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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar los factores higiénico-sanitarios asociados 

a la enteroparasitosis en escolares de nivel primario de la Institución Educativa José María 

Arguedas- Bellavista, julio – agosto. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal 

correlacional, no experimental y se examinaron muestras de heces de 92 alumnos, las cuales 

fueron procesadas mediante exámen coproparasitológico directo. En los resultados se obtuvo 

que el 76,1% de escolares estaban enteroparasitados, los factores higiénico sanitarios 

prevalentes son: la disposición de excretas en desagüe 69,6%, crianza de animales 

domésticos 70,7%, consumo de agua cruda 69,6%, no lavado de manos antes de comer y 

después de defecar 58,7% y 55,4% respectivamente. En hábitos alimenticios, de los 37 

escolares que no lavan sus frutas y verduras el 89.2% resultaron positivos a enteroparasitosis, 

en   hábitos higiénicos se observa que el 85,2% y el 88,2% de escolares no se lavan las manos 

antes de comer y después de defecar, respectivamente, resultaron positivos a enteroparásitos. 

En conclusión: los factores higiénicos- sanitarios que influyen significativamente sobre la 

enteroparasitosis son: no lavado de frutas y verduras, consumo de agua cruda, no mantener 

con frecuencia las manos limpias, uñas largas, no lavado de manos antes de comer y después 

de defecar (p<0.05 y p<0.01). 

Palabras clave: Factores higiénico-sanitarios, enteroparasitosis, exámen 

coproparasitológico directo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The research aimed to determine the hygienic-sanitary factors associated with 

enteroparasitosis in primary school students of the José María Arguedas-Bellavista 

Educational Institution, July-August. The study was descriptive, correlational, non-

experimental and they examined stool samples from 92 students, which were processed by 

direct coproparasitological examination. In the results it was obtained that 76,1% of 

schoolchildren were enteroparasitized, the prevailing sanitary hygienic factors are: the 

disposal of excreta in drainage 69,6%, breeding of domestic animals 70,7%, consumption of 

raw water 69,6%, no hand washing before eat and after defecating 58,7% and 55,4% 

respectively. In eating habits, of the 37 schoolchildren who do not wash their fruits and 

vegetables 89,2% were positive for enteroparasitosis, in hygienic habits it is observed that 

85,2% and 88,2% of schoolchildren do not wash their hands before eating and after 

defecating, respectively, were positive for enteroparasites. In conclusion: the hygienic-

sanitary factors that significantly influence enteroparasitosis are: no washing of fruits and 

vegetables, consumption of raw water, not often keeping clean hands, long fingernails, not 

washing hands before eating and after defecating (p<0.05 and p<0.01). 

Keywords: Hygienic-sanitary factors, enteroparasitosis, direct coproparasitological 

examination. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las enteroparasitosis son infecciones del tracto digestivo causadas por parásitos del tipo 

protozoos o helmintos. Estas enfermedades han sido descritas como partes de las mayores 

causas de morbilidad. Afecta a todas las edades, sexos y clases sociales, principalmente a la 

población infantil por ser más susceptibles a cualquier infección, debido a la deficiencia 

inmunitaria y a los hábitos higiénicos, produciéndoles trastornos digestivos, anemia y la 

disminución de sus posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender 1. 

 

En todo el mundo, aproximadamente 1 500 millones de personas, casi el 24% de la población 

mundial, está infectada por helmintos transmitidos por el suelo. Más de 267 millones de 

niños en edad preescolar y más de 568 millones en edad escolar viven en zonas con intensa 

transmisión de esos parásitos y necesitan tratamiento e intervenciones preventivas 2. 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) calcula que 20-30% de todos los 

latinoamericanos están infectados por parásitos intestinales transmitidos por contacto con el 

suelo, pero, en los barrios pobres estas cifras pueden aumentar hasta el 50 % y en algunas 

tribus indígenas inclusive llega al 95%, es así que, la prevalencia es persistentemente elevada 

e inalterada a través del tiempo 3. 

 

Un estudio realizado en Cuba sobre enteroparasitismo e higiene en niños y saneamiento 

ambiental obtuvieron como resultado que el 84,1% de los niños se encontraron parasitados 

y observaron asociación estadísticamente significativa entre parasitismo, y la no 

desparasitación de animales domésticos 4. 
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En el Perú, el 40% de niños mayores de 2 y menores de 5 años tienen parásitos. En la 

Amazonía se concentra la mayor cantidad de niños que padecen parasitosis (60%), mientras 

que en la zona Andina y costa, cerca de 50% y 40% de menores en este rango de edad, 

respectivamente, están infectados con diversos tipos de parásitos intestinales, entre ellos 

algunos “gusanos” 5. 

 

En Arequipa se realizaron numerosos estudios sobre parasitismo intestinal y su asociación a 

factores higiénicos sanitarios, en los cuales se determinan que hay una prevalencia de 

enteroparásitos entre 71.5% - 88.7 %, y los factores higiénico-sanitarios que influyen 

significativamente sobre la prevalencia del enteroparasitosis son la forma de consumo de 

verduras, forma de consumo de agua, el estado higiénico de manos, estado higiénico de uñas, 

el lavado de manos antes de comer, y lavado de manos después de defecar, 

aprovisionamiento de agua, la disposición de excretas, la presencia de animales domésticos 

, presencia de vectores (cucarachas) 6-8. 

 

En Cajamarca en un trabajo de investigación en preescolares y escolares atendidos en el 

Centro Médico EsSalud de Celendín se obtuvo como resultado que la prevalencia de 

enteroparasitosis  fue de 90.6% y hubo asociación estadísticamente significativa entre el 

nivel de educación y el grado parasitario 9. 

 

En la Sub Región de Salud Jaén la tasa de incidencia de parasitosis es alta, cuyas causas las 

encontramos en un deficiente sistema de saneamiento básico, malos hábitos de higiene, 

inadecuada educación sanitaria, inadecuados patrones culturales 10.   

 

Entre los factores determinantes que condicionan estas enfermedades desde el punto de vista 

epidemiológico, se debe mencionar: la contaminación fecal del suelo, el deficiente 

saneamiento ambiental y la falta de higiene personal. Es por ello que la labor de prevención 

y control requiere de un enfoque intersectorial que abarque medidas de vigilancia sanitaria 

especialmente en niños en edad preescolar y escolar para reducir el impacto en la salud y la 

morbilidad, así como intervenciones propias de otros sectores como el de educación para el 

mejoramiento de la higiene, la promoción del uso de agua potable y segura, y el saneamiento 

básico. El sector de la salud debe velar además, por la integración entre programas y sectores 
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clave para abordar los factores sociales determinantes de la salud, con el fin de contribuir a 

reducir la carga de enfermedad y mejorar las condiciones de vida de la población 11. 

 

Teniendo de conocimiento la problemática en distintos aspectos que la enteroparasitosis es 

un problema aun mayor de salud pública, que abarca a todos los países y afecta a todas las 

personas; está ligado mayormente a la pobreza, condiciones sanitaras de las viviendas 

principalmente a las prácticas de higiene. La importancia de esta investigación fue 

fundamental porque nos permitió conocer la asociación de cada factor higiénico sanitario 

que conllevan a la enteroparasitosis. 

 

La I.E. José María Arguedas es una institución destinada a brindar educación, siendo la 

población en estudio los niños de nivel primaria, este estudio sirvió para determinar la 

presencia de  enteroparasitosis y su asociación con hábitos higiénicos sanitarios, ya que no 

existe ningún estudio realizado sobre el tema en esta institución, de esta manera estamos 

contribuyendo a que se tomen las acciones de prevención y así poder disminuir la 

morbilidad, los resultados obtenidos  son de utilidad para  orientar a los padres y autoridades 

de la Institución y así poder prevenir estas afecciones, para que mejore la calidad de vida de 

los niños de esta Institución.   

 

Debido a lo expuesto anteriormente, el trabajo de investigación tuvo como objetivo 

determinar los factores higiénicos - sanitaros asociados a la enteroparasitosis en escolares de 

Nivel Primario de la I.E. José María Arguedas-Bellavista, durante los meses julio-agosto. 
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II. OBJETIVOS 

 

 2.1. Objetivo General 

Determinar los factores higiénicos-sanitarios asociados a enteroparasitosis en los 

escolares del nivel primario de la I.E. José María Arguedas, Bellavista durante los 

meses julio-agosto. 

  

2.2. Objetivos Específicos 

 

Determinar la prevalencia de enteroparasitosis en escolares de nivel primario de la I. 

E. José María Arguedas, Bellavista durante los meses julio-agosto. 

 

Identificar los factores higiénico-sanitarios en escolares de nivel primario de la I.E. 

José María Arguedas, Bellavista- Jaén, durante los meses julio-agosto. 
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III.  MATERIAL Y MÉTODOS  

 

El presente trabajo de investigación de tipo descriptivo-correlacional 12, se realizó en 

escolares de nivel primario de la I.E José María Arguedas y sus muestras fueron procesadas 

en el laboratorio del Hospital San Javier-Bellavista. 

Materiales y Equipos de Laboratorio  

A. Materiales de escritorio  

▪  Papel bond  

▪  Lapiceros  

 

B. Materiales de Laboratorio  

▪ Láminas portaobjetos. 

▪ Laminillas cubreobjetos (22 x 22 mm).   

▪ Frascos recolectores de heces. 

▪ Lugol.   

▪ Solución salina fisiológica.   

▪ Pipetas Pasteur. 

▪ Bajalenguas. 

▪ Guantes 

▪ Mascarilla  

▪ Papel toalla  

▪ Lápiz Marcador   
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C. Equipos  

▪ Microscopio  

▪  Laptop 

▪ Impresora 

 

D. Encuesta  

▪ Cuestionario de preguntas sobre factores higiénico-sanitarios asociados a la 

enteroparasitosis, aplicado a los menores (en presencia de los padres) que 

participaron en el estudio. 

Población muestral  

La población muestral estuvo conformada por 101 alumnos de nivel primario de la I.E. José 

María Arguedas-Bellavista durante los meses julio-agosto,, de los cuales solo se trabajó con 

92 escolares que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

Todos los alumnos matriculados del nivel primario de ambos sexos. 

Todos los alumnos cuyos padres aceptaron que sus hijos participen en el estudio. 

 

Criterios de exclusión 

Alumnos que entregaron muestra contaminada. 

Alumnos que habiendo aceptado no llevaron sus muestras. 

 

Se realizó el respectivo consentimiento informado a los padres y madres de familia y el 

respectivo permiso a las autoridades de la Institución Educativa “José María Arguedas”, para 

que la investigación se realice de manera adecuada y sin ningún mal entendido.  

 

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

Procesamiento de la muestra 

El procesamiento se realizó de acuerdo al “Manual de procedimientos de laboratorio para el 

diagnóstico de los parásitos intestinales del hombre” del INS” y se detalla continuación 13. 
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Obtención de la muestra 

Se indicó a los padres de los escolares como recolectar la muestra (3 a 8 g.) la cual debía ser 

lo más fresca posible (máximo 240 min), ser depositada en un frasco que se les proporcionó 

y rotulada correctamente con los datos de identificación de cada niño. 

 

Las muestras se recepcionaron en la Institución Educativa “José María Arguedas” y fueron 

procesadas en el laboratorio del Hospital de Apoyo “San Javier”- Bellavista. 

 

Exámen coproparasitológico directo 

Exámen directo macroscópico  

Se realizó directamente, registrando las características morfológicas de los parásitos adultos, 

enteros o fraccionados. 

 

Exámen directo microscópico 

• Se colocó en un extremo de la lámina portaobjeto una gota de solución salina 

fisiológica y, con ayuda de un aplicador, se agregó 1 a 2 mg de materia fecal; se 

emulsiono y cubrió con una laminilla cubreobjetos.   

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

a la aplicación de la muestra fecal como en el párrafo anterior.   

• Con el suero fisiológico los trofozoítos y quistes de protozoarios, huevos y larvas de 

helmintos se observarán en forma natural; con lugol se observaron las estructuras 

internas, núcleos y vacuolas.  

• Se observó con el microscopio con los objetivos 10X o 40X.  

• Recorrer la lámina siguiendo un sentido direccional, por ejemplo, de derecha a 

izquierda, o de arriba hacia abajo. 

 

Se observó, la presencia de formas evolutivas de enteroparásitos de tamaño microscópico 

(trofozoítos y quistes de protozoos y huevos más larvas de helmintos). 

 

Los resultados se registraron en la respectiva ficha de encuesta , se anotó el nombre de la 

especie del parásito y su estadio evolutivo de acuerdo a la bibliografía consultada 14. 
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Instrumentos y Técnicas de recolección de datos 

Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario que estuvo 

conformado por 11 preguntas que recogió información sobre los factores higiénico-

sanitarios asociados a la enteroparasitosis, este fue aplicado a los escolares (en presencia de 

sus padres) de la I.E José María Arguedas-Bellavista, para la cual se explicó la importancia, 

objetivos y beneficio del estudio para que así accedieran a la evaluación previo 

consentimiento informado, aclarando que la encuesta es de carácter confidencial, anónimo 

y voluntario y que los datos obtenidos serán de uso exclusivo para el trabajo de investigación.  

Análisis estadístico de datos 

Los resultados que se obtuvo de las 92 muestras y los datos de la encuesta: Ficha Higiénico-

sanitaria, fueron organizados en tablas de Excel. Asimismo, se utilizó el software estadístico 

SPSS Statistics 25 para determinar la asociación entre las variables por medio del test de Chi 

cuadrado, considerándose como significativa un p<0.05 y p<0.01.  
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1.  Prevalencia de enteroparasitosis en escolares del nivel primario de la I.E. José 

María Arguedas, Bellavista. 

 

Prevalencia Frecuencia Porcentaje 

Negativo 22 23.9% 

Positivo 70 76.1% 

Total 92 100% 

FUENTE: Encuesta y ficha higiénico-sanitaria. 

De 92 muestras de heces examinadas, se determinó que el 76.1% de escolares estaban 

enteroparasitados y el 23.9 % fueron negativos. 
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Tabla 2.  Factores higiénicos-sanitarios en escolares del nivel primario de la I.E. José María 

Arguedas, Bellavista. 

Factores higiénicos-sanitarios  
Total 

frecuencia % 

Saneamiento 

Ambiental 

Disposición de excretas 

Desagüe 64 69.6 

Letrina 22 23.9 

Campo Abierto 6 6.5 

Total 92 100 

Crianza de animales domésticos 
Si 65 70.7 

No 27 29.3 

Total 92 100 

Presencia de roedores 
Si 45 48.9 

No 47 51.1 

Total 92 100.0 

Presencia de vectores 
Si 52 56.5 

No 40 43.5 

Total 92 100 

Hábitos alimenticios 

Lugar donde consume sus alimentos 

En Casa 54 58.7 

Fuera de casa 14 15.2 

Ambas 24 26.1 

Total 92 100 

Lavado de frutas y verduras 
Si 55 59.8 

No 37 40.2 

Total 92 100 

Consumo de agua 
Hervida 28 30.4 

Cruda 64 69.6 

Total 92 100 

Hábitos higiénicos 

Mantiene con frecuencia las manos 

limpias 

Si 42 45.7 

No 50 54.3 

Total 92 100 

Estado higiénico de las manos 
Cortas 42 45.7 

Largas 50 54.3 

Total 92 100 

Lavado de manos antes de comer 
Si 38 41.3 

No 54 58.7 

Total 92 100 

Lavado de manos después de defecar 
Si 41 44.6 

No 51 55.4 

Total 92 100 

Fuente: Encuesta y ficha higiénico-sanitaria. 

En la tabla 2, se muestra los factores higiénicos-sanitarios en escolares del nivel primario, 

con respecto a saneamiento ambiental, se identifica que, de 92 escolares, el 69.6% hace su 

disposición de excretas en desagüe, el 70.7% crían animales domésticos, el 51.1% no 

presentan roedores en sus viviendas y el 56.5 % presenta vectores en sus viviendas.  Sobre 

hábitos alimenticios se determina que, de 92 escolares, el 58.7 % consume sus alimentos en 

casa, el 59.8% lava sus frutas y verduras y el 69.6% de escolares consume agua cruda. En 

relación a hábitos higiénicos se observa que, de 92 escolares, el 54.3% no mantiene con 

frecuencia sus manos limpias, el 54.3 % presenta uñas largas, el 58.7 % no se lava las manos 

antes de comer y el 55.4% no practica el lavado de manos después de defecar. 
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Tabla 3.  Prevalencia de enteroparasitosis según saneamiento ambiental en escolares del 

nivel primario de la I.E. José María Arguedas, Bellavista. 

 

Saneamiento  Positivo Negativo Total 
X2 Valor p 

Ambiental N°    %    N°   %    N° % 

Disposición de excretas       

Desagüe 45 70.3    19 29.7 64 69.6 

4.00 p>0.05 Letrina 20 90.9     2 9.1 22 23.9 

Campo abierto 5 83.3     1 16.7 6 6.5 

Total 70 76.1     22 23.9 92 100     

Crianza de animales domésticos      

Si 50 76.9     15 23.1 65 70.7 
0.09 p>0.05 

No 20 74.1      7 25.9 27 29.3 

Total 70 76.1     22 23.9 92 100     

Presencia de roedores        

Si 36 80.0     9 20.0 45 48.9 
0.74 p>0.05 

No 34 72.3    13 27.7 47 51.1 

Total 70 76.1    22 23.9 92 100     

Presencia de vectores        

Si 41 78.8    11 21.2 52 56.5 
0.50 p>0.05 

No 29 72.5    11 27.5 40 43.5 

Total 70 76.1    22 23.9 92 100     

FUENTE: Encuesta y ficha higiénico-sanitaria. 

En la Tabla 3, se muestra la prevalencia de enteroparasitosis de acuerdo al  saneamiento 

ambiental; donde se destaca que de 22 viviendas que disponen las excretas en letrina, el 

90.9% presentan casos de enteroparasitosis; de 65 escolares que crían animales domésticos 

el 76.9% presenta parasitosis; y la prevalencia de enteroparásitos según la presencia de 

roedores y vectores se observa que la mayor prevalencia de parasitosis (80%) se observa en 

las viviendas donde hay presencia de roedores. Sin embargo, ninguno de estos factores de 

saneamiento ambiental está asociado significativamente con la enteroparasitosis debido a 

que se obtiene un valor de p >0.05. 
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Tabla 4.  Prevalencia de enteroparasitosis según hábitos alimenticios, en escolares del 

nivel primario de la I.E. José María Arguedas, Bellavista. 

 

Hábitos  Positivo Negativo     
X2 Valor p 

Alimenticios    N°    %    N°    %    N°    % 

Lugar donde consume sus alimentos el niño         

En casa 38 70.4 16 29.6 54 58.7 

4.33 p>0.05 Fuera de casa 10 71.4 4 28.6 14 15.2 

Ambas 22 91.7 2 8.3 24 26.1 

Total 70 76.1 22 23.9 92 100     

Lavado de frutas y verduras       

Si 37 67.3 18 32.7 55 59.8 
5.83 p<0.05 

No 33 89.2 4 10.8 37 40.2 

Total 70 76.1 22 23.9 92 100     

Consumo de agua        

Hervida 17 60.7 11 39.3 28 30.4 
5.22 p<0.05 

Cruda 53 82.8 11 17.2 64 69.6 

Total 70 76.1 22 23.9 92 100     

FUENTE: Encuesta y ficha higiénico-sanitaria. 

En la Tabla 4, con respecto a los hábitos alimenticios de los escolares, se observa que de 24 

escolares que consumen sus alimentos tanto en casa y fuera de casa, el 91.7% resultaron 

positivos a enteroparásitos, no obstante, el valor de p es >0.05 por lo que no está asociado 

con la enteroparasitosis. De los 37 escolares que no lavan sus frutas y verduras el 89.2% 

resultaron positivos a enteroparásitos. Además, se observa que de los 64 escolares que 

consumen agua cruda, el 82.8% resultaron positivos a enteroparásitos. Los valores de Chi 

cuadrado indican que el no lavado de frutas y verduras y el consumo de agua cruda son 

factores que influyen significativamente sobre el enteroparasitosis. 
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Tabla 5.  Prevalencia de enteroparasitosis según hábitos higiénicos, en escolares del nivel 

primario de la I.E. José María Arguedas, Bellavista. 

 

Hábitos  Positivo Negativo     
X2 Valor p  

Higiénicos    N°    %    N°    %    N°    % 

Mantiene con frecuencia las manos limpias     

Si 27 64.3 17 35.7 42 45.7 
5.92 p<0.05 

No 43 86.0 7 14.0 50 54.3 

Total 70 76.1 24 26.1 92 100     

Estado higiénico de las uñas        

Cortas 25 59.5 17 40.5 42 45.7 
11.7 p<0.01 

Largas 45 90.0 5 10.0 50 54.3 

Total 70 76.1 22 23.9 92 100     

Lavado de manos antes de comer      

Si 24 63.2 14 36.8 38 41.3 
5.94 p<0.05 

No 46 85.2 8 14.8 54 58.7 

Total 70 76.1 22 23.9 92 100     

Lavado de manos después de defecar      

Si 25 61.0 16 39.0 41 44.6 
9.28 p<0.01 

No 45 88.2 6 11.8 51 55.4 

Total 70 76.1 22 23.9 92 100     

FUENTE: Encuesta y ficha higiénico-sanitaria. 

En la Tabla 5, la enteroparasitosis según hábitos higiénicos presentan cifras relativamente 

altas de prevalencia; presentándose un 86 % de enteroparasitosis en escolares que no 

mantienen las manos limpias, mientras que en escolares que presentan uñas largas la 

prevalencia de enteroparasitosis fue del 90 %. Por otro lado, el 85.2% y el 88.2 % de 

escolares que no se lavan las manos antes de comer y después de defecar, respectivamente, 

resultaron positivos a enteroparásitos. Al aplicar el Chi cuadrado los valores indican que no 

mantener con frecuencia las manos limpias, presentar uñas largas, no lavarse las manos antes 

de comer y después de defecar, son factores que influyen significativamente sobre la 

enteroparasitosis (p< 0.05 y p<0.01). 
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V.  DISCUSIÓN 

 

Las parasitosis intestinales afectan a todas las edades, principalmente a los niños y 

constituyen un problema de salud pública. Estas enfermedades desasistidas, prevalentes a 

nivel mundial, son un reflejo de las condiciones higiénico-sanitarias precarias, 

particularmente, el mal manejo de alimentos y de los malos hábitos higiénicos.  

De acuerdo al estudio realizado, en el Hospital San Javier- Bellavista se obtuvo una 

población muestral de 92 niños de la I.E. José María Arguedas, Bellavista, a los escolares se 

les realizó una encuesta considerando los factores higiénicos asociados a enteroparasitosis 

donde se determinó lo siguiente: 

Los resultados aportan que del 100% (92) de los escolares, el 76.1% (70) presentaron 

enteroparasitosis y el 23.9% (22) no hubo presencia de enteroparásitos. Estos resultados se 

explicarían a factores como inadecuada disposición de excretas, crianza de animales 

domésticos, presencia de vectores, consumo de agua cruda, inadecuado lavado de manos lo 

que conllevaría a una elevada prevalencia de parasitosis. 

Esto similar a lo registrado por el estudio realizado sobre factores de riesgo asociados a la 

enteroparasitosis en menores de 5 años, atendidos en el centro de salud Fila Alta– Jaén, 2019 

donde la prevalencia de enteroparasitosis fue de 71.1% 15. Sin embargo en el estudio sobre 

Prevalencia de enteroparásitos en niños de 8 a 13 años de edad de la Institución Educativa 

N° 6041 “Alfonso Ugarte” del distrito de San Juan de Miraflores, el 85.3% de los alumnos 

examinados resultaron parasitados, siendo esta prevalencia más alta comparada con este 

estudio 16.  

Mientras que en el estudio sobre Enteroparasitosis y su relación con las buenas prácticas 

saludables en niños de Nivel Primaria de la I.E.P.S.M “Alfonso Villanueva Pinillos” se 

obtuvo que el 52% presentan enteroparasitosis siendo esta prevalencia inferior a la registrada 

en nuestro estudio 17. 
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Los factores higiénicos-sanitarios en escolares del nivel primario, con respecto a 

saneamiento ambiental, se identifica que, de 92 escolares, el 69.6% hace su disposición de 

excretas en desagüe, el 70.7% crían animales domésticos, el 51.1% no presentan roedores 

en sus viviendas y el 56.5 % presenta vectores en sus viviendas.  Sobre hábitos alimenticios 

se determina que, de 92 escolares, el 58.7 % consume sus alimentos en casa, el 59.8% lava 

sus frutas y verduras y el 69.6% de escolares consume agua cruda. En relación a hábitos 

higiénicos se observa que, de 92 escolares, el 54.3% no mantiene con frecuencia sus manos 

limpias, el 54.3 % presenta uñas largas, el 58.7 % no se lava las manos antes de comer y el 

55.4% no practica el lavado de manos después de defecar. Estos factores higiénicos 

sanitarios más prevalentes en los escolares de la I.E José María Arguedas refleja una relación 

directa con las condiciones higiénico-sanitarias desfavorables, entre los que destacan, el no 

lavado de frutas y verduras, el consumo de agua cruda y los malos hábitos higiénicos, que 

facilitarían a ser propensos a posibles parasitosis. 

 Estos resultados son similares a los registrados en el estudio sobre prevalencia y factores 

relacionados a enterobiasis en la población de 5 a 11 años de los colegios del distrito de 

Quisqui-Huánuco, de junio a setiembre del 2014, donde se obtuvo que de 430 niños, el  

67.25% elimina sus excretas en letrina, el 53.5% consume agua cruda, el 47.4% no lava sus 

frutas y verduras, el 53.5% no se lava las manos antes de comer y el 64.7% no se lava las 

manos después de defecar 18. 

Referente a la prevalencia de enteroparasitosis según saneamiento ambiental (Tabla 3), se 

observa que la disposición de excretas, el 23.9% la realizan en letrinas de los cuales el 90.9% 

presenta parasitosis, en cuanto a la crianza de animales domésticos de 65 escolares que crían 

animales domésticos el 76.9% presenta parasitosis y la prevalencia de enteroparásitos según 

la presencia de roedores y vectores se observa que la mayor prevalencia de parasitosis (80%), 

se observa en las viviendas donde hay presencia de roedores. Sin embargo, ninguno de estos 

factores de saneamiento ambiental está asociado significativamente con la enteroparasitosis 

debido a que se obtiene un valor de p >0.05.  

Estos resultados coinciden con el estudio sobre Factores higiénico-sanitarios asociados al 

enteroparasitismo en escolares de nivel primario de la I.E. Libertadores De América-Cerro 

Colorado setiembre-diciembre, 2014-Arequipa; ya que la disposición de excretas, la crianza 

de animales domésticos y la presencia de roedores y vectores tampoco tienen asociación 

significativa con enteroparasitismo 6. 



 

16 

 

En cambio, en la tesis realizada sobre Enteroparasitismo y condiciones socio sanitarias en 

escolares de la Institución Educativa 38984-23/Mx-P del Asentamiento Humano “Los 

Ángeles de la Paz - Ayacucho, el factor socio sanitario asociado al enteroparasitismo fue la 

crianza de animales domésticos (p=0.03). No se demostró asociación entre el 

enteroparasitismo, con las demás condiciones socio sanitarias (grupo etario, género, grado 

de estudios, consumo de alimentos en el centro educativo, lavado de manos antes de ingerir 

los alimentos y después de ir a los servicios higiénicos, disposición de excretas, disposición 

de basura y hacinamiento ) por la tanto no coincide con este estudio 19. 

En otro estudio de investigación sobre Parasitosis intestinales y factores higiénicos sanitarios 

asociados en individuos de localidades rurales del Estado Sucre-Venezuela, al evaluar los 

factores higiénicos sanitarios se obtuvo asociación con la disposición de excretas (p<0.001), 

diferenciándose de la presente investigación ya que no se encontró asociación de este factor 

con enteroparasitosis 20. 

Otro factor importante en la enteroparasitosis son los hábitos alimenticios (Tabla 4), donde 

se puede observar que el lugar de consumo de alimentos de los escolares, no es un factor que 

influye significativamente sobre el enteroparasitismo. Así, el 91.7% de casos positivos de 

enteroparasitosis se presenta en escolares que consumen sus alimentos tanto en casa como 

fuera de ella. Este resultado es distinto al estudio sobre determinación de la prevalencia de 

parasitismo intestinal en niños de edad escolar en las aldeas de La Brea y El Tule, Municipio 

de Quezada, Jutiapa; únicamente se demostró significancia estadística entre el parasitismo 

intestinal de la población estudiada con el consumo de alimentos fuera de casa 21 . 

Por otro lado, de los 37 escolares que no lavan sus frutas y verduras el 89.2% resultaron 

positivos a enteroparásitos. Además, se observa que de los 64 escolares que consumen agua 

cruda, el 82.8% resultaron positivos a enteroparásitos. Los valores de Chi cuadrado indican 

que el no lavado de frutas y verduras y el consumo de agua cruda son factores que influyen 

significativamente sobre el enteroparasitosis (p<0.05). 

Resultados similares se presentaron en el estudio sobre Factores higiénico-sanitarios 

asociados al enteroparasitismo en escolares de nivel primario de la I.E. Libertadores De 

América-Cerro Colorado, Setiembre-Diciembre, 2014-Arequipa, ya que el no lavado de 

frutas y verduras; y el consumo de agua cruda influyen  significativamente sobre el 

enteroparasitismo 6. 
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Con relación a la prevalencia de enteroparasitosis según hábitos higiénicos (Tabla 5), se 

muestran que son factores que tienen influencia altamente significativa sobre la prevalencia 

del enteroparasitosis (p<0.05 y p<0.01). La simple práctica del lavado de manos antes de 

comer y después de defecar, disminuirían considerablemente las enteroparasitosis. Esto 

queda evidenciado con los resultados de este estudio, donde el 86%de escolares con manos 

sucias y el 90% de niños con uñas largas resultaron positivos a enteroparásitos, esto debido 

a que las manos sucias actúan como un medio de transmisión de enteroparásitos 

favoreciendo el mecanismo de infección ano-mano-boca, esto sumado a la presencia de uñas 

largas, ya que el material contaminado se aloja debajo de las uñas. 

Resultados similares se determinaron en el estudio  sobre Factores higiénico-sanitarios 

asociados al enteroparasitismo en escolares de nivel primario de la I.E. Libertadores De 

América-Cerro Colorado, Setiembre-Diciembre,2014-Arequipa ya los factores de hábitos 

higiénicos  influyen  significativamente sobre el enteroparasitismo 6. 

En cambio en otro estudio sobre factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal en niños 

pre escolares atendidos en el Aclas San Jerónimo-Andahuaylas, 2014 se determinó que entre 

la enteroparasitosis y hábitos higiénicos no existe asociación significativa 22. 
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VI. CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre factores higiénico-sanitarios asociados a la 

enteroparasitosis en escolares de nivel primario de la I.E. José María Arguedas-Bellavista 

durante los meses julio-agosto, se concluye lo siguiente:  

 

1. La prevalencia de enteroparasitosis en escolares de nivel primario de la I.E. José 

María Arguedas fue de 76.1%. 

 

2. Los factores higiénico-sanitarios más prevalentes en escolares del nivel primario, son 

la disposición de excretas en desagüe, crianza de animales domésticos, no presencia 

de roedores en sus viviendas, presencia de vectores en sus viviendas, consumo de 

alimentos en casa, no lavado de frutas y verduras, consumo de agua cruda, no 

mantiene con frecuencia sus manos limpias, estado higiénico de uñas largas, no 

lavado de manos antes de comer y después de defecar. 

 

3. Los factores higiénico-sanitarios que influyen significativamente sobre la 

prevalencia de la enteroparasitosis son: el no lavado de frutas y verduras, el consumo 

de agua cruda, no mantiene con frecuencia las manos limpias, uñas largas, no lavado 

de manos antes de comer y después de defecar (p<0.05 y p<0.01.) 
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Recomendamos lo siguiente:  

Fomentar la aplicación de medidas preventivas para prevenir la aparición de las parasitosis, 

educando a los escolares y los familiares sobre esta patología mediante charlas y reuniones.  

Al Hospital San Javier de Bellavista se recomienda promover una adecuada higiene de 

manos y uñas, ya que estos son factores de riesgo, así como también realizar despistaje y 

prevención de parasitosis mediante el Programa de Atención Integral del niño, el Programa 

de salud escolar, en las instituciones educativas del Distrito de Bellavista. 

Inculcar a las madres y personas que se encargan de la preparación de alimentos, el lavado 

adecuado y desinfección de los alimentos, sobre todo lavado de frutas y verduras.  

Fomentar a los padres de familia y educadores la importancia de desparasitar a los niños(as) 

y a todos los miembros de la familia, y realizarse un control parasitológico.  

Administrar tratamiento a todo el núcleo familiar para evitar la diseminación de las 

parasitosis, y así como también la posibilidad de re-infección y mediante el Programa de 

Promoción de la Salud realizar seguimiento de casos a los niños que presenten un cuadro 

crónico de parasitosis para comprobar si el tratamiento médico se cumple a cabalidad. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1.  Encuesta factores higiénico-sanitarios.  
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Anexo 2.  Validación del instrumento (Encuesta) 
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Anexo 3. Ficha de consentimiento informado 
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Anexo 4.  Solicitud instalaciones de la I.E. José María Arguedas – Bellavista 
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Anexo 5.  Aprobación de solicitud para la realización  de la investigación en el Hospital. 

 



 

33 

 

 

Figura  1.  Información brindada a los padres sobre la investigación 

 

  

Figura  2.  Encuesta tomada a los escolares 
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Figura  3.  Procesamiento de las muestras y observaciones microscópicas. 

  

Figura  4.  Quiste de giardia lamblia, con lugol (40 X) 

 

Figura  5.  Entamoeba coli con solución de lugol (40X) 
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Figura  6.  Quiste de Blastocystis hominis, con lugol (40X) 

 

Figura  7.  Huevo de Ascaris lumbricoides, en solución salina 

 


