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Enteroparasitosis en menores de 3 años y factores de 

riesgo en los Centros de Estimulación de San Mateo de 

Huanchor. 

Autor(es) y filiación: Goya Macavilca José Alberto, Bachiller del Programa 

Académico de Profesional de Tecnología Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, 

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú 

Introducción: La enteroparasitosis constituye un problema de salud pública en 

nuestra población infantil, en menores de 3 años, debido a su asociación con 

condiciones socioeconómicas desfavorables, ambientes insalubres y prácticas 

inadecuadas de higiene, lo que puede afectar el crecimiento y desarrollo infantil 

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo de la enteroparasitosis, 

identificando las especies de enteroparasitosis, evaluando la asociación entre los 

factores socioeconomicos y la enteroparasitosis, determinando la asociación entre los 

factores ambientales y la enteroparasitosis, analizando la asociación entre las 

prácticas de higiene y personal en menores de 3 años en los centros de estimulación 

de San Mateo de Huanchor. Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo 

básico, bajo un diseño no experimental, observacional, correlacional y de corte 

transversal. La población se conformó por menores de tres años, y la muestra fue 

censal, incluyendo a 106 niños. La recolección de los datos se realizó mediante un 

cuestionario estructurado aplicado a los padres o tutores el análisis 

coproparasitológico seriado de muestras de heces. El análisis estadístico incluyó 

estadística descriptiva y pruebas inferenciales no paramétricas se utilizó la prueba de 

Chi-cuadrado y el coeficiente Rho Spearman, con un nivel de significancia de p < 

0,05. Resultados: Blastocystis hominis fue el enteroparásito más frecuente, seguido 

de Giardia lamblia y Entamoeba coli. Se evidenció asociación estadísticamente 

significativa entre la enteroparasitosis y los factores socioeconómicos, ambientales y 

las prácticas de higiene doméstica y personal. Conclusión: La enteroparasitosis en 

menores de tres años se encuentra asociada a factores socioeconómicos, ambientales 

y a prácticas inadecuadas de higiene, confirmando su carácter multifactorial. 

Palabras clave: Enteroparasitosis; factores de riesgo; higiene; niños; salud pública. 



                                                                                                                                            

Enteroparasitosis in children under 3 years of age and 

risk factors in the Stimulation Centers of San Mateo de 

Huanchor. 

Author(s) and affiliation: Goya Macavilca José Alberto, Bachelor of the 

Academic Program of Medical Technology Professional, Faculty of Health 

Sciences, Norbert Wiener Private University, Lima, Peru 

Introduction: Enteroparasitosis is a public health problem in our child population, 

in children under 3 years of age, due to its association with unfavorable 

socioeconomic conditions, unhealthy environments and inadequate hygiene 

practices, which can affect child  growth and development.Objetivo:To determine 

the main risk factors of enteroparasitosis, identifying the species of enteroparasitosis, 

evaluating the association between socioeconomic factors and enteroparasitosis, 

determining the association between environmental factors and enteroparasitosis, 

analyzing the association between hygiene and personal practices in children under 

3 years of age in the stimulation centers of San Mateo de Huanchor. Methodology: 

A quantitative, basic study was carried out under a non-experimental, observational, 

correlational and cross-sectional design. The population was made up of children 

under three years of age, and the sample was census-based, including 106 children. 

Data collection was carried out through a structured questionnaire applied to parents 

or guardians and serial coproparasitological analysis of stool samples. The statistical 

analysis included descriptive statistics and non-parametric inferential tests, the Chi-

square test and the Rho Spearman coefficient were used, with a significance level of 

p < 0.05. Results: Blastocystis hominis was the most frequent enteroparasite, 

followed by Giardia lamblia and Entamoeba coli. A statistically significant 

association was evidenced between enteroparasitosis and socioeconomic and 

environmental factors and domestic and personal hygiene practices. Conclusion: 

Enteroparasitosis in children under three years of age is associated with 

socioeconomic and environmental factors and inadequate hygiene practices, 

confirming its multifactorial nature. 

 

  Keywords: Enteroparasitosis; risk factors; hygiene; children; public health. 

 



                                                                                                                                            
Introducción: 

A nivel mundial, Existen parásitos intestinales. Siendo los más comunes los 

protozoarios y helmintos, especialmente estos últimos son transmitidos por el suelo, 

considerándose un problema prevalente en muchas regiones, incluyendo en las 

poblaciones más vulnerables, como la falta y acceso de agua potable, saneamientos 

adecuados y servicios de salud, agravan la situación en comunidades pobres e 

indígenas (1). Además, se estima que aproximadamente una de cada tres personas a 

nivel mundial está infectada por geohelmintos. Cerca de 46 millones de niños entre 

1 a 14 años corre el riesgo de contagiarse debido a la falta de agua potable en 

condiciones inadecuadas de saneamiento, siendo 13 millones de niños en etapa 

preescolar (1 a 4 años) y 33,3 millones en edad escolar (5 a 14 años) (2). 

 Internacionalmente, los países con mayor presencia de helmintiasis son 

Brasil, Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua, Perú y 

República Dominicana. Para mitigar este problema, la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la 

desparasitación masiva anual o semestral, el fortalecimiento de medidas de higiene 

personal y la mejora en el acceso a agua potable y saneamiento (2). Asimismo, en 

Venezuela se ha identificado que los estratos sociales más vulnerables son niveles 

socioeconómicos bajos que presentan tasas elevadas de parasitosis intestinal, con una 

prevalencia del 52,16 % y 26,12 %, respectivamente, resaltando las dificultades en 

la población infantil de edad preescolar y escolar (3 a 9 años), representa el grupo 

más afectado, con un 77,76 %, debido a la exposición a riesgos derivados de la falta 

de higiene y un sistema inmunológico aún en desarrollo (3). También, a pesar de los 

avances en estrategias de desparasitación y vigilancia, como las realizadas en 

Paraguay, las brechas en estas áreas persisten, lo que limita la efectividad de las 

intervenciones. (1). 

 En el Perú, se ha informado que el 40 % de niños entre 2 y 5 años padecen de 

parásitos intestinales, siendo la selva la región con mayor prevalencia, donde más del 

60 % de los menores están infectados, siendo sectores como la sierra y la costa, donde 

las tasas son de aproximadamente 50 % y 40 %, respectivamente, donde los síntomas 

más comunes son dolor abdominal, anemia, diarrea y cólicos, asimismo, se presenta 

con frecuencia la uncinaria, un parásito que absorbe nutrientes y causa pérdida de 

sangre, es responsable de la anemia en los más pequeños (4). En suma, los 

departamentos de Loreto (32,4 %), San Martín (12 %), Ucayali (9,5 %), Amazonas 



                                                                                                                                            
(9,3 %) y Pasco (9,2 %) reportaron un mayor índice de parasitosis en la población 

atendida, mientras que Tacna (1 %), Puno (1,4 %), Moquegua (1,6 %), La Libertad 

(2,2 %) el Callao (2,4 %) presentaron los menores porcentajes (5). 

 Asimismo, en San Mateo un estudio sobre el parasitismo por Giardia lamblia 

determinó que el 20,8 % de los niños presentaba esta infección. Por tanto, se ha 

identificado una prevalencia significativa de parásitos intestinales en niños de 1 a 3 

años matriculados en los centros de estimulación temprana, asimismo, factores 

socioeconómicos como la pobreza, el acceso limitado a servicios de saneamiento, y 

la falta de agua potable, así como condiciones ambientales desfavorables, como la 

deficiencia en higiene en los hogares y centros educativos, podrían ser una causa de 

la propagación de estas infecciones, trayendo como consecuencias retrasos en el 

desarrollo físico y cognitivo, anemia, malnutrición y un aumento en la vulnerabilidad 

a otras enfermedades.   

 

En este contexto, resulta necesario generar evidencia científica que permita 

comprender la influencia de los factores socioeconomicos, ambientales y las 

prácticas de higiene en la presencia de enteroparasitosis en la población infantil, a fin 

de fortalecer las estrategias de prevención y control desde el primer nivel de atención. 

En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre 

los factores socioeconomicos, ambientales y las prácticas de higiene doméstica y 

personal con la enteroparasitosis en menores de tres años atendidos en los Centros de 

Estimulación temprana de San Mateo de Huanchor durante el año 2026          

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                            
 

II. METODOLOGIA 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo básica, 

puesto que busca generar nuevo conocimiento a través del análisis del fenómeno 

observables, en lugar de buscar una aplicación directa o inmediata. 

El diseño fue no experimental, porque las variables de estudio no fueron 

manipuladas, sino observadas tal como se presentaron en el contexto natural. 

Asimismo, el estudio fue de tipo observacional, ya que se limitó a la recolección y 

análisis de información sin intervención sobre la población evaluada. Se adoptó un 

nivel correlacional, debido que se busca determinar la relación existente entre los 

factores de riesgo (socioeconómicos, ambientales y prácticas de higiene) y la 

enteroparasitosis. El estudio fue de corte transversal, considerando un único 

momento de evaluación para cada participante durante el periodo de estudio. 

La población estuvo conformada por menores de tres años matriculados en 

los Centros de Estimulación Temprana del distrito de San Mateo de Huanchor 

durante el año 2026. La muestra estuvo constituida por 106 niños, correspondiendo 

a un muestreo censal, dado que se incluyó a la totalidad de la población accesible. La 

unidad de análisis estuvo representada por cada menor participante, a quien se le 

realizó el análisis coproparasitológico correspondiente (evaluación de los factores de 

riesgo) a través de sus padres o tutores. 

Se incluyeron en el estudio niños de uno a tres años inscritos en los Centros 

de Estimulación Temprana cuyos padres o tutores aceptaron su participación 

mediante la firma del consentimiento informado. Se excluyo a los menores que 

hubieran recibido tratamiento antiparasitario en los tres meses previos a la 

recolección de datos, así como aquellos cuyos padres o tutores no aceptaron 

participar en la investigación o presentaron información incompleta. 

La técnica y recolección de datos empleada fue la encuesta, aplicada a los 

padres o tutores de los menores, y el análisis de laboratorio, mediante el examen 

coproparasitológico de muestras de heces. Como instrumentos se utilizaron un 

cuestionario estructurado, elaborado por el investigador, para la evaluación de los 

factores socioeconómicos, ambientales y prácticas de higiene, y una ficha de registro 

clínico y parasitológico para consignar los resultados del análisis de laboratorio. Para 



                                                                                                                                            
cada menor se recolectaron tres muestras de heces en días alternos, con el fin de 

aumentar la sensibilidad diagnóstica. 

Para la variable factores de riesgo, los resultados del cuestionario fueron 

clasificados en tres niveles: bajo, medio y alto, de acuerdo con el puntaje obtenido 

mediante el baremo establecido. La variable enteroparasitosis fue evaluada en 

función de la presencia o ausencia de enteroparásitos, así como por el tipo de parásito 

identificado (protozoarios), considerando género y especie. 

La información recolectada se registró en inicios en una base de datos 

elaborada en Microsoft Excel luego posteriormente procesada en el programa 

estadístico IBM SPSS Statistics versión 26. Para el análisis descriptivo se utilizaron 

frecuencias absolutas y porcentajes, presentados en tablas y gráficos. Previo al 

análisis inferencial, se evaluó la distribución de datos mediante la prueba de 

Kolmogorov–Smirnov, considerando el tamaño muestral mayor a 50, evidenciándose 

una distribución no normal de las variables de estudio. En consecuencia, se 

emplearon pruebas estadísticas no paramétricas. 

Para evaluar la asociación entre los factores de riesgo y la enteroparasitosis 

se utilizó la prueba de Chi-cuadrado, mientras que para determinar la relación global 

entre las variables se aplicó el coeficiente de correlación Rho de Spearman. En todos 

los análisis se consideró el nivel de significancia estadística de p < 0,05, con un 

intervalo de confianza de 95 %. 

Los datos obtenidos fueron manejados de manera confidencial, codificados y 

almacenados en una base de datos de acceso restringido, siendo utilizados 

exclusivamente con fines de investigación. La investigación se desarrolló respetando 

los principios éticos la Declaración de Helsinki, contó con la aprobación del Comité 

de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, así como con la autorización 

correspondiente de los Centros de Estimulación Temprana. Se garantizó el 

anonimato de los participantes y el uso responsable de la información recolectada. 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Distribución de especies de enteroparásitos en menores de tres años 

atendidos en los Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de Huanchor 

 

                           Parásitos Frecuencia Porcentaje 

 

Blastocystis Hominis 

 

47 

 

44,3 

 

Giardia Lamblia 

 

22 

 

20,8 

 

Entamoeba Coli 

 

20 

 

18,9 

 

Negativo 

 

17 

 

16,0 

 

Total 

 

106 

 

100,0 



                                                                                                                                            
Gráfico 1. Distribución de especies de enteroparásitos en menores de tres años 

atendidos en los Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de Huanchor

 

 

Descripción: 

En la Tabla y Gráfico 1 presenta la distribución de las especies de enteroparásitos 

identificadas en menores de tres años atendidos en los Centros de Estimulación 

Temprana de San Mateo de Huanchor. Se observa que Blastocystis hominis fue la 

especie más frecuente, con 47 casos (44,3%), seguida de Giardia lambia, identificada 

en 22 casos (20,8%), y Entamoeba coli, con 20 casos (18,9%). Asimismo, en 17 

muestras (16,0%) no se evidenció la presencia de enteroparásitos. 

Tabla 2. Asociación entre los factores socioeconómicos y la enteroparasitosis en 

menores de tres años en los Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de 

Huanchor. 

 

 
Factor Socioeconómico Total 

95% 

Alto Medio  Valor Sig 

Enteroparásitos 

Blastocystis 

Hominis 

 1 46 47   

  0,9% 43,4% 44,3%   

Giardia 

Lamblia 

 0 22 22   

  0,0% 20,8% 20,8%   

Entamoeba 

Coli 

 0 20 20 0,743 0,034 

 0,0% 18,9% 18,9%   

Negativo 
 1 16 17   

  0,9% 15,1% 16,0%   

Total 
 2 104 106   

 1,9% 98,1% 100,0%   

 

Gráfico 2. Asociación entre los factores socioeconómicos y la enteroparasitosis en 

menores de tres años en los Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de 

Huanchor. 



                                                                                                                                            
 

 
Descripción: 

En la Tabla y Gráfico 2 se presenta la asociación entre los factores socioeconómicos 

y la enteroparasitosis en menores de tres años atendidos en los Centros de 

Estimulación Temprana de San Mateo de Huanchor. Se observa que Blastocystis 

hominis se presentó predominantemente en el nivel socioeconómico medio, con 46 

casos (43,4%), mientras que en el nivel socioeconómico alto se registró un solo caso 

(0,9%). En relación con Giardia lambia y Entamoeba coli, ambas especies se 

identificaron exclusivamente en el nivel socioeconómico medio, con 22 casos 

(20,8%) y 20 casos (18,9%), respectivamente. Asimismo, los resultados negativos se 

concentraron mayoritariamente en el nivel socioeconómico medio, con 16 casos 

(15,1%), registrándose un solo caso (0,9%) en el nivel socioeconómico alto. 

En el análisis inferencial, realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado, se evidenció 

una asociación estadísticamente significativa entre los factores socioeconómicos y la 

enteroparasitosis (p = 0,034), indicando que existe relación entre ambas variables en 

la población estudiada. 

 

 

 



                                                                                                                                            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Asociación entre los factores ambientales y la enteroparasitosis en 

menores de tres años en los Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de 

Huanchor. 

 

 

Factor Ambiental Total 
95% 

Alto Medio Bajo  
Valor Sig 

Enteroparásitos Blastocystis 

Hominis 

 32 13 2 47   

       30,2% 12,3% 1,9% 44,3%   

Giardia 

Lamblia 

 22 0 0 22   

       20,8% 0,0% 0,0% 20,8%   

Entamoeba 

Coli 

 17 1 2 20 0,653 0,023 

        16,0% 0,9% 1,9% 18,9%   

Negativo  16 1 0 17   

       15,1% 0,9% 0,0% 16,0%   

Total  87 15 4 106   

        82,1% 14,2% 3,8% 100,0%   

 

Gráfico 3. Asociación entre los factores ambientales y la enteroparasitosis en 

menores de tres años en los Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de 

Huanchor. 

 



                                                                                                                                            

 
Descripción: 

En la Tabla y Gráfico 3 se presenta la asociación entre los factores ambientales y la 

enteroparasitosis en menores de tres años atendidos en los Centros de Estimulación 

Temprana de San Mateo de Huanchor. Se observa que Blastocystis hominis se 

presentó con mayor frecuencia en el nivel ambiental alto, con 32 casos (30,2%), 

seguido del nivel ambiental medio con 13 casos (12,3%) y del nivel ambiental bajo 

con 2 casos (1,9%). 

En relación con Giardia lamblia, todos los casos identificados correspondieron al 

nivel ambiental alto, con 22 casos (20,8%), sin registrarse casos en los niveles medio 

y bajo. Asimismo, Entamoeba coli se identificó principalmente en el nivel ambiental 

alto, con 17 casos (16,0%), mientras que en los niveles ambiental medio y bajo se 

registraron 1 caso (0,9%) y 2 casos (1,9%), respectivamente. Respecto a los 

resultados negativos, estos se concentraron en el nivel ambiental alto con 16 casos 

(15,1%), seguido del nivel ambiental medio con 1 caso (0,9%), sin observarse 

resultados negativos en el nivel ambiental bajo. 

El análisis inferencial, realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado, evidenció una 

asociación estadísticamente significativa entre los factores ambientales y la 

enteroparasitosis (p = 0,023), indicando la existencia de relación entre ambas 

variables en la población estudiada. 



                                                                                                                                            
 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Asociación entre las prácticas de higiene doméstica y personal y la 

enteroparasitosis en menores de tres años en los Centros de Estimulación Temprana 

de San Mateo de Huanchor. 

 

 
Prácticas de higiene Total 

95% 

Alto Medio Bajo  Valor Sig 

Enteroparasitos 

Blastocystis 

Hominis 

 0 6 41 47   

 0,0% 5,7% 38,7% 44,3%   

Giardia 

Lamblia 

 2 0 20 22   

  1,9% 0,0% 18,9% 20,8%   

Entamoeba 

Coli 

 2 2 16 20 0,821 0,021 

  1,9% 1,9% 15,1% 18,9%   

Negativo 
 0 2 15 17   

  0,0% 1,9% 14,2% 16,0%   

Total 
 4 10 92 106   

  3,8% 9,4% 86,8% 100,0%   

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Asociación entre las prácticas de higiene doméstica y personal y la 

enteroparasitosis en menores de tres años en los Centros de Estimulación Temprana 

de San Mateo de Huanchor. 



                                                                                                                                            
 

 
                                                                                                                            

Descripción: 

En la Tabla y Gráfico 4 se presenta la asociación entre las prácticas de higiene 

doméstica y personal y la enteroparasitosis en menores de tres años atendidos en los 

Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de Huanchor. Se observa que 

Blastocystis hominis se concentró principalmente en el nivel bajo de prácticas de 

higiene, con 41 casos (38,7%), seguido del nivel medio con 6 casos (5,7%), no 

registrándose casos en el nivel alto. 

En relación con Giardia lamblia, la mayor frecuencia se presentó en el nivel bajo de             

prácticas de higiene, con 20 casos (18,9%), mientras que en el nivel alto se registraron 

2 casos (1,9%), no observándose casos en el nivel medio. Asimismo, Entamoeba coli 

se identificó predominantemente en el nivel bajo, con 16 casos (15,1%), seguido de 

los niveles alto y medio, con 2 casos (1,9%) en cada uno. 

Respecto a los resultados negativos, estos se concentraron mayoritariamente en el 

nivel bajo de prácticas de higiene, con 15 casos (14,2%), seguidos del nivel medio 

con 2 casos (1,9%), sin registrarse resultados negativos en el nivel alto. 



                                                                                                                                            
El análisis inferencial, realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado, evidenció una 

asociación estadísticamente significativa en las prácticas de higiene doméstica y 

personal y la enteroparasitosis (p = 0,021), indicando que ambas variables se 

encuentran relacionadas en la población estudiada. 

 

 

 

 

 

- Prueba de normalidad 

 

 

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov Smirnov 

 

 

 Enteroparásitos 

Factor 

Socioeconómico Factor Ambiental 

Prácticas de 

higiene 

N 106 106 106 106 

Parámetros 

normales 

Media 2,0660 1,9811 1,2170 2,8302 

Desv. Desviación 1,13195 ,13670 ,49770 ,46745 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluto ,270 ,536 ,489 ,510 

Positivo ,270 ,445 ,489 ,358 

Negativo -,173 -,536 -,331 -,510 

Estadístico de prueba ,270 ,536 ,489 ,510 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 

 

Descripción: 

La normalidad fue evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 

obteniéndose valores de significancia asintótica inferiores a 0,05. Estos resultados 

indican que las variables analizadas no presentan una distribución normal, motivo 

que se empleó el coeficiente de correlación Rho de Spearman como prueba 

estadística no paramétrica para el análisis inferencial. 

 

 

 

 

- Análisis Inferencial: 

 

Hipótesis general 



                                                                                                                                            
Hi: Existe asociación entre los factores de riesgo y la enteroparasitosis en 

menores de tres años en los Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de 

Huanchor. 

H0: No existe asociación entre los factores de riesgo y la enteroparasitosis en 

menores de tres años en los Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de 

Huanchor. 

 

 

Tabla 6. Prueba de hipótesis 

 

 
Valor 

Error estándar 

asintótico 

Significación 

aproximada 

Ordinal por ordinal 
Correlación de 

Spearman 
,732 ,095 ,045 

 

N de casos válidos 

 

106 
  

 

Descripción: 

 

La Tabla 6 presenta los resultados del análisis inferencial realizado mediante el 

coeficiente de correlación Rho de Spearman, aplicado para evaluar la relación entre 

los factores de riesgo y la enteroparasitosis en los menores de tres años atendidos en 

los Centros de Estimulación Temprana de San Mateo de Huanchor, considerando un 

nivel de confianza del 95%. 

El resultado muestra un coeficiente de correlación de ρ = 0,732, lo que nos indica 

una correlación positiva de magnitud alta entre las variables analizadas. Asimismo, 

el valor de significancia obtenido (p = 0,045) es inferior al nivel de significancia 

establecido (α = 0,05), lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

de investigación, concluyéndose que existe asociación estadísticamente significativa 

entre los factores de riesgo y la enteroparasitosis en la población estudiada. 

 

 

 

IV. DISCUSIÓN 



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

la enteroparasitosis en menores de tres años atendidos en los Centros de Estimulación 

Temprana del distrito de San Mateo de Huanchor. Los resultados obtenidos permiten 

contrastar la evidencia local con los antecedentes nacionales e internacionales 

disponibles, aportando información relevante para la comprensión de la 

enteroparasitosis infantil como un problema de salud pública estrechamente 

vinculado a determinantes socioeconómicos, ambientales y conductuales persistentes 

en poblaciones vulnerables [1,4,16]. 

En relación del primer objetivo específico, referido a identificar las especies de 

enteroparásitos presentes en los menores de tres años, se evidenció que Blastocystis 

hominis fue la especie más frecuente, seguida de Giardia lamblia y Entamoeba coli. 

Este patrón de distribución es concordante con lo reportado por Cociancic et al. en 

Argentina, quienes describieron a Blastocystis sp. como el protozoario predominante 

en población infantil expuesta a condiciones sanitarias deficientes, especialmente en 

comunidades con acceso limitado a agua potable y saneamiento básico [11]. De 

manera similar, Torrealba et al. en Venezuela reportaron una elevada prevalencia de 

Blastocystis sp. y Giardia intestinalis en niños preescolares, asociando estos 

hallazgos se deben a prácticas higiénicas inadecuadas y condiciones 

socioeconómicas desfavorables [12]. A nivel nacional, los resultados del presente 

estudio concuerdan con lo descrito por Valentín y Frias, quienes reportaron que 

Blastocystis hominis y Giardia lamblia constituyen los Enteroparasitos más 

frecuentes en niños menores de cinco años en zonas rurales y periurbanas del Perú 

[10,6]. Asimismo, Huamán evidenció un predominio de protozoarios intestinales 

frente a helmintos en población infantil, lo cual se atribuye a la implementación 

parcial de programas de desparasitación, que reducen la carga de helmintos, pero no 

impactan de manera significativa en la transmisión de protozoarios asociados a 

deficiencias higiénico-sanitarias [7]. Esta tendencia también fue reportada por 

Esquivel, quien observó una elevada frecuencia de protozoarios patógenos y no 

patógenos en niños atendidos en centros de salud del país [9]. 

Respecto al segundo objetivo específico, orientado a evaluar la asociación entre los 

factores socioeconómicos y la enteroparasitosis, los resultados evidenciaron una 

asociación estadísticamente significativa, observándose una mayor concentración de 

casos positivos en el nivel socioeconómico medio. El hallazgo es consistente por lo 

descrito por Huamán y Esquivel, quienes demostraron que variables como el nivel 



                                                                                                                                            
educativo de los padres, el ingreso económico y las condiciones de la vivienda 

influyen significativamente en la presencia de parasitosis intestinal en niños, incluso 

en hogares que no corresponden a los estratos de pobreza extrema [7,9]. Estos 

resultados sugieren que la enteroparasitosis no se limita exclusivamente a contextos 

de bajo nivel socioeconómico, sino que también afecta a poblaciones con condiciones 

intermedias donde persisten prácticas de riesgo. A nivel internacional, Murillo et al. 

señalaron que la parasitosis intestinal se mantiene como un problema frecuente en 

hogares con niveles socioeconómicos medios, cuando coexisten deficiencias en 

saneamiento, educación sanitaria limitada y prácticas de higiene inadecuadas [15]. 

De manera similar, Scavuzzo et al. reportaron que el riesgo de parasitosis aumenta 

significativamente cuando factores socioeconómicos moderados se combinan con 

entornos ambientales desfavorables, lo que permite explicar la distribución 

observada en el presente estudio [13]. 

En cuanto al tercer objetivo específico, referido a la asociación entre los factores 

ambientales y la enteroparasitosis, se evidenció una relación estadísticamente 

significativa, observándose una mayor frecuencia de casos positivos en el nivel 

ambiental alto. Este resultado concuerda con lo reportado por Scavuzzo et al., quienes 

identificaron que el uso de fuentes de agua no segura, la disposición inadecuada de 

excretas y el contacto frecuente con suelos contaminados incrementan de manera 

significativa el riesgo de infección parasitaria en población infantil [13]. Estos 

factores facilitan la transmisión fecal–oral de protozoarios intestinales, 

especialmente en niños pequeños con hábitos exploratorios propios de la edad. De 

manera similar, estudios realizados en Perú y Ecuador han señalado que la 

convivencia con animales domésticos, el uso de silos, la acumulación de residuos 

sólidos y el almacenamiento inadecuado del agua constituyen factores ambientales 

determinantes en la persistencia de la enteroparasitosis infantil [8,27]. Valentín 

también reportó que las condiciones ambientales desfavorables explican en mayor 

medida la incidencia de parasitosis intestinal que las características individuales del 

niño, reforzando la relevancia de los hallazgos del presente estudio [10]. 

Respecto al cuarto objetivo específico, orientado a analizar la asociación entre las 

prácticas de higiene doméstica y personal y la enteroparasitosis, los resultados 

evidenciaron una asociación estadísticamente significativa, concentrándose los casos 

positivos en el nivel bajo de prácticas de higiene. Este hallazgo es coherente con lo 

descrito por Murillo et al., quienes identificaron que el lavado inadecuado de manos, 



                                                                                                                                            
la deficiente limpieza del hogar la manipulación inadecuada de los alimentos se 

asocia directamente con una mayor prevalencia de parasitosis intestinal en niños 

menores de cinco años [33]. Estas prácticas favorecen la contaminación del alimentos 

y superficies, incrementando el riesgo de transmisión de enteroparásitos. Asimismo, 

Cedeño et al. y Zuta Arriola et al. destacaron que las prácticas de higiene constituyen 

uno de los principales factores modificables para la prevención de la 

enteroparasitosis, señalando que las intervenciones educativas dirigidas a padres y 

cuidadores logran reducir significativamente la prevalencia de estas infecciones 

[41,60]. En este sentido, los resultados de nuestro presente estudio refuerzan la 

importancia de la educación sanitaria como una estrategia clave para la prevención 

de la parasitosis intestinal infantil en contextos vulnerables. 

De manera global, el análisis inferencial permitió confirmar el objetivo general del 

estudio, evidenciándose una asociación estadísticamente significativa en los factores 

de riesgo y la enteroparasitosis en menores de tres años. Este resultado es 

concordante con diversos estudios nacionales e internacionales que destacan el 

carácter multifactorial de la parasitosis intestinal, en el que interactúan condiciones 

socioeconómicas, ambientales y conductuales, tal como lo sustenta la teoría 

bioecológica de Bronfenbrenner aplicada al contexto de la salud infantil [27,45]. 

Desde una perspectiva de salud pública, los hallazgos del presente estudio ponen en 

evidencia la persistencia de la enteroparasitosis como un problema relevante en 

menores de tres años, asociado principalmente a factores modificables. La 

identificación de asociaciones significativas con factores socioeconómicos, 

ambientales y prácticas de higiene resalta la gran necesidad de fortalecer más 

estrategias integrales de prevención y control, priorizando programas de educación 

sanitaria dirigidos a padres y cuidadores, así como acciones orientadas a mejorar el 

acceso a servicios básicos de saneamiento. Estos resultados son concordantes con las 

recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud y la Organización 

Panamericana de la Salud, que enfatizan la educación sanitaria y mejora de las 

condiciones ambientales como pilares fundamentales para la reducción de la 

parasitosis intestinal en población infantil vulnerable [11,12]. 

Finalmente, el presente estudio aporta evidencia local relevante sobre la distribución 

de enteroparásitos y su asociación con los factores de riesgo en un grupo etario poco 

abordado en investigaciones nacionales. En este sentido, los hallazgos contribuyen a 

ampliar el conocimiento existente y pueden servir como una base para el diseño de 



                                                                                                                                            
futuras investigaciones y programas de intervención orientados a la prevención de la 

enteroparasitosis infantil en contextos similares [6,10,36]. 

 

 

V. CONCLUSIONES 

• Primera                                                                                                                                                                                                                                               

Se concluye que la enteroparasitosis en menores de tres años atendidos en los 

Centros de Estimulación Temprana del distrito de San Mateo de Huanchor se 

encuentra significativamente asociada a factores socioeconómicos, 

ambientales y a las prácticas de higiene doméstica y personal, 

• Segunda                                                                                                                                                                  

Las especies de enteroparásitos halladas con mayor frecuencia en los menores 

de tres años fueron Blastocystis hominis, Giardia lamblia y Entamoeba coli, 

• Tercera                                                                                                                                                                   

Se concluye que los factores socioeconómicos se encuentran asociados con 

la enteroparasitosis en menores de tres años, observándose una mayor 

presencia de casos en niveles socioeconómicos intermedios, lo que demuestra 

que esta infección no se limita exclusivamente a contextos de pobreza 

extrema. 

• Cuarta                                                                                                                                                                   

Se concluye que los factores ambientales presentan una asociación con la 

enteroparasitosis, confirmándose qué condiciones desfavorables del entorno 

domiciliario influyen de manera determinante en la transmisión de 

enteroparásitos en la población infantil estudiada. 

• Quinta                                                                                                                                                                    

Las prácticas de higiene doméstica y personal se encuentran asociadas con la 

enteroparasitosis, evidenciándose que niveles inadecuados de higiene 

constituyen un factor relevante para la presencia de esta infección en menores 

de tres años. 

 

 

 



                                                                                                                                            
 

 

 



                                                                                                                                            

 



                                                                                                                                            
 

  

  

                                                                                

    

 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proyecto de Investigación: “Enteroparasitosis en menores de 3 años y Factores de riesgo en 

Centros de              Estimulación de San Mateo de Huanchor” 

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AMBIENTALES 

Esta encuesta tiene como objetivo recopilar información sobre las condiciones socioeconómicas, ambientales y 

prácticas de higiene en su hogar. Los datos obtenidos contribuirán al análisis de factores asociados a las parasitosis  



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                            

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



                                                                                                                                            

Anexo VI:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                            

Anexo VII:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                            



                                                                                                                                            

  



                                                                                                                                            

 

  



                                                                                                                                            

 

 



16% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

alicia.concytec.gob.pe 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-04-07 1%

3 Trabajos 
entregados

UC - Presencial on 2026-07-04 1%

4 Internet

repositorio.uct.edu.pe <1%

5 Internet

api.index-360.com <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-12-02 <1%

7 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

8 Internet

hdl.handle.net <1%

9 Internet

mail.polodelconocimiento.com <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-05-12 <1%

11 Internet

repositorioslatinoamericanos.uchile.cl <1%
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