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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la parasitosis intestinal en adultos atendidos
en el Centro de Salud de Ocobamba durante el afio 2024. Metodologia: Se utilizé un disefio
descriptivo y correlacional, se realizé muestreo probabilistico aleatorio simple la cual indico
una muestra de 200 adultos. Para el andlisis, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado con la
finalidad de ver las asociaciones entre los factores asociados y parasitosis intestinal.
Resultados: El 51.5% de los participantes presento parasitosis intestinal, siendo la Giardia
lamblia la mas comun 23%, 78% de los participantes eran mujeres, el 82.5% correspondieron
a adultos mayores de 30 afios, el nivel educativo segundario fue el mas frecuente 61%, la
ocupacion mas frecuente fue ama de casa 65.5%, el 81% consumia agua potable, y el 51%
convivia con animales domésticos, no se observé una asociacion significativa entre
parasitosis intestinal y los factores (sexo, edad, nivel educativo y ocupacién) mientras que
los factores (tipo de agua que consumen Yy convivencia con animales) presentaron
asociacion significativa encontrando valor de p menor de 0.05. Conclusién: Existe
asociacion entre los factores asociados y la parasitosis intestinal, siendo el nivel de
significancia de 0.007.

Palabras clave: Adultos, parasitosis intestinal, factores sociodemograficos, politicas de

salud, factores ambientales.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with intestinal parasitic infections in adults
treated at the Ocobamba Health Center during 2024. Methodology: A descriptive and
correlational design was used, and simple random probability sampling was conducted,
resulting in a sample of 200 adults. For the analysis, the chi-square test was applied to
examine the associations between the factors and intestinal parasitosis. Results: 51.5% of
the participants had intestinal parasitosis, with Giardia lamblia being the most common
(23%); 78% of the participants were women; 82.5% were adults over 30 years of age;
secondary education was the most common level (61%); the most common occupation was
homemaker (65.5%); 81% consumed tap water, and 51% lived with pets. No significant
association was observed between intestinal parasitosis and the factors (sex, age,
educational level, and occupation), whereas the factors (type of water consumed and living
with pets) showed a significant association, with a p-value less than 0.05. Conclusion: There
iS an association between the associated factors and intestinal parasitosis, with a

significance level of 0.007.

Translated with DeepL.com (free version)

Keywords: Adults, intestinal parasitosis, sociodemographic factors, health policies,

environmental factors.
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Introduccién

La parasitosis intestinal se presenta como una enfermedad silenciosa que ataca a
millones de personas alrededor del mundo, y con mayor fuerza en comunidades que
tienen poco acceso a servicios de salud y saneamiento. Aunque muchas veces no se
detecta, merma la calidad de las personas con relacion a su bienestar, causando desde
molestias digestivas leves hasta complicaciones mas graves, como anemia, desnutricion
y problemas en asimilacién de mdaltiples nutrientes. En adultos, su presencia no se limita
a un hecho aislado, sino que refleja la influencia de factores socioeconémicos, practicas
de higiene y disponibilidad de atencién sanitaria, que determinan su prevalencia y
persistencia (1).

Segun Tiacti, en un estudio que realizo demostrd que la carencia de agua potable, el mal
manejo de los alimentos, asi como la exposicion a entornos contaminados representan
condiciones claves para la transmision de estos parasitos. A ello se afiaden factores
individuales, como el estado del sistema inmunoldgico o la coexistencia de enfermedades
crénicas, que aumentan la susceptibilidad a la infeccion. Pese a los avances en salud
publica y en infraestructura sanitaria, la parasitosis intestinal continda siendo un
problema latente que limita el desarrollo y su bienestar de gran parte de la poblacién (2).
La OPS estima que en América Latina entre el 20.0 % y 30.0 % de las personas presentan
infecciones por parasitos intestinales, pudiendo alcanzar hasta un 50% en zonas con
deficiencias marcadas en saneamiento basico (1). En el caso del Per(, estudios reportan
gue hasta el 64% de la poblacion podria estar afectada por enteroparasitos,
principalmente en &reas rurales y urbano marginales, donde las carencias en agua
potable y servicios basicos son mas evidentes. Viendo esta realidad, la presente
investigacion esta orientada a analizar los factores que predisponen a los adultos a
contraer parasitosis intestinal, con el fin de aportar informacién que nos permita reforzar
las medidas de prevencion, asi como el control. Abordar estas variables desde una

perspectiva de salud publica y con un enfoque centrado en las personas permitira
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reconocer los principales riesgos. Finalmente, la presente tesis se estructura
rigurosamente en capitulos y sub capitulos, siendo los lineamientos académicos de la
universidad. El Capitulo | establece el marco introductorio; el capitulo Il brinda el marco
tedrico para el sustento de la investigacion; el Capitulo lll indica la metodologia

empleada; y el Capitulo IV expone los resultados obtenidos y su respectiva discusion.
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II. Planteamiento del problema

2.1. Descripcién y formulacién del problema

Un meta importante de la salud, con énfasis en los paises que se encuentran en desarrollo,
es el efecto que distintas enfermedades tienen sobre la poblacion, impactando de manera
mas intensa a los grupos vulnerables. Dentro de estas enfermedades, la parasitosis
intestinal se destaca por su alta tasa de morbimortalidad, constituyéndose asi en un

problema significativo de salud (3).

A nivel global, la OMS para el 2023 indica que mas de 1500000000 de personas tienen
parasitos intestinales. De este total, casi 46 millones corresponden a nifios que se
encuentran entre 1 a 14 afios; de ellos, 13 millones tienen entre 1 y 5 afios, mientras que
aproximadamente 33 millones tienen 5 a 14 afios de edad. Esta situacion esta
estrechamente vinculada con condiciones econémicas desfavorables, carencia de servicios
de saneamiento y consumo de agua no segura, lo que genera consecuencias graves como

desnutricién, anemia y mortalidad en distintos grupos etarios (4)

En América Latina, segun la OMS, en el 2023, se calcula que uno de cada tres habitantes
presenta parasitosis intestinal, siendo mas prevalente en paises como Bolivia, Brasil,
México, Nicaragua, Republica Dominicana (4). La OPS sefiala que el 20% y 30% de la
poblacién se encuentra afectada, con mayor impacto en hogares en situacion de pobreza,
donde la disminucién del acceso a agua potable y saneamiento incrementa la prevalencia
hasta un 50% llegando incluso al 95% en comunidades indigenas (5). Asimismo, las
investigaciones realizadas en Irdn muestran también una elevada frecuencia de estas
infecciones. En areas rurales la prevalencia varia entre el 34% y 66%, mientras que en

zonas urbanas se reportan valores mas bajos, que oscilan entre el 28% y 34% (6).

En el Perl, segun el MINSA para el 2017, la parasitosis intestinal afecta de manera
significativa a poblaciones vulnerables, en especial aquellas con limitados recursos

econoémicos y con ausencia o limitaciones a los servicios como agua potable y saneamiento.
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Siendo la prevalencia de 4.9 % a nivel nacional, siendo prevalentes en algunas regiones

como Loreto con 32.6 %, Ucayali 9.6 %, San Martin 12.0 % y Pasco con 9.2 % (7).

Los diversos factores que estan asociados a la parasitosis intestinal en los adultos se
relacionan principalmente con caracteristicas sociodemogréficas (edad, lugar de
residencia), condiciones sanitarias inadecuadas, carencia de agua segura, deficiente
disposicién de residuos, practicas inadecuadas de higiene y ausencia de lavado regular de
manos. Todos estos aspectos contribuyen a la propagacion de los parésitos en el &mbito

familiar (8).

En la regién de Apurimac, pese a la importancia de los factores que se asocian a la
parasitosis intestinal en adultos que fueron atendidos en el centro de salud de Ocobamba,
2024, la revision de otras fuentes bibliograficas recientes evidencia una carencia de
investigacion basados en datos en esta zona. Los escasos informes disponibles muestran
gue la frecuencia de parasitosis a nivel intestinal en los nifios se dio en un 63.6%
relacionado con hébitos de aseo deficientes, situacion que ocasiona desnutricion y la
presencia de parasitos en los grupos de mayor vulnerabilidad, lo que hace imprescindible

estudiar esta problemética para reducir la falta de evidencia cientifica en la region (9).

En la localidad de Ocobamba, segun datos que brinda la DISA Virgen de Cocharcas, la
prevalencia con relacién a la parasitosis en adultos en el Centro de Salud Ocobamba alcanza
el 34%. Esta problematica esta principalmente se vincula con la falta de un sistema
adecuado de saneamiento basico y la poca disponibilidad de agua potable de calidad, lo
gue constituye un problema que no se ha reflejado una reduccion significativa en los ultimos

afos (10).

En este contexto, durante el periodo de permanencia del internado clinico, se observé una
alta prevalencia con respecto a parasitosis en adultos, presentandose como una causa para

gue se realicen las consultas en los diferentes servicios del Centro de Salud Ocobamba.
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Por ello, es fundamental conocer aquellos factores que contribuyen a la persistencia de
la parasitosis a nivel intestinal y su incremento en la comunidad, lo que permitira
implementar estrategias con respecto a la prevencion efectivas y reducir este grave

problema de salud publica.

2.1.1. Problema general

e ¢ Cudles son los factores asociados a la parasitosis intestinal en adultos atendidos en

el Centro de Salud de Ocobamba, 20247

2.1.2. Problemas especificos

e ;Cudles son los factores sociodemogréaficos asociados a la parasitosis intestinal en

adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 20247

e ¢ Cudles son los factores ambientales asociados a la parasitosis intestinal en adultos

atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024?

2.2. Objetivos
2.2.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la parasitosis intestinal en adultos atendidos en el

Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

2.2.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos asociados a la parasitosis intestinal en

adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

e Analizar los factores ambientales asociados a la parasitosis intestinal en adultos

atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.
2.3 Justificacion e importancia
A nivel tedrico: este trabajo generé nuevos conocimientos en el tema de la parasitosis
intestinal y sus factores, ademas de ello tendra la finalidad de servir como referencia

bibliogréafica para futuras investigaciones que se relacionen al estudio.
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A nivel metodolégico: la presente investigacion buscé explicar de manera integral los
elementos que provoquen la presencia de parasitosis a nivel intestinal en las personas que
pertenecen a la poblacion adulta que van a atenderse al Centro de Salud Ocobamba durante
el afo 2024. Para ello, se planted un enfoque metodoldgico sélido que permita obtener
informacion fiable a partir de una muestra adecuada y técnicas de recoleccion de datos
acordes al contexto local. El procesamiento de los datos estadisticamente se realizé con
procedimientos que aseguren rigurosidad y precision, respetando en todo momento la ética
gue corresponde. Los resultados que se obtuvieron constituyen un aporte relevante para
comprender como se comporta esta enfermedad en la comunidad, y podran utilizarse como
referencia para investigaciones posteriores o para orientar futuras intervenciones de salud

publica.

A nivel social: este estudio buscé identificar los elementos que favorecen la persistencia
de esta enfermedad en la comunidad, como la insuficiencia en contar con los servicios
basicos de agua y desagtie. Al identificar estos factores, se pueden implementar estrategias
educativas enfocadas en promover comportamientos preventivos, como el lavado
adecuado de manos y el tener buenas condiciones higiénicas. De esta manera, se
fomentara un mayor conocimiento sobre la importancia de adoptar practicas saludables
para prevenir la parasitosis intestinal. Los hallazgos de esta investigacion serviran a las
autoridades locales y profesionales de salud para crear programas de prevencion
especificos, lo cual contribuira a mejorar la salud publica en Ocobamba y disminuird la

incidencia de enfermedades parasitarias entre los adultos de la comunidad.

A nivel préactico: este estudio en Ocobamba también contribuye a validar teorias previas
sobre los aquellos factores que estan asociados con la parasitosis, como la influencia de
las condiciones de saneamiento y la disponibilidad de agua potable. Al analizar estos
factores en la poblacion de Ocobamba, se puede confirmar o refutar la relevancia de estos

elementos en un contexto especifico.
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Los factores de riesgo pueden variar segun la region y las caracteristicas socioecondémicas
de la comunidad, lo que hace necesaria una investigacion particular para cada contexto.
Esta investigacion puede generar nueva evidencia que complemente y amplie el
conocimiento actual que se tiene sobre la parasitosis a nivel intestinal, especialmente en el
area de Ocobamba. A partir de los hallazgos obtenidos, se pueden crear modelos
predictivos para estimar el riesgo individual de contraer parasitosis intestinal, basados en
factores como las condiciones higiénicas y el acceso a servicios de salud. Estos modelos
seran utiles para la conocer de manera temprana sobre las personas en riesgo y asi poder
implementar intervenciones preventivas mas efectivas y adaptadas a las necesidades de la

comunidad.

2.4. Hipotesis
24.1. Hipdtesis general

Existe asociacion significativa entre los factores y la parasitosis intestinal en adultos

atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

24.2. Hipdtesis especificas

e Existe asociacién significativa entre los factores sociodemograficos y la parasitosis

intestinal en adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

e Existe asociacion significativa entre los factores ambientales y la parasitosis intestinal

en adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.



2.5. Variables

Tabla 1: Matriz operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion : . . . Escala de
Variables : Dimensiones Indicadores ltems L
conceptual operacional medicion
Cualquier tipo de Todas aquellas Conocimiento sobre factores 1.1 Sexo 1.4 Nominal
condicién, evento que condiciones, eventos sociodemograficos. 1.2 Edad Ordinal
predisponga a que se que puedan producir 1.3 Nivel educativo Ordinal
dé un malestar 0 que se dé parasitosis Conocimiento  sobres los 1.4 Ocupacion Nominal
enfermedad gue en la vida adulta de factores Ambientales.
pueda producir un una persona (53).
dafo o mal (8). 2.1 Tipo de agua que 5.6 Nominal
consume Nominal
2.2 Convivencia con
animales domésticos
V.1
Factores

asociados
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V.2
Parasitosis
intestinal.

Referida a una
infeccion causada por
pardsitos, que pueden

ser protozoos,
helmintos o]
nematodos, que
habitan en el tracto

gastrointestinal

humano. Su
transmisiéon ocurre
generalmente a través
de la ingestion de agua
o] alimentos
contaminados, o por
contacto con
superficies o personas
infectadas u otros
aspectos (13).

Infeccion por
cualquier tipo de
paracitos intestinal,

gue sea comprobada
a través de un
examen de
laboratorio (8).

Conocimiento
presencia
intestinales.

de

la 1.1 Giardia lamblia
Entamoeba

sobres
parasitos 1.2

histolytica
1.3 Cryptosporidium
1.4 Ascaris
lumbricoides
1.5 Trichuris trichiura
1.6 Taenia saginata y
Taenia solium
1.7 Schistosoma
mansoni, Schistosoma
haematobium y
Schistosoma
japonicum

7.13

Nominal
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I1l. Marco Teorico

3.1. Antecedentes del problema

3.1.1. Anivelinternacional

A continuacion, se presentan estudios relevantes que se encuentran relacionados con la
investigacion que se pretende llevar a cabo, los cuales se detallan a continuacion.
Boonjaraspinyo, S. et al. (14) En Tailandia, afio 2022, realizaron el estudio titulado:
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a infecciones parasitarias intestinales en
adultos de comunidades endémicas de Tailandia”. Objetivo: Determinar la prevalencia que
se tenia con respecto a las infecciones parasitarias a nivel intestinales y los factores de
riesgo que se presentaron en adultos de comunidades endémicas. Metodologia: Estudio
cuantitativo, disefio transversal, en adultos de comunidades rurales de Tailandia, con
analisis de muestras de heces y cuestionario de habitos alimentarios. Poblacién: 800
adultos de comunidades endémicas en Tailandia. Resultados: La prevalencia de infeccion
intestinal fue 35%. Los factores de riesgo asociados fueron el sexo masculino, edad = 60
afios y consumo frecuente de alimentos crudos. Conclusion: La prevalencia de parasitosis
intestinal es considerable en comunidades rurales tailandesas y esta vinculada a habitos
alimentarios y demograficos, lo cual exige una intervencién preventiva en salud publica.
Belete, Y.A. et al. (15) durante el 2022, Etiopia se realiz6 la investigacion “Prevalencia de
infecciones parasitarias a nivel intestinal y factores de riesgo asociados entre pacientes
solicitados para examen de heces, centro de salud Jimma, Etiopia”. Objetivo: Evaluar la
prevalencia que se presentaba sobre las infecciones parasitarias intestinales y los factores
de riesgo que presentaban los adultos que acudian a examen de heces. Metodologia:
Estudio cuantitativo, no experimental, transversal; 384 pacientes adultos atendidos en un
centro de salud, se recogieron muestras de heces y cuestionario sobre habitos de higiene,
agua, ufias, calzado, etc. Poblacion: 384 adultos que fueron remitidos para examen de
heces en el centro de salud Jimma, Etiopia. Resultados: La prevalencia fue del 20,6 %. Se
encontraron ocho tipos de parasitos, con prevalencia mas alta para Giardia lamblia (6,5

%) y Ascaris lumbricoides (5,7 %).
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Los factores significativos incluyeron habito de usar zapatos, estado de la ufia, lavado de
manos, y fuente de agua. Conclusién: Se concluye que la prevalencia de infecciones
parasitarias intestinales es moderada entre adultos en atencion de salud en Etiopia y esta
asociada a factores de higiene personal y saneamiento ambiental, lo que sugiere
intervenciones de educacion sanitaria y mejoras en infraestructura de agua y saneamiento.
Gautam J. et al. (16) Nepal, en 2024, presentaron el estudio denominado “Prevalencia y
factores asociados de infecciones parasitarias intestinales entre la comunidad indigena
Badi, Nepal’. Objetivo: Evaluar cual era la prevalencia que se tenia con respectode
parasitosis intestinal asi como los factores que se asociaban en adultos de la comunidad
indigena Badi. Metodologia: Estudio transversal, cuantitativo, adultos de poblacion
indigena, muestreo estratificado. Poblacion: Adultos de la comunidad indigena Badi (Nepal).
Resultados: Alta prevalencia, con factores asociados de higiene deficiente, saneamiento
insuficiente, y conocimientos limitados. Conclusién: Se concluye que en adultos de
comunidades indigenas la prevalencia de parasitosis es elevada y esta vinculada a
determinantes socioambientales, lo que demanda intervenciones enfocadas en educacion
en salud.

Mwebaza S. et al (17) Africa durante el 2022, hicieron el estudio titulado: “Prevalence and
associated factors of intestinal parasitic infections among an adult population”. Objetivo:
Investigar la prevalencia que se presentaba con relacion a las infecciones parasitarias
intestinales y sus factores asociados en una poblacion adulta africana. Metodologia: Estudio
cuantitativo, transversal, adultos, evaluacién de factores de higiene, saneamiento,
deworming, nivel de educacion. Poblacién: Adultos de una regién en Africa (pais especifico
segun el estudio). Resultados: La prevalencia de infeccion fue 28%, con mayor incidencia
entre adultos que no realizaban deworming (OR = 1.5) y los que tenian acceso limitado a
agua potable (OR = 2.0). Conclusion: Se concluye que mejorar la higiene, el saneamiento
y los programas de desparasitacién son claves para reducir la infeccién parasitaria en

adultos.



25

Feleke, D.G. et al (18) En 2022, Etiopia realizaron el estudio: “Infecciones parasitarias
intestinales y factores asociados entre personas que viven con VIH en el Hospital de
Derivacién de Dessie, noreste de Etiopia”. Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones
parasitarias intestinales y los factores asociados entre adultos que viven con VIH.
Metodologia: Investigacion cuantitativa, se hizo uso del muestreo aleatorio simple y examen
de heces (técnicas de montaje humedo y formol-éter) mas cuestionario estructurado.
Paoblacion: 223 adultos que viven con VIH, en seguimiento en clinica de atencién
antirretroviral en el hospital de Dessie. Resultados: La prevalencia fue del 21,1 %. Se
identificaron once especies de pardsitos, siendo las mas comunes Entamoeba histolytica
(6,3 %) y Enterobius vermicularis (2,2 %). Los factores asociados de forma significativa
fueron lavarse las manos después del bafio (< 0,01, AOR = 0,15) y recuento de células CD4
< 200 células/imm3 (AOR = 45) que aumentaba notablemente el riesgo. Conclusién: Se
concluye que entre adultos con VIH la infeccidn parasitaria intestinal es relativamente
elevada y estd asociada principalmente a baja inmunidad (CD4 < 200) y préacticas de
higiene deficientes, indicando reforzar educacion sanitaria, tratamiento y vigilancia en esa
poblacion.

3.1.2. Anivel nacional

Cortez P. E. (19) En 2020, en Lima dio a conocer el estudio: “Prevalencia de parasitismo
intestinal en manipuladores de alimentos en el distrito de La Victoria — Perq, junio-julio 2019”.
Objetivo: Determinar cual era la prevalencia de parasitosis intestinal en adultos. Metodologia:
Estudio observacional y retrospectivo. Con una poblacién de 1 787 manipuladores que
tramitaron el “Carné de Sanidad” (785 hombres; 1 002 mujeres). Resultados: El 14 % (251
personas) resultaron positivos para parasitos intestinales. De los positivos, 45 % eran
hombres (112) y 55 % mujeres (139). Las especies identificadas: ( Blastocystis hominis) 39.0
%, (Giardia lamblia) 25.0 %, y otros Conclusion: Se concluye que una proporciéon

importante de personas que manipulan alimentos, adultos presenta parasitosis intestinal.
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Rosas D & Patifio B. (20) En 2022, en Lambayeque realizé una investigacién “Factores de
riesgo asociados a la parasitosis intestinal en menores de 15 afios tratados en el centro de
salud de pueblo nuevo 222”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo que estaban
asociados a la parasitosis intestinal en nifios. Metodologia: Se realizé un estudio transversal,
retrospectivo y analitico, incluyendo 100 nifios con diagnostico de parasitosis y 100 de ellos
gue no tenian la enfermedad. Los datos necesarios para la investigacion se sacaron de las
historias clinicas de dichos pacientes. Resultados: Los factores fueron: nifios de 8 a 14 afios
(63% con respecto a los casos y 41% controles); sexo masculino (60% con parasitosis frente
a 43% sin parasitosis); procedencia de zonas periféricas (43% con parasitosis y 28% sin
parasitosis); madres con nivel primaria 0 secundaria (72% con parasitosis mientras que 51%
sin esta); vivienda rustica (59% con parasitosis y 31% sin parasitosis); y crianza de mascotas
(46% con parasitosis y 28% sin parasitosis). Conclusiones: El analisis multivariado evidencia
una asociacion de significancia con parasitosis intestinal y los siguientes factores: edad
mayor, sexo masculino, residencia en zonas periféricas, nivel educativo de la madre primario
0 secundario, vivienda rustica y tener mascotas.

Zevallos R. (21), En 2023, en Cusco realiz6 un trabajo denominado: “Parasitosis intestinal y
factores asociados en trabajadores de limpieza de una municipalidad publica, Cusco”.
Objetivo: Analizar la relacién entre la parasitosis intestinal y los factores de riesgo asociados
en los trabajadores de limpieza, durante el afio 2023. Metodologia: Se desarrollé un estudio
correlacional. La poblacion presento 152 trabajadores de limpieza publica de la
municipalidad. Se utilizo cuestionarios y fichas para la recopilacion de datos. Ademas, se
realizaron analisis de muestras fecales para identificar los parasitos presentes. Resultados:
Se detectd que 71% presentd algun tipo de infeccion por parasitos intestinales.

Las especies fueron Blastocystis hominis (24%) y Giardia lamblia (18%). Estas se dieron
mas en mujeres (58%) en comparacion con la poblacion masculina (42%). El andlisis
evidencio una relacion entre la parasitosis intestinal y factores como la exposicion a agua y
alimentos contaminados. Conclusion: Los resultados muestran que la poblacion estudiada

tiene un alto riesgo de parasitosis intestinal debido a la naturaleza de sus labores.
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Se recomienda implementar algunas medidas de prevencién y de control sanitario con la
finalidad de disminuir la prevalencia de estas infecciones en esta poblacion vulnerable.

Vidal M., Yagui M., & Beltran, M. (7), En el afio 2020, en Amazonas realizaron una
investigacion titulada: “Parasitosis intestinal: Helmintos. Prevalencia y analisis de la
tendencia de los afios 2010 a 2017 en el Perd”. Objetivo: conocer cual era la frecuencia de
parasitosis intestinal que se daba en general y segun el tipo de helmintos en periodo 2017 y
analizar la tendencia que esta presento en el 2010 a 2017 en Pera. Metodologia: Se utilizé
el andlisis proveniente HIS del MINSA. El estudio abarcé el periodo de 2010 a 2017,
incluyendo un total de 110,914,026 personas atendidas. Se analizaron los diagnosticos de
parasitosis intestinal y helmintos, segmentando la informaciéon por departamento, edad y
sexo. Se emplearon modelos de regresion segmentada para el andlisis de las tendencias.
Resultados: En 2017, la prevalencia de parasitosis general fue del 4,9%, de los cuales el
3,3% correspondieron a helmintos. La prevalencia de helmintos mostré una tendencia
descendente con una reduccion anual promedio de 11,3%. Las especies mas frecuentes de
helmintos en 2017 fueron Ascaris y Enterobius, con una prevalencia del 0,3% cada una. A
nivel regional, las regiones con mayor prevalencia de helmintos fueron Loreto (12,8%), San
Martin (8,9%) y Ucayali (7,6%). Ademas, se observd una disminucion progresiva en la
prevalencia en la mayoria de las regiones, destacando Amazonas, Huanuco, y La Libertad.
Conclusién: La investigacion muestra una disminucién significativa en la prevalencia de
parasitosis intestinal en Perd entre 2010 y 2017, con una mayor reducciéon en las
prevalencias de Ascaris y Enterobius. Esta tendencia sugiere que las intervenciones de
control han tenido un impacto positivo en la salud puablica, aunque la prevalencia sigue
siendo una preocupacion, especialmente en areas rurales y de dificil acceso. Se recomienda
realizar estudios adicionales que evallen los determinantes de las parasitosis y el impacto

de las intervenciones en las comunidades méas afectadas.
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3.1.3. Anivelregional y local

Dentro de la localidad encontramos estudios que nos dan guia para la elaboracion del
trabajo.

Velazco K., & Carrasco D. (22), En el afio 2022, en Abancay llevaron a cabo una
investigacion titulada “Prevalencia de factores epidemioldgicos en parasitosis intestinal en
el personal manipulador de alimentos en Abancay 2022”. El objetivo principal de este
estudio fue determinar la prevalencia de los factores epidemiol6gicos asociados con la
parasitosis intestinal en el personal manipulador de alimentos en Abancay. La metodologia
empleada fue de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 50 trabajadores que se desempefian como manipuladores de alimentos en
el mercado local de Abancay. Para la recoleccién de datos, se utilizaron dos técnicas. En
primer lugar, se realiz6 un andlisis coproparasitolégico utilizando el método de
concentracion por sedimentacion para identificar las especies de parasitos presentes en las
muestras de heces de los participantes. En segundo lugar, se aplicé una encuesta a los
trabajadores para conocer sus habitos alimenticios, de higiene, y las condiciones
socioecondmicas en las que se encontraban. En cuanto a los resultados, se encontré que
el 34% de los trabajadores presentaron alguna forma de parasitosis intestinal. Las especies
mas prevalentes fueron Blastocystis hominis, con una prevalencia del 16%, y Entamoeba
coli, con un 10%. En términos de condiciones higiénicas, se observo que el 60% de los
trabajadores que mantenian buenos héabitos de higiene, como el lavado frecuente de
manaos, no presentaron parasitos intestinales. Por otro lado, aquellos con habitos de higiene
deficientes mostraron una prevalencia de parasitosis del 58%. En relacion con la zona de
residencia, los trabajadores que vivian en &reas rurales tuvieron una prevalencia
significativamente mas alta de parasitosis intestinal (45%) en comparacion con los de zonas
urbanas (27%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Ademas, los
resultados indicaron que los trabajadores de entre 30 y 40 afios fueron los mas afectados

por la parasitosis, aunque no se encontré una asociacion significativa con el género.
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3.2. Bases Tedricas

3.2.1. Parasitosis

La parasitosis es una situacion donde un individuo se encuentra infectada por protozoos,
ectoparasitos o helmintos, los cuales son familias de parasitos que llegan a infectar multiples
partes del cuerpo humano. Estos parasitos durante su infeccién pueden provocar diferentes
sintomas, los cuales pueden ser graves o pueden presentarse de manera asintomatica,
estas reacciones y respuestas corporales estaran condicionadas por la carga parasitaria y
el estado general del huésped (13).

a) Clasificacion

En esta se llegan a clasificar las infecciones parasitarias de acuerdo al tipo de parasito y
de acuerdo a la zona de infeccion:

e Tipo de parasito: Se divide en 3 grupos; Los de tipo protozoos, las cuales son
infecciones provocadas por organismos unicelulares parasitarios denominados
protozoos, dentro de las cuales se puede mencionar a las mas importantes la

Entamoeba histolytica (Amebiasis), Plasmodium spp (Malaria); Los de tipo helmintiasis,
las cuales son infecciones provocadas por organismos multicelulares denominadas
helmintos o también conocidos coloquialmente como gusanos, dentro de las cuales se
puede considerar a la Ascaris lumbricoides (Ascariasis), Taenia solium (Teniasis); y por
ultimo Ectoparasitosis, la cual e una infeccion provocada por organismos que habitan la
superficie del cuerpo, dentro de las cuales se puede mencionar a los piojos (Pediculosis)
y sarna (Escabiosis) (23).

e Localizacion corporal: Dentro de estas se consideran a las infestaciones
intestinales, causadas por parasitos con la capacidad de infectar el tracto
gastrointestinal, dentro de las cuales se puede mencionar a la Giardia Lamblia causante
de la Giardiasis, Ancylostoma duodenale causante de la Anquilostomiasis (24); también
se considera a las infestaciones tisulares, provocadas por pardsitos que invaden los
multiples tejidos del cuerpo humano, dentro de las mas importantes se puede mencionar

a la Trichinella Spiralis (Trichinosis), Taenia Solium — larva (Cisticercosis), y asimismo
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se puede mencionar a los parasitos que provocan infecciones sistémicas como las
Leishmania Donovani provocadora de la Leishmaniasis visceral, la Schistosoma Spp

causante de la Esquistosomiasis (25).

Mecanismo de transmision: Se divide en tres grupos, los cuales son los mas comunes
son la transmisién Fecal-Oral, que por lo general son infecciones por la ingesta de
alimentos o agua contaminada, dentro de las cuales podemos resaltar a la
Criptosporidiosis y la Amebiasis (23); Por transmision vectorial, que son infecciones
transmitidas mediante agentes terciarios como los insectos, dentro de los cuales
podemos mencionar al mosquito Anopheles que transmite la Malaria, la Teiatominos que
transportan al Trypanosoma Cruzi productor de la enfermedad de Chagas; Por
transmision directa, la cual se da con el contacto directo o a través de fomites, dentro de

las cuales se puede mencionar a la Escabiosis o Pediculosis (26).

e Impacto en la Salud Publica: En esta clasificacion se toma en cuenta los dafios
producidos, asi como afecciones en la salud de la poblacion a nivel global, teniendo un
contexto epidemiolédgico. Esta se divide en 3 grupos: Las Enfermedades tropicales
desatendidas, donde se considera la infeccion por parasitos en zonas endémicas como
regiones tropicales o subtropicales, siendo estas zonas de prioridad debido a los diversos
factores a las que se encuentra sometida como la pobreza, dentro de estos parasitos
podemos mencionar a la Filariasis linfatica y la Oncocercosis (27); También dentro de
esta clasificacion se encuentra la parasitosis emergente y reemergente, en esta se
consideran a todos los casos que estan apareciendo recientemente o estan
reapareciendo, debido a la interaccion con diferentes factores ya sean ecoldgicos,
socioecondémicos o demograficos, dentro de las cuales se pueden mencionar a la
Toxocariasis, Esquistosomiasis, las cuales se desplazan a diferentes &reas por el cambio
climético; Y como ultimo grupo se tiene a la resistencia a tratamientos, en la cual se
clasifica a parasitos que ganaron inmunidad o resistencia ante los diversos tratamientos

convencionales, como la Malaria que desarrollo resistencia a la artesinina y a la Teniasis
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gue desarrollo resistencia a los antiparasitarios (28).

b) Epidemiologia

Los principales microorganismos que causan infecciones en adultos son las siguientes: De
la familia de Protozoos Intestinales: La Giardia Lamblia, Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium. De la familia de los Helmintos: Los ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Taenia saginata y Taenia solium. Otros
parasitos: Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium y Schistosoma japonicum,
Plamodium (29).

A nivel mundial, la infeccion por parasitos se presentdé en al menos 3.500 millones de
individuos, asimismo se reportd 200 000 muertes a causa de estos (11). Las infestaciones
por protozoos intestinales fueron de tres mil millones de casos, el parasito Giardia Lamblia,
genera 200 millones de casos de infeccion en adultos al afio, las cifras de prevalencia
rondaron entre el 2% y 5% en paises desarrollados y de 20% a 30% de casos en paises no
desarrollados, asimismo se reportd 500 000 muertes por afio (30). La Entamoeba Histolytica
causa 100 000 muertes cada afio (31). El Cryptosporidium, es un parasito que en la mayoria
de casos llega a infectar a pacientes con inmunodepresion, teniendo una prevalencia de
92,17% de todos los casos (32). Las infecciones por parasitos intestinales o helmintos se
reportaron que a nivel mundial cerca de 1500 millones de personas se encuentran
infectadas por estos (33) dentro de los cuales se incluyeron a el Ascaris lumbricoides, T.
Trichiura y a los Anquilostoma como el Necator Americanus y Ancylostoma Duodenale (34),
el Ascaris lumbricoides tuvo una prevalencia del 64,8% de casos en varones y 35,1% de
casos en mujeres (35), la T. trichiuria llego a afectar 464 millones de individuos (33), la
Taenia saginata y Taenia solium presentan una prevalencia endémica que van desde 0,02%
a 42,6% y de 0,76% a 46,7% de manera respectiva (36), Schistosoma mansoni,
Schistosoma haematobium y Schistosoma japonicum, presentaron 200 millones de casos
infecciosos y de estos 20 millones presentaron consecuencias graves de la enfermedad,
asimismo se reportd 200 000 fallecimientos cada afio (37). EI Plamodium llega a presentar

229 millones de casos nuevos cada afio en el mundo, llegando a presentar 409 000
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fallecimientos por afio (38).

c¢) Fisiopatologia
e Giardiasis: biene hacer una enfermedad gastrointestinal, generada por el parasito
Giardia lamblia, que afecta especificamente el intestino delgado y es una de las causas
mas importantes de infecciones entéricas a nivel mundial. Su principal mecanismo de
trasmision es el Fecal-Oral. Este parasito presenta dos formas: Quiste y Trofozoito. El
quiste es una etapa no movil, pero resistente y estable, en esta forma no puede adherirse
a la superficie mucosa, siendo esta su forma de transmision. En cambio, en su forma de
Trofozoito puede desplazarse y reproducirse de manera rapida siendo esta la forma que
produce la enfermedad (30).

e Entamoeba histolytica: Asi como la Giardia, la Entamoeba, también presenta dos
formas la de quiste (Forma infectante) y la de trofozoito (Forma invasiva y peligrosa), los
mecanismos de patogenicidad que usa tiene mdltiples fases: La adhesion, medio por el
cual el trofozoito se adhiere a las células epiteliales del colon; La citotoxicidad, se liberan
enzimas proteoliticas que facilitan la invasion tisular; La fagocitosis, siendo esta la
capacidad que posee para consumir eritrocitos y muchos mas componentes celulares.
La resistencia inmune, por la cual puede evitar las respuestas inmunes del huésped (31).
La Entamoeba en su forma de trofozoito llega a invadir la mucosa del colon, provocando
Ulceras con forma de boton de camisa, las cuales pueden romperse causando una
peritonitis. Asimismo, puede llegar al higado a través de la vena porta, donde se
reproducird y formara abscesos, los cuales, al perforarse, provocaran una peritonitis o
se diseminaran a érganos adyacentes (31).

e Cryptosporidium: Es un parasito que suele infectar a pacientes con
inmunocomprometidas, la infeccion comienza cuando se ingiere los quistes o huevos del
parasito, cuando estos llegan al intestino se rompen y liberan a la forma esporozoitos,
para después invadir las células epiteliales, dentro de las cuales se reproduciran,
produciendo nuevos quistes (32).

e Ascaris lumbricoides y Ancylostoma duodenale: Pertenecientes a la familia de los

helmintos, estos inician su fisiopatologia en el cuerpo humano mediante la ingesta a la
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boca de los huevos fertilizados, los cuales se encuentran en alimentos mal lavados y
agua contaminada, en el intestino eclosionan y salen larvas que se establecen en la
mucosa del intestino o migran a través de vasos sanguineos hasta el higado, corazén y
finalmente pulmones, donde llegan a madura, ascienden por las vias aéreas y son
deglutidos nuevamente, volviendo al intestino delgado donde maduran en parasitos
adultos, se aparean y reproducen (35),

Trichuris trichiura y Necator americanus: Estos nematodos presentan una similar
fisiopatologia ya que ambos penetran y se fijan en la mucosa intestinal, mediante los
filamentos que se encuentran en su parte anterior, provocando lesién y respuesta
inflamatoria local, para luego proceder a alimentarse y liberar productos metabdlicos que
causan irritacién local, asi como sensibilizacién del sistema inmunoldgico, para
posteriormente presentar cuadros de respuesta inflamatoria crénica, contribuyendo a la
infeccion por multiples enfermedades (33).

e Taenia saginata y Taenia solium: En conjunto producen la teniasis la cual es una
enfermedad zoondtica de transmision alimentaria, estos parasito adquieren su forma
madura en el intestino humano, estas se suelen fijar en la mucosa del intestino con unos
excoélex que son estructuras modificadas con ventosas y ganchos, para posteriormente
alimentarse de los nutrientes de su huésped, para luego reproducirse formando huevos
en sus 6rganos desarrollados denominados como proglétides, las cuales se desprenden
y se eliminan con las deposiciones en la cual contintan con el ciclo (39).

Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium y Schistosoma japonicum:
Parasito planos que provocan la esquistosomiasis, enfermedad que afecta a individuos
de zonas calidas, estos parasitos involucran en su ciclo de vida a huéspedes terciarios
como caracoles, para luego penetrar la piel de un individuo migrando por los vasos
sanguineos como venas mesentéricas o vesicales, para luego llegar a los pulmones,
higado donde maduraran y reproduciran, en el caso de la Schistosoma mansoni, este
sera eliminado por las heces, la Schistosoma haematobium seré eliminada por las vias

urinarias y el Schistosoma japonicum, se diseminara a diferentes tejidos de érganos
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como el higado y cerebro, donde produciran respuestas inflamatorias (37).

o Plamodium: Este es un parasito perteneciente a la familia de protozoarios, que causa
la malaria, involucra la participacion de un vector (Mosquito Anopheles), esta infeccion
inicia con la infestacion agresiva de esporozoitos en el vector, para luego ser inyectados
en el cuerpo humano, posteriormente pasa a la fase hepatica donde estos merozoitos
son liberados e invaden a los glébulos rojos, donde se reproducirdn hasta producir la lisis
de los gloébulos rojos para posteriormente seguir infestando los deméas glébulos,
produciendo dafio tisular y la respuesta inflamatoria del organismo (11).

d) Cuadro clinico

e Giardiasis: Puede presentar desde un cuadro asintomético hasta signos y sintomas

como: diarrea crénica o aguda, pérdida de peso y hasta una colecistitis (30).

¢ Entamoeba histolytica: Los principales signos y sintomas son la pérdida de peso,
disenteria grave, diarrea sanguinolenta, fatiga, cansancio fisico y dolor abdominal
(Cuadrante inferior derecho). Pero también se puede presentar de forma asintomatica,
siendo esta la mas peligrosa, ya que de no ser tratada puede cursar a una disenteria
amebiana grave (31).

e Cryptosporidium: El cuadro clinico que presenta son heces acuosas y abundantes,

colicos abdominales, nausea y vomitos, fiebre, pérdida de peso y deshidratacion (32).

e Ascaris lumbricoides y Ancylostoma duodenale: Este parasito presenta maltiples

fases, en la fase pulmonar o neumonia eosinofila se puede presentar tos productiva o
seca, fiebre, incremento de los eosindfilos e infiltraciones pulmonares. En la fase
intestinal en muchos casos es asintomatica, pero también se puede presentar nauseas,
vomitos, diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, el sindrome de Loeffler y en casos
graves obstruccién intestinal y migracion ectépica (40).

e Trichuris trichiura: Puede presentar dolencias gastrointestinales como dolor
abdominal, tenesmos, prolapso de recto y diarrea, asimismo se puede presentar
sintomas sistémicos como anemia, desnutricion, pérdida de peso, fatiga y retraso de

crecimiento, asi como de desarrollo (33).
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Taenia saginata y Taenia solium: Estos parasitos presentan sintomas
gastrointestinales similares a los anteriormente mencionados con la diferencia que estos
no presentan heces acuosas, ni sanguinolentas y en caso de la T. Solium, esta al
desarrollar larvas que migran a diferentes tejidos como el del sistema nervioso central,
puede producir signos y sintomas neuroldgicos como la epilepsia, hidrocefalia, epilepsia,
etc. (39).

e Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium y Schistosoma japonicum:
Presentan dos fases, durante la fase aguda pueden presentarse erupciones pruriginosas
en el lugar de penetracion, también el sindrome de Katayama que se caracteriza por
fiebre, tos, escalofrios, hepatomegalia, esplenomegalia y dolor abdominal. La fase
cronica presentara en caso de la Schistosoma mansoni, ya que afecta principalmente en
el aparato digestivo, causara sintomas como célico abdominal, diarrea con sangre y
aumento del tamafio del higado (hepatopatia) y aumento del tamafio del bazo
(esplenomegalia). En etapas avanzadas, puede provocar hipertension portal y fibrosis
hepatica, lo gue puede conducir a cirrosis. En caso de la Schistosoma haematobium, ya
gue afecta principalmente al sistema urogenital, causara hematuria (sangre en la orina),
dolor en la parte inferior del abdomen y frecuentes infecciones urinarias. La fibrosis peri
vesical y el cancer de vejiga son complicaciones a largo plazo. En caso de la
Schistosoma japonicum, se presentara un cuadro clinico similar al S. mansoni, pero con
una mayor tendencia a la diseminacién de huevos a otros 6rganos, como el cerebro y
los pulmones, lo que puede causar complicaciones neuroldgicas y respiratorias (41).
Plasmodium: El cuadro clinico clasico que suele presentar es fiebre, escalos frios,
sudoracion, cefalea, artralgias, mialgias, nauseas, vomitos, anemia, ictericia, fatiga'y en
el peor de los casos malaria cerebral, edema pulmonar, insuficiencia renal e
hiperglicemia (42).

Diagnostico

Giardiasis: Este se puede diagnosticar mediante la deteccion del quiste o trofozoito a

la inspeccion de heces al microscopio. Y a la inspeccion visual se puede describir a las



36

heces como voluminosas, no sanguinolentas, de apariencia grasosa o acuosa (30).
Entamoeba histolytica: Para realizar un correcto diagnostico es necesario tomar en
cuenta el cuadro clinico, y confirmarlo con exdmenes auxiliares como exadmenes de
heces, en las cuales el parasito se mostrara en forma de quistes o trofozoitos, prueba de
antigenos, PCR para la deteccion del ADN del parasito, estudios imagenol6gicos para
evaluar la presencia de abscesos intestinales o en el higado (31).

Cryptosporidium: Para el diagnostico se tiene que tomar en cuenta el cuadro clinico y
comprobar mediante exdmenes al microscopio mediante la tincién de Kinyoun, Tincién
de Ziehl-Neelsen, inmunofluorescencia directa. Asimismo, se puede hacer uso de las
pruebas de antigeno y PCR (32).

Ascaris lumbricoides y Ancylostoma duodenale: El diagndstico principal se basa en
la deteccion de los huevos o del parasito maduro, para lo cual es necesario realizar

exadmenes directos de heces frescas, y para identificar la carga parasitaria se utiliza la
técnica de Kato-Katz, asimismo las pruebas seroldgicas pueden ser Utiles en caso de
infecciones masivas o cuando el examen es negativo, las pruebas imagenoldgicas son
esenciales en casos de obstruccion intestinal (40).

Trichuris trichiura: El diagnostico se puede realizar mediante el examen directo de las
heces al microscopio, asimismo se puede utilizar la técnica de Kato-Katz, otras pruebas
gue se puede realizar es la ebulloscopia y PCR (33).

e Taeniasaginatay Taenia solium: Para el correcto diagndstico de estos pardasitos se
tiene que identificar las formas maduras de los parasitos denominados también como
proglétides, ya que los huevos son indistinguibles al examen con microscopio, también
se puede observar segmentos de estos alrededores del afio al realizar un examen fisico,
asimismo se puede realizar pruebas serologicas las cuales son efectivas en el
diagnostico de la cisticercosis, también se pueden realizar pruebas imagenoldgicas en
casos graves (Cisticercosis en el SNC) (43).

Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium y Schistosoma japonicum:

Para el adecuado diagndstico se debe de realizar examenes de heces y orina, buscando
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identificar los huevos de estos parasitos. En caso de que se presente fibrosis hepatica
o cancer de vejiga sera necesario realizar una biopsia, en cuanto a pruebas serolégicas
se puede realizar con el fin de detectar anticuerpos contra los antigenos del parasito (44).

e Plasmodium: Los criterios de diagndsticos que se deben de tener en cuenta son el
cuadro clinico, examen hematologico, PRDs, PCR, son pruebas para la deteccién de
antigenos y ADN (42).

f) Tratamiento

e Giardia y Entamoeba: Estos parasitos suelen tratarse con medicamentos como el
metronidazol o el tinidazol. En el caso de Entamoeba, puede ser necesario un
tratamiento combinado para eliminar tanto las formas activas como las quistes (31).

e Cryptosporidium: En adultos sanos, la infeccion a menudo desaparece por si sola. Sin
embargo, en personas con sistemas inmunologicos debilitados, se pueden utilizar

medicamentos como la nitaxozanida (45).

¢ Nematodos (lombrices intestinales): Los nematodos como el Ascaris, Ancylostoma y

Trichuris se tratan cominmente con Albendazol o Mebendazol e Ivermectina (40).

e Cestodos (tenias): Las taenias se eliminan con medicamentos como la Niclosamida o

el Praziguantel, seguido de un purgante para expulsar al parasito (43).
e Trematodos: Los trematodos del género Schistosoma se tratan con Praziquantel (43).

e Plasmodium (Malaria): La eleccion del farmaco depende del tipo de Plasmodium, la
gravedad y la resistencia local. Farmacos comunes incluyen Cloroquina, Mefloquina y
Artemisinina (42).

3.2.1.2. Factores Asociados

a. Sexo

Si bien no se ha podido evidenciar una gran diferencia en el riesgo a sufrir una infeccion
parasitaria entre mujeres y hombres, se ha podido observar que existen practicas,
circunstancias y contextos especificos que marcan la diferencia y aumentan el riesgo a
padecer una infeccion (46). Dentro de las cuales se pueden mencionar a las practicas

sociales y culturales, donde las practicas higiénicos llegan a variar entre los dos géneros;
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las ocupaciones tradicionales, donde por lo general es el hombre quien se encuentra
expuesto por practicas como la ganaderia o construccion, y los habitos alimentarios, que
en si varia de persona a persona, pero se ha visto que el grupo masculino suele presentar
hébitos inadecuados en la mayoria de casos (47).

b. Edad

La relacién gue tiene este factor con el riesgo a padecer parasitosis es compleja, ya que
por lo general se tiene en cuenta que los nifios son los que tienen una mayor exposicion a
infecciones parasitarias, debido a las condiciones o habitos higiénicos menos desarrollados,
asi como la exposicion a entornos contaminados (48). Pero se debe de tener en cuenta que
existen multiples factores o caracteristicas pertenecientes a los adultos, que pueden
incrementar el riesgo a desarrollar una infeccién parasitaria, dentro de las mas resaltantes
podemos mencionar a las condiciones de vida de los adultos mayores, refiriéndonos a las
condiciones en que se encuentra la casa donde reside, hacinamientos, albergues, etc.
Asimismo, se puede mencionar que muchos de estos adultos no practican una adecuada
higiene. También cabe mencionar que con el pasar del tiempo existen cambios a nivel del
sistema inmunolégico, el cual suele debilitarse con el pasar del tiempo, siendo este una de
las caracteristicas que vuelve mas vulnerable al adulto mayor (49).

c. Nivel educativo

Este es otro de los factores que presenta una relacion con la aparicion de las infecciones
causada por parasitosis. Evidenciandose en multiples estudios que existe un mayor riesgo
de presentar infecciones parasitarias cuando un individuo presenta un menor grado
educativo. Ya que los conocimientos sobre higiene y salud, asi como las practicas basicas
de higiene van a ser bajas, asimismo no serd consciente de la importancia que tiene el
consumo de agua potable y alimentos adecuadamente cocidos, lo cual incrementara el
riesgo a contraer una de las infecciones parasitarias, por el escaso o inadecuado
conocimiento con respecto a las medidas de prevencion (50). También se ha evidenciado

gue el nivel educativo llega a influir en otros factores como las condiciones socioeconémicas
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(Las cuales suelen ser desfavorables), el acceso a los servicios de salud (El cual suele ser
limitado) y los habitos alimentarios (Los cual suelen ser deficientes), incrementando
exponencialmente el riesgo a padecer de una de estas infecciones (51).

d. Ocupacion

Este factor suele presentar una relacion significativa con el riesgo de presentar infecciones
parasitarias, ya que la exposicion a diferentes ambientes, asi como las condiciones
laborales pueden facilitar el contacto y acceso de estos parasitos en el individuo, como por
ejemplo la agricultura y ganaderia (13), donde se tiene un mayor contacto con suelos
contaminados por huevos de helmintos, también se tiene contacto con aguas contaminadas
por heces de animales, el contacto directo con animales y el consumo de alimentos mal
cocidos, especificamente hablando de las carnes de origen animal (52). Asimismo, los
trabajadores de salud presentan un mayor riesgo de contagiarse de infecciones
parasitarias, ya que en la mayoria de casos el personal de salud se encuentra en contacto
con pacientes infectados. Los trabajadores de saneamiento basico, ya que en muchas
ocasiones se encuentra en contacto con aguas residuales, las cuales estan altamente
contaminadas (53).

e. Lavado de manos

El lavado de manos es uno de los pilares principales para la prevencion de multiples
enfermedades incluyendo a las parasitarias, por la misma razén, una inadecuada practica
de estos habitos incrementa la posibilidad de presentar infecciones parasitarias (54).
También tenemos que tener en cuenta que el primer mecanismo de contagio es el fecal —
oral, si un individuo no practica adecuadamente el lavado de manos después de usar los
servicios higiénicos, cambiar pafiales, contacto con superficies contaminadas o antes de
comer, presenta una gran probabilidad de sufrir una infeccion parasitaria (55). Asimismo, el
consumo de alimentos mal lavados o mal cocidos expone al individuo a desarrollar
infecciones parasitarias. Otro de los puntos que facilitan la invasién parasitaria son la

ausencia de servicios de saneamiento basico adecuados, ya que disponer de sistemas de
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alcantarillado y bafios adecuados, reducen el riesgo a la contaminacién del agua y suelo
con desechos que pueden estar infestados por parasitos (56).

f. Tipo de agua.

El agua constituye uno de los principales vehiculos de transmision de parasitos intestinales,
debido a la resistencia de quistes y huevos en el ambiente y a la persistencia de
contaminacién fecal en sistemas de agua no seguros. también se puede mencionar, la
calidad del agua depende no solo del proceso de potabilizacién, sino también de la
integridad del sistema de distribucién y del manejo domiciliario, factores que pueden permitir
la presencia de protozoarios como Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium
spp., asi como de helmintos transmitidos por via fecal oral (57).

g. Convivencia con animales

La convivencia con animales puede constituir un factor de riesgo para la parasitosis
intestinal debido a la posibilidad de contaminacién ambiental por heces y a la presencia de
parasitos zoono6ticos capaces de infectar a humanos. De la misma manera, los perros, gatos
y animales de granja pueden portar helmintos y protozoarios que se dispersan en el entorno
domiciliario, generando exposicion a través del contacto directo, del suelo contaminado o
de objetos domésticos. Algunos agentes, como Toxocara spp., Giardia duodenalis
(genotipos zoondticos) y Cryptosporidium spp., se han identificado con mayor frecuencia en

entornos donde existe convivencia estrecha con animales (58).

3.2.1.3. Teorias

a. Teoriade la Coevolucion Huésped-Parasito

En esta se explica el proceso evolutivo por el que los parasitos y huéspedes comparten, asi
como la relacion e interaccion mutua en el desarrollo de estos parasitos. Los conceptos
claves que toca esta teoria son la relacion simbi6tica entre el parasito y el huésped, donde
el parasito se alimenta del huésped gradualmente y de forma lenta, evitando asi que el
huésped muera rapido, disminuyendo la probabilidad de supervivencia y reproduccion del

parasito. El segundo concepto clave trata las nuevas defensas que presenta el huésped
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contra los parésitos, a la vez que estos presentan una presion selectiva desarrollando o
evolucionando para poder superar esas nuevas defensas del huésped (59). El tercer
concepto trata sobre las estrategias de defensa que desarrolla el huésped, la cual se
compone de la inmunidad innata que se va adaptando y el comportamiento (Evitar las &reas
donde se puede contagiar). El tercer concepto contempla los mecanismos adaptativos del
parasito, donde el parasito usa dos mecanismos para mejorar su capacidad de infeccion,
permitiéndole sobrevivir, el primero es la evasion inmunolégica, donde el parasito cambia la
superficie antigénica haciéndola invisible ante el sistema inmunolégico, el segundo
mecanismo es la manipulacion del huésped para que cambie cierto comportamiento
haciendo que la transmision en el contagio sea mas efectiva, y el quinto concepto clave
trata sobre el equilibrio que forma la evolucién de los parasitos y la adaptacion del sistema
inmune, creando un equilibro de coexistencia relativa (60).

b. Teoriade los Mecanismos de Evasion Inmune

En esta teoria se explica la evolucién de los parésitos para evadir las defensas del sistema
inmunoldgico de los huéspedes (61). Los parasitos utilizan 3 mecanismos para poder
sobrevivir en el interior del huésped: La variacién antigénica, el camuflaje molecular y la
supresion del sistema inmune. El tripanosoma, Entamoeba, Giardia y Plasmodium, parasitos
gue llegaron a desarrollar y adaptarse mediante estos multiples mecanismos desarrollaron
y adaptaron estos mecanismos de evasion para poder sobrevivir (62). Asimismo, el
Tripanosoma brucei, desarrollo variaciones en la glicoproteina de su superficie,
permitiéndoles evitar la accién de los anticuerpos, asi como las citocinas que sintetizan las
células T, otro parasito que modifico su estructura antigénica y/o polimorfismos para no ser
detectada por el sistema inmune fue el Plasmodium Falciparum. Estos parasitos al
sobrevivir en el interior del huésped pueden llegar a producir infecciones crénicas (63).

3.3. Definicion de términos

Factores Sociodemograficos: Definidos como elementos, caracteristicas o cualidades

gue se relacionan con la sociedad y la poblacion, estos elementos pueden llegar a influir en



42

un determinado fenémeno (11).

Factores Clinicos: Definido como elementos o caracteristicas individuales que se
encuentran relacionados con la salud y enfermedad, estos suelen ser especificos en cada
persona o grupo (64).

Factores Ambientales: Definido como elementos o caracteristicas relacionadas al entorno
fisico y social que puede llegar a influir en la salud de un individuo o un grupo de individuos
(12).

Parasito: Definido como aquel organismo que vive a expensas de otro ser vivo,
denominado como huésped, del cual se beneficia, pero a la vez le produce dafio,
utilizandolo para nutrirse, sobrevivir y reproducirse (65).

Inmunosupresion: Definida como el debilitamiento del sistema inmunolégico debido a la
presencia de enfermedades crénicas, tratamientos médicos que producen inmunosupresion
0 desnutricion (66).

Malnutricién: Definida como el déficit de nutrientes que llega a afectar la resistencia a
multiples enfermedades o infecciones (67).

Comorbilidades: Definida como la presencia de dos o mas enfermedades de manera
simultdnea en un mismo individuo, la cual puede incrementar la susceptibilidad a contraer

parasitosis (64).
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IV. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.11. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo bésico, el objetivo es la ampliacion del conocimiento de la

parasitosis intestinal y sus factores asociados (68)
Nivel o alcance deinvestigacion

Este estudio tiene un nivel de tipo correlacional ya que se busca la asociacion de las

variables de este estudio (68)

Método

Esta investigacion es de método hipotético deductivo debido a que esta parte de lo general a lo

especifico (68)
Disefio
Esta investigacion es de disefio no experimental, en ningln momento de la investigacion se

manipulé las variables de estudio (68)

Es retrospectivo, porque se obtuvo los datos en tiempo pasado, de corte transversal ya

gue se obtuvo la informacion en un solo momento (68)

“Es de enfoque cuantitativo, se cuantificé las diferentes variables de estudio” (68)

O
Donde: °
V1: parasitosis intestinal

R: correlacion entre ambas variables

V2: factores asociados



4.2. Ambito temporal y espacial

4.2.1 Temporal

Este estudio tomd los datos de forma retrospectiva de enero a diciembre del afio 2024.

4.2.2 Espacial
Esta investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Ocobamba, provincia de Chincheros,

departamento de Apurimac.

4.3. Poblacion y muestra

Poblacion: Compuesta por las historias clinicas de los adultos de 18 a 59 afios que
cursaron con y sin parasitosis intestinal que acudieron al Centro de Salud Ocobamba

durante el afio 2024, que corresponde a 417 adultos.
Esta investigacion considera lo siguiente:
Criterios deinclusion:

Historias clinicas de Adultos de 18 a 59 afios con y sin parasitosis intestinal que se

atendieron durante el afio 2024
Historias clinicas que estén completas
Se considera como criterio de exclusion:

Historias clinicas de Adultos que son mayores de 59 afios que se atendieron durante el afio

2024
Historias clinicas incompletas.

Muestra: Esta investigacion toma como muestra de 200 historias clinicas de adultos con'y
sin parasitosis intestinal por conveniencia, para ello se realizé el muestreo probabilistico

aleatorio simple.

44
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Muestreo: En esta investigacion se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, para

ello se aplicé la siguiente formula.

Cuando:
¢ Nivel de confianza: 95% — constante Z = 1.96
¢ Tamafio total de la poblacién: N =417
e Proporcion estimada: P = 0.5 (asumiendo maxima variabilidad)
¢ Complemento de la proporcién: Q=1-P =0.5
e Margen de error permitido: E = 0.05
NO=

(2)2xNxPxQ

(2)2 x P x Q+ (N-1) X (E)2

NO=
(1.96)2 x 417 X 0.5 X 0.5

(1.96)2 x 0.5 x 0.5+ (471-1) x (0.05)2
NO= 200

4.4. Instrumentos

Técnica

Este estudio uso como técnica el analisis documental de las historias clinicas de los adultos
mayores de 18 a 59 afios con y sin parasitosis intestinal que acudieron al centro de salud

Ocobamba durante el afio 2024.

Instrumento
Este estudio se tomé como instrumento la guia de andlisis documental de las historias
clinicas.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se aplicé el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.801, lo que indica una consistencia interna alta segun Ruiz
Bolivar. Los detalles completos se encuentran disponibles en el Anexo 4 de esta

investigacion.
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45. Procedimientos

En primer lugar, esta investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Investigacion
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Tecnol6gica de los Andes, filial Andahuaylas.
Posteriormente, se procedi6 a la validacion del instrumento mediante juicio de expertos y
se solicité el permiso al Centro de Salud Ocobamba para su aplicacion. Se hizo firmar el
consentimiento informado a los participantes, y luego se procedié a aplicar el instrumento.
Tras la recoleccion de los datos, se cre6 una base de datos que fue procesada en un

software estadistico, donde se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial.

4.6. Analisis de datos
Para el procesamiento de los datos, inicialmente se cre6 una base en Microsoft Excel, la
cual posteriormente se analizé utilizando el software estadistico SPSS version 25. Se
elaboraron tablas descriptivas y se generaron figuras para representar las frecuencias de
las variables. Para el analisis inferencial, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado con el fin de
evaluar la asociacién entre las variables y contrastar las hipétesis planteadas. El criterio de
decision se estableci6 de la siguiente manera:

e Si el valor de significancia (p) es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipétesis alternativa.
e Si el valor de p es mayor a 0.05, se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la

hipétesis nula.

47. Consideraciones éticas

En este estudio se realiz6 respetando las normas éticas de una investigacion cientifica,
donde se guardoé la confidencialidad de los participantes y se respetd en anonimato sus
datos, por lo cual se bas6 en los principios de beneficencia, de no maleficencia y justica,
en los primero va beneficiar a la poblacion, la segunda de no va generar dafio a los
participan en el estudio y de justicia se hizo una distribucion equitativa de los riegos y dafios

gue pudo ocasionar la realizacion de esta investigacion.
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V. Resultados y discusion

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1: Parasitosis intestinal de los adultos atendidos en el Centro de Salud Ocobamba,

2024

Parasitosis
Frecuencia Porcentaje
No 97 48.5
Si 103 515
Total 200 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 1: Parasitosis intestinal en adultos atendidos en el Centro de Salud de

Ocobamba, 2024.

60

Porcentaje

Mo Si

Fuente: Instrumento aplicado

Interpretacion

Segun los datos de la Tabla y Figura 1, el 48.5% de los adultos del Centro de Salud
Ocobamba no presentaron parasitosis intestinal, mientras que el 51.5% si la
presentaron. Esto indica una prevalencia considerablemente alta de la enfermedad en

esta poblacién, sugiriendo la necesidad de enfoques de prevencion.
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Tabla 2: Tipo de parasitos en adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

Tipo de parasitos

No presento
Giardia lambia

Entamoeba histolytica
Cryptosporidium
Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Taenia saginata

Taenia solium
Total

N w b ©
owwwmm\lm\,

Frecuencia

Porcentaje

48.5
23.0

18.5
3.0
25
15
15

15
100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 2: Tipo de parésitos en adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba,

2024.
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En latablay figura 2 En la muestra de 200 personas, casi la mitad, un total de 97 (48.5%),

no presentaron parasitos. Entre aquellos que si fueron diagnosticados con parasitos,

Giardia lamblia fue el mas comun, con 46 personas (23.0%) afectadas. Le siguid

Entamoeba histolytica, que estuvo presente en 37 personas (18.5%).

Menos frecuentes fueron los casos de Cryptosporidium, con 6 personas (3.0%)

afectadas, y Ascaris lumbricoides, con 5 personas (2.5%). Los parasitos Trichuris
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trichiura, Taenia saginata y Taenia solium fueron igualmente raros, cada uno
diagnosticado en 3 personas, lo que representa un 1.5% de la muestra para cada uno.
La mayoria de los casos en esta muestra no presentaron parasitos, y los mas comunes
fueron Giardia lamblia y Entamoeba histolytica, mientras que los casos mas raros
correspondieron a varias especies de parasitos intestinales.

Tabla 3: Sexo de los adultos atendidos en el Centro de Salud Ocobamba, 2024

Género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 156 78.0
Masculino 44 22.0
Total 200 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 3: Sexo de los adultos atendidos en el Centro de Salud Ocobamba, 2024.

Frecuencia

FEMERING MASCULING

Fuente: Instrumento aplicado

Interpretacion

En la tabla y figura 2 se observa que el 78 % corresponde al sexo femenino y el 22 % al
sexo masculino de los adultos que acudieron al Centro de Salud Ocobamba y
presentaron parasitosis. Estos resultados indican indica que existe una mayor

prevalencia en las mujeres dentro de la poblacion atendida con parasitosis.
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Tabla 4: Edad de los adultos atendidos en el Centro de Salud Ocobamba, 2024.

Edad

Frecuencia Porcentaje
30 afios a mas 165 825
18 a 29 afios 35 175
Total 200 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 4: Edad de los adultos atendidos en el Centro de Salud Ocobamba, 2024.

Porcentaje

30 afios a mas 18 a 20 afios

Fuente: Instrumento aplicado
Interpretacion

En la tabla y la figura 3 se observa que el 82.5% de los casos de parasitosis corresponden a
personas mayores de 30 afios, mientras que el 17.5% restante pertenece a individuos entre

18 a 29 afos. Esto sugiere que la prevalencia de parasitosis es mas comun en adultos de 30

afnos a mas.
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Tabla 5: Nivel educativo de los adultos atendidos en el Centro de Salud Ocobamba, 2024

Nivel educativo

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 25 125
Primaria 5 25
Secundaria 122 61.0
Superior no universitaria 24 12.0
Superior universitaria 24 12.0
Total 200 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 5: Nivel educativo de los adultos atendidos en el Centro de Salud Ocobamba, 2024.

Frecuencia

SIN ESTUDIOS SECUNDARIA SUPERIOR
UNIVERSITARIA

Fuente: Instrumento aplicado

Interpretacion

En la presente tabla y figura 4 se aprecia que el 12.5 % de los adultos del centro de salud
Ocobamba tenian el nivel educativo sin estudios, 2.5 % primaria, 61 % secundaria, 12 %
superior no universitaria y superior universitaria respectivamente. La presencia de
parasitosis en mas frecuente a los adultos que presentan como nivel educativo el nivel

secundario.
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Tabla 6: Ocupacion de los adultos atendidos en el Centro de Salud Ocobamba, 2024.

Ocupacion
Frecuencia Porcentaje

Agricultor 27 135
Ganadero 6 3.0

Ama de casa 131 65.5
Comerciante 5 25

Otros 31 155

Total 200 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 6: Ocupacion de los adultos atendidos en el Centro de Salud Ocobamba, 2024.

100 8

Frecuencia
4

50 8

25

AGRICULTOR AMA DE CASA ' OTROS

Fuente: Instrumento aplicado

Interpretacion

En la presente tabla y figura 6 la ocupacion de los adultos el 13.5 % fueron agricultores, 3%
ganaderos, 65.5 % ama de casa, 2.5 % comerciantes y el 15.5 % tuvieron otras ocupaciones.
Estos resultados indican con mayor frecuencia la presencia de parasitosis en la ocupacion

ama de casa.
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Tabla 7: Tipo de agua que consumen los adultos atendidos en el Centro de Salud
Ocobamba, 2024.

Tipo de agua

Frecuencia Porcentaje
Potable 162 81.0
Entubado 38 19.0
Total 200 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 7: Tipo de agua que consumen los adultos atendidos en el Centro de Salud
Ocobamba, 2024.

Frecuencia

FPOTABLE ENTUBADO

Fuente: SPPS 25

Interpretacion

En la Tabla y Figura 10 se puede observar que el 81% de los adultos del Centro de Salud
Ocobamba consume agua potable, mientras que el 19% consume agua entubada. Este
dato indica que los adultos que consumen agua potable tienen una mayor frecuencia de
desarrollar parasitosis, lo que podria sugerir que factores como la calidad del agua o su

manejo podrian estar influyendo en la transmision de la enfermedad.
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Tabla 8: Convivencia con animales domésticos de los adultos atendidos en el Centro de

Salud Ocobamba, 2024.

Convivencia

Frecuencia Porcentaje
No 99 49.5
Si 101 50.5
Total 200 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
Figura 8: Convivencia con animales domésticos de los adultos atendidos en el Centro de

Salud Ocobamba, 2024.

B0

Porcentaje

Fuente: Instrumento aplicado
Interpretacion

En la Tabla y Figura 12 se observa que el 49.5% de los adultos del Centro de Salud
Ocobamba no convivia con animales domésticos, mientras que el 50.5% si lo hacia. Este
dato indica que, en ambos grupos, tanto aguellos que conviven con animales como los que

no lo hacen, la parasitosis es igualmente frecuente.
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Tabla 7: Tabla cruzada los factores sociodemograficos y la parasitosis intestinal en adultos

atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

Tabla cruzada

Parasitosis . Total
No Si
Femenino - 76 80 156
% 78.40% 77.70% 78.00%
Sexo Masculino 21 23 44
% 21.60% 22.30% 22.00%
30aficsamas F 83 82 165
Edad % 85.60% 79.60% 82.50%
F 14 21 35
18 a 29 afios % 14.40% 20.40% 17.50%
F 12 13 25
Nivel Sin estudios 12.40% 12.60% 12.50%
educativo F 2 3 5
Primaria % 2.10% 2.90% 2.50%
= 62 60 122
Secundaria 63.90% 58.30% 61.00%
Superior no F 10 14 24
universitaria o, 10.30% 13.60% 12.00%
Superior F 11 13 24
universitaria o, 11.30% 12.60% 12.00%
Agricultor F 11 16 27
% 11.30% 15.50% 13.50%
Ganadero F 2 4 6
% 2.10% 3.90% 3.00%
Ocupacion Amadecasa F 65 66 131
% 67.00% 64.10% 65.50%
Comerciante F 4 1 5
% 4.10% 1.00% 2.50%
F 15 16 31
Otros % 15.50% 15.50% 15.50%

En la tabla cruzada, se muestra que el 78% de las mujeres y el 22% de los hombres forman

parte de la muestra total, con un 77.7% y 22.3% respectivamente diagnosticados con

parasitosis. Mientras tanto, un 78.4% de las mujeres y un 21.6% de los hombres no

presentaron esta afeccion.
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De otro lado, la distribucién de la parasitosis segun la edad de los participantes, el 82.5%
corresponde a personas mayores de 30 afios, de los cuales el 79.6% presentd parasitosis.
Por otro lado, el 17.5% de los participantes tiene entre 18 a 29 afios, de los cuales el 20.4%
fue diagnosticado con parasitosis. La distribucion de la parasitosis segun el nivel de
instruccion de los participantes, el 61% de los participantes tienen educacion secundaria,
con el 58.3% de ellos presentando parasitosis. Entre aquellos con educacién superior no
universitaria, el 13.6% mostré parasitosis, mientras que el 12.6% de los universitarios
también present6 la afeccién. En cuanto a los que no tienen estudios o tienen educacion
primaria, la prevalencia de parasitosis es mas baja, con un 12.6% y 2.9%, respectivamente.
Mientras que la ocupacion de los participantes, la mayoria el 65.5% son amas de casa, con

una prevalencia de parasitosis del 64.1%. Los agricultores constituyen el 13.5% de la

muestra, con una prevalencia del 15.5%, mientras que los ganaderos representan el 3% de
la muestra, con una prevalencia del 3.9%. Los comerciantes son el grupo con menor
prevalencia de parasitosis 1% y los demas ocupados 15.5% del total tienen una prevalencia

del 15.5%.

Contraste de hipoétesis especifica 2

H1: Existe asociacion entre los factores ambientales y la parasitosis intestinal en adultos
atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

HO: No existe asociacion entre los factores ambientales y la parasitosis intestinal en adultos
atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

Asociacion entre los factores sociodemogréficos y la parasitosis intestinal en adultos

atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.
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Tabla 8: Asociacion entre los factores ambientales y la parasitosis intestinal en adultos

atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

Indicadores Chi Cuadrado p-valor *
Factores ambientales 71.15 0.000
Tipo de agua 4.03 0.045
Convivencia con animales domésticos 121.7 0.000

P*=Valor de Chi cuadrado de Pearson

Regla de decision:
a> 0,05 = Acepto Ho
a< 0,05 = Rechazo Ho

Los resultados obtenidos en la prueba de chi-cuadrado muestran una clara asociacion entre
los factores ambientales y la parasitosis intestinal en los adultos atendidos en el Centro de
Salud de Ocobamba en 2024. Los factores ambientales que presentaron asociacion
significativa con la parasitosis intestinal, el valor de significancia fue menor a 0.05. El tipo
de agua consumida presentd una asociacion significativa con la parasitosis intestinal, con
un p-valor de 0.045. Lo que nos da a conocer que la calidad del agua, si es potable o

contaminada, tiene impacto directo.

De otro lado, la convivencia con animales domésticos se asocia significativa con la
parasitosis intestinal, con un p-valor de 0.000. Este hallazgo indica que la interaccion con
animales domésticos puede ser un factor clave en la transmision de parasitos, lo que

aumenta el riesgo de infecciones intestinales en la poblacién estudiada.



Tabla 9: Tabla cruzada entre los factores ambientales y la parasitosis intestinal en

adultos

Tablacruzada
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Parasitosis No Si Total
F 73 89 162
_ Potable o, 75.30% 86.40% 81.00%
Tipoagua 24 14 38
Entubado o, 24.70% 13.60% 19.00%
F 87 12 99
o No
Convivencia
conanimales o, 89.70% 11.70% 49.50%
domeésticos F 10 91 101
Si % 10.30% 88.30% 50.50%

En la tabla cruzada se presenta la distribucion de la parasitosis segun el tipo de agua

consumida por los patrticipantes, el 81% de los participantes consume agua potable, con

presencia de parasitosis del 86.4%. En cambio, el 19% de los participantes consume agua

entubada, y presencia de parasitosis en este grupo es del 13.6%. Mientras que la

convivencia con animales domésticos, el 49.5 % de los participantes no convive con

animales domésticos, de los cuales el 11.7 % presentd parasitosis. Por otro lado, el 50.5%

de los participantes convive con animales domésticos, y la prevalencia de parasitosis en

este grupo es del 88.3%.

5.1.2. Resultados inferenciales

Estadistica inferencial

Contraste de hipotesis general

H1: Existe asociacion entre los factores y la parasitosis intestinal en adultos atendidos en

el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

HO: No existe asociacion entre los factores y la parasitosis intestinal en adultos atendidos

en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.
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Tabla 9: Asociacion entre los factores asociados y la parasitosis intestinal en adultos del

Centro de Salud Ocobamba, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 2p 5762 9 *0.007

Pearson

Razén de 23.487 9 0.005

verosimilitud

Asociacion lineal 7.016 1 0.008

por lineal

N de casos 200

validos

*Prueba de Chi cuadrado

Regla de decisién:
o> 0,05 = Acepto Ho a< 0,05
= Rechazo Ho

Interpretacion

En la presente tabla se obtuvo que el nivel de significancia fue de 0.007 menor a 0.05, se

encontré asociacion significativa, por ende, se acepta la hipétesis alterna, lo cual indica que

existe asociacion entre los factores asociados y la parasitosis intestinal.

Contraste de hipoétesis especifica 1

H1: Existe asociacién entre los factores sociodemograficos y la parasitosis intestinal en

adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

HO: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la parasitosis intestinal en

adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.
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Tabla 10. Asociacion entre los factores sociodemograficos y la parasitosis intestinal en

adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

Indicadores Chi cuadrado p-valor *

Factores sociodemogréficos

Sexo 0.13 0.908
Edad 1.22 0.268
Nivel educativo 0.927 0.921
Ocupacion 3.26 0.516

P*=Valor de Chi cuadrado de Pearson

Regla de decision:

a> 0,05 = Acepto Ho
a< 0,05 = Rechazo Ho

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado indican que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la parasitosis intestinal
en los adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba en 2024. Los valores de p de
cada factor sociodemografico (sexo, edad, nivel educativo y ocupacion) los valores de
significancia son mayores a 0.05, lo que se indica que se acepta la hipétesis nula, por lo
tanto, no existe asociacion entre ninguno de los factores sociodemograficos con la
parasitosis intestinal.

5.2. Discusién de resultados

Con respecto al objetivo general de este estudio, que consistié en determinar los factores
asociados a la parasitosis intestinal en adultos atendidos en el Centro de Salud de
Ocobamba en 2024, los resultados obtenidos mediante el analisis estadistico con la prueba
de Chi-cuadrado mostraron una asociacion significativa entre las variables evaluadas y la
presencia de parasitosis intestinal. Especificamente, el valor de p = 0.007 fue inferior al
umbral de 0.05, lo que indica que se rechaza la hipétesis nula y sugiere que existe una

relacion estadistica entre ambas variables de estudio.



Este resultado es comparable con investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional
como son los estudios en Tailandia (Boonjaraspinyo et al., 2022) y en Etiopia (Belete et al.,
2022) han identificado factores como el sexo masculino, la edad avanzada y las practicas
alimentarias inadecuadas como variables asociadas a un mayor riesgo de infeccion
intestinal. De manera similar, el estudio realizado por Gautam et al. (2024) en Nepal mostré
una alta prevalencia de parasitosis en comunidades indigenas, asociada a la falta de higiene
y saneamiento, lo que resalta la importancia de las intervenciones sanitarias en

comunidades vulnerables.

Por otro lado, estudios locales como el de Velazco y Carrasco (2022) en Abancay
reportaron la relacién entre la parasitosis intestinal y las condiciones de higiene y exposicion

a factores ambientales.

Con relacion al primer objetivo especifico que fue, Identificar los factores sociodemograficos
asociados a la parasitosis intestinal se vio que el sexo esta asociado a la parasitosis
intestinal en adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024. Se vio que los
resultados obtenidos con un valor de P = 0.908 indican que no existe una asociacion
significativa entre el sexo y la parasitosis intestinal. En la tabla cruzada, se observa que la
prevalencia de parasitosis es similar entre mujeres (77.7%) y hombres (22.3%). Este
resultado coincide con hallazgos de estudios como el de Belete et al. (2022) en Etiopia, que
no encontraron una relacion significativa entre el sexo y las infecciones parasitarias. Sin
embargo, investigaciones en comunidades rurales de Tailandia (Boonjaraspinyo et al.,
2022) mostraron que el sexo masculino estaba asociado con un mayor riesgo de parasitosis,
lo que indica que los factores relacionados con el sexo pueden variar dependiendo del
contexto socioecondmico y cultural. La edad esta asociado a la parasitosis intestinal en
adultos atendidos en el Centro de Salud de Ocobamba, 2024.

Se obtuvo que, en relacién con la edad, la prueba de Chi-cuadrado (P = 0.360) muestra que
no existe una asociacion significativa entre la edad y la parasitosis intestinal. De acuerdo

con los datos, la prevalencia de parasitosis fue alta tanto en los adultos mayores de 30 afios
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(82.5 %) como en aquellos menores de 30 afios (17.5 %). Este resultado es similar a lo
observado en el estudio de Gautam et al. (2024) en Nepal, donde no se encontré una
relacion clara entre la edad y la prevalencia de parasitosis en adultos de comunidades
indigenas. Sin embargo, en otros estudios como el de Mwebaza et al. (2022) en Africa, la
prevalencia aumenté con la edad, lo que sugiere que otros factores, como el deterioro del
sistema inmunolégico o las condiciones de vida, podrian estar influyendo mas en algunos
contextos. El analisis del nivel educativo reveld que no hay asociacion significativa con la
parasitosis intestinal (P = 0.921). A pesar de que estudios como el de Belete et al. (2022)
han destacado que un bajo nivel educativo puede estar asociado a un mayor riesgo de
parasitosis intestinal debido a limitados conocimientos sobre higiene, en el presente estudio
no se observo esta tendencia.

La ocupacion mostré que no existe una asociacion significativa con la parasitosis intestinal
(P =0.516). La mayoria de los participantes eran amas de casa, y aunque la prevalencia de
parasitosis en este grupo fue alta (64.1%), no se encontrd una diferencia significativa entre
los otros grupos ocupacionales, como agricultores y ganaderos. Este resultado es
consistente con lo observado por Velazco y Carrasco (2022) en Abancay, donde también
no se encontrd una relacién significativa entre la ocupacion y la parasitosis en trabajadores
del mercado. Sin embargo, otros estudios, como el de Feleke et al. (2022) en Etiopia,
sugieren que ciertos grupos ocupacionales con mayor contacto con el medio ambiente,
como los agricultores, pueden estar mas expuestos a parasitos, lo que resalta la variabilidad

del impacto de la ocupacion dependiendo de las condiciones laborales especificas.

En el segundo objetivo especifico, identificar los factores ambientales asociados a la
parasitosis intestinal se vio que el tipo de agua que consume se vio que, el 81% consume

agua potable, mientras que el 19% consume agua entubada. El valor de p = 0.045, que es
menor a 0.05, dio a conocer que existe una asociacion significativa entre el tipo de agua
consumida y la parasitosis intestinal. Este hallazgo es comparable con estudios previos que

han identificado que la calidad del agua consumida es un factor que esté asociada en la
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prevalencia de parasitosis intestinal. Como es el estudio realizado en Etiopia por Belete et
al. (2022), donde demostraron que el acceso a agua potable y las condiciones de
saneamiento son factores que estaban asociados a las infecciones parasitarias. De manera
similar, en el estudio de Gautam et al. (2024) en Nepal, se vio que la falta de acceso a agua
potable segura y las condiciones de saneamiento deficiente se asociaban a la parasitosis
intestinal en comunidades indigenas. A nivel local, investigaciones como la de Velazco y
Carrasco (2022) en Abancay también dan a conocer que las condiciones higiénicas y el

acceso a agua segura son factores importantes para que se diera la parasitosis intestinal.

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con la literatura existente y
resaltan la importancia de brindar mejoras del acceso a agua potable como una medida
preventiva para la disminucién de las infecciones parasitarias. La convivencia con animales
domeésticos, los resultados obtenidos mediante el analisis de la tabla cruzada mostraron una
asociacion significativa entre la convivencia con animales domésticos y la parasitosis
intestinal. De los 200 participantes, el 49.5% no convive con animales domésticos, y de
estos, el 11.7% present6 parasitosis. Por otro lado, el 50.5% de los participantes convive
con animales domésticos, y la prevalencia de parasitosis en este grupo fue del 88.3%. El
valor de p = 0.000, que es inferior al umbral de 0.05, indica que existe una relacién
estadisticamente significativa entre la convivencia con animales domésticos y la parasitosis
intestinal en el estudio. Este hallazgo es comparable con estudios previos que han
demostrado que la convivencia con animales domésticos estaria asociado a presentar
parasitosis intestinal. Por ejemplo, en el estudio de Belete et al. (2022) realizado en Etiopia,
indico que la presencia de animales domésticos en los hogares se asociaba con una mayor
prevalencia de infecciones parasitarias intestinales. De igual manera, investigaciones en
comunidades rurales de Nepal (Gautam et al., 2024) encontraron asociacién entre la
convivencia con animales y la parasitosis intestinal. En el &mbito nacional, estudios como
el de Velazco y Carrasco (2022) en Abancay también han destacado la relacion entre la

parasitosis intestinal y factores como la convivencia con animales domésticos. En resumen,



los resultados de este estudio en Ocobamba refuerzan la evidencia existente que sugiere
que la convivencia con animales domeésticos estd asociada con un mayor riesgo de

presentar parasitosis intestinal.
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VI. Conclusiones

Los factores asociados a la parasitosis intestinal en adultos, se identific6 una asociacién
significativa entre los factores estudiados y la presencia de parasitosis intestinal (p =
0.007). Este resultado muestra que la parasitosis, esta condicionada por determinantes
ambientales y domésticos que influyen en la transmisiéon. Demostrando que, en zonas
rurales y con servicios sanitarios deficientes, y la interaccion entre las practicas de
habitos no saludables y el entorno juega un rol importante que los factores
sociodemograficos.

El sexo no mostrd asociacion con la parasitosis (p = 0.908). Se identifica de que la mayor
parte de la muestra fue de mujeres, la parasitosis afectd6 a ambos sexos. Por lo cual se
confirma que el riesgo no esta asociado por diferencias de sexo o de roles de género,
sino por exposiciones en la localidad o el hogar.

La edad tampoco presentd asociacion significativa (p = 0.360). Se determina que los
menores de 49 afios aportaron mas casos en términos generales, la relacién de
parasitosis no indica de forma significativa entre los grupos etarios. En la cual sugiere
gue la exposicion a factores contaminados es frecuente en la familia y la comunidad,
también a fuentes de agua, entre otros.

El nivel educativo no se relacion6 con la parasitosis intestinal (p = 0.921). Se determiné
gue la mayoria de los casos de la muestra son personas con educacion secundaria, ello
refleja solamente la composicion de la muestra. La falta de asociacion indica que, con
diferentes niveles de educacion no garantiza las practicas preventivas de higiene. Las
personas estan expuestas de las mismas condiciones de saneamiento.

La ocupacion no mostrd asociacion estadistica (p = 0.516). El nimero de amas de casa
representa la gran mayoria en la poblacion evaluada. En la cual se determin6 que no es

un riesgo para una parasitosis intestinal, lo que es similar con otros estudios, en la cual

las comunidades rurales, la transmision de parasitos se da principalmente en el entorno

del hogar y no en actividades laborales particulares.
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El tipo de agua si presentd asociacion con la parasitosis intestinal (p = 0.045). Se muestra
gue hay una mayor frecuencia de parasitosis en consumidores de agua potable que
genera una alerta sobre la calidad real del agua distribuida, su tratamiento en el
reservorio o la forma de almacenamiento en las viviendas. Este resultado sugiere que la
contaminacién podria producirse después de la captacion o durante la manipulacion
doméstica, un problema reportado en zonas donde el saneamiento basico es limitado.

La convivencia con animales domésticos mostré una asociacion altamente significativa
(p = 0.000). Este factor es uno de los principales determinantes de la parasitosis en
Ocobamba. La alta prevalencia identificada en personas que conviven con animales
respalda la hipétesis de transmision fecal-oral asociada al contacto con suelos,
superficies o utensilios contaminados. Esta coincide con evidencia que identifica la
convivencia cercana con animales como un factor relevante en la transmision de
parasitos gastrointestinales, especialmente en viviendas sin manejo adecuado de

excretas ni separacion de espacios.
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VII. Recomendaciones
Primero: Se recomienda a las autoridades de salud, en coordinacién con las organizaciones
comunitarias y educativas locales, desarrollen estrategias especificas para prevenir las
zoonosis. La intervencién debe centrarse en las practicas culturales y en los factores
sociol6gicos presentes en la comunidad. Es esencial que estas estrategias sean apropiadas
para la realidad local y se enfoquen en la educacion sobre la higiene y manejo adecuado
de los animales, para mitigar el riesgo de parasitosis intestinal.
Segundo: Se propone reforzar la calidad del agua consumida por la poblacion y controlar
el almacenamiento domeéstico del agua. Dado que el estudio hall6 una relacién significativa
entre el tipo de agua y la parasitosis (p = 0.045), las autoridades deben trabajar de forma
conjunta con las JASS para asegurar que el proceso de potabilizacion y almacenamiento
en los hogares se realice correctamente. Es vital supervisar las etapas de la cadena de
potabilizacion y educar a la poblacién sobre practicas seguras en el almacenamiento del
agua.
Tercero: Es fundamental implementar programas educativos sobre saneamiento basico
familiar, dirigidos a la totalidad de la comunidad, independientemente de su nivel educativo.
El objetivo es brindar conocimientos practicos sobre el manejo adecuado del agua, la
disposicién correcta de desechos animales, la higiene ambiental y la limpieza del hogar.
Estas capacitaciones deben ser accesibles a todos y orientadas a mejorar las practicas
preventivas de salud en la comunidad.
Cuarto: A nivel de la Microred y la Red de Salud de Chincheros, se recomienda que los
factores relacionados con el agua, el saneamiento y la convivencia con animales sean
integrados en el plan anual de salud, con un enfoque prioritario hacia las zonas de mayor
riesgo. Un programa comunitario debe centrarse en abordar estos determinantes
ambientales, con acciones preventivas y educativas dirigidas a la poblacion expuesta.
Quinto: Se recomienda fortalecer la formacién del personal de salud en la identificacion y
manejo de riesgos ambientales y sanitarios. El personal debe recibir capacitacion continua

sobre la gestion de enfermedades parasitarias y como abordar los problemas derivados de
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los determinantes ambientales. Estas capacitaciones deben permitir que el personal lleve
a cabo intervenciones basadas en la evidencia para mitigar los riesgos sanitarios en la
comunidad.

Aporte del estudio: Esta investigacion aporta evidencia concreta sobre los factores que
realmente influyen en la parasitosis intestinal en la poblacién adulta de Ocobamba,
demostrando que las variables sociodemogréficas no son determinantes y que los factores
ambientales especialmente la convivencia con animales (p = 0.000) y el tipo de agua
consumida (p = 0.045) constituyen los verdaderos elementos criticos del problema. Esta
informacion permite orientar politicas publicas, programas de salud y acciones comunitarias
hacia intervenciones mas efectivas, sostenibles y alineadas con las necesidades reales de

la poblacién.
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