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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los factores relacionados con la parasitosis intestinal
en escolares del caserio de Cachiche, Ica —2025. Se realiz6 una investigacion cuantitativa, de nivel
correlacional, con disefio no experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada por 220
escolares de entre 3 y 12 afios, de los cuales se selecciond una muestra probabilistica de 155
participantes. La recoleccion de datos se efectué mediante un cuestionario estructurado aplicado a
padres o tutores, y el diagnostico de parasitosis se realizd con andlisis coproparasitologico directo
y el test de Graham. Los resultados muestran una prevalencia de parasitosis intestinal del 47.7%
en la poblacion estudiada. Sin embargo, el andlisis inferencial mediante la prueba de independencia
de Chi-cuadrado no evidencid relacion significativa entre la parasitosis y los factores
sociodemograficos, culturales ni ambientales (p > 0.05). Estos hallazgos contrastan con
investigaciones nacionales e internacionales que si reportan asociaciones, lo que sugiere que en
Cachiche existen otros determinantes no evaluados, como la calidad microbiolégica del agua, el
estado nutricional y las practicas comunitarias. Se concluye que la parasitosis intestinal persiste
como un problema relevante de salud publica en escolares, aun cuando los factores estudiados no
muestran asociacion significativa. El estudio aporta evidencia local que complementa la literatura
y resalta la necesidad de ampliar el enfoque hacia otros determinantes para disefiar estrategias
integrales de prevencion y control.

Palabras clave: Parasitosis intestinales; factores de riesgo, Escolares. Salud publica;

Epidemiologia. (DECS)
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Abstract

The objective of the study was to determine the factors related to intestinal parasitosis in
schoolchildren from the village of Cachiche, Ica — 2025. A quantitative, correlational, non-
experimental, and cross-sectional research was conducted. The population consisted of 220
schoolchildren aged 3 to 12 years, from which a probabilistic sample of 155 participants was
selected. Data collection was carried out through a structured questionnaire applied to parents or
guardians, and the diagnosis of parasitosis was performed using direct coproparasitological
analysis and the Graham test. The results show a prevalence of intestinal parasitosis of 47.7% in
the studied population. However, inferential analysis using the Chi-square independence test did
not reveal a significant relationship between parasitosis and sociodemographic, cultural, or
environmental factors (p > 0.05). These findings contrast with national and international studies
that do report associations, suggesting that in Cachiche there are other determinants not evaluated,
such as the microbiological quality of water, nutritional status, and community practices. It is
concluded that intestinal parasitosis in schoolchildren from Cachiche remains a relevant public
health problem, with a high prevalence, even though the studied factors did not show a significant
association. The study provides local evidence that complements the literature and highlights the
need to broaden the focus towards other determinants in order to design comprehensive prevention
and control strategies.

Keywords: Intestinal parasitoses; risk factor; Schoolchildren; Public health;

Epidemiology. (DECS)
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Introduccion

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica que afecta a la poblacion infantil
y compromete su bienestar y rendimiento escolar. En los escolares del caserio de Cachiche, Ica, la
prevalencia de 47.7% evidencia que esta problematica persiste pese al acceso a servicios basicos,
lo que hace necesario analizar los factores que influyen en su continuidad.

Las investigaciones sefalan que la parasitosis puede asociarse a factores
sociodemograficos, culturales y ambientales. En la poblacion evaluada se observan condiciones
favorables —viviendas de material noble y padres con educacion secundaria o superior— junto
con practicas de riesgo como el consumo de alimentos preparados fuera del hogar y la baja
frecuencia de desparasitacion, lo que justifica un andlisis integral.

La investigacion, de enfoque cuantitativo, correlacional, transversal y no experimental,
busca identificar y analizar los factores asociados a la parasitosis intestinal en escolares del caserio
de Cachiche, aportando evidencia para orientar acciones de prevencion y control.

El estudio se organiza en cinco capitulos. El Capitulo I expone el planteamiento del
problema, los objetivos, hipdtesis, justificacion y delimitacion. El Capitulo II desarrolla el marco
teorico. El Capitulo ITI describe la metodologia, especificando el tipo y disefio de investigacion,
la poblaciéon y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el procedimiento de
analisis estadistico. El Capitulo I'V muestra los resultados obtenidos y la discusion en funcion de
los objetivos planteados. Capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones orientadas a la
prevencion y control de la parasitosis intestinal en escolares.

De esta manera, la investigacion se convierte en un aporte académico y social, orientado a
la bisqueda de soluciones que contribuyan al bienestar y desarrollo integral de la poblacion

escolar.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la parasitosis intestinal representa un problema persistente de salud
publica, particularmente en poblaciones infantiles expuestas a condiciones sanitarias deficientes,
Esta condicion figura entre las diez enfermedades con mayor incidencia, sobre todo en naciones
con bajos niveles de desarrollo (1).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo Ia
geohelmientasis es la parasitosis comun y aproximadamente 1500 millones de personas, es decir
que el 24% de la poblacion del mundo se encuentran infectados por este parasito, afectando a la
poblacion menos favorecida vulnerable y pobre de las zonas tropicales y subtropicales con
deficiente acceso a saneamiento basico y agua potable (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las infecciones por geohelmintos
contintian siendo un problema extendido en toda América, afectando especialmente a comunidades
en situacion de pobreza y con acceso limitado a servicios basicos. Se estima que aproximadamente
una de cada tres personas en la region podria estar infectada, y que cerca de 46 millones de nifios

entre 1 y 14 afios enfrentan riesgo de contagio debido a la carencia de agua segura y saneamiento



adecuado. Paises como Peru, Bolivia, México, Colombia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Brasil y Republica Dominicana presentan una alta prevalencia de estas enfermedades. Para
enfrentar esta problematica, la OPS propone estrategias como la administracion periodica de
medicamentos antiparasitarios, la promocion de practicas de higiene y la mejora de la
infraestructura sanitaria (3).

En América Latina, la parasitosis intestinal sigue siendo una problematica vigente de salud
publica, especialmente en comunidades vulnerables. Su alta prevalencia se encuentra
estrechamente ligada a factores sociodemograficos, culturales y ambientales, como la pobreza, la
baja escolaridad, la escasa educacion sanitaria, las practicas culturales de higiene inadecuadas y
debido a la carencia de sistemas adecuados de abastecimiento de agua segura y a la limitada
cobertura de infraestructura sanitaria. Estas condiciones estructurales propician la persistencia de
protozoarios intestinales, los cuales se transmiten principalmente a través de alimentos
contaminados, agua no tratada y deficientes habitos higiénicos. La region latinoamericana contintia
siendo una de las mas afectadas por este fenomeno, reflejando la conexion directa entre las
condiciones sociales y ambientales y la propagacion de estas infecciones (4).

En Ecuador, un estudio realizado en escolares del canton Jipijapa evidencio la presencia
de parasitosis intestinal en la poblacion infantil, identificando especies como Endolimax nana,
Blastocystis spp. y Enterobius vermicularis. La investigacion asocid esta problematica con factores
de riesgo como el consumo de alimentos en la via publica, la deficiente higiene de manos, el
contacto con animales domésticos y el uso compartido de servicios higiénicos. Estos hallazgos
reflejan como las condiciones socioculturales y ambientales influyen directamente en la
persistencia de enteroparasitosis en contextos urbanos vulnerables (5).

Segun el Boletin Epidemioldgico del Pera N.° 52-2023, se registran casos frecuentes a



nivel nacional, mayoritariamente en comunidades rurales y asentamientos periurbanos con
condiciones precarias. Esta situacion pone en evidencia que la persistencia de la parasitosis
intestinal en la poblacion escolar esta estrechamente vinculada a factores sociodemograficos,
culturales y ambientales, favoreciendo la transmision sostenida de entero parasitos en contextos
vulnerables (6).

A esto se suma el hecho de que, seguin el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética,
en muchas zonas rurales del pais se ha documentado un acceso insuficiente a servicios basicos
como agua y alcantarillado, solo el 76,2 % de los hogares accede al agua mediante red publica
dentro de la vivienda, mientras que el 35,4 % aln elimina excretas mediante letrinas o sin ningiin
sistema sanitario. Ademas, el 28,7 % de los hogares rurales presenta condiciones de hacinamiento.
Estas cifras reflejan la persistencia de factores socioambientales estructurales que limitan el acceso
a condiciones basicas de salubridad, y que, en consecuencia, favorecen la transmision de
enteroparasitos, especialmente en la poblacion infantil, lo cual contribuye a la persistencia del
problema (7).

Un estudio difundido acerca de los asentamientos humanos ubicados en el sur del Perq,
especificamente en la region de Ica., Se investigaron las condiciones que podrian contribuir a la
aparicion de parasitosis intestinal en nifios menores de cinco anos. El estudio reportdé una
prevalencia del 70 % de parasitosis, siendo los factores mas asociados: pisos de tierra (71,1 %),
falta de agua potable (59 %), hacinamiento (65,7 %), ingresos familiares bajos (73,1 %), y crianza
de animales dentro del hogar (63,5 %). Estos hallazgos refuerzan la relacion entre la parasitosis
intestinal y los factores sociodemograficos, culturales y ambientales en contextos vulnerables (8).

Un estudio realizado en la ciudad d Ica y publicado en la revista Neotropical

Helminthology confirma que esta problematica no es exclusiva de regiones altoandinas. se halld



una prevalencia de enteroparasitos del 61,5% en nifios preescolares de dos instituciones
educativas, identificando especies como Entamoeba coli, Giardia intestinalis y Hymenolepis nana.
Este hallazgo evidencia que, incluso en zonas urbanas intermedias, la calidad del agua, el contacto
con suelos contaminados y las practicas deficientes de higiene familiar contintian siendo factores
determinantes en la persistencia de la parasitosis intestinal infantil (9).

Asimismo, Un estudio realizado en el sector Huamanguilla, distrito de Los Aquijes
(provincia de Ica) en 2022 reportd que el 66,7 % de los nifios de 5 afios presentaban parasitosis
intestinal, asociada significativamente a factores como la higiene de la vivienda, la manipulacion
de alimentos y la higiene personal. Se evidencid una correlacion positiva considerable (r = 0,750)
entre los héabitos de higiene y la presencia de enteroparasitos, lo que refuerza la influencia directa
de los factores socioculturales y ambientales en la persistencia de esta problematica en contextos
escolares vulnerables (10).

La persistencia de este problema, a pesar del conocimiento técnico y los avances en
prevencion, evidencia una brecha entre las estrategias de salud publica y la realidad de las
comunidades rurales peruanas. Esta situacion demanda investigaciones especificas que
identifiquen las variables que predisponen a la infeccion parasitaria. Por ello, el presente estudio
se orienta a determinar los factores relacionados a la parasitosis intestinal en escolares del caserio
de Cachiche, Ica,2025 con el fin de generar evidencia local que oriente intervenciones integrales,
sostenibles y culturalmente adaptadas.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Qué factores se relacionan con la parasitosis intestinal en escolares del caserio de

Cachiche - Ica, 20257



1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre los factores sociodemograficos con la parasitosis intestinal en
escolares?
(Cuadl es la relacion entre los factores culturales con la parasitosis intestinal en escolares?
(Cuadl es la relacion entre los factores ambientales con la parasitosis intestinal en escolares?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar qué factores se relacionan con la parasitosis intestinal en escolares del caserio
de Cachiche de Ica 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre factores sociodemograficos con la parasitosis intestinal en
escolares.
e Identificar la relacion entre factores culturales con la parasitosis intestinal en escolares.
o Identificar la relacion entre factores ambientales con la parasitosis intestinal en
escolares.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Este estudio permite identificar la relacion entre la parasitosis y los factores que pueden
ayudar a identificar su relacion en este grupo poblacional. La parasitosis intestinal sigue siendo
una de las principales enfermedades infecciosas en zonas rurales, afectando con mayor frecuencia

a escolares por su constante exposicion a condiciones sanitarias deficientes



La investigacion se justifica tedricamente porque permite comprender la relacion entre la
parasitosis intestinal y los factores sociodemograficos, culturales y ambientales que influyen en su
persistencia en escolares del caserio de Cachiche, Ica — 2025. Este estudio aporta un nuevo
conocimiento al analizar de manera integral como interactiian estas dimensiones en un contexto
rural caracterizado por condiciones sanitarias deficientes y alta vulnerabilidad infantil.

La relevancia de este trabajo radica en que la parasitosis intestinal continta siendo una de
las principales enfermedades infecciosas en zonas rurales, afectando especialmente a la poblacion
escolar. Al abordar el problema desde un enfoque multidimensional, la investigacion contribuye a
superar visiones fragmentadas y ofrece una base conceptual mas so6lida para comprender los
determinantes sociales y ambientales de la salud.

Los beneficios esperados incluyen la generacion de evidencia que fortalezca y
contextualice teorias existentes como la Epidemiologia critica y el Modelo ecoldgico de la salud
(OPS), sobre los factores que condicionan la salud en poblaciones vulnerables. De este modo, el
estudio no solo amplia el conocimiento cientifico, sino que también proporciona insumos teoricos
utiles para futuras investigaciones e intervenciones en salud comunitaria. El impacto se refleja en
la posibilidad de enriquecer la discusidon académica y orientar estrategias que promuevan la

equidad en salud infantil en zonas rurales.

1.4.2. Metodologica
El estudio se justifica metodolégicamente porque adopta un enfoque cuantitativo y
un disefio transversal, que permite identificar asociaciones significativas entre las variables

propuestas. Esta eleccion metodoldgica es adecuada para medir de manera objetiva y en un



solo punto temporal la relacion entre los factores sociodemograficos, culturales y

ambientales con la presencia de parasitosis intestinal en escolares.

Los instrumentos de recoleccion de datos han sido sometidos a un proceso de validacion
de contenido mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad
de los items, obteniendo un nivel de aprobacion del 100%. Este resultado confirma que los items
miden adecuadamente los conceptos definidos y que el instrumento es pertinente para los objetivos
del estudio.

Asimismo, la confiabilidad del instrumento fue determinada a través de una prueba piloto
aplicada a un grupo con caracteristicas similares a la poblacion objetivo. El analisis estadistico
arrojo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.706 para la dimension cultural, lo que indica una alta
consistencia interna. Aunque la dimension ambiental mostré un nivel de confiabilidad moderado,
se realizaron ajustes en la codificacion de items para mejorar su desempefio. Estos procedimientos
aseguran que el instrumento sea confiable y que la informacion obtenida refleje de manera

consistente la realidad estudiada.

Se emplearon técnicas de recoleccion como la encuesta y la observacion, con
instrumentos especificos: cuestionarios aplicados a padres de familia y listas de cotejo para
registrar hallazgos parasitologicos. La aplicacion de estos instrumentos se realizd respetando
principios éticos mediante consentimiento informado de los padres y asentimiento de los escolares,
lo que asegura transparencia y pertinencia en el proceso de investigacion. Ademas, el uso de
analisis estadisticos como la prueba Chi-cuadrado permitira establecer relaciones significativas
entre variables, reforzando la validez del estudio. Esta aproximacion est4 alineada con el modelo

de investigacion epidemioldgica en salud comunitaria.



A diferencia de estudios previos que han abordado la parasitosis intestinal desde
enfoques descriptivos o sin integrar multiples dimensiones simultdneamente, esta investigacion
propone un procedimiento mas completo y comparativo. Al incorporar tres dimensiones clave
sociodemografica, cultural y ambiental dentro de un mismo disefio analitico, se supera la
fragmentacion metodoldgica que limita la comprension integral del problema. Por ello, este
estudio no solo aplica herramientas estadisticas pertinentes, sino que también aporta una estrategia
metodoldgica més robusta y contextualizada, til para futuras investigaciones en salud publica
rural.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, los hallazgos del presente estudio permitiran identificar los
factores sociales, culturales y ambientales que mas inciden en la presencia de parasitosis intestinal
en escolares del caserio de Cachiche, zona rural con alta vulnerabilidad sanitaria. La informacion
generada seré clave para disefiar intervenciones focalizadas en prevencion y control, incluyendo
campanas de desparasitacion, educacion sanitaria para padres y mejoras en el acceso a agua
potable.

Asimismo, los resultados podrén ser utilizados por autoridades locales y regionales del
sector salud y educacion, permitiendo la implementacion de politicas publicas mas efectivas y
sostenibles. Esta investigacion contribuye, por tanto, no solo al conocimiento académico, sino

también a la mejora de la salud infantil y al desarrollo de comunidades rurales marginadas.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron limitaciones vinculadas a la participacion

de los padres y la entrega de muestras biologicas. No todos asistieron a la reunién de



sensibilizacion inicial, lo que dificulté la obtencion del consentimiento informado; para superar

esta situacion se sensibilizo también a los escolares.

Asimismo, fue necesario visitar los domicilios de varias familias para explicar la finalidad del
estudio, obtener el consentimiento, aplicar el cuestionario y entregar los frascos para la recoleccion
de muestras. En algunos casos, la recoleccion se realizd durante fines de semana y, apenas se

disponia de la muestra, esta era recogida de inmediato.

Aunque estas estrategias demandaron mayor tiempo y esfuerzo, permitieron asegurar la
participacion de los padres y garantizar la validez de la informacién sin comprometer la viabilidad

ni la rigurosidad metodologica del estudio.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Hernédndez Espinoza X. (11). En el afio 2024, llevd a cabo una investigacion en la
comunidad de Teltipan de Juarez, Tlaxcoapan, Hidalgo, con el objetivo de” identificar los factores
ambientales y conductuales que inciden en la presencia de parasitosis intestinales en nifios en edad
preescolar”. se desarrolld un estudio descriptivo y correlacional de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 34 menores, a quienes se les aplicO una encuesta para recolectar
informacion sobre hébitos de higiene y condiciones del entorno, ademas de realizarles exdmenes
parasitoldgicos mediante técnicas como el examen directo, Faust y Kinyoun. El andlisis estadistico
incluy6 pruebas univariadas y bivariados, utilizando Chi-cuadrado con un nivel de significancia
de p < 0,05. Los resultados revelaron que el 41,2% de los nifios presentaban algun tipo de
parasitosis, siendo las nifias las més afectadas (26,5%) en comparacion con los nifios (14,7%). Se
identificaron seis especies parasitarias, predominando los protozoarios, entre los cuales
Cryptosporidium y Giardia lamblia fueron los mas frecuentes. Se encontrd una asociacion

significativa entre la presencia de parasitos y factores conductuales como el aseo personal y el aseo
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de la vivienda, mientras que los factores ambientales no mostraron relacion estadisticamente
significativa. La investigacion concluye que las practicas de higiene individual y doméstica
desempefian un papel crucial en la aparicion de parasitosis intestinales en poblaciones infantiles
vulnerables.

Diaz et al. (12). Realizaron en un estudio en el afio 2021 en la ciudad de Concepcion con
el objetivo “Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y factores asociados en nifos de 4
a 8 afios de la Ciudad de Concepcion”. La investigacion se desarrolld bajo un disefio transversal,
utilizando muestreo probabilistico por conglomerados. Se seleccionaron aleatoriamente 50
manzanas de un mapa urbano, y se incluyeron nifios de ambos sexos dentro del rango de edad
mencionado. La muestra final estuvo compuesta por 126 participantes, tras la recoleccion de
muestras fecales a 130 nifios. Para el diagnodstico parasitologico se empled la técnica de examen
directo en fresco, mientras que los factores asociados se evaluaron mediante encuestas aplicadas a
padres o tutores. Los resultados mostraron una prevalencia parasitaria del 48%, con ligera
predominancia en nifias. Los protozoarios fueron los mas frecuentes (95,08%), destacando
Blastocystis hominis (37,7%)y Giardia lamblia (34,43%). Solo se detectd una especie de helminto
(Hymenolepis nana) en tres casos (4,92%), en tres casos. Se encontraron asociaciones
significativas entre la parasitosis y practicas de higiene como el lavado de manos, limpieza de ufias
y manipulacioén de alimentos. Se concluy6 que la educacion y las condiciones higiénicas influyen
directamente en la presencia de parasitos, siendo méas comun en contextos de bajos recursos.

Goncalves et al.(13) En el ano 2023, desarrollo un estudio realizado en una comunidad
urbana de bajos recursos en Salvador de Bahia, Brasil con el Objetivo: “Estimar la prevalencia de
parasitosis intestinal y los factores asociados en nifios menores de 12 afios”. Poblacion total estuvo

conformada por 254 nifios (toda la poblacion fue evaluada) Método: Estudio descriptivo y
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transversal. Se aplicaron andlisis coproparasitoloégicos mediante técnicas de diagnostico
microscopico. Resultado: El 46% de los nifos presentd infeccion parasitaria. Los parasitos mas
frecuentes fueron Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura. Se identificaron como factores
asociados la falta de acceso a agua potable, la eliminacién inadecuada de excretas y el bajo nivel
educativo de los cuidadores. Conclusion: La parasitosis intestinal sigue siendo un problema de
salud publica en comunidades vulnerables, lo que resalta la necesidad de implementar
intervenciones sanitarias y educativas para reducir su prevalencia.

Alba et al. (14) realizaron un estudio en el afio 2023, con el objetivo de determinar la”
prevalencia y los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en escolares de 5 a 10 afios
del colegio Bello Horizonte, Valledupar”. El disefio fue analitico-descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo, con enfoque cuantitativo. La muestra incluy6 239 nifios de preescolar
a quinto grado. El analisis se efectué en Excel 2016. Se hall6é una prevalencia del 69%, siendo
Blastocystis spp (56%) y Endolimax nana (48%) los parasitos mas comunes. El poli parasitismo
afecto al 56% y el sexo femenino fue el mas afectado (52%). Aunque la mayoria reportd practicas
preventivas adecuadas, se sospecha sesgo en las respuestas proporcionadas por los acudientes.

Forero JCG et al. (15 ) En el afo 2025, realizaron un estudio, con el objetivo: “Determinar
la frecuencia de parasitismo intestinal mediante diagndstico directo y establecer los factores
asociados en poblacion infantil del barrio Lomitas, nororiente de Bogot4”. con una Poblacion total:
Nifios residentes del barrio Lomitas Muestra: 49 nifios. Método: Estudio descriptivo de corte
transversal con toma tnica de muestra. Se aplicaron técnicas coproparasitologicas (Formol-Eter,
Kato-SAF y Ziehl-Neelsen) y se recolectaron datos epidemiologicos mediante fichas
socioeconomicas. El andlisis microscopico se realizd por triplicado y doble ciego, y los datos

fueron procesados en SPSS v20. Resultado: El1 45% de las muestras presentd al menos un parasito.
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Los protozoos mas frecuentes fueron Blastocystis spp. (23%), Entamoeba spp. (18%), Cyclospora
spp. (13%) y Giardia spp. (3%). Entre los helmintos, se identifico Hymenolepis spp. (2%). Se hallo
asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) con el consumo de agua no tratada, el
deficiente lavado de frutas y verduras, y el contacto con el suelo. Conclusion: La parasitosis
intestinal afecta a una proporcion considerable de la poblacion infantil evaluada, y su presencia se
relaciona con practicas higiénicas deficientes y condiciones ambientales inadecuadas, lo que
evidencia la necesidad de intervenciones preventivas en salud publica.

2.1.2. Nacionales

Del Castillo y Gutiérrez (16 ) En el afio 2023, En la ciudad de Lima, Perti, durante los
meses de abril a junio del afio 2022, se desarrolld un estudio en el colegio Club de Leones de
Lemgo, Alemania, con el objetivo “determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y los
factores de riesgo asociados”. La poblacion total estuvo conformada por 250 estudiantes, de los
cuales se seleccionaron 159 como muestra. El disefio fue descriptivo, con enfoque cuantitativo no
experimental, y se analizaron variables bioldgicas y resultados coproparasitoldgicos vinculados al
estado nutricional. Se reportd una prevalencia de parasitosis del 67%, siendo mas comun en nifias
y estudiantes de 8 afios; Ascaris lumbricoides fue el parasito mas frecuente. Se concluyo que existe
una relacion significativa entre parasitosis intestinal y estado nutricional, con un nivel de confianza
del 99%.

Alvarez P.(17) En el afio 2022, desarrollé un estudio en el Centro de Salud Querecotillo,
en Piura, Peru, con el objetivo “determinar los factores que se relacionan con la incidencia de
parasitosis intestinal en preescolares atendidos durante el afio 2021”. La muestra estuvo compuesta
por 73 madres de familia, a quienes se les aplico un cuestionario para evaluar dimensiones como

el factor ambiental, sociocultural y la incidencia de parasitosis. El estudio, de enfoque cuantitativo,


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Alvarez+Zavala%2C+Priscila+Gabriela
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disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional, utiliz6 la prueba de chi cuadrado
para el analisis inferencial (p < 0.05). Entre los factores ambientales predominantes se encontraron
problemas sanitarios (80.8%), presencia de animales (69.9%), hacinamiento (60.3%) y ausencia
de desparasitacion en mascotas (76.7%). En el aspecto sociocultural, destacd la condicion rural
(75.3%), creencias sobre el consumo de alimentos (63.0%) y viviendas construidas con materiales
precarios (74.0%). La incidencia mas alta de parasitosis se registrd en nifios de 4 afos (24.7%). En
conclusion, se evidencid que los factores ambientales y socioculturales estan significativamente

asociados a la aparicion de parasitosis intestinal en poblacion infantil vulnerable.

Rodriguez AT. (18) Publicado su investigacion en el ano 2022, en la ciudad de
Chachapoyas, Pert1. El objetivo de este estudio “determinar la prevalencia de parasitosis y factores
de riesgo sociodemograficos asociados con la presentacion de parasitosis intestinal en nifios de 6
a 12 afios en Chachapoyas, Pert -2022.” La poblacion fue de 719 nifios, quienes aportaron
muestras para el diagnostico parasitologico; ademas, sus padres respondieron encuestas sobre
sexo, edad, zona de procedencia y nivel educativo. La investigacion fue observacional,
correlacional, analitica y de corte transversal. Se aplicé examen parasitologico simple y analisis
estadistico Chi2 y regresion logistica. Los resultados mostraron una prevalencia de parasitosis
intestinal del 35,9%, predominando el monoparasitismo (91,1%). No se hallo significancia
estadistica por sexo, edad o zona, aunque el modelo de regresion mostrd asociacién entre sexo
(OR: 3,06) y edad (OR: 5,64 en ninos de 10 a 12 afios). Las familias rurales con acceso limitado a
servicios basicos presentaron mayor exposicion. Se concluye que existe asociacion entre sexo y
edad con la parasitosis intestinal, mientras que la zona de procedencia y el nivel educativo parental

no mostraron relacion. Se recomienda incluir otros factores de riesgo en investigaciones futuras.
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Arocutipa M. (19) En el afio 2021, realizé un estudio en el Centro de Salud José Antonio
Encinas, ubicado en Puno, Pera, con el objetivo “determinar las caracteristicas Socioculturales
Relacionados con la Parasitosis Infantil En Menores de 5 Afios del Centro de Salud José Antonio
Encinas Puno 2020”. La investigacion se desarrolld con una muestra de nifios en etapa preescolar,
utilizando como instrumentos un cuestionario aplicado a los cuidadores y un test para evaluar el
desarrollo psicomotor. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental, permitid
identificar que el 49% de las familias consumian agua de pozo, y entre los nifios que la ingerian,
el 21% presentaba parasitosis moderada y el 14% severa. En contraste, el 20% de quienes
consumian agua potable mostraban parasitosis leve. En cuanto al nivel general de parasitosis, el
45% de los nifios presentaban un nivel leve, el 33% moderado y el 22% severo. Los resultados
evidenciaron una asociacion significativa entre el saneamiento ambiental —especialmente el tipo
de agua consumida y la disposicion de residuos— y la presencia de parasitosis. Asimismo, se
concluyo que el ingreso econdomico familiar influye de manera significativa en los niveles de

parasitosis, mientras que la ocupacion de los padres no mostré relacion directa.

Falcone AC. (20) en el afio 2021, realiz6 una investigacion en la ciudad de la Plata en
Argentina. Con El objetivo “determinar parasitosis intestinales en poblaciones del cinturén
horticola platense, buenos aires: factores socioeconémicos y ambientales en la evaluacion de
estrategias de control” Se analizaron 350 muestras humanas, 40 muestras caninas, 261 de
hortalizas, 87 de suelo y mas de 80 muestras de agua utilizando técnicas parasitologicas,
microbiologicas y fisicoquimicas como Ritchie, Sheather, escobillado anal, Pérez-Cordén, Devera,
Shurtleff 'y Averre. realiz6 una investigacion observacional y descriptiva de corte transversal entre

abril de 2016 y febrero de 2020 en los barrios Abasto, Melchor Romero, Angel Etcheverry y El
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Peligro del Cinturon Horticola Platense, Argentina, Los resultados mostraron una alta prevalencia
parasitaria: 79,1% en humanos (predominando Blastocystis spp.) y 60% en perros (destacando
Ancylostoma caninum). El 58,6% de las hortalizas estaban contaminadas, especialmente la
lechuga. Se hall6 una fuerte relacion entre precariedad habitacional, bajo nivel educativo, practicas
agricolas inseguras, convivencia con animales, escasa higiene y uso de agua sin tratar con el
aumento del riesgo de infeccion. El estudio concluye que las condiciones del entorno doméstico-
productivo favorecen la transmision de pardsitos intestinales, y que es necesario un enfoque
integral que considere la interaccidon entre salud humana, animal y ambiental para mejorar la
prevencion, el control y la seguridad alimentaria.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Factores sociodemograficos

La parasitosis intestinal en poblaciones escolares esta fuertemente condicionada por los
factores sociodemograficos y culturales que determinan las condiciones de vida de las familias,
especialmente en entornos rurales. Dentro de los factores sociodemograficos analizados en este
estudio, destacan subvariables claves como la edad del escolar, el sexo, el nivel educativo del padre
o madre, la ocupacion de los padres y el nimero de personas en el hogar. Estas dimensiones no
solo permiten caracterizar el perfil familiar del nifio, sino también comprender los patrones de

vulnerabilidad frente a infecciones parasitarias.

La edad del menor es un determinante critico, ya que los nifios en etapa preescolar y escolar
tienen un sistema inmunoldgico atin en desarrollo, lo que los hace mas susceptibles a infecciones
intestinales, especialmente si no han adquirido hébitos adecuados de higiene (21). Por su parte, el

nivel educativo de los padres ha sido ampliamente documentado como un factor protector o de
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riesgo: padres con mayor educacion tienden a tener mejor conocimiento sobre practicas de
prevencion, como la desparasitacion perioddica o la higiene del hogar, lo que reduce la exposicion
de sus hijos a patdogenos intestinales (22).

Otro indicador relevante es la ocupacion de los padres, ya que se vincula indirectamente
con el nivel socioecondémico del hogar. Familias con empleos informales o ingresos bajos suelen
habitar viviendas con condiciones precarias de saneamiento, sin acceso regular a agua potable o
con disposicion inadecuada de excretas, lo cual incrementa el riesgo de contagio por parasitos (23).

Finalmente, el nimero de personas en el hogar también influye en la transmision de
infecciones, ya que el hacinamiento facilita la circulacion de agentes infecciosos, especialmente si
se comparten servicios higiénicos limitados o si hay deficiente limpieza de utensilios y superficies
(24). En conjunto, estas subvariables proporcionan una base soélida para comprender cémo el
entorno familiar inmediato condiciona la exposicion y el riesgo de padecer parasitosis intestinal.
2.2.2. Factores culturales

En el ambito cultural, las creencias y practicas tradicionales también influyen en la
aparicion y persistencia de estas infecciones. En zonas rurales como Cachiche, es frecuente el
consumo de agua de pozo sin hervir, la ausencia del lavado de manos antes de comer o después de
ir al bafo, y la percepcion errénea de que los parasitos son "naturales" o inevitables en la infancia
(25). Estas practicas, muchas veces reforzadas por la falta de educacion sanitaria, limitan el
impacto de las campafias de desparasitacion.

Diversos estudios han demostrado que los factores culturales y educativos de los padres
tienen una influencia significativa sobre la prevalencia de parasitosis intestinal. Dentro de los
factores c culturales contemplados en este estudio, destacan indicadores como la frecuencia del

lavado de manos del escolar antes de comer, la procedencia de los alimentos que consume (dentro
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o fuera del hogar), la frecuencia de desparasitacion en el tltimo afio, la crianza de animales dentro
del hogar, asi como el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene y parasitosis. Estas
variables reflejan précticas cotidianas y creencias que inciden directamente en la probabilidad de

exposicion a agentes parasitarios intestinales (26).

El lavado de manos antes de las comidas constituye una de las practicas higiénicas mas
efectivas para prevenir enfermedades de transmision fecal-oral, como la parasitosis intestinal. Sin
embargo, su cumplimiento depende en gran medida de la educacion familiar y la interiorizacion
de habitos desde edades tempranas. Como han sefialado Murillo-Acosta et al., la omision de esta
practica incrementa significativamente el riesgo de infeccion, especialmente en contextos donde

el agua potable es limitada o de dudosa calidad (27).

La frecuencia de consumo de alimentos preparados fuera del hogar representa otro
indicador critico, ya que en zonas rurales y periurbanas muchas veces estos alimentos se expenden
sin control sanitario, facilitando la ingesta de alimentos contaminados. Gémez-Mendoza y
Sanchez-Palacios evidenciaron que los escolares que consumen snacks o comidas callejeras sin
refrigeracion ni higiene adecuada tienen mayor riesgo de adquirir protozoarios como Giardia

lamblia y Blastocystis hominis (28).

Asimismo, la frecuencia de desparasitacion refleja no solo el acceso a servicios de salud,
sino también el grado de conocimiento y responsabilidad preventiva de los padres. Cuando la
desparasitacion se realiza menos de dos veces por afilo —como recomiendan las guias nacionales—

, se incrementa el riesgo de reinfeccion y transmision comunitaria (29). La crianza de animales
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dentro del hogar, aunque comun en comunidades rurales por razones econdmicas y alimentarias,
puede convertirse en un factor de riesgo si no se gestiona adecuadamente el contacto entre los
animales, sus excretas y los alimentos o areas donde juegan los nifios. Duran-Pincay et al.

documentaron que la convivencia con animales domésticos favorece la transmision zoondtica (30).

Finalmente, el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene y parasitosis influye en
la adopcion de conductas preventivas. Andrade y Paredes sefialan que los factores socioculturales,
incluyendo el conocimiento comunitario, estdn directamente asociados a la reduccién de

parasitosis intestinal en escolares rurales (31).

Por tanto, se reconoce que la interaccion entre factores estructurales y culturales configura
un entorno de riesgo persistente, donde la prevencion requiere un abordaje integral que considere
no solo el acceso a servicios basicos, sino también el cambio de conductas y creencias familiares
(32).

2.2.3. Factores ambientales

Las condiciones ambientales y el estado del saneamiento basico constituyen determinantes
esenciales en la prevalencia de la parasitosis intestinal, especialmente en poblaciones infantiles
rurales. El acceso limitado a agua potable segura, la utilizacion de letrinas en condiciones
insalubres o su ausencia total, asi como la acumulacion de residuos sélidos cerca del hogar y la
convivencia con animales domésticos, configuran un entorno propicio para la transmision fecal-
oral de diversos parasitos intestinales. Estas condiciones, frecuentemente observadas en
comunidades como Cachiche, favorecen la supervivencia de huevos y quistes en el ambiente, que

posteriormente contaminan el agua y los alimentos (33).
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Los factores ambientales incluidos en esta investigacion comprenden subvariables como la
fuente de agua para consumo, el tipo de disposicion de excretas, las condiciones estructurales del
hogar, la presencia de criaderos de insectos y la crianza de animales domésticos dentro del entorno
familiar. demostrando que, seglin el estudio de Duran-Pincay et al., los entornos fisicos y sanitarios
del hogar configuran escenarios de riesgo que deben ser atendidos desde la salud publica. Estos
indicadores reflejan el nivel de exposicion del escolar a ambientes contaminados y permiten

identificar los entornos con mayor riesgo de transmision de pardsitos intestinales (34).

La fuente de agua potable es uno de los determinantes mas criticos en la prevencion de
enfermedades de transmision fecal-oral. En comunidades rurales, como Cachiche, es comun el uso
de agua de pozo o de fuentes no tratadas, lo que incrementa el riesgo de infeccion. Castillo sefiala
que el agua no tratada constituye un factor de riesgo clave para la transmision de protozoarios y

helmintos (35).

La disposicion de excretas, representada por el uso de letrinas rudimentarias o la practica
de defecacion al aire libre, también es un factor de riesgo clave. En ausencia de sistemas de
alcantarillado o letrinas mejoradas, los suelos se contaminan con huevos de helmintos como
Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura, facilitando la transmision al ser humano a través del
contacto directo o indirecto. Rua et al., encontraron que los escolares que residian en viviendas sin
servicios sanitarios adecuados presentaban una prevalencia de parasitosis intestinal
significativamente mayor (36).

Las condiciones del hogar, como el hacinamiento, el material del piso o la ventilacion,

también influyen en la salud intestinal de los escolares. Viviendas con pisos de tierra, techos
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precarios y sin acceso continuo al agua representan entornos donde se acumulan microorganismos
y vectores transmisores de enfermedades. Segin Delgado-Mendoza y Huaman-Castro, estas
condiciones ambientales definen claramente zonas de riesgo en las regiones rurales de Ica (37).

La presencia de criaderos de insectos, como moscas y cucarachas, favorece la diseminacion
de quistes y huevos de parasitos intestinales, ya que estos vectores pueden contaminar alimentos
o utensilios. Del mismo modo, la crianza de animales dentro del hogar, sin separaciéon adecuada
de espacios, facilita la transmision cruzada de parasitos zoonoéticos. Gomez y Guevara
documentaron que la convivencia con animales domésticos en comunidades indigenas incrementa
la exposicidn a parasitos intestinales en la infancia (38).

En condiciones sanitarias, la literatura cientifica respalda ampliamente esta relacion.
Rodriguez et al. hallaron que los nifios que vivian en viviendas con pisos de tierra y sin acceso a

agua tratada presentaban una prevalencia de parasitosis superior al 60% (39).

La higiene del entorno doméstico también desempefia un papel crucial. La presencia de
criaderos de insectos, basureros al aire libre y animales como perros, aves de corral o cuyes en el
interior o inmediaciones del hogar, representa una fuente constante de contaminacion. Gémez
Zuleta y Jaramillo sefialan que estas practicas naturalizadas en comunidades rurales mantienen un
ciclo continuo de reinfeccion (40).

En concordancia con la OMS, se estima que el 90% de las infecciones intestinales son
transmitidas a través de alimentos o agua contaminados, afectando con mayor intensidad a nifios
menores de cinco afios, quienes presentan un sistema inmunoldgico inmaduro y una escasa

adquisicion de habitos higiénicos (41)
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2.2.4. Modelos teoricos que fundamentan el estudio

Este estudio se sustenta en el Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud,
desarrollado por la OMS, el cual plantea que el estado de salud de las personas esta fuertemente
condicionado por un conjunto de factores estructurales e intermedios que van mas alla del &mbito
biomédico (42). Entre estos determinantes se encuentran las condiciones socioecondémicas, el nivel
educativo, la ocupacion de los padres, el ingreso familiar, asi como el acceso a servicios basicos
como agua potable, disposicion adecuada de excretas, condiciones de la vivienda y acceso a
informacion sanitaria. Estos elementos, en conjunto, configuran un contexto que puede favorecer
o limitar las oportunidades de una vida saludable, especialmente en zonas rurales.

En este modelo, los determinantes intermedios incluyen no solo las condiciones materiales,
sino también las practicas culturales, como los héabitos de higiene y alimentacion, que influyen
directamente en el riesgo de contraer enfermedades infecciosas, entre ellas la parasitosis intestinal.
De acuerdo con Krieger (43), estos determinantes interactian con las desigualdades estructurales
existentes, como la pobreza o la exclusion social, exacerbando los efectos negativos sobre la salud.
Asimismo, Alarcon-Nuiiez y Vera-Contreras, destaca que los grupos con menor acceso a recursos
educativos, econdmicos y sanitarios suelen presentar mayor carga de enfermedad, lo cual se refleja
claramente en las elevadas tasas de parasitosis en escolares de zonas rurales como Cachiche (44).

Estudios nacionales respaldan la pertinencia de este enfoque. Sanchez Fernandez
demuestra que la baja escolaridad de los padres, la carencia de servicios basicos y las practicas
tradicionales de consumo de agua no tratada aumentan la prevalencia de infecciones parasitarias
en escolares andinos. En este sentido, el presente estudio incorpora estas variables en su analisis,
reconociendo que las condiciones sociales, culturales y ambientales no son meros antecedentes,

sino determinantes activos del estado de salud infantil (45).
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Por tanto, el Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud resulta pertinente como
marco interpretativo que permite comprender la multicausalidad de la parasitosis intestinal, y
sustenta la necesidad de un enfoque integral en las intervenciones, que vaya mas alla del
tratamiento clinico y considere las condiciones estructurales que perpetian la transmision de estos
parasitos.

Asimismo, se toma como referencia el Modelo Ecologico de Dahlgren y Whitehead, el
cual representa los determinantes de la salud en niveles concéntricos, mostrando como las
caracteristicas individuales, los estilos de vida, las redes sociales, las condiciones de vida y trabajo,
asi como el entorno general —econdmico, cultural y ambiental— influyen de manera interactiva
en el estado de salud de las personas (46). Este modelo se alinea con la perspectiva eco social
propuesta por Rua Rodriguez, quien destaca que la exposicion a enfermedades como la parasitosis
intestinal no puede comprenderse sin analizar las interacciones dindmicas entre factores
individuales y contextuales (47).

En el marco de este estudio, el modelo permite entender que las practicas culturales, como
el lavado de manos o la frecuencia de desparasitacion, estan estrechamente influenciadas por
condiciones estructurales, como el nivel educativo de los padres, el acceso a servicios basicos y la
disposicion de residuos solidos, los cuales forman parte del entorno inmediato del hogar. Este
enfoque también explica por qué escolares de zonas rurales, como el caserio de Cachiche en Ica,
presentan una mayor exposicion a agentes parasitarios, al vivir en contextos donde convergen
multiples factores de riesgo (48).

Marmot (24), al igual que Flores-Yupanqui (34), sostiene que las desigualdades en salud
surgen no so6lo por la falta de servicios médicos, sino por la distribucion desigual de los recursos

sociales que permiten adoptar conductas saludables. En esa linea, el presente estudio busca
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identificar como estas capas de influencia, desde lo individual hasta lo estructural, configuran un
entorno propicio para la persistencia de la parasitosis intestinal, reforzando la necesidad de
intervenciones que aborden estos determinantes desde una perspectiva integrada.

Asi, el modelo ecoldgico proporciona un sustento teorico robusto para el analisis
multifactorial de la parasitosis intestinal en escolares rurales, permitiendo una visiéon mas amplia
de los factores sociodemograficos, culturales y ambientales que inciden en la salud infantil (49).
2.2.5. Parasitosis intestinal: concepto y generalidades

La parasitosis intestinal es una infeccion causada por protozoarios y helmintos que afectan
el tracto gastrointestinal. Su transmision ocurre principalmente por via fecal-oral, a través del
consumo de agua o alimentos contaminados, contacto con suelo infectado o por malas précticas
higiénica (50).

Seglin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 1.500 millones
de personas estan infectadas por geohelmintos como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura 'y
Ancylostoma duodenale, afectando principalmente a la poblacion infantil. Su impacto incluye
sintomas digestivos, malabsorcion de nutrientes y anemia, lo que compromete el desarrollo fisico,
cognitivo y escolar del nifio (51).
2.2.5.1. Relevancia en salud publica

La parasitosis intestinal representa un problema de salud publica global, especialmente en
paises en vias de desarrollo. Se asocian con pobreza estructural, falta de acceso a agua potable,
saneamiento basico y educacion sanitaria lo que perpetia su transmision y afecta principalmente
a las poblaciones mas vulnerables (52).
2.2.5.2. Clasificacion de parasitos intestinales

Se dividen en dos grandes grupos:
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e Protozoarios: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Blastocystis spp.
o Helmintos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale

Los protozoarios: son organismos unicelulares que se reproducen rapidamente en el
intestino humano; los mas frecuentes son Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y Blastocystis
hominis. Estos ingresan al organismo a través del consumo de alimentos o agua contaminada, o
por contacto con superficies sucias. Clinicamente, causan diarrea acuosa, dolor abdominal, fiebre
y pérdida de peso (53). Por otro lado, los helmintos o gusanos intestinales incluyen nemétodos
como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Ancylostoma spp., cuyos huevos o larvas
infectantes se hallan en suelos contaminados con heces humanas. Estos organismos pueden
provocar alteraciones nutricionales severas, como el sindrome de malabsorcion, retardo en el
crecimiento, anemia y deterioro de la mucosa intestinal (54).

Tanto los protozoarios como los helmintos intestinales comparten mecanismos de
transmision relacionados con condiciones de higiene deficiente, el consumo de agua no tratada y
practicas culturales de riesgo. La persistencia de estas infecciones en zonas rurales no solo refleja

un problema sanitario, sino tamb ién estructural, en el que confluyen factores, sociales,
culturales y ambientales. Estas condiciones favorecen la diseminacidon de parasitos intestinales y
dificultan su control efectivo en comunidades vulnerables (55).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HI1: Existen relacion significativa entre los factores y la parasitosis intestinal en escolares del
caserio de Cachiche de Ica 2025.

HO: No existen relacion significativa entre los factores y la parasitosis intestinal en escolares del

caserio de Cachiche de Ica 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

H1: Existen factores sociodemograficos que se relacionan con la parasitosis intestinal en escolares
del caserio de Cachiche Ica 2025.

Hipdtesis especifica 2

H2: Existen factores culturales que se relacionan con la parasitosis intestinal en escolares del
caserio de Cachiche Ica 2025.

Hipdtesis especifica 3

H3: Existen factores ambientales que se relacionan con la parasitosis intestinal en escolares del

caserio de Cachiche Ica 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, ya que partid
de la formulacion de hipotesis sobre los posibles factores asociados a la parasitosis intestinal en
escolares, tales como condiciones socioecondmicas, practicas de higiene y acceso a servicios
basicos. A partir de dichas hipotesis, se derivaron consecuencias logicas mediante razonamiento
deductivo, que fueron contrastadas con la realidad por medio del analisis de datos empiricos. Este
método permiti6 establecer relaciones entre variables observables sin manipularlas directamente.

Segun lo planteado por Tamayo Tamayo M, El método hipotético-deductivo parte de la
elaboracion de hipotesis que se confrontaron con la realidad por medio de pruebas empiricas,
haciendo uso del razonamiento logico (56).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, dado que se emplearon datos numéricos
recolectados a través de instrumentos estructurados (como cuestionarios), los cuales permitieron
medir objetivamente la presencia de parasitosis intestinal y los factores sociodemograficos,

ambientales y culturales que pudieron estar relacionados. Este enfoque facilito la aplicacion de
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técnicas estadisticas para determinar asociaciones entre variables y obtener resultados con rigor
cientifico y precision.

Como afirman los autores Herndndez Sampieri et al, El enfoque cuantitativo estuvo
centrado en la medicion precisa, el uso de instrumentos estandarizados y la obtencion de resultados
generalizables a partir del analisis estadistico (57).

3.3. Tipo de la investigacion

La presente investigacion fue de caréacter aplicado, ya que se oriento a resolver un problema
concreto de salud publica: la presencia de parasitosis intestinal en escolares de una comunidad
rural. A su vez, fue de nivel correlacional, pues busco determinar si existia una asociacion
significativa entre factores ambientales, culturales y sociodemograficos y la presencia de
parasitosis intestinal.

De acuerdo con lo descrito por Sabino C, el tipo de investigacion aplicada busco resultados
utiles para intervenir sobre una realidad; la investigacion correlacional, por su parte, permitid
establecer vinculos entre variables sin manipulacion (58).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que no se alteraron las condiciones
naturales del fenomeno estudiado, y fue de corte transversal, pues los datos se recolectaron en un
unico momento del tiempo. Este disefio permite analizar la prevalencia y asociacion entre variables
en una poblacion definida.

El disefio no experimental estudio los fendmenos tal como se dan en su ambiente natural;
el corte transversal se realizd en un solo momento, permitiendo establecer relaciones entre

variables (59).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 220 escolares de los niveles inicial y
primario, matriculados en las instituciones educativas del caserio de Cachiche, provincia de
Ica, durante el afio 2025. Esta poblacion represento un grupo vulnerable por su ubicacion
rural y las condiciones sanitarias, ambientales y culturales que pudieron favorecer la
presencia de parasitosis intestinal, especialmente en nifios de edad escolar (60).
Muestra

Para determinar el tamafio de muestra, se aplicé la formula muestral, Considerando
los siguientes parametros (61).
N =220 (tamafo poblacional)
Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)
p = 0.5 (proporcién esperada, conservadora)
q=1-p=0.5
d = 0.05 (margen de error aceptado)
Férmula utilizada:

N*Zip*g
i = a 3
dP#(N -1+ 2% p*g

Sustituyendo valores:

n=(220 % 1.96*> x 0.5 x 0.5) / [(0.05%> x 219) + (1.96* x 0.5 x 0.5)]
n=211.288/1.5079 = 140.13

Tamaifio de muestra calculado: 140 escolares

Ajuste por posibles pérdidas o no respuestas:
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Se consider6 un ajuste del 10 % para garantizar la validez del estudio. La formula aplicada

fue:

n
Nyjustada™ E

Donde:
n = 140 (muestra inicial)

r = 0.10 (proporcion estimada de pérdidas)

_140 1555
0900

Muestra final ajustada: 155 escolares
Muestreo

Dado que los escolares se distribuyeron entre los niveles inicial y primario, se empleo
un muestreo aleatorio estratificado con asignacidn proporcional, lo que permitié garantizar
la representatividad de cada estrato educativo y reducir el error muestral.

Cantidad del grupo

b taie — .
oreenta)e = de poblacion

Colegio A (160 alumnos = 73 %)
Colegio B (60 alumnos = 27 %)

Tabla 1

Distribucion proporcional de la muestra

Estrato . . n asignado
educativo N (poblacion) Proporcion
Nivel primario 160 0.73 155 x0.73 =113
Nivel inicial 60 0.27 155 x0.27=42

Total 220 1.00 155
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Este tipo de muestreo es considerado metodoldgicamente sélido, ya que permitid

conservar la estructura interna de la poblaciéon y maximiza la precision de los resultados en

contextos rurales.

Criterios de inclusion

Escolares residentes en el caserio de Cachiche, cuyos padres o tutores aceptaron
participar median te la firma del consentimiento informado y, en el caso de los nifios
mayores de 6 afios, el asentimiento del menor.

Se incluyeron aquellos cuyos padres o tutores estuvieron disponibles para responder
el cuestionario domiciliario, el cual se aplico principalmente en reuniones convocadas
en el colegio; en los casos en que los padres no pudieron asistir, se realizaron visitas
domiciliarias.

Escolares que pudieron proporcionar las muestras biologicas requeridas para el

analisis parasitologico.

Criterios de exclusion

Escolares que hayan recibido tratamiento antiparasitario dentro de los quince dias
previos a la toma de muestra

Escolares que no pudieron entregar las muestras biologicas debido a la ausencia de
sus padres durante la jornada laboral

Escolares aproximadamente por falta de interés en el cumplimiento de la recoleccion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 2

Variables y operacionalizacion

Factores

Los factores socio-
demograficos, culturales
y  ambientales  son
determinantes sociales
que influyen en la salud
y en el riesgo de
enfermedades como la
parasitosis  intestinal.
Incluyen aspectos
individuales (edad,
sexo), familiares (nivel
educativo, ocupacion),
practicas culturales
(higiene, alimentacion)
y  condiciones  del
entorno (agua potable,
saneamiento, animales
domésticos (35).

En esta investigacion, los
factores seran evaluados
mediante un cuestionario
estructurado  dirigido a
padres o tutores, agrupando
las  variables en tres
dimensiones:

sociodemografica  (edad,
sexo, nivel educativo,
ocupacion y numero de
convivientes), cultural
(frecuencia del lavado de
manos, tipo de alimentacion,

conocimiento sobre
parasitosis y
desparasitacion), y

ambiental (fuente de agua,
eliminacion de excretas,
condiciones de la vivienda,
presencia de criaderos y
animales domésticos). Los
indicadores se mediran con

escalas cualitativas
nominales u ordinales, y
algunas  variables seran

cuantitativas discretas.
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Edad en afios Cualitativa Riesgo bajo cuando
ordinal predominaban
Masculino / Cualitativa condiciones
Ilil"jmfirgno 7 réomli.nal. favorables (>70% de
1vel de estudios ualitativa igs
padres oedinal respuestas positivas).
Tipo de vivienda OCrliﬁE:«iltlva Rif:sgo me _d_io <.:uan do
Sociodemo | Total de personas Cualitativa ex1st1‘a‘equ111br10 entre
grafico en el hogar ordinal condiciones
favorables y
desfavorables (40—
70%).
Riesgo alto cuando
predominaban
condiciones
desfavorables (<40%).
Frecuencia de Cualitativa Riesgo bajo cuando
lavado de manos ordinal predominaban
antes de comer condiciones
Culturales | Con qué frecuencia | Cualitativa favorables (>70% de
el escolar consume | ordinal respuestas positivas).

alimentos
preparados fuera
del hogar
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Frecuencia de Cuantitativa | Riesgo medio cuando
desparasitacion del | discreta existia equilibrio entre
escolar el tltimo condiciones
ano : ___ favorables y
Frecuencia de Cughtatlva desfavorables (40—
contacto con ordinal
. 70%).
animales
domésticos con
lugar de Riesgo alto cuando
preparacion o predominaban
consumo de condiciones
alimentos desfavorables (<40%).
Frecuencia de Cualitativa
conversacion entre | ordinal
el
padre/madre/tutor
con el escolar sobre
higiene
Tipo de fuente de Cualitativa
agua para consumo | nominal
domestico Riesgo bajo cuando
predominaban condiciones
Método de Cualitativa favorables (>70% de
eliminacion de nominal respuestas positivas).
XCT' . .
Ambiental lirgci?ncia de Cualitativa ngsgo me.d.lo f:uando

- - existia equilibrio entre
recoleccion de ordinal condiciones favorables y
residuos solidos desfavorables (40—70%).
Presencia de Cualitativa
criaderos moscas, ordinal Riesgo alto cuando

cucarachas
roedoras

predominaban condiciones
desfavorables (<40%).
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Con qué frecuencia
hay agua estancada

Parasitosis

cerca del domicilio | Cualitativa
ordinal
La parasitosis intestinal, | En el presente estudio, la | Parasitosis | Parasitos Cualitativa Resultado positivo
es la presencia de | parasitosis intestinal sera detectados nominal

organismos parasitarios,
como  protozoos Yy
helmintos, que habitan
en el sistema digestivo.
Estas infecciones suelen
afectar a niflos vy
poblaciones en
condiciones vulnerables,
y se transmiten
principalmente por el
contacto con agua,
alimentos o superficies
contaminadas. Los
sintomas pueden variar
desde molestias
abdominales y diarrea
hasta  cuadros sin
manifestaciones clinicas

(19).

determinada mediante dos
procedimientos diagndsticos
realizados por el laboratorio
de la Microred La Palma:

Método  Directo, que
consiste en el analisis
microscopico de  una
muestra unica de heces
frescas para identificar
formas parasitarias como
quistes, trofozoitos, huevos
o larvas de Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica,
Blastocystis hominis, entre
otros.

Test de Graham, mediante
la aplicacion de cinta
adhesiva transparente en la
region perianal del
participante, colocada sobre
una lamina portaobjetos
para detectar huevos de
Enterobius vermicularis
(62).

Se considerara caso
positivo cuando se detecte
cualquier forma parasitaria

(+) si se detecta
parasito,

Resultado negativo

(-) sino se detecta.
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en alguno de los métodos. El
resultado serd registrado por
el investigador en una lista
de cotejo, utilizando una
ficha simple de extraccidon
de datos del informe
parasitolégico emitido por el
laboratorio.




36

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para cumplir con los objetivos establecidos en la investigacion, se utilizaron técnicas e
instrumentos coherentes con el enfoque cuantitativo y el disefo correlacional de corte transversal,
lo cual permitié analizar las variables de manera objetiva y sistematica. Dichos instrumentos
habian sido previamente validados por expertos en el area, asegurando que miden con precision
los constructos definidos. Asimismo, se garantizd su confiabilidad mediante procedimientos
estandarizados que permitieron obtener resultados consistentes y reproducibles, fortaleciendo asi
la rigurosidad metodoldgica del estudio.
3.7.1. Técnica
3.7.1.1. Procedimiento para aplicar la encuesta sobre factores relacionados

Técnica: Encuesta

Instrumento: cuestionario

Encuesta: La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, aplicada a los padres de
familia de los escolares participantes. Para ello, la investigadora convoco a los padres a una reunion
en horas de la tarde, con el permiso de la institucion educativa y el apoyo del director. En dicha
reunioén, se realizd una jornada de sensibilizacién, donde se explico que se trata de una
investigacion académica sin riesgos, que buscaba beneficiar a los escolares mediante la deteccion
de factores asociados a la parasitosis intestinal.

Durante esta jornada, se detalld como se desarrollaria el estudio, qué actividades se
realizarian, y se aclard que la participacion era voluntaria. Si los padres aceptaban participar,
firmaban el consentimiento informado, y los nifios mayores de 6 afios firmaban su asentimiento,

previa explicacion adaptada a su edad. Segiin Hernéndez et al. (2014), la encuesta fue eficaz para
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recopilar informacién en estudios descriptivos, especialmente cuando se busca explorar factores
que afectan la salud (63).

Cuestionario: Luego de la firma, se entregd un cuestionario compuesto por preguntas
cerradas de opcion multiple y escala tipo Likert. Este instrumento permitio identificar los factores
que podian estar relacionados con la presencia de parasitosis intestinal, considerando que los
padres poseian informacion clave sobre las condiciones del hogar, practicas de higiene y habitos
alimentarios.

El cuestionario recogié informacion sobre tres dimensiones fundamentales: factores
sociodemograficos, culturales y ambientales, todos vinculados al entorno familiar. Se aplico en las
instalaciones de la institucion educativa, en horario vespertino, posterior a la jornada laboral, para
facilitar la disponibilidad de los padres.

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion de contenido mediante juicio de
expertos, quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de los items, obteniéndose un
indice V de Aiken de 1.00, lo que confirma excelente validez. Asimismo, se aplico una prueba
piloto a 13 padres de familia, cuyos resultados permitieron calcular el coeficiente Alfa de
Cronbach. La dimension cultural alcanzé un valor de 0.706 (alta confiabilidad), mientras que la
dimension ambiental obtuvo 0.390 (consistencia baja, con necesidad de ajustes en la codificacion
de algunos items). Estos procedimientos garantizan que el cuestionario sea valido y confiable,
fortaleciendo la rigurosidad metodolégica del estudio.

Procedimiento de estratificacion: La clasificacion de los factores sociodemograficos,
culturales y ambientales en niveles de riesgo alto, medio o bajo se realizo6 a partir de los indicadores
obtenidos en el cuestionario. Se considerd riesgo bajo cuando predominaban condiciones

favorables (>70% de respuestas positivas), riesgo medio cuando existia equilibrio entre
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condiciones favorables y desfavorables (40-70%), y riesgo alto cuando predominaban
condiciones desfavorables (<40%). Este procedimiento permitid organizar la informacion en
categorias comparables y facilitar el analisis estadistico de las variables.

El disefo se fundamento6 en los aportes metodoldgicos de Hernandez Nieto (2007) y fue
adaptado del cuestionario elaborado por Goncalves, siendo validado mediante juicio de expertos
y prueba piloto, lo que garantizo su validez de contenido y confiabilidad (64).
3.7.1.2. Procedimiento para la técnica observacion de parasitosis intestinal

Técnica: Observacion

Instrumento: lista de cotejo

La técnica de observacion microscopica se aplic6 mediante dos procedimientos
complementarios, orientados a identificar la presencia de parasitos intestinales en escolares del
caserio de Cachiche. Durante la jornada de sensibilizacion, se entregaron a los padres frascos
estériles y laminas adhesivas, junto con instrucciones claras sobre como realizar la toma de
muestras en el domicilio. Se indico que las muestras debian ser recolectadas en horas de la mafiana
y entregadas en las instalaciones de la institucion educativa. La investigadora recogio las muestras
unicamente en las primeras horas de la mafiana, durante un lapso de cinco dias como maximo. Se
tomaron dos muestras por nifio, sin costo alguno para las familias.

Método Directo: Se realizo la toma unica de muestras de heces, utilizando solucion salina
fisioldgica y lugol, con el objetivo de identificar protozoarios intestinales como Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Balantidium coli y Blastocystis hominis. las muestras
fueron recolectadas por la investigadora en las instalaciones educativas y trasladadas al laboratorio
de la Microred de salud la palma, donde el personal capacitado realizo el andlisis microscopico.

Seglin Galaviz Silva, el método coproparasitoscopico directo con solucion salina y Lugol es
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adecuado para la observacion de formas quisticas y trofozoiticas de protozoarios en muestras
fecales frescas (65).

Test de Graham, Este procedimiento fue aplicado como parte del estudio en escolares,
utilizando cinta adhesiva transparente en la region perianal en horas de la mafiana, para la deteccion
especifica de Enterobius vermicularis.. La toma de muestras fue realizada por los padres o tutores
en el domicilio siguiendo las instrucciones proporcionadas durante la sensibilizacion. Las muestras
fueron entregadas en la institucidon educativa y recolectada por la investigadora, quien se encargd
del traslado inmediato al laboratorio de la Microred la Palma para su andlisis parasitologico. Segun
Benson en el ano 1990), el Test de Graham constituyo una técnica microbioldgica eficaz para la

deteccion de Enterobius vermicularis, especialmente en poblacion pediatrica (66,67).

Instrumento:

Lista de cotejo: Los resultados obtenidos en el laboratorio fueron registrados en una lista
de cotejo estructurada, disefiada para registrar la presencia o ausencia de pardsitos intestinales en
cada muestra. Esta lista se aplicé tras el analisis microscopico de las muestras fecales recolectadas
mediante los dos procedimientos mencionados:

El método coproparasitoscopico directo, orientado a la identificacion de protozoarios
intestinales.

El test de Graham, aplicado especificamente para la deteccion de Enterobius
vermicularis.

La lista de cotejo permitid consignar los hallazgos de forma dicotémica (Si / No) los

hallazgos parasitologicos observados en cada muestra, garantizando un registro académico
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sistematico, objetivo y reproducible de los resultados obtenidos en laboratorio. Asimismo, resulta

adecuado para estudios de corte transversal, en los que se requiere observar resultados especificos

en un momento determinado. Toda la informacion fue codificada y tratada con estricta

confidencialidad, y los padres recibieron los resultados para conocer si sus hijos presentan

parasitosis intestinal. Asi mismo se coordind con el personal de salud para que el escolar recibiera

el tratamiento adecuado, garantizando su bienestar (68,69).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

A. La ficha técnica del instrumento 1 cuestionario

- Poblacion: Madres de Nifos de 3 a 12 afios

- Tiempo: 15 minutos

- Momento: Se aplico en horas de la tarde, posterior a la jornada laboral de los padres, facilitando
su disponibilidad.

- Lugar: Instalaciones de la institucion educativa del caserio de Cachiche

- Validez: Procedimiento sometido a 5 expertos y sometido a prueba piloto, para asegurar
pertinencia y claridad.

- Fiabilidad: Cuestionario confiable, claro, estructurado, coherente y estable en sus resultados.

- Tiempo de llenado: no especifica.

- Nimero de items: 15 items distribuidos en tres dimensiones tematicas.

- Dimensiones: Factores sociodemografica, f. culturales, y f. ambientales

- Alternativas de respuesta: Se utilizo opciones nominales y escala ordinal de tipo Likert,

- Baremos (niveles, grados) de la variable:

Factores sociodemograficos:

1 a 5 Riesgo Bajo
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6al10 Riesgo Medio
11 a12 Riesgo Alto

Factores culturales

la6 Bajo
7al12 Medio
13al5 Alto

Factores ambiental

la6 Bajo
7a12 Medio
13a15 Alto
Factor global
1al7 Bajo
18 a 34 Medio
35a42 Alto
- Niveles: Ordinales (1-3).
B. La ficha técnica del instrumento 2, lista de cotejo.
- Poblacion: Madres de nifios de 3-12 afos
- Tiempo: 15 dias
- Momento: Se entrego a los padres o tutores los frascos y ldminas un dia antes, en la institucion
previa capacitacion. La recoleccion de muestras se realizo en el domicilio en la mafana, y las
muestras fueron entregado por los padres al investigador en la institucion educativa.

- Lugar: toma de muestra en domicilio, la entrega en la institucion.
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- Validez: Instrumento validado por 5 experto y prueba piloto. El laboratorio cumple con
estandares de calidad, calibracioén de equipo y personal capacitado.
- Fiabilidad: Observacion precisa, lista confiable, concordancia, repetible, objetiva, técnica,
validada, consistente, rigurosa, clara.
- Numero de items: Una respuesta, positiva o negativa frente a la presencia de parasitos.
- Dimensiones: No se identifica, se utiliza lista de cotejo y complementa una hoja de extraccion
interna para registrar el tipo de parasito detectado.
- Alternativas de respuesta: Resultado podria ser positivo (+) si se detecta parasito, negativo (-)
sino se detecta.
- Baremos (niveles, grados) de la variable: No se aplican baremos, ya que la variable se registra
como presencia o ausencia (dicotomica).
3.7.3. Validacion
La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante la técnica del juicio de
expertos que corresponde a la validacion de contenido. Se convocd a un grupo de 05 profesionales
con experiencia en investigacion cientifica, salud publica y parasitologia, quienes analizaran la
redaccion, congruencia, claridad y relevancia de los items en funcion de las variables y objetivos
del estudio. Este procedimiento permitié verificar que los items midan adecuadamente los
conceptos definidos y contribuyen a fortalecer la calidad metodologica del estudio, tal como
recomiendan Hernandez Sampieri et al (57).
La seleccion y disefio de estos instrumentos se fundamenta en las propuestas metodoldgicas
de Hernandez Sampieri et al. Quienes, en su obra En el afio 2014, quienes detallan los criterios
técnicos para la construccion de instrumentos de recoleccion de datos, asi como los procedimientos

para validar su contenido mediante juicio de expertos (57). Este enfoque se complementa con los
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aportes de Lopez Fernandez et al., quien propone una metodologia secuencial que garantiza la
credibilidad cientifica del instrumento, asegurando que los items sean pertinentes, claros y

coherentes con los objetivos del estudio (69). Ver anexo Nro.3

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue determinada a través de una prueba piloto que se
aplico a un grupo de 13 padres de familia con caracteristicas similares a la poblacion objetivo. Se
determino el coeficiente Alfa de Cronbach para los items de dimensiones medidas mediante escala
tipo Likert. Se considero aceptable un valor igual o superior a 0,70 como indicador de consistencia
interna, seglin lo propuesto por Bernal (70).

En el analisis de la confiabilidad del instrumento se considerd los items estructurados con
categorias iguales. En el caso de 1a dimension sociodemografica, las 5 preguntas tienen alternativas
diferentes; por ello no se considerd en el analisis de confiabilidad. En cuanto a la dimension
cultural, las 5 preguntas estan medidas de manera estructurada con 5 alternativas en escala ordinal
por ello se tomd en cuenta para el andlisis de confiabilidad. También en el andlisis se incluy6 3

preguntas ordinales de la dimension ambiental. (Ver anexo Nro. 4)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos a través de los cuestionarios fueron organizados y codificados
utilizando la hoja de calculo de Microsoft Excel 365. Luego, seran procesados y analizados con el
software estadistico IBM SPSS Statistics version 27.0. Se aplicaran las siguientes etapas:
- Codificacion y depuracion: Se elaboro una matriz de datos, asignando cddigos numéricos a
cada variable cualitativa, para su posterior analisis. Se realizard una verificacion rigurosa para

identificar errores, omisiones o inconsistencias, garantizando la calidad de los datos antes del
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analisis, omisiones o inconsistencias en los datos recolectados.

- Analisis descriptivo: Se calcul6 frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas
(por ejemplo, sexo, tipo de vivienda, practicas culturales), asi como medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas (por ejemplo, edad, niumero de episodios
parasitarios).

- Analisis bivariado: Para establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos,
culturales y ambientales y presencia de parasitosis intestinal, se aplicara la prueba estadistica
del Chi-cuadrado de Pearson. En caso de que existan celdas con frecuencias esperadas
menores a 5, se empleard la prueba exacta de Fisher, segiin corresponda.

- Medicion del riesgo: Se calcularan los odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) para estimar la magnitud de asociacion entre los factores de riesgo
y la presencia de parasitosis intestinal.

- Nivel de significancia: Se considerara estadisticamente significativa una asociacion cuando el
valor de p sea menor a 0,05 (p < 0,05).

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se ajusté a los principios éticos fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki, tales como el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia (71).

Se gestiono una carta de autorizacion ante la institucion educativa correspondiente, asi
como la aprobacion del comité de ética de la universidad.

Se garantizo el consentimiento informado de los padres o tutores legales de los escolares,
quienes recibieron una explicacién clara y sencilla sobre los objetivos del estudio, los

procedimientos a realizar, la voluntariedad de su participacion, la confidencialidad de los datos y

el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas. Asimismo,
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se solicitara el asentimiento voluntario de los menores, respetando su decision de participar o no
en el estudio. No se recogi6 datos personales que permitan la identificacion de los participantes, y
la informacion fue tratada con estricta confidencialidad, solo con fines académicos y cientificos.
La investigacion no genero riesgos fisicos ni psicologicos a los participantes, y se velo por
el cumplimiento de los principios bioéticos en la recoleccion y tratamiento de la informacion,
siguiendo las recomendaciones del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Meédicas (CIOMS) y las Normas de Buenas Practicas de Investigacion (72).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
4.1.1.1. Resultados descriptivos de los factores sociodemograficos.
En el estudio se consideraron 5 caracteristicas en la dimension sociodemografica. La

distribucion de escolares incluidos en la muestra se observa en la tabla 3 y figura 1.
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Distribucion de escolares segun caracteristicas sociodemograficas. Caserio de Cachiche de Ica,

2025
Caracteristicas
Categorias n° %
sociodemograficas
3 - 5 afios 35 22.6%
Edad del escolar 6 - 9 afios 69 44.5%
10 - 12 afios 51 32.9%
Masculino 70 45.2%
Sexo
Femenino 85 54.8%
Sin estudios o primaria 29 18.7%
Nivel educativo del padre
Secundaria 71 45.8%
o madre
Superior 55 35.5%
Adobe 14 9.0%
Madera 24 15.5%
Tipo de vivienda
Material noble 107 69.0%
Otros 10 6.5%
6 a mas integrantes 46 29.7%
Numero de integrantes en
4 - 5 integrantes 93 60.0%
el hogar
1 - 3 integrantes 16 10.3%
Total 155 100%




48

Se encontrd que la mayoria de los escolares tienen de 6 a 9 afios, esta representa el 44.5%, le sigue
el grupo de 10 a 12 afios con un 32.9%.

En cuanto al sexo, el 54.8% son mujeres, frente al 45.2% que son varones. El 45.8% tienen
padres (padre o madre) con nivel secundaria, le sigue el 35.5% que tienen padres con educacion
superior; solo el 18.7% tienen padres con primaria o sin estudios.

El 69% viven en viviendas construidas con material noble; en cambio, los materiales de
adobe y madera son de menor porcentaje con 9% y 15.5% respectivamente.

Por ultimo, el 60% de los escolares viven en hogares que cuentan de 4 a 5 integrantes; le
sigue el 29.7% que viven en hogares con 6 a mas integrantes.

Figura 1

Distribucion de escolares segun caracteristicas sociodemogrdficas. Caserio de Cachiche de Ica,

2025
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1.1) Resultados descriptivos de los factores culturales.
Tabla 4. Distribucion de escolares segun caracteristicas culturales. Caserio de

Cachiche de Ica, 2025.

Caracteristicas culturales Categorias n° %

Riesgo alto 5 3.2%

Frecuencia de lavado de manos antes
Riesgo medio 29 18.7%

de comer

Riesgo bajo 121 78.1%
Riesgo alto 77 49.7%

Frecuencia de consumo de alimentos
Riesgo medio 54 34.8%

preparados fuera del hogar
Riesgo bajo 24 15.5%
0-1vez 135 87.1%
Frecuencia de desparasitacion del
2 -3 veces 12 7.7%
escolar en el ultimo afio
>3 veces 8 5.2%
Frecuencia de contacto de animales  Riesgo alto 47 30.3%
domésticos con lugar de preparacion o Riesgo medio 27 17.4%
consumo de alimentos Riesgo bajo 81 52.3%
Frecuencia de conversacion del Riesgo alto 7 4.5%
padre/madre/tutor con el escolar sobre Riesgo medio 30 19.4%
habitos de higiene y prevencion de
Riesgo bajo 118 76.1%
enfermedades

Total 155 100%

Enlatabla4y figura 2 se observa los resultados para las 5 caracteristicas evaluadas en la dimension
factores culturales. Se encontré que el 78.1% de los escolares se encuentran en riesgo bajo para el

lavado de manos antes de comer; contrario a esto, solo el 3.2% estan considerados en riesgo alto.
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En el caso del consumo de alimentos fuera del hogar, el 49.7% de los escolares estan en un riesgo
alto, seguido de un 34.8% con riesgo medio.

En cuanto a la frecuencia de desparasitacion del escolar, el 87.1% paso por este proceso como
maximo una vez en el afio. Las otras frecuencias se evidencian en menor porcentaje, con valore
menores al 10%.

En relacién con la frecuencia de contacto de animales domestico con los lugares de preparacion y
consumo de alimentos; el 52.3% de los escolares viven con riesgo bajo; contrario a esto, el 30.3%
si se encuentran en riesgo alto. Finalmente; el 76.1% tienen riesgo bajo porque es frecuente la
conversacion de los padres/tutor sobre hébitos de higiene y prevencion de enfermedades.

Figura 2. Distribucion de escolares segun caracteristicas culturales. Caserio de Cachiche de Ica,
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1.2) Resultados descriptivos de los factores ambientales.
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Tabla 5. Distribucion de escolares segun caracteristicas ambientales. Caserio de

Cachiche de Ica, 2025.

Caracteristicas ambientales Categorias n° %
Rio / acequias 1 6%
Tipo de fuente de agua para
Pozo / cisterna 29 18.7%
consumo doméstico
Red publica 125 80.6%
Campo abierto 5 3.2%
Meétodo de eliminacion de
Letrina 36 23.2%
excretas
Alcantarillado 114 73.5%
Semanal o esporadico 30 19.4%
Frecuencia de recoleccion de
Inter diario 35 22.6%
residuos so6lidos
Diario 90 58.1%
Riesgo alto 23 14.8%
Presencia de moscas, cucarachas
Riesgo medio 56 36.1%
o roedores en su hogar
Riesgo bajo 76 49.0%
Riesgo alto 6 3.9%
Frecuencia de agua estancada
Riesgo medio 13 8.4%
cerca del domicilio
Riesgo bajo 136 87.7%
Total 155 100%

En la tabla 5 y figura 3 se incluy6 los resultados referentes a las 5 caracteristicas ambientales

incluidas en el cuestionario y recolectadas de los escolares.
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caracteristicas ambientales. Caserio de Cachiche de

Se observa que, en su mayoria se abastecen de agua a través de red publica, esta representa el

80.6%; le sigue un 18.7% que utilizan como fuente el pozo o cisterna. En el caso de la eliminacioén

de excretas, el 73.5% cuentan con alcantarillado; solo el 3.2% ocupa esta necesidad en campo

abierto. En cuanto a la frecuencia de recoleccion de residuos solidos, el 58.1% manifiesta que esta

se realiza a diario, le sigue el 22.6% con frecuencia Inter diaria, mientras que, el 19.4% indica

recoleccion semanal o esporadica. El 14.8% se encuentran en riesgo alto ante la presencia de

moscas, cucarachas o roedores en el hogar, asimismo, el 3.9% indican la presencia de agua

estancada cercana al domicilio.
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4.1.1.2. Resultados descriptivos de la variable parasitosis.

Tabla 6

Distribucion de escolares segun parasitosis intestinal. Caserio de Cachiche de Ica, 2025

Parasitosis n %
Si 74 47.7%
No 81 52.3%
Total 155 1.0

En la tabla 6 y figura 4 se observa los resultados de parasitosis. Se encontrd que el 47.7%
de los escolares tienen resultado positivo a parasitosis intestinal; mientras que, el 52.3% salieron
con resultado negativo.

Figura 4

Distribucion de escolares segun parasitosis intestinal. Caserio de Cachiche de Ica, 2025
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4.1.2. Analisis inferencial

En el estudio se incluy6 15 caracteristicas para evaluar los posibles factores relacionados a
la parasitosis intestinal. Las respuestas a cada item (caracteristica) fue codificada considerando 3
niveles de riesgo; posteriormente se obtuvieron promedios para cada dimension y la variable total
de factores; esto permiti6 establecer niveles de riesgo para la hipotesis general.
4.1.2.1. Hipdtesis General

Existen factores relacionados con la parasitosis intestinal en escolares del caserio de
Cachiche de Ica 2025.
Hipotesis
Hipotesis alterna H1: Existen relacion significativa entre los factores y la parasitosis intestinal en
escolares del caserio de Cachiche de Ica 2025.
Hipotesis nula HO: No existen relacion significativa entre los factores y la parasitosis intestinal en

escolares del caserio de Cachiche de Ica 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05
Estadistico de prueba: Chi-cuadrado para la prueba de independencia de variables.
Lectura del error: p<0.05; se rechaza Ho.

Decision: se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 7
Andlisis de relacion de factores con la parasitosis intestinal en escolares del caserio de

Cachiche de Ica, 2025

Parasitosis Prueba de
Factores Riesgo Si No independencia
n° % n° % Xz P
iltzsgo 21 2840% 15 18.50%
Factores Riesgo 38 51.40% 46  56.80% 2.164 0339
sociodemograficos medio
]I:;jesgo 15 2030% 20  24.70%
zltzsgo 13 17.60% 10 12.30%
Factores culturales if;io 12 1620% 10  1230% 1569  0.456
E;jejgo 49 6620% 61 75.40%
Slltf)sgo 3 410% 2 2.50%
Factores Riesgo o 0
e e A 7 9.50% 13 16.00% 1718  0.424
ﬁ;;’jgo 64 8650% 66  81.50%
iltzsgo 8 10.80% 5 6.20%
Factores 511:55)0 17 23.00% 14  17.30% 2.193  0.334
?gsgo 49  6620% 62 76.50%

En la tabla 7 se observa el andlisis de relacion de la variable factores y sus dimensiones
con la variable parasitosis; para ello se utilizé la prueba de independencia de variables por tratarse
de niveles categoricos.

Los resultados indican que no existe relacion significativa entre factores y la parasitosis

intestinal (p= 0.334>0.05). En cuanto a las dimensiones, se encontrd valor p igual a 0.339, 0.456
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y 0.424 para las dimensiones demograficas, culturales y ambientales respectivamente; esto indica

que ninguno de los grupos de factores esta relacionado significativamente con la parasitosis.

4.1.2.2. Hipotesis Especifica 1.
Existen factores sociodemograficos que se relacionan con la parasitosis intestinal en
escolares del caserio de Cachiche Ica 2025.
Hipotesis
Hipotesis nula: No existe relacion significativa.
Hipotesis alterna: Si existe relacion significativa.
Nivel de significancia: a = 0.05
Estadistico de prueba: Chi-cuadrado para la prueba de independencia de variables.
Lectura del error: p<0.05; se rechaza Ho.
Decision: se acepta la hipotesis nula.
En la tabla 8 se observa los resultados del analisis de relacion de los factores
sociodemograficos y la variable parasitosis intestinal.
Ninguna de las caracteristicas tiene relacion significativa con la parasitosis (p>0.05). Se
observa que, en todas las categorias de las caracteristicas sociodemograficas, los porcentajes de

resultados positivos y negativos de parasitosis son similares.
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Analisis de relacion de factores sociodemograficos con la parasitosis intestinal en escolares del

caserio de Cachiche de Ica, 2025

Parasitosis Prueba de
Factores Categorias Si No independencia
n° % n° % X2 p
3 - 5 afios 17 48.6% 18 51.4%
Edad del escolar 6 - 9 anos 34 493% 35 50.7% 0.218  0.897
10 - 12 afios 23 45.1% 28 54.9%
Masculino 35 50.0% 35 50.0%
Sexo 0.261  0.631
Femenino 39 459% 46 54.1%
Sin  estudios
16 552% 13 44.8%
Nivel educativo del primaria
2.543  0.280
padre o madre Secundaria 29 40.8% 42 59.2%
Superior 29 52.7% 26 47.3%
Adobe 6 429% 8 57.1%
Madera 15 62.5% 9 37.5%
Tipo de vivienda 5314  0.150
Material noble 51 47.7% 56 52.3%
Otros 2 20.0% 8 80.0%
6 a mas integrantes 26 56.5% 20 43.5%
Numero de integrantes
4 - 5 integrantes 42 452% 51 54.8% 2342 0310
en el hogar
1 - 3 integrantes 6 37.5% 10 62.5%
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4.1.2.3. Hipotesis Especifica 2.
Existen factores culturales que se relacionan con la parasitosis intestinal en escolares del caserio

de Cachiche Ica 2025.
Hipotesis
Hipotesis nula: No existe relacion significativa.
Hipotesis alterna: Si existe relacion significativa.
Nivel de significancia: @ = 0.05
Estadistico de prueba: Chi-cuadrado para la prueba de independencia de variables.
Lectura del error: p<0.05; se rechaza Ho.

Decision: se rechaza la hipotesis nula para dos factores.

En la tabla 9 se observa los resultados del anélisis de relacion de los factores culturales y la variable

parasitosis intestinal.

Se encontr6 que, ninguna de las caracteristicas tiene relacion significativa con la parasitosis
(p>0.05). Se observa que, en todas las categorias de las caracteristicas culturales, los porcentajes

de resultados positivos y negativos de parasitosis son similares.

Tabla 9. Andlisis de relacion de factores culturales con la parasitosis intestinal en escolares del

caserio de Cachiche de Ica, 2025.



Parasitosis Prueba de
Factores Categorias  Si No independencia
n° % n° % X2 p
Riesgoalto 2 40.0% 3 60.0%
Frecuencia de lavado de manos Riesgo
18 62.1% 11 37.9% 2.991 0.224
antes de comer medio
Riesgo bajo 54 44.6% 67 55.4%
Riesgoalto 41 53.2% 36 46.8%
Frecuencia de consumo de
Riesgo
alimentos preparados fuera del 22 40.7% 32 59.3% 2.031 0.362
medio
hogar
Riesgo bajo 11 45.8% 13 54.2%
0-1vez 66 48.9% 69 51.1%
Frecuencia de desparasitacion
2-3veces 3 25.0% 9 75.0% 3.395 0.183
del escolar en el Ultimo afio
>3 veces 5 625% 3 37.5%
Frecuencia de contacto de Riesgoalto 25 53.2% 22 46.8%
animales domésticos con lugar Riesgo
14 51.9% 13 48.1% 1.409 0.494
de preparacion o consumo de medio
alimentos Riesgo bajo 35 43.2% 46 56.8%
Frecuencia de conversacion del Riesgoalto 3 42.9% 4 57.1%
padre/madre/tutor con el escolar Riesgo
20 66.7% 10 33.3% 5.401 0.067
sobre habitos de higiene y medio
prevencion de enfermedades Riesgo bajo 51 43.2% 67 56.8%

59
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4.1.2.4. Hipotesis Especifica 3.
Existen factores ambientales que se relacionan con la parasitosis intestinal en escolares del
caserio de Cachiche Ica 2025.
Hipotesis
Hipotesis nula: No existe relacion significativa.
Hipotesis alterna: Si existe relacion significativa.
Nivel de significancia: a = 0.05
Estadistico de prueba: Chi-cuadrado para la prueba de independencia de variables.
Lectura del error: p<0.05; se rechaza Ho.

Decision: se acepta la hipotesis nula.

En la tabla 10 se observa los resultados del analisis de relacion de los factores ambientales
y la variable parasitosis intestinal.

Ninguna de las caracteristicas tiene relacion significativa con la parasitosis (p>0.05). Se
observa que en todas las categorias de las caracteristicas prevalece el resultado negativo; esto

confirma la no relacion significativa.



Tabla 10

Andlisis de relacion de factores ambientales con la parasitosis intestinal en escolares del caserio

de Cachiche de Ica, 2025

Parasitosis Prueba de
Factores Categorias Si No independencia
n° % n° % X2 p
Tipo de fuente de Rio/acequias 1 100.0% 0 0.0%
agua para consumo Pozo /cisterna 12 41.4% 17 58.6% 2.008 0.366
doméstico Red publica 61 48.8% 64 51.2%
Método de Campo abierto 2 40.0% 3 60.0%
eliminacion de Letrina 16 44.4% 20 55.6% 0366 0.833
excretas Alcantarillado 56 49.1% 58 50.9%
Frecuencia de Semanal o esporadico 12 40.0% 18 60.0%
recoleccion de Interdiario 15 42.9% 20 57.1% 1.780 0.411
residuos solidos Diario 47 52.2% 43 47.8%
Presencia de moscas, Riesgo alto 11 47.8% 12 52.2%
cucarachas o roedores Riesgo medio 24 429% 32 57.1% 0925 0.630
en su hogar Riesgo bajo 39 513% 37 48.7%
Frecuencia de agua Riesgo alto 3 50.0% 3 50.0%
estancada cerca del Riesgo medio 6 462% 7 53.8% 0.026 0.987
domicilio Riesgo bajo 65 47.8% 71 52.2%
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4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados mostraron una prevalencia de parasitosis intestinal del 47.7%, lo que
confirma que esta problematica sigue siendo un desafio de salud publica en poblaciones infantiles.
Sin embargo, el andlisis inferencial mediante la prueba de independencia de Chi-cuadrado no
evidencio relacion significativa entre la parasitosis y los factores sociodemograficos, culturales ni
ambientales (p > 0.05).

Este hallazgo contrasta con lo reportado en investigaciones internacionales como la de
Goncalves et al. (13), quienes encontraron asociacion entre parasitosis y falta de acceso a agua
potable en comunidades de Brasil, y con estudios nacionales como el de Alvarez (17), que
identifico relacion significativa entre factores ambientales y socioculturales con la incidencia de
parasitosis en Piura.

En relacion con la edad, sexo, nivel educativo de los padres, tipo de vivienda y numero de
integrantes en el hogar, no se encontrd asociacion significativa con la parasitosis intestinal. Este
resultado difiere de lo reportado por Rodriguez (18), quien identificd asociacion entre edad y sexo
con la presencia de parasitos en escolares de Chachapoyas. Asimismo, Del Castillo y Gutiérrez
(16) hallaron relacién entre parasitosis y estado nutricional, lo que sugiere que los factores
biologicos y sociodemograficos pueden influir en otras poblaciones.

La discrepancia puede explicarse por las condiciones particulares de Cachiche, donde la
mayoria de los escolares viven en viviendas de material noble (69%) y cuentan con padres con
educacion secundaria o superior (81.3%). Estos factores podrian mitigar el impacto de las variables
sociodemograficas en la prevalencia de parasitosis.

Respecto a los habitos de higiene y practicas culturales, tampoco se halld relacion

significativa. Aunque el 49.7% de los escolares consume alimentos preparados fuera del hogar y
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el 87.1% solo fue desparasitado una vez en el ultimo afio, estas variables no mostraron asociacion
estadistica con la parasitosis.

Este resultado difiere de lo encontrado por Hernandez Espinoza (11), quien reporto
asociacion significativa entre practicas de higiene y parasitosis en preescolares de Hidalgo,
México. De igual manera, Diaz Echeverria et al. (12) identificaron relacion entre lavado de manos
y manipulacion de alimentos con la presencia de parasitos en nifios de Concepcion.

La diferencia puede deberse a que, en Cachiche en Ica, aunque existen practicas de riesgo, los
padres mantienen conversaciones frecuentes sobre higiene (76.1% en riesgo bajo), lo que podria
compensar parcialmente los efectos negativos de otras conductas.

En cuanto a los factores ambientales, la mayoria de los escolares accede a agua de red
publica (80.6%) y alcantarillado (73.5%), lo que explica la ausencia de relacion significativa con
la parasitosis. Estos hallazgos contrastan con Goncalves et al. (12), quienes encontraron asociacion
entre parasitosis y falta de acceso a agua potable en comunidades de Brasil. Asimismo, Forero et
al. (15) reportaron relacion con consumo de agua no tratada y deficiente lavado de frutas y verduras
en Bogota.

En Cachiche, la disponibilidad de servicios basicos parece reducir el impacto de los
factores ambientales, aunque la prevalencia de parasitosis sigue siendo elevada. Esto sugiere que
existen otros determinantes no evaluados, como la calidad microbiologica del agua o la resistencia

de los parasitos a las condiciones sanitarias.
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La hipotesis general y las especificas no se confirmaron, ya que no se hallaron asociaciones
significativas entre los factores estudiados y la parasitosis intestinal. Sin embargo, la prevalencia
cercana al 50% evidencia que la problematica persiste y requiere atencion.

Desde el punto de vista teorico, los resultados muestran que la disponibilidad de servicios
basicos no garantiza la eliminacioén de la parasitosis, como lo evidencian estudios en diferentes
contextos (17-24). Desde el punto de vista practico, los hallazgos sugieren que las intervenciones
deben enfocarse en la educacion sanitaria y en la vigilancia de la calidad del agua y los alimentos,
mas alla de la infraestructura disponible.

Entre las limitaciones se reconoce:

- El disefio transversal, que no permite establecer causalidad.

- Posible sesgo en las respuestas de los padres o tutores.

- No se evaluaron variables como estado nutricional, calidad microbioldgica del agua ni
antecedentes de desparasitacion familiar.

Estas limitaciones deben ser consideradas en futuras investigaciones para ampliar la comprension

de los factores asociados a la parasitosis intestinal.

Finalmente, la investigacion confirma que la parasitosis intestinal en escolares de Cachiche se
mantiene como un problema relevante, lo que resalta la necesidad de ampliar el analisis hacia otros
determinantes no considerados en este estudio, como el estado nutricional, la calidad

microbioldgica del agua y las practicas comunitarias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera conclusion La prevalencia de parasitosis intestinal en escolares del caserio de
Cachiche es del 47.7%, lo que evidencia que esta problematica persiste como un desafio de salud
publica. No se encuentra relacion significativa entre la parasitosis y los factores

sociodemograficos, culturales ni ambientales evaluados.

Segunda conclusion Los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo de los
padres, tipo de vivienda y numero de integrantes en el hogar) no presentan asociacion significativa

con la parasitosis intestinal en la poblacion estudiada.

Tercera conclusion Los factores culturales (habitos de higiene, consumo de alimentos
fuera del hogar, frecuencia de desparasitacion, contacto con animales y conversacion sobre
higiene) tampoco muestran relacion significativa con la parasitosis intestinal, aun cuando se

identifican précticas de riesgo en la poblacion estudiada.
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Cuarta conclusion Los factores ambientales (fuente de agua, eliminacion de excretas,
recoleccion de residuos, presencia de vectores y agua estancada) no se relacionan
significativamente con la parasitosis intestinal. La disponibilidad de servicios basicos como agua

de red publica y alcantarillado parece mitigar el impacto de estas variables.

5.2. Recomendaciones

Primera recomendacion: Se recomienda a las autoridades de salud y educacion reforzar
campanas periddicas de desparasitacion acompanadas de actividades de sensibilizacion. Esta
recomendacion se plantea en base a la elevada prevalencia de parasitosis intestinal (47.7%)
evidenciada en los andlisis parasitologicos, y busca garantizar la continuidad de medidas

preventivas sostenibles en la poblacion escolar.

Segunda recomendacion: Se sugiere a las instituciones educativas y familias promover
acciones de salud escolar enfocadas en la educacion en higiene y alimentacion segura. Esta
recomendacion se fundamenta en que los factores sociodemograficos medidos (edad, sexo, nivel
educativo de los padres, tipo de vivienda y nimero de integrantes en el hogar) no mostraron
asociacion significativa con la parasitosis intestinal, por lo que se requiere un enfoque preventivo

general.

Tercera recomendacion: Se plantea fortalecer los programas de educacion sanitaria dirigidos
a escolares y familias, con el objetivo de fomentar hébitos de higiene y reducir practicas de riesgo
como el consumo frecuente de alimentos preparados fuera del hogar. Esta recomendacion se basa
en los indicadores culturales evaluados en el cuestionario, que muestran practicas de riesgo,

aunque no se relacionen significativamente con la parasitosis.
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Cuarta recomendacion: Se recomienda a las autoridades locales y de salud mantener y
mejorar el acceso a agua potable y alcantarillado, asegurando su calidad mediante controles
periodicos y promoviendo practicas seguras de manipulacion de alimentos. Esta recomendacion
se fundamenta en los indicadores ambientales medidos (fuente de agua, eliminacion de excretas,
recoleccion de residuos, presencia de vectores y agua estancada), que no mostraron asociacion

significativa, pero cuya calidad es clave para la prevencion.

Se considera pertinente impulsar investigaciones futuras desde el ambito académico y de salud
publica que incluyan variables adicionales como el estado nutricional, la calidad microbiolégica
del agua y las practicas comunitarias. Esta recomendacion se plantea en base a la conclusion de
que la parasitosis intestinal persiste como problema relevante y que los factores estudiados no

explican completamente su prevalencia.
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ANEXOS-Tabla 11

Formulacion del

Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General \Variable 1 * Método: hipotético deductivo
/Cuales son los factores FrDeterminar qué [Existen factores [Factores - Disefio: transversal
que se relacionan [factores  se  relacionan frelacionados con la * Nivel: correlacional
significativamente con la gon . la parasitosis [parasitosis  intestinal en [Dimensiones: . Enfoque: cuant.ltgtlvo
L. i intestinal en escolares fescolares del caserio de * Unidad de analisis: escolares
parasitosis intestinal - en 4o c;qerio de Cachiche fcachiche de Ica 2025. * Factores * Disefio de la investigacion: no experimental,
escolares del caserio de e [ca 2025. sociodemo- transversal y correlacional
Cachiche, Ica —2025? Objetivos Especificos [Hipoétesis Especifica graficos - Poblacion: La poblacién estuvo conformada por
Problemas Especificos | - Identificar la relacion | - Existen factores | * Factores 220 escolares del caserio de Cachiche, distrito de
- (Cual es la relacion| entre factores| sociodemograficos quese| culturales Ica, junto a sus padres o tutores legales,
entre los factores| sociodemograficos relacionan con la| - Factores seleccionados por sus condiciones sociales y
sociodemo-graficos con| con la parasitosis| parasitosis intestinal en| ambientales sanitarias relevantes para el estudio de la
la parasitosis intestinal intestinal en| escolares del caserio de parasitosis intestinal.
en escolares? escolares. Cachiche Ica 2025. \Variable 2 * Muestra: La muestra fue de 155 escolares de
* Identificar la relacion | * Existen factores |Parasitosis entre 3 y 12 afios, determinada mediante
- (Cual es la relacion| entre factores| culturales que se [intestinal muestreo probabilistico con la formula de Fisterra
entre los  factores| culturales con la| relacionan con la para estudios de prevalencia. A cada escolar se le
culturales  con  la| parasitosis intestinal| parasitosis intestinal en [Dimensiones: realiz6 un andlisis parasitologico, mientras que
en escolares. escolares del caserio de| -+ Parasitosis sus padres o tutores respondieron un cuestionario

parasitosis intestinal en
escolares?

* (Cudl es la relacion
entre los  factores
ambientales con la
parasitosis intestinal en
escolares?

- Identificar la relacion

entre factores
ambientales con la
parasitosis intestinal

en escolares.

cachiche Ica 2025.

- Existen factores
ambientales que  se
relacionan con la

parasitosis intestinal en
escolares del caserio de
Cachiche Ica 2025.

estructurado sobre factores sociodemograficos,
culturales y ambientales.

Anexo 1: Matriz de Consistencia




Anexo 2. Instrumentos

Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para contestarlas todas. Lea
cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa su respuesta. Ante una

duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entreg6 el cuestionario).

I. Datos Sociodemograficos
1. Edad del escolar: afios
2. Sexo:( )Masculino ( )Femenino
3. Nivel educativo del padre o madre:
() Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
e Tipo de vivienda: ( ) Adobe ( )Madera ( ) Material noble ( ) Otro:
4. Numero de integrantes en el hogar:
II. Factores Culturales
5. (Con qué frecuencia el escolar se lava las manos antes de comer?
(1) Nunca (2) Rara vez (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre
6. ¢Con qué frecuencia el escolar consume alimentos preparados fuera del hogar?
(1) Nunca (2) Rara vez (3) A veces (4) Frecuentemente (5) Siempre
7. (Con qué frecuencia ha sido desparasitado el escolar en el ultimo afio?
(1) Ninguna vez (2) Una vez (3) Dos veces (4) Tres veces (5) Mas de tres
8. (Con qué frecuencia los animales domésticos tienen contacto con el lugar donde se prepara o
consume alimentos?
(1) Nunca (2)Raravez (3) A veces (4)Frecuentemente (5) Siempre
9. (Con qué frecuencia el padre/madre/tutor conversa con el escolar sobre habitos de higiene y
prevencion de enfermedades?

(1) Nunca (2)Raravez (3) A veces (4) Casisiempre (5) Siempre



II1. Factores Ambientales

11 ;Cual es la Fuente principal de agua que utiliza su familia para consume doméstico:

() Red publica

( )Cisterna ( )Pozo ( )Rio/acequia

12 ;Qué método utiliza habitualmente su hogar para eliminar las excretas?

() Alcantarillado ( ) Letrina ( ) Campo Abierto

13;Con que Frecuencia se recolectan los residuos solidos en su hogar?

(1) Nunca (2) Rara vez (3) A veces (4) Frecuentemente (5) Siempre

14. {Con qué frecuencia se observan moscas, cucarachas o roedores en su hogar?

(1) Nunca (2) Rara vez (3) A veces (4) Frecuentemente (5) Siempre

15. {Con qué frecuencia hay agua estancada cerca del domicilio?

(1) Nunca (2) Rara vez (3) A veces (4) Frecuentemente (5) Siempre

IV. Lista de Cotejo

E | S Parasito Parasito -
Codigo | d |e| Nivel | Resultado |4 tificado | RESUMAAO | ntificado | Fecha | Codigo
. Método . Test de del Laborat

Alumno | a | x| educativo . Método Test de . .
directo . graham informe orio

d |o directo graham

001 4 | M Inicial positivo Giardia positivo Enterobius 09/09/20 | LAB-

lamblia vermicularis | 25 ICA

001

002 8 | F| Primaria | negativo | --------- negativo | --------- 09/09/20 | LAB-

25 ICA

002




Anexo 3: Validez de instrumento

h-TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES RELACIONADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES DEL CASERIO DE CACHICHE

VARIABLE 1: Factores

DIMENSION 1: Sociodemografico

ICA 2025

N | INDICADOR PERTEMENCiA®1 | RELEVANCIA *2 | CLARIDAD®2 sugerencia
o SIf Jmof ) SIf o[ ) SIf Jwol )
1 Edad del ezcolar SIf X ) NO| ) SIf xjmMof ) SIf X Mo )
2 Sexo del ezcolar SIf X JmMof ) SIX JNO( ) SIEX JMOf )
3 Nivel educativo del padre o madre S X)mMO( ) S X)) Mof ) SIX JMO( )
K tipo de vivienda SI X JMO| ) SIf X))ol ) Sif X)mMof )
g numero de integrantez del hogar SI XYmool ) SIl XYmool ) Si XYmoo )
DIMENSION 2: Culturales
N | INDICADOR PERTEMENCiA®1 | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD®2
o SIf Jmof ) SIf o[ ) SIf Jwol ) sugerencia
1 :Con gué frecnencia el ezcolar ze lava | SIf X ) NO[ ) SIl X)mMof ) SI XYmoo )
laz manos antes de comer?
2 zCon gué frecuencia el ezcolar S X YMOf ) SI X yMof ) Six Mo )
conzume alimento: preparadoz foera
del hopar?
3 zCon gué frecuencia ha zido S X)mMO( ) S X)) Mof ) S X)mMO| )
desparasitado el ezcolar en el altimo
aiio?
K ;Con gué frecunencia loz animales Si X)mMof ) SI| X yMOf ) S X ymMOf )
domézticoz tienen contacto con el
lugar donde e prepara o consume
alimentos?
[ Frecuencia de converzacion entre el SIX JMO( ) S X)) Mof ) S X)mMO( )
padre’ madre/tator con el ezcolar
zobre habitos de higiene ¥ prevencion
de enfermedades
DIMENSION 3: Factores Ambientales
N | INDICADOR PERTEMENCiA®1 | RELEVANCIA *2 | CLARIDAD®3 sugerencia
o SIf Jnol ) SIf o[ ) Sif Jmwol )
1 iCual ez la Fuente principal de agua | SIf X} NO| ) SI| X yMOf ) Six ymMof )
que utiliza zu familia para conzume
doméstico?
2 Qué método utiliza habitualmente su | SI| X JNO| ) S X JMOf ) SIX JMO( )
hogar para eliminar laz excretas
3 Frecoencia de recoleccidn de residoos | SI{ X J NO[ ) SI X yMojf ) S X MO )
zolides
A :Con gué frecuencia ze ohzervan SI Xymof ) SI X Mol ) SI X MO )
moscas, cucarachaz o roedores en zn
hogar?
s Frecuencia de acumulacion de agna SI{x YNO( ) SI{ x)NO( ) SI(x )NO( )

estancada cerca de la caza




VARIABLE 2: PARASITOSIS

M* | INDICADOR PERTEMEMCIA®L | RELEVANCIA®Z | CLARIDAD®S SUGERENCIA
sifx Jrof | i % oy ) Sif ®) wof )
1 | PARASITOS DETECTADOS SHH | NO[ ) ORI R EEIL

L Pertinencia: el itern comesponde al concepto tedrico fonmulado.

z Relevancia: el item ez apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constmcto.

s Claridad: se entiende sin dificultad alsuma el emmeiado del ftem, es conciso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia; se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensicn.

Ohbservaciones (precizar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [z ]

Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. FELIX ALEERTO CAYCHO VALENCIA
DNI: 15092567

Especialidad del validador: DOCTOER EN SALUD PFUBLICA/MMAGISTER EN INVESTIGACION
CIENTIFICA

18 de Agosto de 2025

= 7 (._ :
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Firma del experto informante




2-TiTULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES RELACIONADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES DEL CASERIO DE CACHICHE

ICA 2025
VARIABLE 1: Factores
DIMENSION 1: Sociodemografico
N | INDICADOR PERTEMEMCiA*1l | RELEVANCIA "2 | CLARIDAD"2 sugerencia
o s YmMof ) Sif yNof ) Sif Mol )
1 | Edad del ezcolar SIf X MO ) SIf X)nof ) Sif X)mNof )
2 | Sexo del ezcolar SIf XMool ) Sifx JnoO( ) SIf X JMOf )
3 | Nivel educativo del padre 0 madre SIf X)noj ) SIf X))o ) SIfX JnOj )
4 | tipo de vivienda SIf X JNOf ) SIf X)Nof ) Sif X )MO( )
L | nimero de integrante: del hogar Sif X )nof ) S Xjnof ) Sif X )mof )
DIMENSION 2: Culturales
N | INDICADOR PERTEMEMCiA*L | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD"3
o s YmMOo[ ) Sif Jnof ) Sif Jmof ) sugerencia
1 sCon gué frecuencia el ezeolar ze lava | SI| X ) MNO[ ) Sif Xjnof ) Sif X)noj )
laz manos antes de comer?
2 ;Con gué frecuencia el ezcolar SI X Jnoj ) SIX Jnof ) Siix Jmoj )
consume alimentos preparados fuera
del hogar?
3 ;Con gué frecuencia ha zido Sif X)noj ) S X)nof ) Sif ®)moj )
dezparazitado el ezcolar en el altimo
afio?
4 ;Con gué frecuencia loz animales SIf X)noj ) SIX JnOf ) SIfX JnOj )
domészticos tienen contacto con el
Ingar donde ze prepara o consume
alimentos?
L | Frecoencia de converzacion entre el S X Jnof ) S Xjnof ) Sif X)nof )
padre’ madre/tutor con el ezcolar
zobre habitos de higiene ¥ prevencion
de enfermedades
DIMENSION 3: Factores Ambientales
N | INDICADOR PERTEMEMCiA*1 | RELEVANCIA *2 | CLARIDAD"3 sugerencia
o s JmMo[ ) SIf ynof ) Sif Mol )
1 | Cualesla Fuente principal de agna Sif X)nof ) SIX JNOf ) SiX Jmof )
que ufiliza zo familia para conzume
doméstico:
2 | Qué método utiliza habitualmente su | SI{ X J NO| ) S X Jnof ) Sip X Jmoj )
hogar para eliminar laz excretas
3 | Frecoencia de recoleccion de residooz | SI{ X J NO| ) SIX JNO| ) SIfX JnOj )
solidos
4 s Con gué frecuencia ze obzervan SIf X)noj ) SIX Jnof ) SI X Jnoj )
mozscas, cucarachas o roedores en su
hogar?
H Frecoencia de acumulacion de agna Shix yNO() SI{ x)NO( ) SIix ) NO( )

estancada cerca de la casa




PJARIABLE 2: PARASITOSIS

N® | INDICADOR PERTEMENCiA®1 | RELEVANCIA "2 | CLARIDAD"2 SUGERENCIA
sIf X JNOj ) SI{ X Jno[ ) Sif X)MO( )

1 PARASITOS DETECTADOS six Jmoj ) si| X)nNo| ) si| X} N[ )

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensian.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Mg.lulio José Pefia Galindo

DNI: 21457545
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico bioestadistico

Ica, 21 de Jufid e 2025

e

Firma del experto informante




B-TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES RELACIONADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES DEL CASERIO DE CACHICHE

ICA 2025
VARIABLE 1: Factores
DIMENSION 1: Sociodemogrifico
N | INDICADOR PERTEMENCiA®L | RELEVANCIA*2 | CLARIDAD®3 sugerencia
o Sif JNO{ ) Sif Jnof ) SIf JMO{ )
1 | Edad del ezcolar SIf X ) no{ ) SIf X)NO( ) SIf X)NO( )
2 | Sexo del ezcolar Sif X)NO[ ) SIfX JNO| ) SIfX JNO| )
3 | Nivel educativo del padre o madre S| X)NO[ ) S| X)NO[ ) SIX JNOf )
4 | tipo de vivienda SI X JNO( ) SIf X)NO( ) SIf X)NO[ )
L | nomero de integrantez del hogar SIf X)NO( ) SIf X)NO( ) SIf X)NOf )
DIMENSION 2: Culturales
N | INDICADOR PERTEMEMCiA®L | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD®2
o Sif JNO{ ) Sif Jnof ) SIf JMO{ ) sugerencia
1 | :Con qué frecuencia el ezcolar ze lava | SIf X ) NO[ ) S| X)NO[ ) S X)NO[ )
laz manos antes de comer?
2?2 | zCon qué frecuencia el ezcolar SIfX JNOf ) SIfX JNOf ) SiX JNOf )
consume alimentos preparados fuera
del hogar?
3 | zCon qué frecuencia ha zido S| X)NO[ ) Sif X)NOf ) S X)NOf )
desparazitado el ezcolar en el altimo
afo?
4 | ;Con gué frecuencia lo: animales S| X)NO[ ) SIfX JNOf ) SIX JNOf )
domésticos tienen contacto con el
lugar donde se prepara o consume
alimentos?
L | Frecoencia de converzacion entre el SIfX JNOf ) Sif X)NOf ) S X)NO[ )
padre’ madre/tutor con el ezcolar
zobre hibites de higiene ¥ prevencion
de enfermedades
DIMENSION 3: Factores Ambientales
N | INDICADOR PERTEMEMCIA®L | RELEVANCIA °2 | CLARIDAD®3 sugerencia
o Sif JNO{ ) Sif Jnof ) SIf JMO{ )
1 | :Cualesla Fuente principal de agua | SIf X ) NO| ) SIfX JNO( ) SIX JNO( )
gque utiliza zu familia para conzume
doméstico?
2 | Qué método utiliza habitualmente su | SI{X JMNO[ ) SIfX JNOf ) SIX JNOf )
hogar para eliminar laz excretas
3 | Frecoencia de recoleccion de residuos | SIJX JNO[ ) SIX JNO( ) SIX JNO( )
zolidos
4 | zCon gué frecuencia ze obzervan S| X)NO[ ) SIfX JNOf ) SIX JNOf )
moscas, cucarachas o roedorez en mn
hogar?
] Frecuencia de acumulacion de agna SIix YNO( ) SI{ x) NO( ) SI(x ) NO( )

estancada cerca de la casa




VARIABLE 2: PARASITOSIS

N° | INDICADOR PERTEMEMCiA®1 | RELEVANCIA °2 | CLARIDAD®3 sugerencia
s X ) NO{ | SI X JMo[ ) sIf X )NO{ |
1 PARASITOS DETECTADOS sI{X JNO{ ) s M) NO[ ) sIf ®)NO{ )

i Pertinencia: €l itern corresponde al concepto tedrica formulado.

! Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensian especifica del
constructo.

* Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.

MNota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X ]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: BEGAZO CORNEIO OMAR ALONSO
DMI: 40968874
Especialidad del validador:
MAGISTER EN ADMINISTRACION [MBA) / GESTION EN SALUD

Ica, 22 de agosto de 2025
I
- 4 '1‘ L
A

Firma del expe.rto informante




b-TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES RELACIONADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES DEL CASERIO DE CACHICHE

VARIABLE 1: Factores

ICA 2025

DIMENSION 1: Sociodemografico
M INDICADOR PERTEMEMCIA®L | RELEWAMCIA *2 CLARIDAD"3 SUﬁErEﬂCiﬂ
a il JNO{ ) sif ol ) s Jmof )
1 | Edad del ezcolar Sif X ) Nof ) S| X)Mof ) S X)nMof )
2 | Sexo del ezcolar S| X)mNo| ) Si X JNO( ) SI X JNOf )
3 Nivel educativo del padre o madre SHX)NO( ) SIf X)NO| ) SILX JNO[ )
4 | tipo de vivienda SI X Jmoj ) SIf X)mof ) SIf Xx)mof )
L | nomero de integrantes del hogar SIf x)mMoj ) SIf Xx)mMof ) Sif x)mof )
DIMENSION 2: Culturales
N | INDICADOR PERTENEMCIA®1 | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD'2
° Sif JNO{ ) sif ol ) s JmO{ ) sugerencia
1 ;Con gué frecoencia el ezcolar ze lava | SIf X} NO{ ) SIf X)Mof ) Sif x)mof )
laz manoz ante: de comer?
2 ;Con gué frecuencia el ezeolar SIf X Jmoj ) SIfX JMof ) Sijx Jmof )
conzume alimentos preparadoz fuera
del hopar?
3 ;Con qué frecuencia ha sido SIf x)moj ) SIf X)Mof ) SIf X)mof )
desparazitado el ezcolar en el altimo
afo?
4 ;Con gué frecusncia loz animales S X)NO( ) SI{X JNO| ) SI{X JNO[ )
domézticos tienen contacto con el
lngar donde ze prepara o conzume
alimentos?
L | Frecoencia de converzacion entre el SIf X Jmoj ) SIf X)moj ) Sif x)mof )
padre’ madre/tutor con el ezcolar
zobre habitos de higiene ¥ prevencidn
de enfermedades
DIMENSION 3: Factores Ambientales
N | INDICADOR PERTEMENCIA®1 | RELEVANCIA °2 | CLARIDAD2 sugerencia
a sif JNO( ) sif ol ) sif JmO{ )
1 ;Cual ez la Fuente principal de agua | SIf X} NO{ ) SIfX JNOf ) Sijx Jmof )
gue ufiliza su familia para conzume
domeéstico?
2 Qué método utiliza habitualmente su | SI{X JNO| ) SIX JNO( ) SIX JNO[ )
hogar para eliminar las excretas
3 | Frecoencia de recoleccion de residuos | SI{ X ) NO{ ) SIfX JNOf ) SIf X JMof )
zolidosz
4 ;Con gué frecuencia ze obzervan SIf x)mMoj ) SIfX JMOf ) SIf X Jmof )
moscas, cucarachas o roedores en sn
hogar?
5 Frecoencia de acumulacion de agna SIix yNO{ ) SI{ x)NO{ ) SIix ) NO{ )

estancada cerca de la caza




VARIABLE 2: PARASITOSIS

N | INDICADOR PERTEMENCIA*1 | RELEVANCIA *2 | CLARIDAD3 sugerencia
o sI{ JNO{ ) sI( JNO[ ) sI{ JNO{ )

1 | PARASITOS DETECTADOS Si(x) NO{ ) SI(x ) MO ) sI(x ) NOY )

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]|

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luis Angel Orddfiez Ibarglien

DNI: 10730312

Especialidad del validador: Especialista en epidemioclogia de campo

12 de julio de 2025

st

Firma del experto informante




B-TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES RELACIONADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES DEL CASERIO DE CACHICHE

VARIABLE 1: Factores

DIMENSION 1: Sociodemografico

ICA 2025

M INDICADOR PERTEMEMCIA®1L | RELEVANCIA =2 CLARIDAD"3 SUEETE"Ciﬂ
o I JmMO[ ) Sif Jnol ) s Jmof )
1 | Edad del escolar SIf X )Mol ) SIf X)moOf ) SIf X)Nof )
2 | Sexo del ezcolar SIf X)NO[ ) SI{X IOl ) SI{X JNOf )
3 | Nivel educativo del padre o madre SIf X)no| ) SIf X)NO[ ) SIfX yNO| )
4 | tipo de vivienda S X JnO| ) SIf X)nO[ ) SIf X)NO| )
L | nimero de integrantez del hogar Sif X)nof ) SIf X)NO[ ) SIf X)MNO[ )
DIMENSION 2: Culturales
N | INDICADOR PERTEMENCiA*1 | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD2
o i JmMO[ ) Sif Jnol ) s Jmo( ) sugerencia
1 ;Con gué frecuencia el ezcolar ze lava | SIf X )NO| ) SIf X)NO[ ) SIf X)NO| )
laz manos antes de comer?
2 ;Con gué frecuencia el ezcolar S X JnO| ) SIfX yNO[ ) SIX yMO| )
conzume alimentos preparados foera
del hogar?
3 ;Con gué frecuencia ha zido Sif X)nof ) SIf X)nO[ ) Sif X)MO[ )
desparazitado el ezcolar en el altimo
ano?
4 ;Con gué frecuencia loz animales Sif X)nO[ ) SIfX yNO[ ) SIfX yMO[ )
domeésticos tienen contacte con el
lugar donde ze prepara o consume
alimentos?
5 | Frecoencia de conversacion enire el S X JnNO| ) SIf X)nNOf ) SIf X)NO| )
padre’ madre/tutor con el ezcolar
zobre hibitoz de higiene ¥ prevencion
de enfermedades
DIMENSION 3: Factores Ambientales
N | INDICADOR PERTEMEMCiA®L | RELEVANCIA °2 | CLARIDAD"3 sugerencia
o SI YmMO[ ) SIf JMO( ) s JmMO[ )
1 :Cual ez la Fuente principal de agua | SIf X )NO[ ) SILX yNO[ ) S YMO[ )
gue utiliza zo familia para conzume
domeéstico?
? Queé método utiliza habitualmente su | SI{ X JNO[ ) SILX YNO[ ) SILX YNO )
hogar para eliminar laz excretas
3 | Frecoencia de recoleccion de residoosz | SI[ X ) NO[ ) SILX yNO[ ) SIfX yNO| )
zolidoz
4 ;Con gué frecuencia ze obhzervan S X)nO| ) SIfX yNO| ) SIpX YNO| )
maoscas, cucarachas o roedore: en zu
hogar?
] Frecuencia de acumulacidn de agna SElix YNO( ) SI{ x)NO( ) EIfx ) NO{ )

estancada cerca de la caza




VARIABLE 2: PARASITOSIS

N | INDICADOR PERTINENCIA®L] RELEVANCIA °2| CLARIDAD®3 | SUGEREMCIA

o sif Juol ) sif Jmuof ) sif Jnof( )

1 | PARASITOS DETECTADOS SI{X)mO( ) S X )mo[ ) SI{ X NO( )

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para medir las variables de
estudio; se sugiere tener cuidado en la codificacidon de categorias para ingresar a la base de datos.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X
Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ _]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Jaimes Velisquez Carlos Alberto

DNI: 42762905

Especialidad del validador: Estadistico e informatico. Maestro en Epidemioclogia

«.15.... de ..julio...... de 2025.....

ECRMATICO

- COESPA N I

Firma del experto informante
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Anexo 3: Validez del instrumento

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante la técnica del juicio de expertos
que corresponde a la validacion de contenido. Se convocd a un grupo de profesionales con
experiencia en investigacion cientifica, salud publica y parasitologia, quienes analizaran la
redaccion, congruencia, claridad y relevancia de los items en funcion de las variables y objetivos
del estudio. Este procedimiento permitidé verificar que los items midan adecuadamente los
conceptos definidos y contribuyen a fortalecer la calidad metodologica del estudio, tal como
recomiendan Herndndez Sampieri et al. (57).

Este enfoque se complementa con los aportes de Lopez Fernandez et al., quien propone una
metodologia secuencial que garantiza la credibilidad cientifica del instrumento, asegurando que
los items sean pertinentes, claros y coherentes con los objetivos del estudio (69).

Para asegurar que pueden ser representativos de la poblacion estudiada en el presente proyecto,
fue validado por 5 expertos obteniendo la siguiente evaluacion:

Tabla 12.

Resultados de validacion segun expertos.

Criterios
Expertos Promedio
Pertinencia Relevancia Claridad

Dr. Julio José Pefla Galindo 100% 100% 100% 100%
Dr. Felix Alberto Caycho Valencia 100% 100% 100% 100%
Dr. Begazo Cornejo Omar Alonso 100% 100% 100% 100%
Dr. Luis Angel Ordoiez Ibargiien 100% 100% 100% 100%
Mg. Carlos Alberto Jaimes Velasquez 100% 100% 100% 100%

Promedio 100% 100% 100% 100%
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Enla tabla 12: se observa que los 5 expertos aprobaron el instrumento al 100% en sus dos variables
y los 3 criterios evaluados (pertinencia, relevancia y claridad).

En la siguiente tabla se observa el resultado de validacion para cada variable; el indice V de Aiken
dio un valor del 100%; significando que el instrumento tiene excelente validez para medir las
variables del estudio.

Tabla 13.

Resultados de validacion segun variables.

N° de V de
Variables Aprueban
expertos Aiken
Factores 5 5 100.0%
Parasitosis 5 5 100.0%

Total 5 5 100.0%




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento fue determinada a través de una prueba piloto que se aplico a un
grupo de 13 padres de familia con caracteristicas similares a la poblacion objetivo. Se determino
el coeficiente Alfa de Cronbach para los items de dimensiones medidas mediante escala tipo
Likert. Se consider6 aceptable un valor igual o superior a 0,70 como indicador de consistencia
interna, segun lo propuesto por Bernal (70). En el andlisis de la confiabilidad del instrumento se
considerd los items estructurados con categorias iguales. En el caso de la dimension
sociodemografica, las 5 preguntas tienen alternativas diferentes; por ello no se considerd en el
analisis de confiabilidad. En cuanto a la dimension cultural, las 5 preguntas estan medidas de
manera estructurada con 5 alternativas en escala ordinal por ello se tomo en cuenta para el analisis
de confiabilidad. También en el andlisis se incluyd 3 preguntas ordinales de la dimension
ambiental. Los resultados se muestran a continuacion:

Dimension: Cultural

Tabla 14.

Andlisis de confiabilidad del instrumento para los items

que miden la dimension cultural.

Alfa de Cronbach N de elementos

706 5

En la tabla 14 se observa que el valor del coeficiente Alfa de Cronbach con los 5 items es igual a
0.706, esto indica que el instrumento tiene alta confiabilidad (Orozco, labrador y Palencia, 2002)

para realizar la medicion de la dimension cultural.



En la tabla 15. se observa que los valores de Alfa de Cronbach no se incrementan
considerablemente cuando se elimina items; por ello se sugiere mantener el instrumento con los 5
items para la dimension cultural.

Tabla 15.

Estadisticas de cada elemento (item)

Media de la Varianza de la . Alfa de
. . Correlacion .
. escala si se escala si se Cronbach si se
Items . . . . elemento-total . .
elimina el elimina el . elimina el
corregida
elemento elemento elemento
P6 11.77 10.359 757 525
P7 11.54 9.936 476 676
P8 13.92 15.910 461 .696
P9 12.23 15.526 .139 770
P10 12.08 10.410 .701 547

Dimension: Ambiental
Tabla 16.
Andlisis de confiabilidad del instrumento para los items

que miden la dimension ambiental.

Alfa de Cronbach N de elementos

390 3




En la tabla 16. se observa que el valor del coeficiente Alfa de Cronbach con los 3 items es igual
a 0.390, esto indica que el instrumento tiene un nivel de consistencia baja para medir la
confiabilidad de la dimension ambiental.

Tabla 17.

Estadisticas de cada elemento (item)

Media de la Varianza de la . Alfa de
. . Correlacion .
. escala si se escala si se Cronbach si se
Items . . . . elemento-total . .
elimina el elimina el . elimina el
corregida
elemento elemento elemento
P13 4.62 2.256 .069 591
P14 3.85 .808 562 -, 7622
P15 5.23 2.692 216 371

En la tabla 17 se observa el analisis de cada item del cuestionario. Considerando las correlaciones
y el valor de Alfa de Cronbach sugerido al suprimir items. Eliminar la pregunta P13 representaria
incrementar el coeficiente Alfa de Cronbach a 0.591; sin embargo, el valor negativo para la
pregunta P14 sugiere la revision en la codificacion.

Criterios de interpretacion de los coeficientes de confiabilidad.

Tabla 18.

Niveles de Confiabilidad.

Rangos Magnitud
Alta 0.70 a 1.00
Moderada 0.4020.70
Baja 0.1020.40
Nula -0.10a0.10

Fuente: Orozco, Labrador y Palencia (2002)
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DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 09 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
JULIA ROSA HUAMAN PALACIOS

Exp. N©: 2308-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y 2 la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e

Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecta de Investigacién:

Proyecto Titulado: “FACTORES RELACIONADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES DEL
CASERIO DE CACHICHE ICA,25025."

Versién Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 10/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JULIA ROSA HUAMAN PALACIOS

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, 1a idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el jo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trémites
administrativos ante |a Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
Instituciones en las que se planea realizar la investigacion

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Comité Institcsonal de Etica ¢ Integridad Cientifica
Usniversidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arcquipa 440 / Teléfono: 939313520 (Asnciie kines & viemes de K00 3 1430 hors
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Factores Relacionados a Parasitosis Intestinal en Escolares Del Caserio de
Cachiche Ica,2025”

Autor Responsable: Julia Rosa Huaman Palacios

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores Relacionados a Parasitosis Intestinal en
Escolares Del Caserio de Cachiche Ica,2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

Propdsito del estudio:

Determinar qué factores se relacionan con la parasitosis intestinal en escolares del caserio de Cachiche de Ica
2025 con el fin de generar evidencia util que contribuya a orientar futuras acciones de prevencion y control en
salud infantil.

2.1

2.2 |Duracion del estudio: 7 meses

2.3 [Ndmero esperado de participantes: /56
Criterios de Inclusion y exclusion:
=  Escolares que residan en el caserio de Cachiche.
= Escolares que puedan proporcionar muestra bioldgica para el anlisis parasitologico
=  Escolares cuyos padres o tutores estén disponibles para responder el cuestionario domiciliario.
= Escolares que cuyos padres o tutores firmen el consentimiento informado, para participar en el
estudio.
= Asentimiento del menor
Criterio de exclusion

24 = Escolares que presenten enfermedades cronicas o agudas que puedan alterar los resultados
parasitologicos.
=  Escolares que hayan recibido tratamiento antiparasitario en los ultimos 15 dias previos a la toma de
muestra.
= Escolares cuyos padres o tutores retiren el consentimiento durante el desarrollo del estudio.
= Escolares que no puedan proporcionar muestra bioldgica por rechazo del menor o dificultades
técnicas.
= Escolares que no cuenten con asentimiento
IProcedimientos del estudio: El estudio se realizara en dos fases. Primero, se aplicara una encuesta estructurada
a los padres de familia, con una duracion aproximada de 15 minutos, para recolectar informacion sobre factores
sociodemograficos, culturales y ambientales. Luego, se recolectaran dos tipos de muestras biologicas de los
escolares: una muestra fecal en frasco limpio y una muestra mediante el Test de Graham (cinta adhesiva en la
region perianal). Estas muestras seran recolectadas por los padres en casa, siguiendo instrucciones simples y
55 peguras proporcionada por la investigadora. Las muestras seran analizadas en el laboratorio de la Microred de

Salud del distrito. Los resultados seran registrados en una lista de cotejo estructurada, consignando la presencia
0 ausencia de parasitos intestinales. Toda la informacidn sera tratada con estricta confidencialidad. En caso de
obtener un resultado positivo, se coordinaréd con el personal de salud para que el escolar reciba el tratamiento
adecuado, garantizando su bienestar.

Como se trabaja con menores de edad, se garantiza su proteccion mediante consentimiento informado,
asentimiento voluntario y procedimientos seguros que no afectan su integridad fisica ni emocional.




Riesgos: El estudio involucra menores de edad, considerados grupo vulnerable, por lo que se han tomado
imedidas éticas para proteger su bienestar. Se aplica consentimiento informado a los padres y asentimiento
wvoluntario a los escolares. La participacion no representa riesgos graves para la salud. Las técnicas empleadas
2.6 [—como la encuesta y la recoleccion de muestras fecales y el Test de Graham— son procedimientos simples,
seguros y no invasivos. Las muestras seran recolectadas por los padres en casa, siguiendo instrucciones claras,
lo que evita molestias al menor y garantiza su integridad fisica y emocional.

Beneficios: La participacion en este estudio permitira identificar factores que influyen en la parasitosis intestinal
en escolares, lo que contribuird a orientar acciones preventivas y facilitar el acceso a tratamiento oportuno en
2.7 [caso de resultados positivos. Ademas, los padres estardn mejor informados y se convertiran en agentes clave
para proteger la salud de sus hijos, promoviendo practicas saludables en el hogar y una participacion activa en
la prevencion.

Costos e incentivos:
ILa participacion no implicara ninglin costo para usted, ni recibird incentivos econémicos ni materiales a cambio

2.8 de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluira
2.9 minguna informacién que permita identificarlo. Los datos estardn disponibles solo para el equipo de
investigacion.

Derechos del participante:
Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier

2.10 o . -
imomento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable, Julia Rosa Huaman Palacios,
celular 948407575, correo electronico : rouz 25 @hotmail.com También, puede contactar al Comité de Etica
que valido este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta , Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a
2.12 fravés del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

--/--12025
FECHA
Nombre del Particinant 'FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
ombre del Participante: UELLA

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:



mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

06 /10 /2025.

FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
. . . HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Julia Rosa Huaman Palacios, DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 21569923
1202 .
FECHA
, (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso
corresponda)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DIiIé%]IJI]:‘:R
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
7202 .
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o

no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado debera firmar en este

documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie

directamente a dicha poblacion.




Anexo 6.1

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren menores de edad)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Factores Relacionados a Parasitosis Intestinal en Escolares Del Caserio de
Cachiche Ica,2025”

Autor Responsable: Julia Rosa Huaman Palacios

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):
Universidad /Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Determinar qué factores se relacionan con la parasitosis intestinal en escolares del caserio de Cachiche de Ica 2025
con el fin de generar evidencia 1til que contribuya a orientar futuras acciones de prevencion y control en salud infantil.
Queremos conocer qué cosas en tu casa, escuela o comunidad podrian estar relacionadas con los parasitos intestinales,

para ayudar a prevenirlos y cuidar mejor tu salud.

II. INFORMACION IMPORTANTE PARA TI
21 Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decision final es tuya. Si no quieres
" | participar, puedes decir que no, y esté bien.

2.2 | Si decides participar, pero en algin momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningiin problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacion que nos proporciones serd confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de
24 investigacion conocera tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos inicamente para aprender mas sobre,
" | como cuidar mejor la salud de los nifios y prevenir enfermedades causadas por parasitos.

III. ;Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar" y escribe tu nombre. Si no
deseas participar, marca (X) "No quiero participar”.

( x) Si quiero participar

() No quiero participar
Escribe tu nombre:

/7202 .
‘ FECHA (dd/mm/aaaa)
.F.IRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso _/_/202_.
corresponda) FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del testigo o representante legal: HUELLA

DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR




06/_10 /2025

FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
/202 .
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION FECHA (dd/mm/aaaa)
(opcional) HUELLA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

NOTA:

- Si otra persona del equipo de investigacion es asignada para aplicar este asentimiento informado debera adicionar sus datos

personales y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

lca, 17 de octubre del 2025

Sra
Julia Rosa Huamdn Palacios

Egresada de la escuela de posgrado
Magstria en Salud Piblica -Universidad Norbert Wicner

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Yo, Liliana Margot Garcia Cabrera, Directora De La Institucion Educativa Inicial N°03, he leido el documento
“Solicito ingreso a la institucién para realizar estudio de tesis de postgrado” de fecha 20 al 30 de octubre, para
recolectar datos como parte de su proyecto de lesis para obiener el grado de Maestro en salud piblica “Factores
relacionados a parasitosis intestinal en escolares del caserfo de Cachiche lca, 2025°,

Por lo mistmo, acepto;
o Recoleccidn de datos en la Institucidn inicial N°03
*  Publicacion de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, aticulo cientifico, etcétern).
o Uso del nombre de la Institucion Inicial N*03 en publicaciones académicas y cientificas.

Estoy al tanto que, en todas las situaciones, se asegurard del anonimato de los participantes del estudio, asl
salvaguardard Jos Datos Personales segln Jo referido a I Ley N* 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™),
Asimismo, estoy al tanto de la entrega de un consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen
sustento de la situacion voluntaria de participacion.

Atentamente,




il

Ministerio
de Educacidn

;" Afio de la recuperacidn v consolidacién de la economia perpana”

{Thecenio de la Ipnaldad de Opormmidades para Mujere: v Hombres del 2015-2027

Institucion Educativa N © 22291 "Maria Boza de Malatesta"

Cachiche - Ira
Ica, 17 de octubre del 2025
Sra.
Julia Foza Huaman Palacios
FEgresada de la escuela de posgrado
Maestria en Salud Poblica -Universidad Norbert Wiener
Presente. -

Die mi mayor consideracion:

Yo, Melzon Javier Lujan Martinez, director de La Institocion Educativa W 22291, Maria Boza De

Malatesta, he leido el documento "Solicito ingreso a la mmstitucion para realizar estudio de tesis de

postgrade” de fecha 20 al 30 de octubre, para recolectar datos como parte de su proyecto de tesis para

obtener el grado de Maestro en zalud pablica "Factores relacionados a parasitosis intestinal en escolares

del caserio de Cachiche Ica, 2025".

Por lo mizsmo, acepto:

+ FRecoleccion de datos en la Institucion Educativa N'22291, haria Boza De Malatesta

* Publicacién de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico,
etcétera).

¢ Uszo del nombre de la Institucién Educativa NU22201, Maria Boza De Malatesta en publicacionss
académicas v cientificas.

Estoy al tanto que, en todas las situaciones, se asegurara del anonimato de los participantes del
estudio, asi salvaguardars los Datos Personales sezin lo referido a la Ley IN Y 20733 ("Lev de Proteccion
de Datos Personales"). Asimizsmo, estoy al tanto de la entrega de un consentimiento informado a los
participantes del estudio para que dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion.

Atentamente,
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