró que no existe asociación significativa entre prevalencia 

de PI y esta condición; resultados diferentes a las investigaciones peruanas 

realizadas por Villalobos [34] en Huancayo, de Fuentes [24] en Cusco, de 

Villavicencio [16] en Huánuco, de Alva y Bances [25] en Jaén Cajamarca, y 
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de Coronel [27] en Chota. Esto podría explicarse por la poca frecuencia de 

consumo de alimentos crudos, la educación sanitaria de la población, o 

incluso el uso de utensilios de cocina limpios; además de factores como el 

acceso al agua, costumbres locales en la preparación de alimentos y calidad 

de los mismos que pueden influir en los resultados. 

 

A pesar de la ausencia de asociación entre falta de lavado de manos al 

preparar los alimentos y prevalencia de PI, se debe tener en cuenta las 

prevalencias de PI encontradas, debido a que, distintos estudios han 

confirmado que el lavarse las manos es un hábito que se debe promover 

entre la población infantil, pues ellos por sus actividades siempre están en 

contacto con superficies que pueden contener parásitos, los mismos que 

pueden ingresar a su organismo por vía oral y producir PI [30]. Al respecto, 

en Etiopía Wagnew et al. [90] determinaron que los niños que no se lavaban 

las manos tienen casi seis veces más probabilidades de tener PI en 

comparación con los que sí lo hacen, marcando la importancia de la higiene 

de las manos en la prevención de la PI infantil. 

 

En el factor no lava las frutas y verduras antes de consumirlas, este estudio 

encontró que no existe relación significativa entre prevalencia de PI y esta 

condición; a diferencia de las investigaciones previas por Wasihun [9] en 

Etiopía, Khan et al. [33] en Pakistán; y de los estudios peruanos de Villalobos 

[34] en Huancayo, de Fuentes [24] en Cusco, de Villavicencio [16] en 

Huánuco, y de Alva y Bances [25] en Jaén, Cajamarca. Esto se explicaría 

por el consumo ocasional de frutas y verduras, por lo que no se convierte en 

un factor de riesgo significativo para desarrollar PI; además las condiciones 

geográficas en algunas áreas las frutas y verduras pueden estar menos 

contaminadas desde su origen, lo que reduce el impacto del lavado. 

 
Sin embargo, aunque no se observa asociación significativa entre consumo 

de frutas y verduras sin lavarlos y la prevalencia de PI, se debe tener en 

cuenta las prevalencias de PI encontradas, puesto que se ha corroborado 

que el riesgo de PI tras el consumo de frutas o verduras sin lavar es alto, 

dado que durante su producción y venta se pueden adherir parásitos que, al 
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ser ingeridos sin la limpieza o desinfección adecuadas, pueden producir 

enfermedades diarreicas y respiratorias [39]. 

 
Por otra parte, en cada factor de riesgo analizado se ve una relación directa 

con la prevalencia de PI, explicando a la medida que el niño se expone más 

a estos factores, la frecuencia de PI aumenta.  Mientras en la exposición a 

factores como vivienda de material rústico, hacinamiento y juego del niño 

con animales resultaron asociados significativamente con la PI, el cual 

incrementa la probabilidad del niño a desarrollar infecciones parasitarias.  

 
Finalmente, todos los grupos etarios son vulnerables a la PI, pero el grupo 

infantil es el más susceptible, pues no solo es su escasa capacidad 

inmunológica para resistir a las infecciones, sino sobre todo por las distintas 

condiciones a las que están expuestos (factores de riesgo) lo cual provoca 

la enfermedad [1, 14]. 

 

De acuerdo al Modelo Multicausal de la Enfermedad de Mac Mahon y Pugh, 

en este factor la falta de asociación estadística no descarta su importancia 

en la salud infantil. Por ello, es fundamental que los profesionales de 

Enfermería continúen promoviendo buenos hábitos alimenticios y de higiene 

como parte de una estrategia integral de prevención de enfermedades, 

considerando que otros factores no medidos podrían estar interactuando en 

la manifestación de la PI.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

CONCLUSIONES 
 

a) La prevalencia de PI en los preescolares atendidos en el Centro de Salud 

Chiguirip abarca al 90%, siendo Enterobius vermicularis el parásito más 

frecuente, situación que podría estar relacionada con las condiciones 

sanitarias deficientes, hábitos de higiene inadecuados y desnutrición; 

enfatizando la necesidad de proteger la salud de la población infantil. 

 

b) En los factores de riesgo de la vivienda, más de la mitad de prescolares viven 

en viviendas con piso de tierra, construidas con material rústico, sin 

abastecimiento de agua potable y saneamiento. De estos factores, la 

vivienda de material rústico se asocia significativamente con la PI 

(p=0,0356).  

 

c) En los factores de riesgo sociodemográficos, menos de la mitad de los 

prescolares con PI viven en condiciones de hacinamiento, tienen una 

eliminación inadecuada de residuos sólidos y viven en familias cuyo ingreso 

económico mensual no superó los 1,050 soles. De estos factores, el 

hacinamiento se asocia significativamente con la PI (p=0,0144). 

 

d) En los factores de riesgo ambientales y de comportamientos, menos de la 

mitad de los prescolares con PI realizan sus deposiciones al aire libre, 

caminan a veces sin calzado, crían animales dentro de la vivienda y juegan 

con los animales. De estos factores, el jugar con animales se asocia 

significativamente con la PI (p=0,0449). 

 

e) En los factores de riesgo alimenticios, más de la mitad de los prescolares 

con PI no consume agua hervida, no se lava las manos al preparar los 

alimentos y no lava las frutas y verduras antes de consumirlas. De estos 

factores ninguno se asocia significativamente con la PI. 
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RECOMENDACIONES 

 

A los gobiernos regionales y locales, Universidad Nacional Autónoma de 

Chota y otras instituciones estatales 

- Diseñar e implementar políticas públicas efectivas que promuevan la 

iniciativa de familias, instituciones educativas, municipios y comunidades 

saludables, con el fin de disminuir la prevalencia de la PI infantil. 

 

A la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma de Chota  

- Promover estudios aplicativos que busquen la causalidad de la PI en 

contextos rurales o de pobreza y se establezcan medidas preventivas 

basadas en la evidencia. 

 

- Ejecutar programas preventivos-promocionales en la formación de los 

estudiantes, focalizados en las comunidades que tienen mayores índices de 

pobreza, evidenciados en el hacinamiento, convivencia con animales 

menores, viviendas construidas con material rústico y que tengan prácticas 

de higiene inadecuadas.  

 

Al Centro de Salud de Chiguirip 

- Realizar campañas de sensibilización y capacitación en PI en estrategias y 

programas de desparasitación individual y familiar que contribuyan a mitigar 

el impacto de la parasitosis en el crecimiento y desarrollo de los niños.  

 

- Establecer alianzas estratégicas con el gobierno local y las organizaciones 

de base para mejorar las condiciones de saneamiento básico, viviendas 

saludables y prácticas adecuadas de higiene a nivel familiar y comunal. 

 

A las madres del estudio 

- Participar activamente en las actividades de promoción y prevención de la PI 

organizadas por el Centro de Salud, tales como el lavado de manos en 

momentos claves, la reducción del hacinamiento, el consumo de agua 

segura y la adecuada eliminación de excretas.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: 

“Factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en preescolares atendidos 

en el Centro de Salud Chiguirip, Chota 2024” 

 

Objetivo de la investigación: 

Determinar los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en preescolares 

atendidos en el Centro de Salud Chiguirip, Chota 2024. 

 

Yo .................................................................................. , identificado (a) con DNI 

N°…………………………, mediante la información dada por los Bachilleres en 

Enfermería Irigoín Rodríguez Ani Lisbeth y Tarrillo Medina Sandra Elizabeth de la 

Universidad Nacional Autónoma de Chota, acepto brindar toda la información 

solicitada por los investigadores, teniendo en cuenta que esta será confidencial, 

anónima y no revelada bajo ninguna argumentación. 

 

Chiguirip, ................................ del 2024. 

 

 

 

 

 

 

Firma del apoderado Firma del investigador 
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Anexo 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTÓNOMA DE CHOTA 

Escuela Profesional 

de Enfermería 

“Factores de riesgo asociados a 

parasitosis intestinal en preescolares 

atendidos en el Centro de Salud 

Chiguirip, Chota 2024” 
 
 

ESTADO PARASITOLÓGICO DEL PREESCOLAR 
 

 
Parásitos Número de parásitos Estado 

parasitológico 
Entamoeba histolytica dispar (1) Monoparasitismo (1) 

Positivo 
(1) 

Negativo 
(0)  

Ascaris lumbricoides (2) Biparasitismo (2) 

Giardia lamblia (3) Triparasitismo (3) 

Enterobius vermicularis (4) Poliparasitismo (4) 

Hymenolepis sp (5)  

Otros (6) 

 
  

N°: ………….. 
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ANEXOS 

 
Anexo 3 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTÓNOMA DE CHOTA 

Escuela Profesional 

de Enfermería 

“Factores de riesgo asociados a 

parasitosis intestinal en preescolares 

atendidos en el Centro de Salud 

Chiguirip, Chota 2024” 
 
 

FACTORES DE RIESGO DE PARASITOSIS INTESTINAL EN PREESCOLARES 

 
 

I. DATOS GENERALES DEL NIÑO 

a) Género 

- Masculino ........................... (1) 

- Femenino ............................ (2) 
 
 

b) Edad 

- 3 años… ......................... (1) 

- 4 años… ......................... (2) 

- 5 años… ......................... (3) 
 
 

c) Residencia 

- Rural ................................... (1) 

- Urbana ................................ (2) 

 
 

II. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARASITOSIS INTESTINAL 
 

N° Pregunta 
Valoración 

Si No 

A. Factor de riesgo de la vivienda 

1. Vivienda con piso de tierra (habitación principal)   

2. Vivienda de material rústico (quincha, adobe, tierra, 

calamina). 

  

3. Falta de abastecimiento de agua potable   

N°: ………….. 
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4. Falta de servicios higiénicos (letrina, unidad básica 

de saneamiento o desagüe) 

  

B. Factores sociodemográficos 

5. En la vivienda viven más de cuatro personas (rural) 

o más de cinco (urbana) 

  

6. La eliminación de los residuos sólidos se hace en un 

relleno sanitario o camión recolector 

  

7. El ingreso económico mensual familiar es < 1 050 

Soles 

  

C. Factores ambientales y de comportamientos 

8. El niño realiza sus deposiciones al aire libre   

9. El niño a veces camina sin calzado   

10. Crianza de animales dentro de la vivienda   

11. El niño juega con los animales   

D. Factores de hábitos alimenticios 

12. Consume agua no hervida   

13. Al preparar los alimentos realiza el lavado de manos   

14. Lava las frutas y verduras antes de consumirlas   

 

  



78  

Anexo 4 

 

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO “FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN PREESCOLARES” 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

KR – 20 N de elementos 

0,740 14 

 

 

CODIFICACIÓN DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO PRUEBA PILOTO 
 

ID P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 

1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

3 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

4 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 

5 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

6 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

7 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

8 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

9 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

10 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 

11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

               

 


