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Resumen

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y los
factores concurrentes en los trabajadores de limpieza de la Municipalidad Distrital de San
Sebastian, Cusco, 2023. La metodologia empleada fue de naturaleza cientifica, tipologia
béasica, con un nivel correlacional y disefio no experimental-transversal. 152 trabajadores de
limpieza publica conformaron la muestra, y se utilizaron como técnicas la encuesta y la
observacion, siendo los instrumentos un cuestionario y una ficha para la recoleccion de datos.
A partir de los resultados que se obtuvieron, se llegd a concluir que existe una relacion
significativa entre la parasitosis intestinal y los factores asociados en los trabajadores de
limpieza de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, Cusco, 2023. Esta relacion se
confirma mediante el andlisis de Chi cuadrado, con la significancia de 0,042 menor a 0,05,
indicando una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Se encontrd
que, de los trabajadores de limpieza encuestados, 108 (71 %) presentan algun tipo de infeccion
parasitaria, siendo Blastocystis hominis el mas frecuente, con 36 casos (24 %), seguido de
Giardia lamblia con 28 casos (18 %). Las infecciones fueron mas prevalentes en mujeres, con
64 casos (58 %), en comparacion con los hombres, quienes presentaron 44 casos (42 %). Segln
los hallazgos, la presencia de parasitos en ambos géneros mostré una fuente comun de

contaminacion, vinculada al consumo de agua o alimentos contaminados.

Palabras clave: parasitosis intestinal, factores asociados, infeccion parasitaria, Blastocystis

hominis, Giardia lamblia.



Abstract

The main objective of the study was to determine the relationship between intestinal
parasitosis and associated factors in cleaning workers of the District Municipality of San
Sebastian, Cusco, 2023. The methodology used was scientific in nature, basic typology, with
a correlational level and non-experimental-cross-sectional design. The sample consisted of
152 public cleaning workers, and the techniques used were survey and observation, with the
instruments used being a questionnaire and a data collection form. From the results obtained,
it was concluded that there is a significant relationship between intestinal parasitosis and
associated factors in cleaning workers of the District Municipality of San Sebastian, Cusco,
2023. This relationship was confirmed by Chi-square analysis, with a significance of 0.042
less than 0.05, indicating a statistically significant association between the two variables. Of
the cleaning workers surveyed, 108 (71 %) were found to have some type of parasitic infection,
with Blastocystis hominis being the most frequent, with 36 cases (24 %), followed by Giardia
lamblia with 28 cases (18 %). Infections are more prevalent in females with 64 cases (58 %)
compared to males with 44 cases (42 %). According to the findings, the presence of parasites
in both genders confirms a common source of contamination, related to the consumption of

contaminated water or food.

Keywords: intestinal parasitosis, associated factors, parasitic infection, Blastocystis hominis,

Giardia lamblia.



Introduccion

Las infecciones intestinales parasitarias se encuentran entre las principales causas de
mortalidad global, especialmente en paises en desarrollo, afectando a todas las clases
sociales. Su impacto es mayor en areas rurales y zonas urbanas pobres. En diversas
provincias del Peru, se reporta una prevalencia superior al 50 %. Esta problematica se
vincula con factores de vulnerabilidad como la falta de educacion, el hacinamiento y
el acceso limitado a servicios basicos. (1,2)

En Cusco, las infecciones parasitarias por helmintos y protozoos fueron comunes y
afectaron la calidad de vida. Aunque la mayoria de los estudios se centraron en nifios,
los adultos también se vieron afectados, especialmente por razones laborales. Los
trabajadores de limpieza publica estdn en mayor riesgo debido a su constante
exposicion a residuos biocontaminados y a la falta de medidas preventivas adecuadas
por parte de las autoridades.

Debido a los elevados indices de parasitosis intestinal en Cusco y su relacién con
factores socioambientales, este estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre
la parasitosis intestinal y factores asociados en trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de San Sebastin, asi como evaluar si su riesgo de infeccién aumentd
por exposicion a factores personales, laborales, ambientales o socioeconémicos.

De este modo, este estudio se organizo por capitulos, que se detallan seguidamente:
Capitulo I: Planteamiento del problema, este capitulo delimité el ambito de
investigacion, presentando el contexto y alcance del estudio. Plante6 el problema
central, formulando preguntas especificas de investigacion, estableciendo objetivos
generales y especificos, y fundamentando la relevancia académica y social de la tesis,
justificando su contribucién al conocimiento y a la solucion de problematicas
identificadas en el area de estudio.

Capitulo 11: Marco tedrico, en este capitulo se reviso y analizd estudios previos
vinculados a las variables de investigacion, estableciendo los fundamentos teoricos
pertinentes que sustentaron la investigacion y, finalmente, precisd la definicion
operativa de los términos clave para garantizar coherencia conceptual en el desarrollo
del estudio.

Capitulo I11: Hipotesis y variables, este apartado presento la hipotesis general y las
especificas, identificando la variable independiente (factores asociados) y dependiente

(parasitosis intestinal). Asimismo, detall6 su operacionalizacion mediante la
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desagregacion de las variables en dimensiones, como los habitos de higiene o el grado
de instruccidn, planteando indicadores que facilitan su medicion empirica.

Capitulo 1V: Metodologia, detall6 los componentes metodolégicos del estudio,
incluyendo el enfoque, tipo, nivel, métodos y disefio de la investigacion.
Posteriormente, especifico la poblacion de estudio, criterios de seleccion de la muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como las consideraciones éticas
adoptadas para garantizar la confidencialidad y el consentimiento informado de los
participantes.

Capitulo V: Este capitulo presentd los hallazgos del estudio organizados segun las
variables analizadas, seguidos de una discusion critica que contrasté los resultados con
la literatura existente y el marco tedrico. Ademas, se expuso las conclusiones
especificas en respuesta a los objetivos planteados, asi como las recomendaciones
précticas para politicas sanitarias o futuras investigaciones. Finalmente, se cierra con
las referencias bibliogréaficas y los apéndices, donde se incluyeron instrumentos, datos

complementarios o material metodologico detallado.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion en cuestidn se desarroll6 en el ambito de la Municipalidad Distrital

de San Sebastian, localizada en la provincia y departamento de Cusco.
1.1.2. Delimitacién temporal

El presente estudio se llevé a cabo en mayo de 2023 con el objetivo de determinar la
relacion entre la parasitosis intestinal y los factores asociados en los trabajadores del area de
limpieza de la Municipalidad Distrital de San Sebastian. Durante los meses de marzo y abril
se elabor6 el marco teérico, se validaron los instrumentos de recoleccion (encuesta y ficha de
observacion) y se gestionaron los permisos correspondientes. El procesamiento y analisis de

los datos se realiz6 entre junio y agosto de 2023.
1.1.3. Delimitacion conceptual

En la investigacion se busco determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y los
factores asociados, con un enfoque en los trabajadores de limpieza de una municipalidad
publica. Teniendo como objetivo principal identificar si la exposicién a ciertos factores
personales, laborales, ambientales o socioeconémicos aumenta la probabilidad de que estos
trabajadores desarrollen infecciones parasitarias. Se anticipa que los resultados seran (tiles
para el desarrollo de medidas de prevencion y la optimizacién de las condiciones de trabajo y

salud de esta poblacién.
1.2.  Planteamiento del problema

Las enfermedades parasitarias poseen una considerable repercusion en el progreso
econodmico y social en las comunidades con elevadas tasas de infeccion y constituyen un
relevante asunto de salud puablica en las naciones en vias de desarrollo, afectando a las
poblaciones independientemente de su edad, raza, género, nivel econémico o nivel educativo.
En general, la infeccidn parasitaria empeora el estado nutricional del huésped, lo que lleva a
una desnutricion que afecta severamente la salud del huésped en diferentes etapas de la vida.
La incidencia en la edad adulta muestra una notable variabilidad, influenciada por factores
socioecondmicos y de bienestar de los individuos analizados en diferentes contextos
geograficos. La cantidad de nuevos contagios en adultos puede ser muy diversa, afectada por

las condiciones socioecondmicas y sanitarias de los participantes en varios estudios y grupos.
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La frecuencia de apariciébn en adultos puede fluctuar considerablemente segln las
circunstancias socioecondémicas y ambientales en las que se encuentren los sujetos estudiados.
En comunidades urbanas y suburbanas, la persistencia y propagacién de parasitos intestinales
esta estrechamente vinculada a caracteristicas geogréaficas, acceso a servicios de saneamiento

y factores culturales y socioeconémicos. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé en 2018 que el 25 % de toda la
poblacion mundial se encontraba parasitada, especificamente con el grupo de los helmintos,
cuyos paises mas afectados son los subdesarrollados. (2) Las parasitosis intestinales por
helmintos transmisibles por el suelo estan presentes en la totalidad de las naciones de América,
estimandose que cerca del 33 % de los habitantes estan contagiados, por lo que
aproximadamente 46 millones de escolares son vulnerables a la infeccion por parasitos, con
una prevalencia importante de helmintiasis en paises como Bolivia, México, Colombia, Brasil,

Guatemala, Haiti, Nicaragua, Honduras, Republica Dominicana y Per. (4)

Las infecciones parasitarias pueden causar lesiones en la mucosa intestinal, aumento
del ritmo metabdlico, deficiencia en la absorcion de sales biliares, diarreas profusas y pérdida
del apetito. Teniendo en cuenta que la letalidad de estas infecciones es relativamente reducida,
es importante destacar que las complicaciones asociadas son bastante comunes, llegando a
representar al menos el 10 % de los casos de diarrea, lo que en ocasiones puede requerir

hospitalizacion. (3)

En el territorio peruano, segln el Instituto Nacional de Salud, se ha identificado que
las helmintiasis mas cominmente observadas son aquellas ocasionadas por la presencia de
Ancylostoma duodenale, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis
y Necator americanus. Por otro lado, en el caso de las parasitosis provocadas por protozoarios,
se destaca la presencia frecuente de Entamoeba histolytica, Giardia lamblia y Blastocystis
hominis. Se calcula que alrededor de dos tercios de la poblacion nacional padecen algun tipo
de infeccion parasitaria. La supervivencia y propagacion de los parasitos intestinales se
encuentra estrechamente ligada a la sanidad del entorno, por lo que las migraciones
descontroladas y no planificadas desde las zonas rurales a las urbanas generan una alta carga
parasitaria en los migrantes debido a la carencia de suministro de agua, eliminacion de

residuos, servicios sanitarios e instruccion en higiene. (5)

Segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud — REUNIS, en el afio
2022 se reportaron en el Departamento del Cusco 1279 casos de enfermedades intestinales
debidas a protozoarios, con una incidencia del 54 % entre las edades de 30 a 59 afios, 24 %

entre las edades de 18 a 29 afios y 22 % entre las edades de 60 a mas. Asimismo, se registraron
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819 casos de amebiasis, con una incidencia del 51 % entre las edades de 30 a 59 afios, 25 %

entre las edades de 60 a mas y 24 % entre las edades de 18 a 29 afios. (6)

La region del Cusco presenta una alta tasa de parasitosis, influenciada por factores
como habitos de higiene personal deficientes, falta de saneamiento basico adecuado, aumento
de la poblacion y sobrepoblacion, abastecimiento de agua potable insuficiente, acceso limitado
a servicios de salud, condiciones socioecondmicas adversas, exposicion a materia de desecho,

ambiente laboral y la convivencia con animales domesticados.

El escenario especifico de esta investigacion y la poblacion de estudio revelan la
vulnerabilidad de los trabajadores de limpieza publica a la parasitosis intestinal, producto de
su exposicion habitual a la manipulacion de residuos sélidos biol6gicamente contaminados.
Dicho trabajador, como parte de su labor, realiza acciones de recojo, en muchas ocasiones, no
provistos de instrumentos necesarios recomendados por los organismos de salud como
protocolos de cumplimiento para temas de responsabilidad social, motivo por el cual existen
elementos tangibles, a manera de prueba, de que muchos trabajadores de este sector se
encuentran con resultados desfavorables en temas de manifestacion de parasitosis intestinal
que a la larga genera deterioros en su salud. En la Municipalidad Distrital de San Sebastian
existen diferentes unidades para el desarrollo de la actividad de limpieza publica y un nimero
determinado de personal, asignados por zonas y horarios de atencién en el cumplimiento de
limpieza del ornato publico, en tiempos actuales se han implementado algunas normativas de
caracter municipal sea como ordenanzas, edictos y entre otras para la contribucion de la
sociedad civil, de esta forma asignando espacios de acumulacién de residuos para el recojo
por parte del personal de limpieza en las unidades vehiculares asignadas; ademas en la
actualidad se encuentran ya reguladas desde organismos supra nacionales, nacional y locales
mediante normas dispositivas para la administracion de los residuos soélidos en sus viviendas
de la sociedad civil en su conjunto; sin embargo, existe el incumplimiento por parte de los
integrantes de las familias despojando de manera descontrolada los residuos sélidos, es asi que
en el &mbito de estudio el personal asignado a esta area de limpieza publica se expone a

situaciones que contravienen a su salud como lo referido en parrafos anteriores.

En vista de la limitada cantidad de estudios sobre parasitosis y factores asociados en
trabajadores de limpieza publica en la region, segun las revisiones bibliogréficas efectuadas,

se justifico la realizacion de esta investigacion.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre parasitosis intestinal y factores asociados en trabajadores de

limpieza de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, Cusco 2023?
1.3.2. Problemas especificos

e ;Cualesson los tipos de paréasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segin género?

e ;Cualesson los tipos de parasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad
Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun grupo etario?

e ;Cuélesson los tipos de parasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun grado de instruccion?

e ;Cualesson los tipos de paréasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad
Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun tiempo de permanencia en su centro

laboral?

e ;Cualesson los tipos de parasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segln area de trabajo?

e ;Cualesson los tipos de parasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun habitos de higiene?

e ;Cuélesson los tipos de parasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun eliminacion de excretas?
1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general

Determinar la relacion entre parasitosis intestinal y factores asociados en Trabajadores

de Limpieza de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, Cusco 2023.
1.4.2. Obijetivos especificos

e Determinar los tipos de parasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun género.

o Identificar los tipos de parésitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun grupo etario.
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o Determinar los tipos de parasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun grado de instruccion.

o Identificar los tipos de parésitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad
Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun tiempo de permanencia en su centro

laboral.

o |dentificar los tipos de parésitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segln area de trabajo.

o Determinar los tipos de parasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segun habitos de higiene.

o |dentificar los tipos de parasitos en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian de la Ciudad del Cusco, segln eliminacion de excretas.
1.5.  Justificacion de la investigacién

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud publica de gran
envergadura en numerosas zonas del mundo, impactando a una considerable cantidad de
individuos, con mayor incidencia en aquellos que viven en areas rurales y con bajos recursos
econdmicos. Los organismos parasitarios que habitan en los intestinos pueden causar varios
sintomas que afectan al sistema gastrointestinal y también aumentarian el riesgo de padecer
otras enfermedades, como la anemia y la desnutricion. Este trabajo de investigacion aporta a
comprender, con mas profundidad, las causas y factores de riesgo de la parasitosis en los
trabajadores de limpieza, los cuales se encuentran en un grupo gue tiene un alto riesgo, debido
a la exposicién constante a contaminantes y a parasitos intestinales, por el contacto continuo

con la basura, los desechos organicos, las aguas residuales y las heces de los animales.
1.5.1. Justificacion tedrica

Diversos estudios han demostrado que los parasitos que afectan a las personas lo hacen
de muchas formas; esto va a depender del tamafio, la localizacién o el nimero de estos, por lo
que utilizan diversos mecanismos para causar dafio en el huésped. Esto genera efectos
mecanicos que obstruyen el intestino, dafios traumaticos en los tejidos donde se alojan los
parasitos, y la produccion de sustancias toxicas y metabdlicas que destruyen tejidos, lo cual
representa un grave problema de salud publica. Este estudio permite identificar la presencia

de parasitosis intestinal y determinar los factores asociados que influyen en su aparicion.
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1.5.2. Justificacion préactica

La informacion obtenida en esta investigacion tiene una justificacion préactica, ya que
puede ser usada en futuras investigaciones para conocer la preocupante realidad que viven los
trabajadores que se dedican a la limpieza publica y, asimismo, ayuda a los tecnélogos médicos
y al personal médico en el diagndstico de la enfermedad, para asi trabajar en la prevencion y
reduccion del grado de afeccion en la salud publica causado por la parasitosis y mas adn en
nuestra poblacion de estudio, la cual es muy vulnerable; asimismo, permite recomendar y

mejorar los procesos de control sanitario.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segun Flores y Gonzélez (2024), en su investigacion: “Frecuencia de parasitosis
intestinal en trabajadores recolectores de residuos reciclables en las ciudades de Macas, La
Libertad y Cuenca, Ecuador, 2023, cuyo objetivo principal fue calcular la frecuencia de
parasitosis intestinal en los colaboradores que se dedican a la recoleccién de residuos

reciclables en las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca.

La indagacion se caracteriz6 por ser descriptiva, transversal y cuantitativa. El grupo
de trabajo examinado consistié en 292 asalariados encargados de la recoleccion de desechos
reciclables, distribuidos de la siguiente manera: 41 en Macas, 61 en La Libertad y 190 en
Cuenca. Esta informacion proviene de una fuente secundaria de un proyecto que titul6 “Salud,
trabajo y politicas publicas con una perspectiva socio-espacial y enfoque de género”, que se
centr6 en mujeres dedicadas al mismo rubro y pertenecientes a las mismas ciudades. Para la
evaluacion de la informacién, se utilizaron tablas de caracter simple y cruzado con frecuencias
y porcentajes, empleando los programas SPSS 25 y Microsoft Excel. La evaluacion exhaustiva
de las 292 muestras reveld una prevalencia de parasitosis del 41,4 %. El analisis por ciudad
revel6 que Cuenca registrd la tasa de infeccidn mas elevada, con un 81,8 %, seguida de La
Libertad con un 10,7 % y Macas con un 7,4 %. Se hall6 que el rango de edades con mayor
incidencia de parasitosis corresponde a individuos de 18 a 49 afios, los cuales se categorizan
respectivamente como jévenes y adultos jovenes. Ademas, se constatdé que el sector mas
representado fue el femenino (69,2 %) y el nivel educativo mas elevado que la mayoria de los
afectados alcanz6 fue primaria o secundaria completa. En resumen, los parasitos cominmente
detectados fueron Entamoeba coli (13,6 %), seguida de Entamoeba histolytica/dispar (16,1
%) y, finalmente, Blastocystis hominis (19,5 %). (7)

Guacas et al. (2023), en su trabajo: “Frecuencia de parasitosis intestinal y factores
asociados en nifios de dos comunidades indigenas del Chocd, Colombia, 2021, cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en menores de 16 afios, asi como los
factores asociados. Para la investigacion en cuestion, se utiliz6 una metodologia descriptiva

de caracter transversal, con datos extraidos de una fuente primaria.

La muestra consistid en 44 nifios, a los cuales se les practico un andlisis parasitoldgico
a partir de muestras de materia fecal. Para realizar este procedimiento, se aplicaron técnicas

de exploracion microscopica directa y el método de concentracion de formol-éter. El calculo
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descriptivo y la estimacion de la frecuencia de parasitosis intestinal se realizaron utilizando el
programa estadistico PRISMA, versién 19. Se emplearon métodos descriptivos y tests no
paramétricos para analizar la correlacion de las variables. Los resultados revelaron una
prevalencia general de parasitosis intestinal del 95,4 %, con un perfil de poliparasitosis de 90,9
%. En cuanto a los protozoos mas comunes, se identificaron Giardia duodenalis (43,2 %) y
Blastocystis spp (70,4 %). En lo que respecta a los helmintos predominantes, se encontraron
Ascaris lumbricoides (70,4 %) y Trichuris trichiura (75 %). Asimismo, se establecié que la
presencia de parasitosis tenia una asociacion significativa con tres factores analizados. En
resumen, se observé una elevada presencia de parasitos en la poblacion estudiada, distribuidos
equilibradamente entre helmintos y protozoos. Esto refleja que las poblaciones indigenas del
Choco no estan exentas de dichos problemas, ya que presentan una alta tasa de infecciones
parasitarias, particularmente en contextos de pobreza extrema y falta de atencion por parte del
Estado. (8)

Segun Delgado et al. (2022), en su investigacion titulada: “Parasitosis intestinal y
factores asociados en pacientes diabéticos y dislipidemias”, cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo en pacientes dislipidémicos que padecen diabetes y parasitosis intestinal. La
investigacion se realiz6 mediante un disefio metodolégico del tipo documental bibliografico,
basado en una revision exhaustiva de la literatura cientifica. Para ello, se hizo una minuciosa
busqueda de publicaciones académicas disponibles en las mas relevantes paginas digitales en
el ambito investigativo. En relacion con los hallazgos obtenidos, se evidencid la presencia
significativa de dislipidemia, diabetes mellitus y parasitosis, resaltando a la nacién colombiana
como el territorio con la tasa mas elevada de incidencias en la regién de América del Sur. En
consecuencia, el analisis de los datos estadisticos permitio identificar que los factores de riesgo
mas significativos poseen caracteristicas diversas, las cuales pueden estar interrelacionadas o
manifestarse de manera particular en cada persona. Estos factores se caracterizan por su

variabilidad y su incidencia a lo largo del proceso clinico de cada paciente. (9)

Del Bravo et al. (2023), en su trabajo titulado: “Prevalencia y factores de riesgo
asociados a parasitosis intestinales en menores de 18 afios en cuatro poblaciones de Colombia:
estudio transversal”, cuyo finalidad principal consistio en reconocer las manifestaciones de
infecciones intestinales parasitarias en personas menores de 18 afios, asi como los factores
relacionados, tanto los susceptibles de cambiar como los permanentes, en cuatro comunidades
ubicadas en los municipios de Quibdo, Apartad6, Guachené y Granada, en Colombia durante
el afio 2012. Se llevé a cabo una investigacion de tipo transversal. A partir de esta informacion,
se examinaron los elementos sociodemograficos vinculados con la existencia de parasitos
mediante procedimientos estadisticos univariados y bivariados. Se examind una muestra de

240 personas, de las cuales aproximadamente dos de cada tres presentaban infeccion por
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parasitos. Las especies detectadas con mayor frecuencia fueron Entamoeba histolytica/dispar
(22,9 %), Giardia intestinalis (20,8 %), Endolimax nana (19,2 %) y Blastocystis hominis (19,2
%). Se identifico una relacion entre la eliminacion inadecuada de excretas, mediante letrinas
0 pozos sépticos, y la presencia de organismos parasitarios, en comparacién con quienes
empleaban inodoros. Asimismo, se hallé que vivir en viviendas construidas con materiales
precarios como madera se asociaba mas comunmente con resultados positivos de formas
parasitarias en examenes coproparasitoldgicos, a diferencia de quienes habitaban casas de
ladrillo. La investigacion concluy6 que las infecciones por parasitos intestinales son mas
frecuentes en los grupos colombianos aislados geograficamente, como los analizados, que en
otras poblaciones. La probabilidad de contraer parasitos sigue aumentando por factores
relacionados con la calidad de las viviendas y la accesibilidad a los servicios esenciales. Las
investigaciones coproparasitologicas revelaron la existencia de formas parasitarias y, entre los
factores evaluados, se observé una relacion inversa entre la edad, la eliminacion ineficaz de
los desechos fisioldgicos y la construccion de viviendas con materiales como madera o
bahareque. (10)

Delgado (2020), en su investigacion titulada: “Prevalencia de parasitosis intestinal
asociada a los factores de riesgo en nifios de algunas provincias del Ecuador 2020, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en diversas poblaciones de
Ecuador, asociada a factores de riesgo. Estos resultados revelaron una alta incidencia de
parasitosis intestinal en diversas poblaciones de Ecuador. La provincia del Guayas presenté el
porcentaje mas alto de casos, con un 92,5 %, seguida de Pichincha, con un 88,4 %. En la
provincia de Azuay, especificamente en la parroquia de San Bartolomé de Cuenca, la
prevalencia fue del 67,8 %, mientras que en Tungurahua se registr6 un 60 %. Por Gltimo, las
poblaciones de Manabi mostraron la menor incidencia, con un 30,59 %. En conclusién, al
analizar los factores de riesgo sanitarios mas relevantes de varias provincias de Ecuador, se
observo un alto porcentaje de practicas inadecuadas, como el acceso limitado a agua potable,
el consumo de alimentos de venta ambulante, la deficiente higiene en el lavado de manos,
verduras y frutas, la presencia de animales en los hogares y la falta de servicios higiénicos
adecuados. Todos estos factores estdn directamente relacionados con la incidencia de

enfermedades parasitarias en la poblacion infantil. (11)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Alcantara e Inga (2023), en su trabajo de investigacion: “Factores asociados a la
incidencia de enteroparasitosis en preescolares de una institucion educativa inicial, Amazonas
— Perq, 2023, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los factores asociados y la

incidencia de enteroparasitosis en nifios preescolares. Se fundamenté en un método bésico, un
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disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La muestra consistié en 73 estudiantes de
educacion infantil. Para recabar informacion, se utilizd un formulario sobre factores
relacionados con la enteroparasitosis y una ficha de registro para el analisis seriado de las
heces. Ambas herramientas fueron validadas mediante un criterio de especialistas y
demostraron una confiabilidad de 0,921 de acuerdo con el coeficiente KR20. Los resultados
evidenciaron que los factores con prevalencia mas alta fueron la presencia del suelo de tierra
en un 86 %, la escasa frecuencia del servicio de recoleccion de residuos y un ingreso familiar
no superior a 1025 soles, ambos con un 93 %. Asimismo, el 62 % de los nifios caminaba
descalzo y convivia con animales dentro del hogar, mientras que el 63 % no realizaba un
adecuado lavado de manos. Ademas, se identifico que el 70 % de los nifios en etapa de
educacion infantil presentaban enteroparasitosis, de las cuales Blastocystis hominis fue el
principal agente parasitario, con una prevalencia del 30 %. Se lleg6 a la conclusion de que los
factores analizados estan relacionados con la incidencia de enteroparasitosis, ya que la prueba
de Chi Cuadrado arrojé un valor menor que 0,05, aceptandose la hipétesis alterna (H1). (12)

Fuentes (2022), en su investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 01 a 12 afios en la Comunidad Campesina de
Chocco, Cusco — 20207, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados con la
frecuencia de parasitosis intestinal en nifios de uno a doce afios. La muestra consistio en 60
pequefios de 1 a 12 afios. Se implementé un disefio no experimental, descriptivo, cuantitativo,
observacional y de caracter transversal. Por otro lado, al obtener informacion, se emplearon
principalmente fichas como instrumento. Los hallazgos revelaron una incidencia de parasitosis
intestinal del 83,33 %, afectando al 83 % de las nifias y al 84 % de los nifios. Los parasitos con
mayor prevalencia fueron Giardia lamblia (45,67 %), Entamoeba coli (46,67 %), Chilomastix
mesnili (56,67 %), Enterobius vermicularis (33,33 %), Endolimax nana (33,33 %),
Blastocystis hominis (30 %), Hymenolepis nana (21,67 %) e lodamoeba biitschlii (26,67 %).
Se determind que los nifios de 3 a 6 afios presentaban Hymenolepis nana en un 38,45 %,
mientras que los de 9 a 12 afios tenian Endolimax nana (35,29 %). Respecto a los factores de
riesgo, la presencia de perros en el hogar fue la més frecuente (94,11 %), seguida de viviendas
que tienen suelo de tierra y altos gastos en el hogar (92,16 %). Ademas, el hacinamiento
alcanz6 un 89,47 %, mientras que el 93,75 % de los nifios no se lavaban las manos antes de
consumir alimentos y el 91,89 % no realizaba el lavado adecuado de frutas y verduras. En
cuanto a los sintomas clinicos mas comunes, se registraron dolor abdominal (86,67 %),
inapetencia (81,67 %), distension abdominal (78,33 %) y diarrea acuosa (70 %). Se concluye
que la parasitosis es una afeccion de prevalencia amplia en la poblacion campesina de Chocco,
siendo esta circunstancia, el resultado de la existencia de varios factores de riesgo en la zona.
(13)
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Sanchez (2023), desarroll6 la investigacion titulada: “Parasitismo intestinal y factores
asociados en escolares de nivel inicial y primario de la |.E. 40616 Casimiro Cuadros I. Cayma,
Arequipa - 20227, cuyo propoésito consistio en establecer cuan extendida estaba la presencia
de parasitos intestinales, asi como identificar los elementos relacionados con dicha condicién,
en estudiantes de educacion inicial y primaria pertenecientes a la Institucion Educativa 40616
Casimiro Cuadros I. Respecto al enfoque metodolégico, la investigacion adoptd un disefio de
tipo descriptivo, observacional, analitico, transversal y con caracter prospectivo. Se incluyé
una poblacion de 288 estudiantes, a quienes se les solicitd una muestra de heces para realizar
un analisis coproparasitolégico mediante observacion microscépica directa y utilizando el
método modificado de Teleman. Ademas, se aplicé como instrumento una ficha de recoleccion
de informacidn para identificar los factores epidemioldgicos relacionados. De acuerdo con los
hallazgos del estudio, de las 204 muestras fecales obtenidas de igual nimero de escolares,
cerca de la mitad presenté resultados positivos a una 0 mas especies de parasitos intestinales.
Entre estos casos, el 71 % mostraba infeccion por un solo tipo de parasito, el 28 % albergaba
dos especies distintas y un 1 % presentaba infestacion multiple. En cuanto a los elementos
vinculados a la presencia de parasitosis, se identific6 una relacion estadisticamente
significativa con variables como la edad, el nivel educativo, las caracteristicas del hogar, el
consumo de vegetales sin coccién, el tipo de agua ingerida y la frecuencia con la que se
realizaba el aseo corporal. Se determind que ciertas variables de caracter epidemiolégico
guardan una relacién significativa con la presencia de parasitos intestinales. Entre estos
factores destacan la edad, el nivel educativo alcanzado, las condiciones habitacionales, la
ingesta de vegetales crudos, el tipo de agua destinada al consumo humano vy la regularidad en

las précticas de higiene personal. (14)

Obando (2020), en su trabajo de investigacion titulado: “Prevalencia de parasitosis y
asociacion con desnutricion en nifios menores de 6 afios que asisten al puesto de Salud
Medanos - La Joya - Arequipa 2019, donde su objetivo fue determinar la prevalencia de
enteroparasitosis y su relacion con la desnutricion en nifios menores de 6 afios. Se empled la
aplicacion de cuestionarios sociodemogréaficos a través de encuestas dirigidas a madres y
padres de pequefios de hasta 6 afios asistentes a este establecimiento de salud. La muestra
estuvo integrada por 59 infantes dentro de este grupo etario. Los hallazgos revelaron que la
presencia de parasitos alcanzo6 un 15,25 % mediante la prueba directa y un 13,5 % a través de
la prueba seriada, identificandose Giardia lamblia como el pardsito predominante. La
conclusion indica que el parasito méas prevalente fue el Giardia lamblia, con una presencia del
15,25 % segun la prueba directa y del 13,5 % segun la prueba seriada. En cuanto al estado
nutricional, se registro un peso promedio de 14 kg (z 3,5) y una estatura media de 92 cm (+

11,6). Ademas, la desnutricion cronica afectaba al 28 % de la poblacion. Se determiné un
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aumento del 76 % y 123 % en la posibilidad de desarrollar esta afeccion en pequefios con
parasitosis en comparacion con aquellos que no presentan parasitos; no obstante, dicha

relacién no fue significativa. (15)

Cortez (2020), en su trabajo de investigacion titulado: “Prevalencia de parasitismo
intestinal en manipuladores de alimentos en el Distrito de La Victoria-Perd, junio - julio del
20197, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en los
manipuladores de alimentos del distrito de La Victoria. La muestra estuvo integrada por
pacientes a quienes se les requirié una muestra fecal como parte del proceso de obtencion del
“Carné de Sanidad” desde junio hasta julio del 2019. Posteriormente, estos datos fueron
sujetos a un tratamiento de procesamiento y analisis con Excel. Los hallazgos revelaron que,
de un total de 1787 personas que solicitaron dicho carné, 785 (44 %) eran hombres y 1002 (56
%) mujeres. Del total de muestras analizadas, 251 (14 %) arrojaron resultados positivos para
parasitos, mientras que 1536 (85 %) fueron negativas. Entre los parasitos identificados,
lodamoeba biitschlii fue el mas frecuente (12 %), seguido de Strongyloides stercoralis (1 %),
Hymenolepis nana (1 %), Entamoeba histolytica (2 %), Giardia lamblia (25 %), Entamoeba
coli (19%), la presencia de dos o mas paréasitos en un 1 % de los casos y Blastocystis hominis
(39 %). En conclusion, la investigacion establecid que el 14 % de la poblacion encuestada fue

diagnosticada con parasitosis intestinal. (16)
2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Parasitosis intestinal

Los parasitos presentes en el intestino se originan a partir de organismos protozoarios
y helminticos, los cuales afectan principalmente al intestino delgado y también al grueso, y en

raras ocasiones comprometen otras areas del tracto digestivo. (17)

La ingestion de huevos o larvas de helmintos, quistes o esporas de protozoos, o incluso
la penetracion de larvas en la piel pueden causar parasitosis. Estas infecciones pueden producir
diarrea u otros problemas digestivos, o ser asintomaticas. Sin embargo, el tipo de parésito
implicado puede afectar a la sintomatologia y, en algunos casos, los sintomas pueden
observarse més alla del tubo digestivo. El dafio que causan depende del modelo ecolégico
conformado por tres elementos de agente causal; si entre el huésped y el ambiente hay
equilibrio, lo normal es que el cuadro sea subclinico y, si predominan los factores parasitarios,

se desarrollara la enfermedad. (18,19)
2.2.1.1. Protozoos

En el mundo natural, los protozoos son diminutas criaturas unicelulares que

pueden vivir de forma independiente 0 como parésitos. Debido a su capacidad para proliferar
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dentro del huésped humano, estos organismos tienen mas probabilidades de sobrevivir y
pueden causar infecciones graves en una sola persona. La via fecal-oral, los alimentos o el
agua contaminados, o el contacto directo entre humanos son las principales vias de
propagacion de los protozoos que viven en el intestino humano. Sin embargo, los vectores
artropodos como las picaduras de mosquitos o flebdtomos son los medios por los que se

propagan los protozoos que viven en la sangre o los tejidos humanos. (20)
A. Ameboides

— Entamoeba histolytica. Se trata del parésito que provoca la infeccion
amebiasis, que puede habitar de forma comensal en el intestino grueso. Sin embargo, en ciertas
condiciones, este protozoo es capaz de invadir la mucosa intestinal, generando ulceraciones y,

en algunos casos, propagandose a otros 6rganos fuera del tracto intestinal. (21)

— Entamoeba coli. La ameba funciona como parésito comensal en el
intestino grueso y no es patdgena. El tamafio de los quistes oscila entre 15 y 25 micrémetros
(um), mientras que los trofozoitos suelen medir entre 30 y 35 um. El primer paso de la
infeccion es la ingestion de los quistes, que puede producirse directamente (por via fecal-oral)
o indirectamente (por el uso de alimentos, bebidas o utensilios contaminados con heces) o por
una higiene inadecuada. Los quistes se transforman en trofozoitos en el intestino delgado, que

pueblan el colon tras colonizar inicialmente el ciego. (22)

— Blastocistosis (Blastocystis hominis). La blastocistosis es una infeccion
parasitaria presente en todo el mundo y actualmente se considera una afeccion capaz de
desencadenar episodios de diarrea aguda y, en raras ocasiones, diarrea cronica. El protozoo
anaerobio Blastocystis hominis es el responsable de esta parasitosis, afectando con frecuencia

el tracto intestinal tanto de humanos como de diversos animales. (21)

— lodamoeba butschlii. Como parasito comensal exclusivo del intestino
grueso humano y clasificado como ameba no patdgena, sobrevive aprovechando el contenido
intestinal sin suponer ninguna amenaza. Los cerdos y los primates también la tienen. Al ser no
patdgena, no propaga la enfermedad, la colonizacion no es invasiva y el tratamiento no es

necesario. Sin embargo, se considera un signo de contaminacion fecal. (23)
B. Flagelados

— Giardiasis. También denominada Giardia intestinalis, Giardia duodenalis
o0 Giardia lamblia, es un parasito que incide sobre la mucoide del intestino delgado, afectando
fundamentalmente al yeyuno y al duodeno. Su modo de actuar consiste en la adhesién de los

trofozoitos a la pared intestinal mediante una ventosa, l0 que desencadena un proceso
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inflamatorio de tipo catarral. En cuanto a la sintomatologia de la giardiasis, destaca la diarrea,

Cuya aparicion responde a diversos factores combinados. (21)

— Chilomastix mesnili. Los cerdos, algunos primates y los seres humanos
tienen este flagelado intestinal inofensivo en el ciego. El quiste tiene forma de limén, y el
trofozoito en forma de pera es asimétrico debido a un surco que divide al organismo en dos.
La ingestidn de los quistes inicia la infeccion, que puede propagarse directamente por via fecal-
oral o indirectamente a través del consumo de agua contaminada. Los quistes se transforman
en trofozoitos en el intestino delgado, que pasan al intestino grueso para reproducirse

asexualmente por fision binaria longitudinal. (24)

— Dientamoeba fragilis. El intestino grueso alberga el protozoo flagelado
Dientamoeba fragilis, cuyos trofozoitos se multiplican por fision binaria y son expulsados en
las heces. Se cree que la via oro-fecal es la via de transmision mas probable, a pesar de que su
ciclo de desarrollo y su modo de transmisién no se conocen bien. Esta especie puede inducir
a diarrea y dolor gastrointestinal en determinadas personas, a pesar de que muchos estudios
consideran que no es nociva. Los signos clinicos notificados son similares a los del sindrome

del intestino irritable, la apendicitis o la colitis. (25)
C. Poliparasitismo de protozoos

Dado que a menudo infectan 6rganos distintos y utilizan recursos diferentes,
se cree que las multiples especies de parésitos que viven en el mismo anfitrién rara vez
interactdan, lo que limita la competencia. Sin embargo, la existencia previa de un parasito
favorece la coinfeccidn de un anfitrion o de parte de sus células por muchos paréasitos, lo que
constituye un fenédmeno importante desde el punto de vista clinico y epidemiolégico. Si el
anfitridn esta expuesto a ambos parasitos en su habitat natural, tiene sentido que la infeccion
por uno aumente la susceptibilidad a la infeccién por el otro. Numerosos factores, como el
entorno, la ubicacion geogréfica, las condiciones temporales y la demografia de la poblacion
que pueda hospedar parésitos, influyen en la frecuencia con que se producen estas
coinfecciones. Factores ambientales como la temperatura, la humedad y la existencia de
reservorios animales, por ejemplo, pueden favorecer la supervivencia y propagacion de
muchas especies de parasitos en la misma zona. Ademas, la exposicion y la susceptibilidad a
ciertas enfermedades parasitarias se ven influidas por variables sociales y econémicas, como

el nivel de vida y el acceso a un saneamiento basico. (26)

La competencia directa por recursos o nichos dentro del hospedador o
procesos inmunoldgicos como la inmunidad cruzada, en la que la reaccion del sistema
inmunitario ante un parasito influye en la capacidad de otro para establecerse, son dos formas

en que pueden aparecer interacciones entre pardsitos. La presencia de un parésito puede
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incluso disminuir la virulencia de otro en algunas situaciones, mientras que en otras puede
aumentarla. Como en el caso de una coinfeccién entre Giardia lamblia y Blastocystis hominis,
los dos parasitos se propagan principalmente de forma indirecta a través del canal fecal-oral.
Ademas, la respuesta del anfitrion y las curvas de prevalencia de ambos parésitos son
similares, y dependen de las condiciones ambientales y de la edad. Por otra parte, las
infecciones parasitarias causadas por Blastocystis hominis y Giardia lamblia provocan
molestias estomacales persistentes debido a la inflamacion de la mucosa intestinal, que causa

intolerancia a la lactosa y podria agravar los sintomas. (27,28)
D. Ciclo biologico de los protozoos intestinales

El ciclo bioldgico de los protozoos intestinales mas comunes implica diversas

etapas que les permiten infectar al ser humano y perpetuar su transmision:

¢ Blastocystis. Este protozoo intestinal es el mas comun a nivel mundial, con
una prevalencia que varia entre el 0,5 % y el 30 % en paises desarrollados, y entre el 30 % y
el 100 % en paises en vias de desarrollo. Se trata de un protozoo anaerobio estricto cuya
transmision ocurre por via feco-oral, asociandose a condiciones de higiene deficientes,
contacto con animales y alimentos o agua contaminados. En cuanto a su biologia, se han
identificado al menos seis estadios distintos de Blastocystis, diferenciados por sus
caracteristicas morfol6gicas, aunque la funcion especifica de cada uno adn no esta claramente
determinada. Se considera que la forma quistica corresponde al estadio infeccioso, ademas de
ser la forma capaz de resistir en el ambiente exterior. No obstante, hasta el momento no existe
evidencia cientifica concluyente que confirme que los otros estadios sean también infecciosos

para los seres humanos. (29,30)
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Figura 1
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Nota. Extraido de CDC (30)

e Cryptosporidium. El ciclo vital de Cryptosporidium es complejo y abarca
fases tanto de reproduccién asexual como sexual. Se inicia con la ingesta de ooquistes por
parte del hospedador, los cuales liberan esporozoitos en el intestino. Estos esporozoitos se
adhieren e invaden los enterocitos, donde forman una vacuola parasit6fora en la superficie
apical, compuesta por membrana del propio enterocito. Posteriormente, ocurre la
multiplicacion asexual que da origen a merozoitos, los cuales son liberados y vuelven a
localizarse en la superficie apical de nuevos enterocitos. Alli comienza la gametogénesis, que
da lugar a microgametos 0 macrogametos segun su diferenciacion. La reproduccion sexual
ocurre con la fusion de un microgameto y un macrogameto, generando un cigoto que se
engquista y, mediante esporogonia, forma nuevos ooquistes esporulados, reiniciando asi el

ciclo. Existen ooquistes con pared gruesa y otros con membrana delgada: los primeros,
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altamente resistentes incluso a desinfectantes usados en el tratamiento de aguas, se eliminan

con las heces y pueden infectar a otros hospedadores sin requerir maduracion adicional; en

cambio, los ooquistes de pared fina permiten la autoinfeccion del hospedador, lo que resulta

crucial en la persistencia de infecciones cronicas. (29,31)

Figura 2
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Nota. Extraido de CDC (31)

Estamoeba. El ciclo vital de Entamoeba incluye un estadio latente,

representado por el quiste, que posee la capacidad de resistir condiciones ambientales adversas

y se transmite por via feco-oral o a través de alimentos y agua contaminados. Una vez que los

quistes alcanzan el intestino grueso del hospedador, se transforman en trofozoitos, que

constituyen la fase activa del protozoo. Estos se adhieren a la mucosa intestinal, la colonizan

y logran multiplicarse y mantenerse mediante la fagocitosis de bacterias comensales y su
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interaccién con ellas. Ante ciertos estimulos, los trofozoitos inician el proceso de
enguistamiento nuevamente, permitiendo su liberacion al medio ambiente y la posible

infeccion de nuevos hospedadores. (29,32)

Figura 3
Ciclo vital Estamoeba
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Nota. Extraido de CDC (32)

e Giardia. La via de transmision es feco-oral, siendo el principal mecanismo
la ingestion de agua o alimentos contaminados con quistes. Tras su consumo, el
desenquistamiento se inicia por la accion del &cido gastrico y las peptidasas, culminando en el
duodeno mediante las cistein-proteasas del protozoo, lo que permite la liberacion de

trofozoitos en la luz intestinal. Estos se adhieren a las microvellosidades intestinales utilizando
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su disco ventral, sin invadir el epitelio, lo que les permite resistir el peristaltismo y
multiplicarse por fision binaria en un entorno con bajo oxigeno y alta disponibilidad de
nutrientes. Factores como variaciones leves del pH intestinal o la presencia de bilis pueden
inducir la conversién de trofozoitos en quistes, que seran eliminados con las heces, cerrando

asi su ciclo biolégico. (29,33)

Figura 4
Ciclo vital Giardia
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E. Diagnostico y tratamiento de protozoos intestinales

El diagnostico se realiza mediante la identificacion de gusanos o huevos en
muestras bioldgicas. Una técnica Util es la prueba de la cinta adhesiva, que consiste en aplicar
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un trozo de cinta transparente en la zona perianal al despertar, antes de ir al bafio o0 asearse,
para recolectar posibles huevos adheridos. Para mayor precision, este procedimiento debe
repetirse tres dias consecutivos, y luego las muestras deben ser analizadas al microscopio por
un profesional. En cuanto al tratamiento, el médico puede indicar pamoato de pirantel (de
venta libre) o recetar farmacos como mebendazol o albendazol a todos los miembros del hogar
para evitar reinfecciones. Estos medicamentos pueden causar leves efectos gastrointestinales
y generalmente requieren al menos dos dosis para una eliminacion efectiva de los parasitos.
(34)

F. Prevencion de los protozoos intestinales

La proteccion contra protozoos intestinales requiere el cumplimiento de
normas bésicas de higiene. El lavado de manos con agua y jabdn resulta indispensable antes
de ingerir alimentos, tras usar el bafio o manipular pafales. Consumir agua potable, ya sea
hervida o embotellada, previene la entrada de microorganismos patogenos al organismo. Los
alimentos frescos, como frutas y verduras, deben desinfectarse minuciosamente antes de su
consumo. La limpieza del entorno doméstico, junto con una correcta disposicion de residuos
y el acceso a saneamiento basico, son esenciales para evitar la propagacion de agentes
infecciosos. Asimismo, es importante mantener al dia el esquema de vacunacién y
desparasitacién de mascotas, pues pueden actuar como fuentes de contagio. Como medida
complementaria, la desparasitacion periodica cada seis meses ayuda a reducir el riesgo, sobre
todo en areas con alta incidencia de parasitosis. La aplicacién constante de estas acciones
disminuye notablemente las probabilidades de infeccidn, contribuyendo al bienestar personal

y colectivo (35)
2.2.1.2. Helmintos

Los helmintos, a veces denominados gusanos, son un tipo de organismos
parasitos que se encuentran en el reino animal. Tanto los seres humanos como otros animales
pueden contraer estos parasitos, que afectan sobre todo al aparato digestivo, aunque también

pueden afectar a otros érganos. (36)

Los helmintos no pueden reproducirse en el cuerpo humano como los
protozoos, pero pueden provocar reacciones eosinofilicas cuando migran a través de los
tejidos. La mayoria de estos parasitos tienen ciclos vitales intrincados que incluyen fases que
tienen lugar fuera del cuerpo humano. Sin embargo, algunas especies, como Hymenolepis
nana, Capillaria philippinensis y Strongyloides stercoralis, pueden multiplicarse en el
anfitridn por autoinfeccion, que se produce cuando sus fases larvarias reinfectan a la misma

persona en lugar de propagarse a otra. Este proceso puede causar hiperinfecciones
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generalizadas en casos de estrongiloidiasis, 1o que es especialmente arriesgado para las

personas inmunodeprimidas, como las que reciben tratamiento con corticosteroides. (37)

En la region del Cusco, en un estudio realizado con datos entre los helmintos
tisulares de mayor presencia, corresponden a especies de cestodos y trematodos. Entre los
cestodos mas comunes se encuentran Echinococcus granulosus, causante de la equinococosis
quistica, identificado en el 4,3 % de los casos diagnosticados, y Taenia solium, agente de la
cisticercosis, con una frecuencia del 3,8 %. Por su parte, entre los trematodos destaca Fasciola
hepética, responsable de la fascioliasis, presente en el 6,9 % de los diagnosticos. Estas
parasitosis evidencian la persistencia de enfermedades zoonéticas en zonas altoandinas,
relacionadas principalmente con practicas de riesgo, condiciones ambientales y habitos

alimentarios. (38)
A. Nematodos (gusanos redondos)

— Oxiuriasis (Enterobius vermicularis). La oxiuriasis es una parasitosis de
amplia distribucion mundial, ya que su transmisién ocurre de manera directa entre personas,
sin requerir condiciones ambientales especificas ni intervencion del suelo. Sus sintomas
incluyen prurito en las regiones anal, nasal y genital. En algunos casos, los parasitos pueden
desplazarse hacia la vagina, ocasionando vulvovaginitis, y en situaciones mas inusuales,
pueden alcanzar el Gtero, provocando hemorragias, o afectar érganos como el peritoneo, el

apéndice, el higado y los ovarios. (21)

— Ascariasis (Ascaris lumbricoides). Este nematodo intestinal es el de
mayor tamafio entre los parasitos que afectan al ser humano. Sus huevos, expulsados a través
de las heces, completan su desarrollo embrionario en el suelo. Una vez larvados, pueden
infectar al hospedador por via oral. Tras su ingreso al organismo, estas larvas se desprenden
en el intestino delgado y migran a los pulmones a través del torrente sanguineo. Luego,
retornan al sistema digestivo, donde alcanzan su fase adulta en el intestino delgado. En algunos
casos, estos parésitos pueden desplazarse hacia otras regiones del cuerpo y causar dafios

severos en Organos ectopicos. (21)

— Tricocefalosis (Trichuris trichiura). Se trata de un gusano blanquecino de
entre 3 y 5 cm de longitud. Por lo general, la infeccion genera una sintomatologia leve,
caracterizada por una lesioén traumatica en la mucosa del colon, acompafiada de edema y
hemorragia en el area donde el parésito se adhiere. Sin embargo, en infestaciones graves, puede
provocar colitis, inflamacién del recto e incluso prolapso rectal. En algunos casos, también

puede localizarse en el apéndice. (21)
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— Uncinariasis (Necator americanus). La helmintiasis intestinal conocida
como uncinariasis 0 anquilostomiasis estd provocada por Necator americanus Yy/o
Ancylostoma duodenale. Estas enfermedades, frecuentes en zonas tropicales y subtropicales,
afectan a todas las edades y constituyen un problema de salud publica, sobre todo cuando los
factores socioculturales y demogréficos contribuyen a la contaminacion. Sus huevos
expulsados por las heces eclosionan en suelos célidos y humedos, produciendo larvas que
acaban sufriendo muchas mudas para convertirse en formas infecciosas que pueden penetrar
en la piel humana. Estas larvas llegan a los pulmones a través de la circulacion, ascienden por
el sistema respiratorio y acaban siendo ingeridas. A continuacion, entran en el intestino
delgado, donde maduran hasta convertirse en adultos hematdfagos con una vida til de casi
dos afios. Los helmintos intestinales adultos pueden inducir pérdida de peso, diarrea,
flatulencia, anorexia y molestias epigastricas durante la fase aguda. Las infecciones crénicas
graves provocan anemia ferropénica, caracterizada por palidez, debilidad, taquicardia,

cansancio, edema periférico y disnea. (39,40)

— Estrongiloidiasis (Strongyloides stercoralis). Entre los sintomas se
encuentran molestias abdominales y diarrea, erupcion cutanea, sintomas respiratorios (como
tos y sibilancias) y eosinofilia. El diagnostico se basa en el hallazgo de larvas en las heces, en
el contenido intestinal o, en ocasiones, en el esputo, 0 en la deteccién de anticuerpos en la
sangre. Como tratamiento se utilizan la ivermectina o el albendazol. La mucosa y submucosa
del duodeno y el yeyuno albergan helmintos Strongyloides adultos. Las larvas rabditiformes
se desprenden cuando los huevos liberados eclosionan en el intestino y se expulsan en forma
de heces. Estas larvas se transforman en larvas filariformes infecciosas tras unos dias en el
suelo. Estas larvas entran en el cuerpo humano a través de la piel, viajan a los pulmones por
el torrente sanguineo, atraviesan los alvéolos, ascienden por las vias respiratorias y, tras ser

ingeridas, entran en el intestino, donde maduran en unas dos semanas. (41)
B. Cestodos (gusanos planos)

— Himenolepiasis (Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta). Es el
cestodo de menor tamafio que parasita a los seres humanos y su longitud oscila entre 2 y 60
cm. Se aloja en el intestino delgado, donde genera huevos con capacidad infectante tanto para
personas como para animales, especialmente roedores y caninos. Puede producir
sintomatologia digestiva; la mas frecuente es la Hymenolepis nana, que se evidencia
especialmente en nifios y causa una infeccion maltiple. Su presencia en el organismo se

confirma al identificar los huevos presentes en muestras de materia fecal. (21)

— Teniasis (Taenia saginata, Taenia solium). Estos parasitos presentan una

estructura alargada y segmentada, alcanzando una extension de varios metros. En el ciclo de
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Taenia solium y Taenia saginata, el ser humano cumple el papel de hospedador definitivo,
alojando los ejemplares adultos en su intestino delgado. Ambas especies requieren de
hospedadores intermedios que adquieren la infeccion al consumir los huevos, permitiendo el
desarrollo de larvas conocidas como cisticercos en sus tejidos: en el caso de T. solium, los
cerdos, y para T. saginata, el ganado vacuno. La cisticercosis en humanos se produce

exclusivamente por T. solium al ingerir sus huevos. (21)

— Diphyllobothrium latum. Es el mayor parasito que infecta a las personas
y también se conoce como tenia del pescado. Comer pescado de agua dulce crudo o poco
cocinado que contenga quistes de tenia del pescado puede infectar al ser humano. Las larvas
de la lombriz empiezan a crecer en el intestino cuando una persona come pescado
contaminado. En tres a seis semanas, las larvas completan su desarrollo. EI gusano maduro
segmentado se adhiere a la pared intestinal. La lombriz solitaria tiene una longitud maxima de
9 metros. Cada segmento de lombriz produce un huevo, que se expulsa con las heces. En
ocasiones, las heces también pueden contener trocitos de gusano. La enfermedad suele ser
asintomatica, aunque algunos pacientes pueden presentar diarrea, fatiga, pérdida de peso o
dolor de estbmago. Una caracteristica importante de esta parasitosis es que la tenia absorbe
vitamina B12 del intestino del huésped, lo que puede provocar un déficit de vitamina B12 vy,
en los casos mas graves, anemia megaloblastica. Este tipo de anemia es poco frecuente, aunque
se ha descrito sobre todo en infecciones por D. latum. Cuando el déficit es grave, puede
presentarse con sintomas neuroldgicos. El diagnostico se verifica mediante la identificacion

de huevos o segmentos del parésito en las heces. (42)
C. Trematodos (duelas)

— Heterophyes heterophyes. Al consumir pescado mal cocido o salado que
contiene metacercarias, se infecta el huésped definitivo. Una vez ingeridas, las metacercarias
se desenquistan, se fijan a la mucosa del intestino delgado y alcanzan su madurez como adultos
(de entre 1,0 y 1,7 mm de largo por 0,3 a 0,4 mm de ancho). No solo los humanos pueden
infectarse con Heterophyes heterophyes, también lo hacen varios mamiferos piscivoros, como
los gatos y perros, asi como algunas aves. Estas duelas adultas son de tamafio muy reducido,
con una longitud que varia entre 1 y 2 mm. Grandes y dispuestas en pares, la superficie
corporal de estos parésitos esta cubierta por espinas microscépicas, lo que les permite fijarse
con facilidad a las vellosidades del intestino. Principalmente en el duodeno y el yeyuno
residen, donde obtienen su nutricion a partir de los tejidos y las secreciones mucosas del
hospedador. A la persistencia del ciclo vital del parésito en distintos ecosistemas acuaticos

contribuye la existencia de diversos hospedadores definitivos. (43)
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— Fasciolopsiasis (Fasciolopsis buski). Caracterizada por la infeccion con la
duela intestinal Fasciolopsis buski, la fasciolopsiasis se contrae al consumir plantas acuéticas
0 agua contaminada. En el intestino de cerdos, particularmente en regiones del subcontinente
indio y diversas zonas de Asia, se hospeda comunmente F. buski. En los nifios que viven en
areas nativas, se presenta una mayor prevalencia de esta infeccion. Llamado también
trematodo intestinal gigante, es el mayor trematodo conocido que afecta al ser humano.
Cuando la infeccion es severa, los gusanos adultos se adhieren a la mucosa del intestino
delgado proximal, donde provocan ulceraciones que conllevan a la malabsorcion de nutrientes,
pérdida de proteinas y deficiencia de vitamina B12; estas alteraciones pueden evidenciarse
mediante sintomas como anemia, ascitis y edema generalizado (anasarca). El diagnostico se
confirma al observar al microscopio los huevos del parasito en muestras de heces, aunque estos
no pueden distinguirse morfol6gicamente de los de Fasciola hepatica, por lo que se requiere
informacién epidemioldgica complementaria. En infestaciones masivas 0 en casos de
obstruccién intestinal, es posible detectar fragmentos del paréasito tanto en las heces como en
el vomito. (44)

— Esquistosomiasis. La esquistosomiasis, también conocida como
bilharziasis, es provocada por diversas especies de trematodos sanguineos (duelas) del género
Schistosoma. Las tres especies principales que afectan a los seres humanos son Schistosoma
haematobium, S. japonicum y S. mansoni. Se han reportado ademas algunos casos de
esquistosomas hibridos originarios de bovinos que también infectan a las personas. A
diferencia de otros trematodos, que son hermafroditas, las especies del género Schistosoma
presentan una reproduccion dioica, es decir, sus individuos tienen sexos separados. Los
gusanos de la esquistosomiasis son organismos del filo Platyhelminthes. Su tamafio adulto
varia entre 7 y 28 milimetros de longitud y 0,3 a 0,6 milimetros de ancho. Poseen una boca

con ventosas en su extremo anterior, que también funciona como ano. (45)

El ciclo de vida de estos parasitos es dioico, lo que implica que requieren dos
huéspedes para completar su desarrollo. Comienza con la eclosion de los huevos en el agua,
liberando miracidios que infectan a caracoles acuaticos, los cuales actlian como hospedadores
intermediarios. Dentro del molusco, los miracidios se transforman en esporoquistes que dan
lugar a cercarias, las cuales dejan el caracol y penetran en el hospedador definitivo, que puede
ser un ser humano, un ave o un mamifero. Una vez dentro, las cercarias se convierten en
esquistosdmulas y migran hacia los vasos sanguineos pulmonares y hepéticos, donde maduran
hasta convertirse en adultos. Los gusanos adultos se aparean en el higado y migran hacia su
localizacion definitiva (por ejemplo, Schistosoma japonicum en las vénulas mesentéricas del
intestino delgado), donde las hembras depositan sus huevos, los cuales se liberan al medio

ambiente a través de las heces, completando asi el ciclo. (45,46)
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Los sintomas de la esquistosomiasis no son provocados directamente por los
gusanos, sino por la respuesta del organismo a los huevos. En muchos casos, la infeccién puede
ser asintomatica. Puede ocurrir una reaccion cutanea de hipersensibilidad local tras la
penetracion de las cercarias, la cual se manifiesta en forma de pequefias lesiones
maculopapulares que causan picazon. La esquistosomiasis aguda, conocida como fiebre de
Katayama, representa una reaccion de hipersensibilidad sistémica que puede aparecer semanas
después de la infeccidn inicial, especialmente con las especies S. mansoni y S. japonicum.
(45,46)

2.2.1.3. Sintomas de infecciones por parasitos intestinales

Entre los sintomas que los paréasitos intestinales pueden generar, se tiene el
agotamiento corporal inducido por infestaciones intestinales que suele estar vinculado a la
acumulacién de compuestos téxicos derivados del catabolismo de los parasitos, lo cual se
refleja en una pérdida generalizada de fuerza, sensacion persistente de enfriamiento interno,
manos y pies gélidos, asi como una merma significativa del vigor fisioldgico. Entre los indicios
clinicos cominmente observados destacan la inflamacion palpebral (edema en la region
ocular), dificultades para dormir como el insomnio o el rechinar involuntario de los dientes
durante la noche, ademas de molestias musculares y 6seas continuas. Esta condicion de fatiga
se ve agravada por cuadros de anemia, resultado de una absorcion deficiente de nutrientes
esenciales como el hierro y la cobalamina, imprescindibles para la adecuada produccién de
hemoglobina. Por otro lado, en el aparato respiratorio se han documentado manifestaciones
tales como tos persistente durante el descanso nocturno, episodios de dificultad respiratoria
similares al asma y recurrencia de procesos bronquiales, asociados probablemente a respuestas
inflamatorias generalizadas del organismo. En el ambito nutricional, los efectos comprenden
desde oscilaciones inexplicables en la masa corporal, ya sea adelgazamiento o aumento de
peso, hasta irregularidades en la conducta alimentaria, como antojos intensos por productos
con alto contenido de glucosa, acompafiados de una resistencia metabdlica al cambio de peso.
En personas adultas, estas secuelas pueden impactar en el aparato reproductor, propiciando
afecciones como la proliferacion de hongos vaginales (candidiasis), infecciones urinarias de
repeticion, intensificacion del sindrome premenstrual, y problemas prostaticos, fendmenos que
podrian estar relacionados con una disfuncién inmunitaria o con desequilibrios nutricionales

cronicos. (47)
Ademas, los sintomas digestivos que pueden ocasionar son:
— Dolor abdominal o molestias en la zona estomacal.

— Flatulencia excesiva, colicos intestinales, distensiéon abdominal o sonidos

digestivos perceptibles, especialmente tras la ingesta de alimentos.
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— Sensacion de evacuacién intestinal incompleta, como si el proceso de

defecacidn no se hubiese realizado por completo.

— Evacuaciones diarreicas. La presencia de organismos parasitarios suele
estar asociada a alteraciones digestivas que generan deposiciones mas liquidas, pastosas o
fragmentadas (segun la escala de Bristol, tipo 5 0 6), lo que refleja una inadecuada absorcion
de nutrientes. Sin embargo, también se han observado casos donde los individuos presentan

constipacion o estrefiimiento persistente vinculados a infecciones parasitarias.

— En determinadas situaciones, puede manifestarse un cuadro de mala
absorcion intestinal, evidenciado a través de signos como cabello quebradizo, piel apagada,

dificultad para subir de peso, agotamiento y un estado fisico deteriorado.

— Aumento del apetito repentino, acompafiado por una sensacion constante

de vacio estomacal o hambre persistente.

— Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta, dificultad al tragar,

hipersalivacion y halitosis (mal aliento).

— Sindrome del intestino irritable, caracterizado por irregularidades en el

transito intestinal acompafiadas de molestias digestivas.

— Presencia de mucosidad en las deposiciones, con ocasional apariciéon de

sangre en las mismas.

— Acidez gastrica, blogueos intestinales, inflamacién del pancreas

(pancreatitis), y en ciertos casos, elevacion de la temperatura corporal (fiebre).

— Predisposicion a reacciones alérgicas, hipersensibilidades o intolerancias
alimentarias, posiblemente derivadas de una disfuncion inmunolégica o de alteraciones en la

mucosa intestinal. (47)
2.2.1.4. Diagnostico de infecciones por parésitos intestinales

Para establecer un diagndstico certero, se recurre a la observacion
microscopica de estructuras parasitarias como quistes y trofozoitos de protozoarios, asi como
huevos y larvas de helmintos, que pueden encontrarse en muestras de heces, aspirados
duodenales o biliares, e incluso en biopsias. En el caso de los estudios coproldgicos, se
recomienda recolectar un minimo de tres muestras en dias consecutivos o alternos, utilizando
envases esterilizados y conservando el contenido mediante refrigeracion o el uso de fijadores
como el formol o el medio SAF, con el objetivo de mantener la morfologia de los paréasitos y

facilitar su correcta visualizacion en el laboratorio. (48)
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Aparte de la microscopia convencional, se emplean pruebas inmunolégicas
como la deteccion de coproantigenos a través de anticuerpos monoclonales, las cuales ofrecen
una mayor sensibilidad al reconocer componentes especificos del agente infeccioso. En
contextos de infecciones sistémicas o de caracter invasivo, los ensayos seroldgicos permiten
identificar anticuerpos dirigidos contra patdgenos como Strongyloides stercoralis o especies
del género Echinococcus. Por otro lado, las herramientas moleculares, especialmente la técnica
de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), han transformado el enfoque diagndstico al
posibilitar la deteccion de secuencias genéticas del parésito, incluso cuando la carga parasitaria
es minima, lo que representa una ventaja significativa frente a la sensibilidad limitada de los
métodos clasicos. No obstante, su aplicacion generalizada enfrenta barreras relacionadas con
la necesidad de infraestructura adecuada y personal técnico capacitado, lo cual representa un
desafio en areas endémicas con recursos restringidos. (48)

— Diagnéstico de infecciones por protozoos intestinales. El proceso
diagndstico de estas patologias parasitarias suele presentar dificultades debido a la falta de
especificidad tanto en los signos clinicos como en los hallazgos fisicos. Para confirmar la
presencia del agente etioldgico, es indispensable recurrir al examen coproparasitario, donde
pueden identificarse antigenos especificos, fragmentos de material genético mediante métodos
moleculares como la PCR, o estructuras parasitarias tales como quistes y microorganismos
mediante observacion al microscopio. Con el fin de aumentar la precision diagndstica, se han
implementado ensayos especificos orientados a detectar Cryptosporidium, Giardia duodenalis
y Entamoeba histolytica. No obstante, el abordaje microscopico convencional puede requerir
la recoleccidn de varias muestras fecales, asi como el uso de procedimientos de concentracion,
como la sedimentacion o la flotacion, y técnicas de coloracién especializadas, incluyendo
tintes cromotropicos o el calcofltor blanco. Por ello, es esencial que el profesional de salud
comunique al laboratorio cual es el patdgeno presuntamente involucrado. En situaciones donde
los sintomas persisten a pesar del tratamiento o el diagndéstico permanece incierto, se recurre
a métodos semi-invasivos, como la obtencion de muestras mediante endoscopia, a fin de

confirmar la presencia del parésito. (49)

— Diagnostico de infecciones por helmintos intestinales. La identificacion
microbioldgica de estas parasitosis sigue representando un reto, principalmente por la escasa
sospecha clinica que conduce a un subregistro significativo de casos. A pesar de su limitada
capacidad de deteccion, los métodos parasitoldgicos tradicionales contindan siendo los méas
comunmente utilizados en los laboratorios clinicos. El uso de ensayos serolégicos comerciales
ha favorecido el diagndstico de Strongyloides stercoralis, permitiendo mejorar su

reconocimiento en entornos medicos. No obstante, este progreso aun no se ha trasladado a las
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infecciones causadas por uncinarias, donde el diagndstico continda siendo complejo y poco
eficaz. (50)

En individuos expuestos a inmunosupresion inducida por farmacos, como
terapias bioldgicas, tratamiento prolongado con corticosteroides o quimioterapia, y con
antecedentes epidemiolégicos sugestivos, la aplicacion de pruebas seroldgicas para S.
stercoralis adquiere una importancia crucial para anticipar cuadros de hiperinfeccion, los
cuales pueden evolucionar con desenlaces clinicos severos. Frente a la baja sensibilidad de los
procedimientos clésicos, la biologia molecular se presenta como una opcion complementaria.
Técnicas como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) permiten la deteccion del ADN
parasitario con mayor precision; sin embargo, su uso aln se encuentra restringido a
instituciones especializadas, ya que muchas de las metodologias empleadas corresponden a
protocolos que se realizan en las casas de los pacientes por ellos mismos y que no han sido

estandarizados de manera general. (50)
2.2.1.5. Prevencion de infecciones por parasitos intestinales

La prevencion de estas patologias parasitarias requiere, en primer lugar,
practicas rigurosas de higiene alimentaria. Es esencial garantizar la coccién completa de
productos carnicos y realizar una limpieza exhaustiva de vegetales y frutas previo a su ingesta.
Del mismo modo, resulta indispensable el lavado de manos tanto antes de preparar alimentos
como después de acudir al bafio, a fin de reducir el riesgo de transmision. En relacién con el
manejo de desechos, se aconseja mantener los recipientes de basura perfectamente sellados
para evitar la atraccion de insectos y animales vectores, como cucarachas, moscas, roedores y

zancudos, que pueden transportar agentes infecciosos de manera pasiva. (51)

Dentro del hogar, una medida efectiva consiste en desinfectar frutas y verduras
sumergiéndolas durante cinco minutos en una disolucion compuesta por una cucharadita de
hipoclorito de sodio por cada litro de agua, y posteriormente enjuagarlas con agua fria
previamente hervida. En situaciones donde el hervido no sea factible, se puede optar por la
desinfeccion mediante la adicion de dos gotas de lejia comercial al 5% por litro de agua
potable, dejando que repose tapada durante media hora antes de utilizarla para el consumo
humano. (51)

Asimismo, la prevencion efectiva de las parasitosis intestinales depende
fundamentalmente de la modificacion de habitos individuales y colectivos orientados a
practicas higiénicas, como el lavado de manos, consumo de agua segura y manejo adecuado
de residuos, complementado con educacion sanitaria continua. Es indispensable la
coordinacién intersectorial liderada por el sector salud, que integre a otros actores (educacion,
saneamiento basico, autoridades locales) para transformar condiciones ambientales y

40



socioeconomicas que favorecen la transmisién. Este enfoque multidisciplinario, respaldado
por personal capacitado y comprometido, permite abordar el parasitismo como un problema

integral, priorizando intervenciones sostenibles que mejoren el bienestar poblacional.

Resulta fundamental la colaboracion interinstitucional, con el sector de salud
liderando el proceso, que involucre a diversos actores como la educacion, los servicios de
saneamiento basico y las autoridades locales, con el fin de transformar las condiciones
socioambientales que favorecen la propagacion de estas enfermedades. Este enfoque integral,
apoyado por personal altamente capacitado y comprometido, posibilita abordar el parasitismo
como un desafio multidimensional, favoreciendo intervenciones sostenibles que contribuyan

al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. (52)
2.2.2. Factores asociados al parasitismo intestinal

Los factores asociados de las infecciones parasitarias intestinales abarcan diversas
dimensiones: fisicas, como el acceso a agua potable y la infraestructura de saneamiento basico;
bioldgicas, relacionadas con la presencia de vectores o reservorios animales; sociales,
vinculadas a condiciones de hacinamiento y pobreza; culturales, asociadas a practicas
alimentarias y de higiene arraigadas; y conductuales, que incluyen habitos de higiene personal.
La interaccion de estos factores contribuye a la perpetuacién de la transmisién de los
patdgenos. La naturaleza multicausal de estas infecciones explica su extensa distribucion
geografica, especialmente en comunidades con limitado acceso a servicios de salud, educacion
sanitaria y recursos econémicos, lo que obstaculiza la implementacién de estrategias efectivas

para su control y erradicacion. (53)
Entre los que se tienen:

a. Edad y género. Los estudios epidemiolégicos indican que la prevalencia de
parasitosis intestinales varia segun edad y género, con mayor frecuencia en adultos de 31 a 50
afios, donde se observa una distribucion por sexo que varia segun el analisis en distintas
poblaciones laborales. Estos patrones reflejan diferencias en la exposicion ocupacional,
habitos higiénicos y acceso a servicios sanitarios, factores que influyen en la probabilidad de

infeccion segun grupos demograficos. (54)

b. Lavados de manos. El Ministerio de Salud (Minsa) promueve el lavado de manos
con agua y jabon porque es la forma mas eficaz y segura de prevenir la contaminacion por
diversos microorganismos, entre ellos, los parasitos intestinales, que pueden causar serios
problemas a la salud, principalmente en nifios y gestantes. Esta es una préactica sencilla pero
fundamental para prevenir y disminuir la propagacion de microorganismos. Dicho lavado con

jabdn y agua debe realizarse antes y después de manejar alimentos, antes de ingerirlos, tras
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usar los sanitarios, luego de interactuar con animales y su ambiente, asi como después de entrar
en contacto con desechos. El correcto lavado de las manos interrumpe la transmision de
enfermedades, debido a que las manos actllan como vectores que portan organismos patdégenos
gue causan enfermedades que se pueden contagiar de persona a persona, ya sea a través del

contacto directo o indirectamente mediante superficies. (53,55,52)

c. Consumo de agua. Puede provenir de diversas fuentes, como redes de
abastecimiento, depdsitos 0 pozos. Se considera segura cuando ha sido sometida a procesos
de purificacion, como la cloracion, ebullicién o filtracion. Por el contrario, ingerir agua sin
tratamiento adecuado incrementa el riesgo de contraer enfermedades parasitarias y cdlera, ya
gue este liquido puede servir como un medio propicio para la proliferacion de agentes

patdgenos. (53,56)

El acceso a agua potable es esencial; sin embargo, suele presentar caracteristicas
fisicas inadecuadas (turbidez, olores o sabores alterados), lo que motiva el analisis de sus
causas Y la evaluacion de pardametros quimicos y microbiolégicos, ya que alteraciones en estos
aspectos representan un riesgo sanitario, con especial impacto en la incidencia de parasitosis
intestinales. De no poseer agua potable, hervirla por 10 minutos o ponerle cloro (tres gotas de
cloro por cada litro de agua). (57)

d. Eliminacion de excretas. Los habitos de aseo y la disposicion adecuada de los
desechos fisiolégicos incluyen el uso de letrinas o bafios. La falta de estas practicas y la
defecacion al aire libre no solo generan malos olores y un impacto visual desagradable, sino
gue también contribuyen a que se contamine el suelo, los alimentos y el agua, con lo que

aumentan el riesgo de transmisién de infecciones. (53,56)

La mejora y el incremento del acceso a instalaciones de saneamiento bésico, como
letrinas de pozo ventilado y pozos sépticos, son fundamentales para eliminar apropiadamente
las heces humanas, ya que 1 gramo de heces de un individuo infectado puede contener hasta

100 huevos de parasitos. (58)

e. Habitos alimenticios. La correcta higiene alimentaria garantiza salubridad y
seguridad de productos que se consume. Es importante seguir estrictas normas de limpieza y
manipulacion para prevenir posibles contaminaciones y enfermedades transmitidas por los
alimentos. Dado que los alimentos, desde su proceso de produccién y elaboracion, hasta su
llegada al consumidor final, se encuentran expuestos a multiples fuentes de contaminacion, es
importante tener en cuenta que pueden actuar como un vehiculo para la transmision de

enfermedades parasitarias. (53)
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Para evitar enfermedades parasitarias se debe extremar la higiene durante la
preparacion de alimentos, evitar comer en lugares insalubres y otorgar un tratamiento médico
adecuado, el ser humano también puede adquirir distintos parasitos intestinales al ingerir
alimentos contaminados de materia fecal que tenga huevecillos de taenia solium u otros, de
ahi la necesidad de garantizar el maximo cuidado e higiene en la preparacion de lo que se

consume. (59)

f. Habitos higiénicos. Es un conjunto de estrategias Optimas para fomentar y
preservar la salud tanto a nivel individual como colectivo, fortaleciendo los factores que
protegen las condiciones sanitarias y disminuyendo la tasa de morbilidad y mortalidad. La
contaminacién ambiental como el fecalismo, que se observa en la infeccién de amibas
intestinales, muestra la deficiencia de habitos higiénicos, la inadecuada disposicion de excretas
y una pobre informacion sobre el parasitismo, que son factores que favorecen no solo la
invasion por estas especies comensales, sino también la infeccion de patégenas. La presencia
en el intestino de organismos comensales indica un ciclo fecal-oral en el medio ambiente del
individuo, sus hallazgos son marcadores indiscutibles de contaminacion fecal. Entre las
medidas de prevencion se debe mantener los pisos, paredes alrededores de la vivienda limpios
y secos, evitar el contacto con excremento de animales, evitar ingerir alimentos en ventas

ambulantes y lugares sin adecuadas medidas higiénicas. (56,54)

g. Nivel de instruccion. Se vincula con el grado de formacion académica alcanzado,
independientemente de si completdé o no sus estudios. Se sefiala que quien no ha recibido

educacion no tiene la facultad de ensefiar a los demas. (56)

En general, un mayor nivel educativo se asocia con un mejor conocimiento sobre la
prevencion y tratamiento de las parasitosis intestinales; la mayor prevalencia de estas
infecciones suele corresponder a poblaciones con menor nivel de instruccion, lo que refleja
una brecha en la aplicacion practica de dicho conocimiento. Sin embargo, la forma en que este
conocimiento se traduce en practicas de higiene y prevencion puede variar segin factores
contextuales, sociales o culturales. En este sentido, es importante identificar el nivel de
conocimiento que tienen los padres, tutores legales y representantes de los nifios como punto
inicial para controlar la incidencia y prevalencia de la parasitosis intestinal. A partir de esto se
pueden trazar estrategias de intervencion de salud que favorezcan el control de esta

enfermedad infecciosa. (60,52)

h. Area de trabajo. Se considera como un riesgo biolégico en el ambito laboral,
debido a su etiopatogenia que se relaciona con factores socio ambientales a los que las personas
estan expuestas durante sus actividades cotidianas, de las ocupaciones que por su naturaleza

conlleva grandes riesgos de la salud y seguridad en el trabajo son los recolectores de basura,
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gue estan en permanente contacto con diversos materiales como desechos domésticos,
desechos bioldgicos, sustancias quimicas, toxicas , inclusive restos de animales
descompuestos, que acarrean bacterias, virus, hongos, parasitos, sustancias toxicas, entre otros
y no sélo causan parasitismo sino diversas enfermedades ocupacionales, a pesar de crear

procedimientos, en algunas ocasiones ocurren por malas précticas. (61)

i. Tiempo de permanencia en su centro de trabajo. Por lo que se refiere a la
exposicion a parasitos u otros agentes bioldgicos durante la jornada laboral, se atribuye una
gran relevancia al uso del equipo de proteccion personal adecuado para cada puesto de trabajo,
porque disminuyen el riesgo, dentro de los cuales se encuentran los guantes, botas, tapabocas
0 protector facial, ropa de trabajo, respiradores, botas, entre otros. De esta manera, los
trabajadores, como los recolectores de basura, pueden disminuir el riesgo de adquirir los

parasitos, ya sea por via fecal-oral o cutanea. (61)
2.3.  Definicion de términos basicos
a) Salud publica

Esté definido como un saber o practica social integrada que tiene en cuenta la atencién
sanitaria de las personas, tanto como sujetos como objetos de estudio. Se entiende que es la
ciencia encargada para la prevencion de enfermedades y discapacidades, prolongacion de la
vida e impulso de la salud mental y fisica, y para ello organiza esfuerzos comunitarios para
mejorar el medio ambiente, con el fin de hacer frente a los desafios sanitarios sin perder la

calidad de vida necesaria. (62)
b) Poblacion

Se trata de un conjunto de individuos que presentan limitaciones en cuanto a su
ubicacion y disponibilidad temporal. Estos pueden estar conformados por una Gnica especie,
denominada poblacion monoespecifica, o incluir a la mayor parte de los organismos que

habitan un mismo entorno, constituyendo asi una poblacion poli especifica. (63)
c) Prevalencia

Es un concepto general empleado para expresar la incidencia de una enfermedad u

otro evento en un tiempo especifico y relacionado con una poblacion afectada. (63)
d) Riesgo ocupacional

Es el peligro al que se enfrentan todos los trabajadores debido a las tareas que realizan
en su entorno laboral o a través de actividades desempefiadas de manera independiente; debe

ser objeto de un proceso gradual de aseguramiento hasta lograr su cobertura universal
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(Articulo 3° del Decreto Supremo N.° 008-2010-SA, que aprobd el reglamento de la Ley N.°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud). (64)

e) Residuos solidos

Se indica a aquella sustancia, producto o subproducto que se halla en estado sélido o
semisélido, el cual es dispuesto por la poblacién, la cual estd obligada a disponerlo segin

normativa para evitar riesgos en materia de salud y medio ambiente. (65)
f) Limpieza publica

Son un grupo de procesos y operaciones que no solo estan directamente relacionados
con la atencion al usuario, como el lavado y la limpia del espacio pablico con la recogida de
desechos, sino que también estan indirectamente relacionados con la asistencia al usuario,

como el traslado, la valoracion y la eliminacion de desechos. (66)
g) Segregacion de residuos

Procedimiento utilizado para separar de una forma mas eficiente los residuos sélidos
y productos, los cuales van a ser descartados a la basura con el fin de reducir, reutilizar y
reciclar el mayor porcentaje de estos. (67)

h) Habitos de higiene

Son medidas destinadas a preservar la buena salud y a prevenir enfermedades. Se
inculcan desde la infancia, como la higiene individual, la higiene ambiental y la higiene del
alimento. (68)

i) Contaminacion ambiental

Es la consecuencia principalmente de sustancias nocivas, ya sean contaminantes
quimicos, agentes fisicos o contaminantes bioldgicos. Esto se debe, en gran medida, al

crecimiento demogréafico y al acelerado progreso de la industrializacién. (69)
j) Contacto directo

El medio de contagio directo del huésped infectado al vulnerable. Esto podria ocurrir

a través de contactos sexuales o de manos contaminadas. (63)
k) Parasitos intestinales

Este parasito reside principalmente en el intestino. En los seres humanos, los parasitos
intestinales pueden ser protozoarios o0 helmintos (gusanos intestinales). Estos helmintos
pueden tener una forma cilindrica, como los neméatodos, o estar segmentados, como los
cestodos. (70,63)
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I) Reservorio

El término “reservorio” se refiere a cualquier ser humano, animal, planta o material
inerte que albergue microorganismos o parésitos capaces de sobrevivir y reproducirse en su
interior. Estos reservorios actian como fuentes de infeccion para organismos susceptibles. En
las enfermedades parasitarias humanas, la persona acttia como el reservorio principal, ya que

gran parte de los parasitos que afectan se transmiten directamente de persona a persona. (21)
m) Parasitismo

Es una interaccion bioldgica de un organismo, denominado parasito, que vive dentro
0 sobre otro organismo de una especie distinta, llamado huésped u hospedero, del cual obtiene

su alimento y recursos para sobrevivir. (21)
n) Protozoos

Se trata de microorganismos que se encuentran en diversos tejidos. Algunos no causan
dafo, pero otros pueden provocar alteraciones significativas que afectan a las funciones vitales

y generar enfermedades e, incluso, acabar con la vida del huésped. (21)
0) Helmintos

Comunmente conocidos como gusanos, son organismos multicelulares o metazoarios,
distribuidos extensamente en la naturaleza, que poseen un cuerpo de cilindro, cavidad corporal

y con su sistema digestivo completo. (21)
p) Hospedero

Es el organismo en el que vive un parasito. Debido a que el hospedador sufre dafios y
el parasito obtiene beneficios, generalmente se establece una relacion negativa-positiva entre
ambos. (63)

g) Huésped

Se emplea para referirse al animal que aloja al parésito. El huésped definitivo es el que
permite la reproduccion o el desarrollo del parésito hasta alcanzar su estado adulto. En cambio,
el huésped intermediario es aquel que se propaga de forma asexual o acoge formas larvales en
desarrollo. (21)

r) Factores asociados

Son aquellas variables econémicas, sociales y culturales que, pueden tener un impacto

negativo o positivo, actuando de manera conjunta o individual. (71)
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s) Infeccion parasitaria

Se da cuando el huésped, el cual alberga parasitos que no causan enfermedades,
convirtiéndolo en un portador sano. Esto sucede cuando estan presentes amebas no patégenas,
como Entamoeba coli, y en infecciones parasitarias poco graves, como las causadas por ciertos

tricocéfalos (Trichuris trichiura). (21)
t) Personal de limpieza publica

Ese colectivo responsable de eliminar los restos solidos y desechos presentes en
parques, plazas, aceras y calles, evitando su acumulacion en estos espacios publicos. (66)

u) Desecho

Los desechos son cualquier material, sustancia o subproducto que ha sido eliminado
o descartado debido a que ha dejado de ser Util 0 necesario una vez concluido un determinado

procedimiento o actividad. (72)
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacidn entre parasitosis intestinal y factores asociados en trabajadores de

limpieza de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, Cusco 2023.

HO: No existe relacion entre parasitosis intestinal y factores asociados en trabajadores
de limpieza de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, Cusco 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas

No se formulan por ser los objetivos de tipo descriptivo.
3.2.  Identificacion de variables

3.2.1. Variable independiente

A. Factores asociados: Son aquellas caracteristicas que incluyen la edad, las
condiciones geograficas, econémicas y culturales, las condiciones climaticas (temperatura,
humedad, vientos), el tamafio de la poblacion, las circunstancias del entorno saludable, la
deficiente condicion del hogar (disposicion inadecuada de desechos y escasez de agua
potable), los habitos de higiene personales y de alimentos, carencia de atencién médica, entre
otros. (73,63)

e Género

e Edad

e Grado de instruccion

o Tiempo de permanencia en su centro laboral
e Tiempo de permanencia en su area de trabajo
e Habitos de higiene

Eliminacidn de excretas

3.2.2. Variable dependiente

A. Parasitosis intestinal: Las infecciones provocadas por entero-parasitos y
microorganismos comensales que habitan en el tracto digestivo humano afectan su
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funcionamiento. Esta afeccion se clasifica como un problema de salud publica, dado que,
mayormente, las enteroparasitosis generan trastornos digestivos cronicos. No obstante, en
ciertas situaciones, pueden ocasionar cuadros agudos, como la amebiasis y la balantidiasis,
gue producen diarrea intensa o disenteria. (63) La determinacion se realiza mediante la
utilizacién de varias técnicas de concentracidn parasitaria con el propdsito de identificar
diferentes estructuras parasitarias, tales como huevos, quistes, larvas y trofozoitos, en el
interior del tracto gastrointestinal. (21)
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones ;
conceptual operacional . Escala de Tipo de
Indicadores L .
medicion variable
1. Género * Masculino o Si Nominal
Los factores e Femenino e No
: 20-40
asociados son : 60 _
aquellos que 2. Edad e Grupo etario . 6170 Ordinal
Son aquellos ;
influyen sobre la _ e 71-mas
ud factores que e Primaria
salud, ya sean . - ' :
B y o predisponen  las | 3. Grado de instruccion | © Secundaria ¢ Completa Nominal
fisicos, bioldgicos, e Superior e Incompleta
sociales, culturales catses Y * Otros
iales, cultu . - -
_ consecuencias de la | 4- Tiempo de e Menor de 1 afio e Si _
Independiente |y de oarasitosis, ya sea permanencia en su e 1_ 2 afios e NO Nominal
Factores comportamiento, lo | ) g centro de trabajo e 4 afios 0 mas Cualitativa
i por el nivel de -
asociados | cual hace que la * Barrido de calles
o _ | exposicion, por el ¢ Reciclaje
parasitosis  esté grado e o Compostaje
ampliamente . 5. Area de trabajo * Disposicion final | ¢ SI Nominal
o contaminacion o de basura ) ¢ No
diseminada, sor ¢l manejo de (COMPACTACION
dificultando su ) )
- residuos.
contro - :
o Y 6. Habitos de higiene * ilemp're o Si Nominal
eliminacion. (lavado de manos) e Casi siempre . No
(56,53) e Nunca
’ 7. Eliminacion de e Servicio higiénico | e Si Nominal
excretas e Pozo e No
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e Campo abierto

Letrina

Dependiente
Parasitosis

intestinal

Paréasito que habita
el tubo digestivo,
especialmente en el
intestino, incluye
tanto protozoarios
como  helmintos
(gusanos

intestinales). Los

helmintos pueden

ser de forma
cilindrica
(neméatodos) 0
anillados y
segmentados

(cestodos). (63,70)

Se determina
mediante la
utilizacién de
técnicas de

concentracion
parasitarias para la
identificacion  de
estructuras
parasitarias como
huevo, quistes,
larvas y trofozoitos
a nivel del tracto

gastrointestinal.

Tipo de parésitos

Giardia lamblia
Blastocystis
hominis
Entamoeba coli
Chilomastix
mesnilii
Hymenolepis nana
Giardia lamblia 'y
blastocystis
hominis
Blastocystis
hominis y
Entamoeba coli
lodamoeba
butschlii

Ascaris
lumbricoides
Giardia lamblia 'y
Entamoeba coli

e Presente
e Ausente

Nominal

Cualitativa
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.  Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Posee un caracter cientifico, un criterio que se sustenta en ideales tedricos, hormas

metodolodgicas, procedimientos y fundamentos dogmaticos. (74)
4.1.2. Tipo de investigacion

En la actual investigacion de tipologia bésica, dado que su objetivo principal fue
determinar de manera precisa y detallada la incidencia de la parasitosis intestinal en una
poblacién que se encuentra vulnerable y en riesgo. Siendo uno de los propoésitos claramente
identificables de este tipo de investigacion cientifica; el desarrollo de teorias explicativas y
modelos conceptuales, se requiere un enfoque metodoldgico riguroso y preciso para
desarrollar conceptos a partir de la observacion detallada de las propiedades y particularidades

del fenémeno estudiado. (74)
4.1.3. Alcance o nivel de investigacion

La investigacion actual se enmarcé en un disefio de estudio de nivel correlacional,
puesto que su proposito fundamental radica en establecer y analizar la posible conexién entre
las variables de estudio. Este tipo de investigaciones se lleva a cabo cuando se pretende
indagar acerca de la conexién o establecer el nivel de asociacién presente de dos a mas
categorias, variables o conceptos en un grupo de muestra determinado o entorno especifico.
(74)

Figura 5

Esquema de disefio metodolégico

O
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O1: Factores asociados
O2: Parasitosis intestinal
4.2.  Disefio de investigacion

El presente estudio se caracteriz6 por ser de corte transversal y de disefio no
experimental, dado que no se dio ninguna manipulacion en las variables analizadas y se
procedi6 a la medicion de sus atributos en un Unico instante especifico. En estos estudios se

describe su comportamiento en su entorno natural en lugar de intervenir en las variables. (75)
4.3.  Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

Para el presente estudio, la unidad de analisis se constituyé con 152 operarios del
servicio de aseo municipal de todas las subareas (reciclaje, compostaje, limpieza de calles y
trato final de basura —compactacion).

Muestra

La muestra fue de tipo censal y estuvo conformada por 152 trabajadores del servicio
de limpieza municipal de la Municipalidad Distrital de San Sebastian. Este enfoque permitio
realizar una evaluacion exhaustiva de todos los individuos dentro del grupo estudiado, siendo
la muestra igual a la poblacidn, que es de 152 trabajadores del servicio de limpieza municipal
de la Municipalidad Distrital de San Sebastian. (74)

Criterios de inclusion

e Trabajadores del servicio de limpieza pablica urbana de la Municipalidad Distrital

de San Sebastian

o Trabajadores que se encontraban laborando activamente durante el periodo de

recoleccion de datos del estudio.

o Trabajadores que hayan aceptado participar voluntariamente mediante la firma del

consentimiento informado.

e Trabajadores que cuentan con informacion completa y verificable en los registros

del estudio.
Criterios de exclusion

o Trabajadores del servicio de limpieza que, pese a estar en la némina institucional,

se encontraban con licencia, vacaciones o inactivos durante la recoleccion de datos.
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e Trabajadores que, por motivos personales o administrativos, retiraron su

consentimiento antes de finalizar su participacion.

o Trabajadores cuyas fichas presentaron datos incompletos o inconsistencias que

imposibilitaron su analisis en el estudio.
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd por medio de las técnicas de observacion y la

encuesta.

La observacion detallada y minuciosa es un método fundamental de recoleccién de
datos que implica el registro sistematico, preciso y confiable de una amplia gama de
situaciones y comportamientos facilmente perceptibles, mediante un meticuloso conjunto de

categorias y subcategorias cuidadosamente definidas. (74)

Esta encuesta se lleva a cabo a fin de recolectar informacion relevante a través de la

realizacion de preguntas a los individuos que conforman la comunidad. (76)
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos como herramienta principal de la encuesta
directa, cuya finalidad era recopilar minuciosamente las diversas caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes personales y particularidades laborales de la muestra en

analisis (ver Anexo n.° 2).
4.4.1.1. Disefio
Correlacional, prospectivo de corte transversal.
4.4.1.2. Confiabilidad

La fiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al nivel en el que su
aplicacion reiterada al mismo sujeto produce resultados consistentes y estables, lo cual se
determina mediante diversas técnicas y procedimientos de andlisis estadistico. Es fundamental
asegurar que el instrumento utilizado sea confiable y pueda proporcionar mediciones precisas

y fiables en diferentes contextos y situaciones. (74)
4.4.1.3. Validez

La validez alude al grado en que un instrumento cuantifica de manera precisa
la variable que se pretende cuantificar, en el que se asume que los resultados de una

investigacion seran considerados validos cuando el estudio se encuentre exento de errores. La
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validez es un concepto gue puede sustentarse con diversas categorias de evidencia, entre las
gue se incluyen: evidencia vinculada al criterio, evidencia vinculada al constructo y evidencia

vinculada al contenido. (74)
4.4.3. Técnicas de analisis de datos

Los datos se analizaron y procesaron mediante el programa estadistico SPSS versién
26. Durante este proceso, se emplearon diversas técnicas estadisticas, entre las que destacan
la estadistica descriptiva, que permite obtener un panorama general de datos, y el calculo de
frecuencias y porcentajes destinado a identificar patrones y tendencias. Ademas, se empled la
estadistica inferencial a fin de realizar analisis mas profundos y determinar posibles relaciones
entre las variables estudiadas. En este sentido, se decidi6 por aplicar la prueba de Chi cuadrado,
ya que las variables analizadas son de naturaleza cualitativa, lo que permite evaluar la

presencia de asociaciones significativas entre ellas.
4.4.4. Procedimientos de la investigacion

Una vez obtenidos los permisos de la municipalidad distrital de San Sebastian, se dio
inicio con un censo poblacional de los trabajadores de la municipalidad. Se establecio
comunicacién con los trabajadores de limpieza y se les invitd a ser parte en el estudio.
Posteriormente, se les entregd la ficha de consentimiento informado y se dio inicio al
desarrollo del cuestionario para evaluar aquellos factores asociados que puedan dar lugar a
infecciones parasitarias. En cuanto a la seleccion de los sujetos en la investigacion, se tuvieron

en cuenta las siguientes consideraciones:

o Criterios de inclusion y exclusion: se aplicaron de manera uniforme y consistentes

a todos los participantes.

o Consentimiento informado: La totalidad de los participantes en el estudio debe

otorgar su consentimiento informado con antelacion a su integracion en la investigacion.

En el estudio se emplearon inicamente el examen directo y la técnica de concentracion
en tubo, conforme a lo establecido en la operacionalizacion de variables (Tabla 1), que delimita
los paréasitos objeto de andlisis, todos detectables mediante estos métodos. No se aplicaron
técnicas adicionales como el Test de Graham, ya que requieren recoleccion perianal en horas
especificas, lo cual gener6 incomodidad y rechazo entre los participantes, especialmente en un
contexto laboral. Ademas, al tratarse de una investigacion colectiva dentro de una entidad
publica, se prioriz6 el uso de métodos no invasivos, éticos y practicos, que respeten la
privacidad y faciliten la participacion. Por estas razones, Enterobius vermicularis no fue

incluido entre los objetivos parasitoldgicos del presente estudio.
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A los trabajadores participantes en el estudio se les proporcion6 3 frascos con tapas
herméticas para la recoleccion de muestras, los cuales quedaron debidamente identificadas con
sus datos y posteriormente se les proporciond un cdédigo de muestreo, las muestras se
recolectaron en 3 dias consecutivos; la recepcion de muestras fecales se realizd en la
municipalidad para su posterior transporte e investigacion parasitaria. En el laboratorio se
identificd las muestras y se les asigné el cddigo de la investigacidn con el cual se protegera su
identidad y no pueda ser vulnerada su privacidad; toda la informacion recolectada se
mantendra en confidencialidad antes, durante y después de su colaboracién en la investigacion,
conforme a lo permitido por la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.
Posteriormente, en el laboratorio se realizaron los examenes correspondientes para identificar
los parésitos por medio del examen directo microscépico y el método de concentracion
(técnica de sedimentacion espontanea en tubo).

El informe de resultados fue compartido con cada uno de los participantes de forma
individual una vez terminada de procesar las 3 muestras indicadas, para lo cual se emitié los
resultados en un formato que fue elaborado por el investigador. Asimismo, se emitié un
informe de los resultados para la Gerencia de Servicios Sociales y Medio Ambiente para
localizar a los trabajadores que tengan resultados positivos para infecciones parasitarias y
poder orientarlos en su recuperacion e iniciar con el tratamiento oportuno para infecciones

parasitarias en el establecimiento de salud que la municipalidad vea conveniente.
4.5.  Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas al realizar el trabajo de
investigacion:

La concepcion del proyecto se realizd con estricto apego a los principios éticos en el
manejo integral de los resultados. Se realizd con total objetividad y transparencia, apegandose
a los mas altos estandares de investigacion en ciencias de la salud y a la normativa vigente que
asegura la confidencialidad de los datos de los participantes, cumpliendo, en la medida de lo

permitido, con la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales. (77)
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CAPITULO V
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Resultado e interpretacion del objetivo general

Tabla 2

Distribucidn de la poblacion en estudio segln género

Frecuencia  Porcentaje

Masculino &4 42%

Femenino 88 58%

Total 152 100%%
Figura 6

Distribucidn general de la poblacion en estudio segin género

Masculing
42%

Femening
S8%

= Masculing = Femenino

Anélisis e interpretacion

En concordancia con los hallazgos obtenidos en la tabla 2 y figura 6, evidencia que

una proporcidn significativa de los operarios de limpieza evaluados, pertenece al género

femenino (58 %), en contraste el 42 % restante corresponde al género masculino. Estos datos

indican que la labor de limpieza en la municipalidad publica es realizada mayoritariamente

por el género femenino, lo que podria estar relacionado con factores socioculturales y de

empleabilidad en este tipo de labores.
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Tabla 3
Distribucidn de la poblacion en estudio segln grupo etario

Frecuencia  Porcentaje

20-40 afios 81 53%
41-60 afios 60 39%
61-70 afios 10 7%
71 amas 1 1%
Total 152 100%
Figura7

Distribucidn general de la poblacion en estudio segin grupo etario

53%

50%

30%

20%

105

7%
I
ANy

W 20-40 afios m4l-60afos W61-70afos mWM71lamas

Anélisis e interpretacion

De acuerdo con la tabla 3 y figura 7, la mayoria de los trabajadores de limpieza
evaluados se distribuye de la siguiente forma: el 53 % se encuentran en el rango de edad, de
20 a 40 afios, el 39 %, en el rango de 41 a 60 afos. El 7 % se encuentran en el rango de 61 a
70 anos, y el 1 %, en el rango de 71 afios a mé&s. Estos resultados sugieren que la poblacion
predominante en esta actividad laboral estd conformada por adultos jovenes y de mediana
edad, posiblemente debido a las exigencias fisicas del trabajo. Ademas, la baja presencia de
trabajadores mayores de 61 afios podria estar relacionada con limitaciones en su capacidad

laboral o con una menor empleabilidad en este sector.

39



Tabla 4

Distribucidon general de la poblacion en estudio segun grado de instruccion

Frecuencia  Porcentaje

Analfabeta 1 1%

Primaria 36 24%

Secundaria o4 62%

Universitario 17 11%

Técnico superior 4 3%

Total 152 100%
Figura 8

Distribucidon general de poblacion en estudio segin grado de instruccion
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m Analfabeta wmPrimarie  mSecundaria  m Universitario Técnico superior

Andlisis e interpretacion

En la tabla 4 y la figura 8, se observa que, de la totalidad de trabajadores, 94
trabajadores tienen educacion secundaria los cuales constituyen un valor porcentual de 62 %,
seguidos de aquellos trabajadores con educacidn primaria los cuales estan constituidos por 36
trabajadores los cuales hacen un 24 %; asimismo, tenemos a los trabajadores con una
educacion universitaria constituidos por 17 trabajadores los cuales hacen 11 %, seguido por 4
trabajadores quienes tienen educacion técnico superior que hacen 3 %, y finalmente esta 1
trabajador analfabeto el cual constituye el 1 %. Los resultados permiten interpretar, que la
mayoria de los trabajadores, tienen un nivel de educacion basica. Esto, puede influir, en el
conocimiento que tienen, sobre las formas de prevenir las enfermedades, y la parasitosis

intestinal.
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Tabla 5

Distribucidon general de la poblacion en estudio segun tiempo de trabajo

Frecuencia  Porcentaje

Menor a 1 afio 90 59%

1-2 afios 15 10%;

4 afios a mas 47 31%

Total 152 10084
Figura 9

Distribucidon general de poblacién en estudio segun tiempo de trabajo
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Andlisis e interpretacion

Segln la tabla 5 y la figura 9, comprueba, una proporcion considerable de los
trabajadores de limpieza ha desempefiado su labor por menos de 1 afio (59 %), mientras que
un 31 % tiene una antigliedad de 4 afios a mé&s, y solo un 10 % ha trabajado entre 1 y 2 afios
en el puesto. Llegando a concluir que esta alta rotacion laboral podria estar relacionada con la
exposicion constante a factores de riesgo para diversas enfermedades, ya que los trabajadores
con menor tiempo en la actividad pueden desconocer medidas de prevencién adecuadas. Por
otro lado, aquellos con mayor tiempo de servicio podrian haber desarrollado habitos de higiene
mas efectivos o, por el contrario, estar expuestos de manera prolongada a ambientes insalubres,

aumentando su vulnerabilidad a distintas afecciones.
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Tabla 6

Distribucidon general de la poblacién en estudio segun area de trabajo

Frecuencia  Porcentaje

Reciclado 47 31%

Limpieza publica 49 32%

Compostaje 24 16%

Compactacién 32 21%

Total 152 100%
Figura 10

Distribucidn general de poblacion en estudio segin area de trabajo
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 6 y la figura 10, revela como los trabajadores de limpieza se distribuyen
principalmente en las areas de limpieza pablica con 32 % y reciclado con 31 %, seguidas por
compactacion con 21 % y compostaje con 16 %. Los datos obtenidos indican que la mayor
parte de los trabajadores se encuentra en el area de limpieza publica, realizando tareas
relacionadas con la recoleccion y el manejo de residuos. Esto podria aumentar su
vulnerabilidad a la parasitosis intestinal, sobre todo en aquellos que manipulan desechos sin

las medidas de proteccién e higiene necesarias.
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Tabla 7
Distribucion general de la poblacidn en estudio segun lavado de manos

Lavado de manos Frecuencia Porcentaje

51 63 41%

No 70 46%

A veces 19 13%

Total 152 100%
Figura 11

Distribucidon general de poblacién en estudio segun lavado de manos

Aveces
13%

Si
41%
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 7 y figura 11, evidencia como el 46 % de los trabajadores de limpieza no
realiza el lavado de manos, mientras que el 41 % si lo hace y el 13 % lo hace solo a veces. De
acuerdo con los resultados se puede concluir que una gran parte de los trabajadores de limpieza
publica no mantiene una adecuada higiene de manos, lo que podria aumentar el riesgo de
parasitosis intestinal, dado que esta practica es fundamental para la prevencion de infecciones
y enfermedades transmitidas por contacto con superficies contaminadas.
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Tabla 8

Distribucidon general de la poblacidn en estudio segun eliminacion de excretas

Eliminacion de

excretas Frecuencia Porcentaje
Servicio higiénico 136 8924
Letrina 11 T%
Campo abierto 4 3%
Pozo 1 1%
Total 152 100%
Figura 12
Distribucidon general de poblacién en estudio segun eliminacién de excretas
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Andlisis e interpretacion

En la tabla 8 y la figura 12, se obtiene que, de la totalidad de trabajadores, 136
trabajadores usan servicios higiénicos siendo un 89 % de la poblacion, 11 trabajadores de
limpieza usan letrinas siendo un 7 %, 4 trabajadores usan el campo abierto los cuales
conforman un 3 % y 1 trabajador de limpieza usa el pozo el cual representa el 1 % de la
poblacion estudiada. Estos resultados concluyen en que la totalidad de los operarios de
limpieza utilizan las instalaciones de aseo, lo cual evidencia que, aungue la mayor parte de la
poblacion sujeta a estudio dispone de servicios de salubridad apropiados, persiste un sector
que recurre a practicas menos resguardadas, lo que podria incrementar el riesgo de

enfermedades infecciosas, entre ellas la parasitosis intestinal.
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Tabla 9

Tipos de parasitos en los trabajadores, segun género

Género
Total
Masculino Femenino
f % f % f %

Negativo 14 9% 30 20% 44 29%
Giardia lamblia 14 9% 14 9% 28 18%
Blastocystis hominis 15 10% 2] 14% 36 24%
Entamoeba coli 6 4% 5 3% 11 7%
Chilomastix mesnilii 2 1% 7 5% 9 6%

Resultado Hymenolepis nana 0 0% 1 1% 1 1%

de Giardia lamblia y 2 1% | 1% 3 204
) blastocystis hominis

parasitos lus < hominis
Blastocystis hominis 0 0% ? 1% ’ 1%
y entamoeba coli
Todamoeba butschlii 4 3% 5 3% 9 6%
Ascaris 5 3% ! 1% 6 4%
lumbricoides
Giardia lamblia y ) 1% 1 1% 3 204
entamoeba coli
Total 64 42% 88 58% 152 100%
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Figura 13
Tipos de parasitos en los trabajadores, segun género
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Andlisis e interpretacion

En la tabla 9 y figura 13, muestran los resultados del analisis de 152 trabajadores. De
estos, 64 son hombres (42 %) y 88 son mujeres (58 %). Se encuentra que 44 trabajadores (29

%) no tienen parésitos. De estos, el 20 % son mujeres, y el 9 % son hombres.

Entre los parésitos identificados, los mas frecuentes fueron Blastocystis hominis, con
36 casos (24 %), presente en 21 trabajadores del género femenino (14 %) y 15 del género
masculino (10 %). Le sigue Giardia lamblia, con 28 casos (18 %), afectando a 14 trabajadores
de cada género (9 % en ambos casos). Entamoeba coli se identifica en 11 casos (7 %), con
ligera prevalencia en el género masculino (4 %) frente al género femenino (3 %). En el caso
de Chilomastix mesnili, se encuentra en 9 trabajadores (6 %), con mayor incidencia en el

género femenino (5 %) que en el género masculino (1 %).

Por otro lado, lodamoeba biitschlii se detecta en 9 trabajadores (6 %), con 5 casos en
el género femenino (3 %) y 4 en el género masculino (3 %). Se identifica Ascaris lumbricoides
en 6 trabajadores (4 %), pero con una diferencia marcada entre los géneros: 5 casos en el
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género masculino (3 %) y solo 1 caso en el género femenino (1 %). Hymenolepis nana se halla

en un unico caso del género femenino (1 %).

En cuanto a coinfecciones, se identifica la combinacion de Giardia lamblia y
Blastocystis hominis en 3 casos (2 %), Blastocystis hominis y Entamoeba coli en 2 casos (1
%), ambos en el género femenino, y Giardia lamblia y Entamoeba coli en 3 casos (2 %), con

2 casos en el género masculino y 1 en el género femenino.

Los datos analizados ponen de manifiesto que, el 71 % de los trabajadores evaluados
presenta algin tipo de infeccion parasitaria, mientras que solo el 30 % tiene resultados
negativos. Se identifica Blastocystis hominis y Giardia lamblia como los parésitos
predominantes, con una incidencia del 24 %y 18 %, respectivamente. Ademas, se observa que
las infecciones parasitarias fueron mas comunes en el sexo femenino (58 %) que en el sexo
masculino (42 %). La mayor prevalencia de paréasitos en el género femenino sugiere una mayor
exposicion a fuentes de contaminacion, posiblemente por actividades relacionadas con la
manipulacion de alimentos o limpieza. En contraste, la prevalencia de Ascaris lumbricoides,

esto, puede deberse, al contacto con terrenos contaminados, 0 a malos habitos de higiene.

Las coinfecciones encontradas en el género femenino pueden indicar una mayor
exposicion a condiciones sanitarias deficientes, mientras que la presencia de parasitos en
ambos géneros sugiere una fuente de contaminacién comun, como el agua o alimentos. Estos
resultados resaltan la necesidad de reforzar medidas preventivas segun los riesgos especificos

de cada género.
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Tabla 10

Tipos de parasitos en los trabajadores, segun grupo etario

Grupo etario Total
20-40 anios 41-60 anos 61-70 aflos 71 a mas
[ I % S % f % [ %
Negativo 28 18% 16 11% 0 0% 0 0% 44 29%
Giardia lamblia 14 9% 10 7% 4 3% 0 0% 28 18%
f lastocystis 18 12% 17 11% 1 1% 0 0% 36 24%
ominis
Entamoeba coli 6 4% 4 3% 1 1% 0 0% 11 7%
Chilomastix 4 3% 3 2% 2 1% 0 0% 9 6%
mesnilii
‘;2’;2"‘””’1 ep1s 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Giardia lamblia
Tipos de vy blastocystis 1 1% 2 1% 0 0% 0 0% 3 2%
parasitos fominis
Blastocystis
hominis y 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 2 1%
entamoeba coli
Lodamoeba 6 4% 3 2% 0 0% 0 0% 9 6%
butschlii
Asearis 2 1% 4 3% 0 0% 0 0% 6 4%
lumbricoides
Giardia lamblia
y entamoeba 1 1% 0 0% 2 1% 0 0% 3 2%
coli
Total 81 53% 60 39% 10 7% 1 1% 152 100%
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Figura 14

Tipos de parasitos en los trabajadores, segun grupo etario
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Andlisis e interpretacion

En latabla 10y figura 14, resalta los resultados del analisis parasitoldgico, clasificados
segun grupo etario. Se observa que el 53 % de los trabajadores pertenece al grupo de 20 a 40
afios (81 trabajadores), el 40 % al grupo de 41 a 60 afios (60 trabajadores), el 7 % al grupo de

61 a 70 afos (10 trabajadores) y solo el 1 % al grupo de 71 afios a méas (1 trabajador).

Respecto a los resultados negativos, 44 trabajadores no presentan infeccion parasitaria,
con mayor prevalencia en el grupo de 20 a 40 afios (18 %), continuando con el grupo de 41 a
60 afios (11 %), mientras que no se registra casos negativos en los trabajadores de 61 afios a
mas. En cuanto a la distribucion de parasitos, Blastocystis hominis es el mas frecuente con 36
casos (24 %), afectando principalmente a los trabajadores de 20 a 40 afios (12 %) y 41 a 60
afios (11 %), con un caso en el grupo de 61 a 70 afios. Giardia lamblia fue el segundo
microorganismo parasitario mas frecuente, con 28 diagnosticos (18 %), predominando en los
grupos de edad de 20 a 40 afios (9 %) y 41 a 60 afios (7 %), y en menor grado en el grupo de
61 a 70 afios (3 %). Entamoeba coli se detecta en 11 sujetos (7 %), siendo més habitual en el
grupo etario de 20 a 40 afios (4 %) y menos en el grupo de 41 a 60 afios (3 %). Chilomastix
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mesnili se identifica en 9 casos (6 %), afectando a individuos de 20 a 40 afios (3 %), 41 a 60
afios (2 %) y 61 a 70 afios (1 %).

lodamoeba biitschlii se identifica en 9 trabajadores (6 %), con mayor presencia en el
grupo de 20 a 40 afios (4 %) y menor en el de 41 a 60 afios (2 %). Ascaris lumbricoides se
encuentra en 6 casos (4 %), siendo mas frecuente en el grupo de 41 a 60 afios (3 %) y menos
en el de 20 a 40 afios (1 %). Hymenolepis nana solo se detecta en un trabajador del grupo de
41 a 60 afios (1 %). En cuanto a coinfecciones, Giardia lamblia y Blastocystis hominis se
presentan en 3 trabajadores (2 %), mayormente en el grupo de 41 a 60 afios (1 %), mientras
gue Blastocystis hominis y Entamoeba coli se detecta en 2 trabajadores (1 %), con un caso en
el grupo de 71 afios a mas. Por (ltimo, Giardia lamblia y Entamoeba coli afecta a 3

trabajadores (2 %), con presencia en los grupos de 20 a 40 afios (1 %) y 61 a 70 afios (1 %).

Se concluye que, los trabajadores de 20 a 40 afios presentan una alta presencia de
infecciones parasitarias, o que podria estar asociado a su mayor exposicion a ambientes
contaminados debido a su participacion en labores de limpieza. Ademas, se observa que la
prevalencia de infecciones aumenta con la edad, ya que los trabajadores de 61 afios a mas no

registraron casos negativos.
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Tabla 11

Tipos de parasitos en los trabajadores, segun grado de instruccion

Grado de instruccion Total
Analfabeta  Primaria Secundaria Uvarsnar Tecm_c °
10 superior
f % f % f % f % f % f %
Negativo 0 0% 8 5% 24 16% 12 8% 0 0% 44  20%
giﬂ;ﬁs 1 1% 5 3% 18 12% 2 1% 2 1% 28 18%
fé?,:;;gm 0 0% 10 7% 24 16% L1 1% 1 1% 36  24%
fffmaeb“ 0 0% 3 2% 8 5% 0 0% 0 0% Il 7%
;ﬁ;‘:ﬁ’gfm 0 0% 3 2% 5 3% 1 1% 0 0% 9 6%
EEQ”OI P50 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Giardia
Tipos de iﬁﬁf}g’m 0% 1 1% 1 1% 1 1% 0 0% 3 2%
parasitos hominis
Blastocystis
S;Ei;‘;sega 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 2 1%
coli
éi‘:fé’;;‘?ba 0 0% 0 0% 8 5% 0 0% 1 1% 9 6%
ﬁ;‘; I:c o idos 0% 3 2% 3 2% 0 0% 0 0% 6 4%
Giardia
ifff;;jeia 0 0% 2 1% 1 1% 0 0% 0 0% 3 2%
coli
Total 1 1% 36 24% 94 62% 17 11% 4 3% 152  100%
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Figura 15

Tipos de parasitos en los trabajadores, segun grado de instruccion
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Andlisis e interpretacion

En la tabla 11 y figura 15 se presentan los resultados del analisis parasitologico, los
cuales son clasificados segun su grado de instruccion. Se observa que la mayoria de los
trabajadores tiene educacion secundaria (62 %), seguido de primaria (24 %), universitario (11

%) y técnico superior (3 %). Solo un trabajador es analfabeto (1 %).

Respecto a los resultados negativos, 44 trabajadores no presentan infeccion parasitaria.
La mayor proporcion se encuentra en trabajadores con secundaria (16 %), seguidos por
primaria (5 %) y universitario (8 %), mientras que no Se registran casos negativos en

trabajadores analfabetos ni con educacion técnica superior.

En cuanto a la distribucion de parasitos, Blastocystis hominis el méas frecuente con 36
casos (24 %), predomina en trabajadores con secundaria (16 %), sequido por primaria (7 %) y
con menor presencia en universitarios y técnicos (1 % en cada caso). Giardia lamblia se
detect6 en 28 trabajadores (18 %), principalmente en secundaria (12 %), primaria (3 %),
universitario (1 %) y técnico (1 %). Entamoeba coli afectd a 11 trabajadores (7 %), todos con

educacion primaria y secundaria.

Chilomastix mesnili se halla en 9 trabajadores (6 %), afectando a aquellos con
primaria, secundaria y universitario en menor proporcion. lodamoeba butschlii se encuentra

en 9 trabajadores (6 %), con mayor presencia en secundaria (5 %) y uno en técnico (1 %).
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Ascaris lumbricoides se detecta en 6 trabajadores (4 %), con presencia en primaria y

secundaria. Hymenolepis nana afecta a un trabajador con secundaria (1 %).

En cuanto a coinfecciones, Giardia lamblia y Blastocystis hominis se presenta en 3
trabajadores (2 %), con presencia en primaria, secundaria y universitario. Blastocystis hominis
y Entamoeba coli se halla en 2 trabajadores (1 %), ambos con educacién primaria y secundaria.
Giardia lamblia y Entamoeba coli afecta a 3 trabajadores (2 %), con mayor presencia en

primaria (1 %) y secundaria (1 %).

Se concluye que los trabajadores con secundaria completa presentan mayor
prevalencia de infecciones parasitarias, con un predominio de Blastocystis hominis y Giardia
lamblia.

Estos resultados sugieren la necesidad de estrategias de educacion y prevencion
enfocadas en trabajadores con menor nivel educativo, ya que podrian tener menos

conocimiento sobre medidas de higiene y prevencion de enfermedades parasitarias.
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Tabla 12

Tipos de parasitos en los trabajadores, segun tiempo de permanencia en su centro de

trabajo
Tiempo de trabajo Total
Menor a 1 afio 1-2 afios 4 afios a mas
f % f % f % f %

Negativo 31 20% 5 3% 8 5% 44 29%
Eﬁﬁg 17 11% 2 1% 9 6% 28 18%
fi‘fgzg’“” 21 14% 2 1% 13 9% 36 24%
ff;am"eb" 5 39 1 1% 5 3% 11 7%
iﬁ;‘;ﬁfﬂ 4 3% 2 1% 3 2% 9 6%
HH;;’;’;E”"EQPIS 0 0% 0 0% 1 1% 1 1%
Giardia

Tipos de i‘;ﬁf;i’ . 1% 1 1% 1 1% 3 2%

parasitos hominis
Blastocystis
2:?”;::;2%;& 1 1% 0 0% 1 1% 2 1%
coli
‘;‘;‘j::;ﬁf’“ 7 59 1 1% 1 1% 9 6%
Bl P W w3 w6
Giardia
’;‘:L E:f:e%a 1 1% 0 0% 2 1% 3 2%
coli
Total 90 50% 15 10% 47 31% 152 100%
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Figura 16
Tipos de parasitos en los trabajadores, segun tiempo de permanencia en su centro de

trabajo
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Anélisis e interpretacion

En latabla 12 y figura 16, se presentan los tipos de parasitos encontrados, clasificados
segun su tiempo de permanencia en el centro de trabajo. Se observa que la mayoria de los
trabajadores lleva menos de 1 afio en la labor (59 %), seguido por aquellos con 4 afios 0 mas
(31 %) y finalmente los que tienen entre 1 y 2 afios de permanencia (10 %).

Respecto a los resultados negativos, el 29 % de los trabajadores no presenta infeccion
parasitaria, siendo mas frecuente en aquellos con menos de 1 afio en el trabajo (20 %), seguidos

de los que tienen 4 afios 0 mas (5 %) y los de 1 a 2 afios (3 %).

Entre los parasitos mas frecuentes se encuentra Blastocystis hominis, detectado en el
24 % de los trabajadores, con mayor prevalencia en aquellos con menos de 1 afio (14 %),
seguidos de los de 4 afios 0 mas de labor (9 %), y los de 1 a 2 afios (1 %). Giardia lamblia es
el segundo parasito mas comun, presente en el 18 % de los casos, afectando principalmente a
los trabajadores con menos de 1 afio en la labor (11 %), seqguidos de los de 4 afios 0 més (6 %)
y 1 a2 afos (1 %).
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Otros parasitos identificados son el Entamoeba coli (7 %), con casos distribuidos entre
trabajadores con menos de 1 afio (3 %) y 4 afios 0 mas (3 %). Chilomastix mesnili (6 %)
presenta mayor prevalencia en el grupo de menos de 1 afio (3 %), seguido por los de 4 afios 0
mas (2 %). lodamoeba butschlii (6 %) predomina en los trabajadores con menos de 1 afio (5
%). Ascaris lumbricoides (4 %) afecta principalmente a los de 4 afios 0 mas (2 %), mientras

gue Hymenolepis nana (1 %) se encuentra solo en un trabajador con 4 afios 0 mas en la labor.

En cuanto a coinfecciones, Giardia lamblia y Blastocystis hominis se encuentran en
el 2% de los trabajadores, distribuidos equitativamente entre los tres grupos de tiempo laboral.
Blastocystis hominis y Entamoeba coli afectaron al 1 % de los trabajadores, en los grupos de
menos de 1 afio y 4 afios 0 mas. Giardia lamblia y Entamoeba coli también se presentan en el

2 % de los casos, con predominio en los trabajadores con 4 afios 0 mas.

Se concluye que, los trabajadores con mayor tiempo en la labor presentan una mayor
carga parasitaria, destacando la presencia de Blastocystis hominis y Giardia lamblia en los
grupos de 4 afios 0 mas. Esto podria estar relacionado con una exposicion prolongada a
ambientes contaminados y la falta de medidas preventivas adecuadas. Estos hallazgos resaltan
la importancia de implementar programas de control y capacitacion para minimizar el riesgo

de infecciones parasitarias en estos trabajadores.
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Tabla 13

Tipos de parasitos en los trabajadores, segun area de trabajo

Area de trabajo Total
Reciclado Luflp%eza Compostaje Compactacion
publica
S % f % % f % /%
Negativo 20 13% 12 8% 3 2% 9 6% 44 20%
iﬁ;‘ﬁg 4 3% 10 7% 6 4% 8 5% 28 18%
iiﬁzg“m I 7% 15 10% 7 5% 3 2% 36 24%
f ;fm”eb“ 3 2% 2 1% 4 3% 2 1% 11 7%
gﬁ;ﬂ;’gf““ 30 2% 4 3% 1 1% 1 1% o 6%
‘Eﬁem"! PE 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Giardia
Tipos de i}“ﬁbrf;fv: s 0 0% 1% 0 0% 2 1% 30 2%
parasitos hominis
Blastocystis
’;*Ef{";:fega 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 2 1%
coli
iﬁ?ﬁ: ?;’jb” 5 3% 1 1% 1 1% 2 1% o 6%
Ascaris
obricoides 0 0% 1 1% 0 0% 5 3% 6 4%
Giardia
i‘;”faﬁ“;ﬁa I 1% 1 1% 1 1% 0 0% 30 2%
coli
Total 47 31% 49 32% 24 16% 32  21% 152 100%
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Figura 17

Tipos de parasitos en los trabajadores, segun area de trabajo
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Andlisis e interpretacion

La tabla 13 y figura 17 presenta la distribucion de tipos de parasitos encontrados en
los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, segun el
area de trabajo. Se analiza un total de 152 trabajadores distribuidos en las &reas de reciclado,

limpieza publica, compostaje y compactacion.

El 29 % de los trabajadores analizados no presenta infeccion parasitaria, siendo mas
frecuente en el area de reciclado (13 %), seguida por limpieza publica (8 %), compactacion (6

%) y compostaje (2 %).

Entre los parasitos més prevalentes, Blastocystis hominis se identifica en el 24 % de
los trabajadores, con mayor presencia en el area de limpieza publica (10 %), reciclado (7 %),
compostaje (5 %) y compactacion (2 %). Giardia lamblia es el segundo parésito mas comdn,
detectado en el 18 % de los trabajadores, siendo méas frecuente en limpieza publica (7 %),
compactacion (5 %), compostaje (4 %) y reciclado (3 %).

Otros paréasitos presentes son Entamoeba coli en el 7 % de los trabajadores,
Chilomastix mesnili en el 6 % e lodamoeba butschlii en el 6 %, con distribucién variable entre

las areas. Ascaris lumbricoides se identifica en el 4 % de los casos, principalmente en el area
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de compactacion (3 %). Hymenolepis nana es detectado en un solo trabajador de limpieza
publica (1 %).

Asimismo, se identifica coinfecciones en el 5 % de los trabajadores. La combinacion
mas frecuente es Giardia lamblia y Blastocystis hominis (2 %), seguida de Giardia lamblia y
Entamoeba coli (2 %) y Blastocystis hominis y Entamoeba coli (1 %).

A partir de los resultados se concluye que existe alta presencia de infecciones
parasitarias en los trabajadores de limpieza publica, lo que sugiere la necesidad de implementar
medidas de prevencion y control, tales como capacitaciones en higiene, uso adecuado de

equipos de proteccion y monitoreo de la salud ocupacional.

Tabla 14
Tipos de parasitos en los trabajadores, segin habitos de higiene

Lavado de manos Total
Si No A veces
f % I % f % f %

Negativo 27 18% 14 9% 3 2% 44 29%
g::;‘ﬁ;’ 7 5% 16 11% 5 3% 28  18%
’fi"::;f;“ s 16 11% 15 10% 5 3% 36  24%
f;?”””eb a 1 1% 7 5% 3 2% 11 7%
gg;ﬁ.’;;fm 5 3% 4 3% 0 0% 9 6%
i{;’:"””f"’p” 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
Giardi

Tipos de :’a::;!;;

parisitos wmmyjm 1 1% 1 1% 1 1% 3 2%
hominis
Blastocystis
hominis y 1 1% 1 1% 0 0% 2 1%
entamoeba coli
Iodamoeba o 0 o 0
P 4 3% 4 3% 1 1% 9 6%
Giardia
lamblia y 0 0% 2 1% 1 1% 3 2%
entamoeba coli
Total 63 41% 70 46% 19 13% 152 100%
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Figura 18

Tipos de parasitos en los trabajadores, segun habitos de higiene
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 14 y figura 18 se presentan los tipos de parasitos encontrados en los
trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, segun sus
habitos de higiene relacionados con el lavado de manos. Se observa que el 46 % de los
trabajadores no tiene el habito de lavarse las manos, mientras que el 41 % si lo hace y un 13

% lo hace solo a veces.

En cuanto a los resultados negativos, el 29 % de los trabajadores no presenta infeccion
parasitaria, predominando en aquellos que si se lavan las manos (18 %), seguidos por quienes
no lo hacen (9 %) y quienes lo hacen solo a veces (2 %).

Entre los parasitos mas frecuentes, se identifica Blastocystis hominis en el 24 % de los
trabajadores, con presencia similar entre los que si se lavan las manos (11 %) y los que no lo
hacen (10 %), mientras que en quienes se lavan las manos a veces se redujo al 3 %. Giardia
lamblia es el segundo parasito mas comun, afectando al 18 % de los trabajadores, con mayor
prevalencia en quienes no tienen el habito de lavarse las manos (11 %), seguido de quienes si

lo hacen (5 %) y quienes lo hacen ocasionalmente (3 %).

Entamoeba coli se detecta en el 7 % de los trabajadores, siendo mas frecuente en

quienes no se lavan las manos (5 %), mientras que en los que lo hacen solo a veces fue del 2
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%, y en quienes mantienen este habito regularmente es menor al 1 %. Chilomastix mesnili se
presenta en el 6 % de los casos, predominando en trabajadores con el habito de lavado de

manos (3 %) y en menor proporcién en quienes no lo hacen (3 %).

Otras infecciones menos frecuentes incluyen Ascaris lumbricoides, presente en el 4 %
de los trabajadores, con mayor prevalencia en quienes no se lavan las manos (3 %), mientras
que los que si lo hacen registran solo un caso (1 %). Hymenolepis nana se detecta en un solo
trabajador sin habito de lavado de manos.

En cuanto a coinfecciones, la combinacion de Giardia lamblia y Blastocystis hominis
se encuentra en el 2 % de los casos, distribuidos equitativamente en los tres grupos. Del mismo
modo, la combinacion de Blastocystis hominis y Entamoeba coli se identifica en el 1 % de los

trabajadores.

Se concluye que la ausencia de habitos de higiene, especificamente el lavado de manos
esta relacionado con una mayor presencia de infecciones parasitarias. Aquellos trabajadores
que no se lavan las manos presentan una mayor carga parasitaria en comparacion con quienes
si lo hacen. Estos resultados refuerzan la importancia de implementar medidas de higiene
personal en los trabajadores de limpieza pUblica para reducir la prevalencia de enfermedades

parasitarias.
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Tabla 15

Tipos de parésitos en los trabajadores, segun eliminacion de excretas

Eliminacion de excretas

ot Total
S.er.'\: 1c'10 Letrina Campo abierto Pozo
higiénico
f % f % f % f % f %
Negativo 43 28% 1 1% 0 0% 0 0% 44  29%
f;:g‘fj 23 15% 3 2% 1 1% 1 1% 28 18%
ﬁiﬁ:;g’m 30 2% 6 4% 0 0% 0 0% 36  24%
Entamoeba 0 o o 0 0
o 11 7% 0 0% 0 0% 0 0% 11 7%
gﬁ;‘mf‘m 7 5% 1 1% 1 1% 0 0% 9 6%
fg;’;mgep” 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Giardia
lambliay
B 3 0 ) ) 0, 0
Tipos de o0 2 1% 0 0% 1 1% 0 0% 3 2%
parasitos hominis
Blastocystis
hominis y 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 1%
entamoeba
coli
Iodamoeba 8 5% 0 0% 1 1% 0 0% 9 6%
butschiii
Ascaris 4% 0 0% 0 0% 0 0% 6 4%
lumbricoides
Giardia
lamblia'y 3 2% 0 0% 0 0% 0 0% 3 2%
entamoeba
coli
Total 136 89% 11 7% 4 3% 1 1% 152 100%

62



Figura 19

Tipos de parésitos en los trabajadores, segun eliminacion de excretas
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Analisis e interpretacién

De acuerdo con la tabla 15 y figura 19 se evidencia que gran parte de los evaluados
(90 %) utiliza el servicio higiénico para la eliminacién de excretas, mientras que un 7 % emplea
letrinas, un 3 % defeca al aire libre y un 1 % usa pozos. En cuanto a los resultados negativos,
el 29 % de los trabajadores no presenta infeccion parasitaria, concentrandose en aquellos que
usan servicio higiénico (28 %), mientras que no se registra casos negativos en quienes eliminan

sus excretas en campo abierto 0 pozos.

Respecto a las infecciones parasitarias, en los trabajadores que utilizan servicio
higiénico, los parasitos mas frecuentes son Blastocystis hominis (20 %), Giardia lamblia (15
%) y Entamoeba coli (7 %). También se registra casos de Chilomastix mesnili (5 %),
lodamoeba butschlii (5 %), Ascaris lumbricoides (4 %), Hymenolepis nana (1 %) y
coinfecciones como Giardia lamblia y Blastocystis hominis (1 %), Blastocystis hominis y

Entamoeba coli (1 %) y Giardia lamblia y Entamoeba coli (2 %).

En los trabajadores que emplean letrinas, los parasitos mas frecuentes son Blastocystis
hominis (4 %) y Giardia lamblia (2 %). También se identifican casos de Chilomastix mesnili
(1 %). No se detectan infecciones por Entamoeba coli, Hymenolepis nana ni Ascaris
lumbricoides, lo que sugiere una menor diversidad de parasitos en comparacién con los

trabajadores que utilizan servicio higiénico.
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En los trabajadores que eliminan sus excretas en campo abierto, se identifica
infecciones por Giardia lamblia (1 %), Chilomastix mesnili (1 %), Giardia lamblia y
Blastocystis hominis (1 %) e lodamoeba biitschlii (1 %). La baja cantidad de trabajadores en
esta categoria hace que los resultados sean limitados, pero aun asi se observa la presencia de

parasitos asociados a condiciones de higiene deficientes.

Finalmente, en los trabajadores que eliminan sus excretas en pozos, solo se detecta un
caso de infeccion por Giardia lamblia (1 %). Aunque el nimero de trabajadores en esta
categoria es reducido, la presencia de paréasitos sugiere que las condiciones sanitarias pueden
no ser adecuadas.

En conclusion, aunque la mayoria de los trabajadores utiliza el servicio higiénico, esto
no impide la presencia de infecciones parasitarias, posiblemente debido a otros factores como
la higiene personal y la contaminacion ambiental. Sin embargo, la prevalencia de parasitos es
mayor en quienes usan letrinas y defecan al aire libre, lo que refuerza la importancia de mejorar

las condiciones sanitarias y promover practicas de higiene adecuadas.
5.2.  Prueba de hipotesis

HO: No existe relacion entre parasitosis intestinal y factores asociados en trabajadores

de limpieza de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, Cusco 2023.

Ha: Existe relacion entre parasitosis intestinal y factores asociados en trabajadores de

limpieza de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, Cusco 2023.
Criterio de decision
p valor < 0.05: se acepta hip6tesis alterna

p valor > 0.05: se rechaza hipoétesis alterna
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Tabla 16

Relacion entre parasitosis intestinal y factores asociados

Negativo Positivo Prueba chi
f % f % cuadrado
Género
Masculino 13 8.6 % 30 19.7 % 0.063
Femenino 51 33.6 % 58 38.2%
Edad
20-40 afios 27 17.8 % 54 355 %
41-60 afos 16 10.5 % 44 28.9 % 0.014
61-70 afios 0 0.0% 10 6.6 %
71 afios a mas 0 0.0% 1 0.7%
Grado de
instruccién
Analfabeta 0 0.0% 1 0.7%
Primaria 8 53% 28 18.4 % 0.001
Secundaria 23 15.1 % 71 46.7 %
Universitario 12 79% 5 3.3%
Técnico superior 0 0.0% 4 2.6 %
Tiempo de
trabajo
Menor a 1 afio 30 19.7 % 60 39.5% 0.119
1-2 afios 5 3.3% 10 6.6 %
4 afios a mas 8 53% 39 25.7 %
Area de trabajo
Reciclado 19 12.5 % 28 18.4 %
L!mp_)leza 12 7.9 % 37 24.3% 0.082
publica
Compostaje 3 20% 21 13.8 %
Compactacion 9 59 % 23 15.1 %
Habitos de
higiene
Siempre 26 171 % 37 24.3% 0.011
Casi siempre 14 92% 56 36.8 %
Nunca 3 2.0% 16 10.5%
Eliminacion de
excretas
Servicio 28 18.4 % 38 25.0 %
higiénico 0.002
Campo abierto 14 92% 70 46.1 %
Pozo 1 0.7% 0 0.0%
Letrina 0 0.0% 1 0.7%
Total 43 28.3 % 109 71.7 % 0.042

Nota. Significativo al 95 % de confianza
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Andlisis e interpretacion

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de confiabilidad del 95 %, se
obtiene un valor de significancia de 0.042, el cual resulta ser inferior a 0.05. Por consiguiente,
se concluye que hay una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
parasitosis intestinal y los factores asociados en el grupo de trabajadores de limpieza de la

Municipalidad Distrital de San Sebastian, ubicada en Cusco en el afio 2023.
5.3. Discusion de resultados

En relacion con el objetivo general, la presente investigacion muestra que existe
relacién entre parasitosis intestinal y factores asociados en trabajadores de limpieza de la
Municipalidad Distrital de San Sebastian, Cusco 2023. Esto se demuestra mediante el analisis
de Chi cuadrado, existiendo una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
con un valor de significancia de 0,042 (p < 0,05), lo que indica que, a mayor exposicién a
factores de riesgo como la deficiente higiene personal, condiciones inadecuadas de los
servicios higiénicos y la exposicion en areas de trabajo de limpieza reciclado se asocia un
incremento en la prevalencia de infecciones parasitarias. En concordancia con estos resultados,
Fuentes (2022), en su investigacion concluye que se logra determinar los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de la parasitosis intestinal, identificando los parasitos con mayor
prevalencia: Chilomastix mesnili (56,67 %), Entamoeba coli (46,67 %), Giardia lamblia (45
%), Endolimax nana (33.33 %), Blastocystis hominis (30 %), lodamoeba biitschlii (26,67 %),
Hymenolepis nana (21,67 %), Enterobius vermicularis (3,33 %) (13). Se alinea a ello los
resultados presentados por Sanchez (2023), quien concluye que existe mayor prevalencia de
las especies parasitarias: Entamoeba coli (25 %), Blastocystis sp (23.04 %), Giardia lamblia
(7.84 %), Chilomastix mesnili (2.94 %), Endolimax nana (2.45 %), Entamoeba histolytica
(1.96 %), lodamoeba butschlli (0.49 %), Hymenolepis nana (1.47 %); predominando los
protozoarios sobre los helmintos (14). Los factores asociados son aquellos que influyen sobre
la salud, ya sean fisicos, biol6gicos, sociales, culturales y de comportamiento, lo cual hace que
la parasitosis esté ampliamente diseminada, dificultando para ser controlados y eliminados
(53). Ademas, que la parasitosis puede producirse por la ingestion de quistes o esporas de
protozoos o de huevos o larvas de gusanos, asi como por la penetracion de larvas a través de
la piel. Pueden ser asintoméaticas o manifestarse con sintomas digestivos como la diarrea,
aungue suelen existir peculiaridades en funcion del parasito que las haya causado y, en algunos
casos, puede presentarse sintomatologia no digestiva. El dafio que causan depende del modelo
ecoldgico conformado por tres elementos de agente causal, si entre el huésped y ambiente hay
equilibrio, lo normal es que el cuadro sea subclinico y si predominan los factores parasitarios

se desarrollara la enfermedad. (18,19)
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En concordancia con el objetivo especifico 1, los hallazgos indican que, el 71 % de
los trabajadores de limpieza encuestados en la Municipalidad Distrital de San Sebastian
presentan infecciones parasitarias, siendo las més frecuentes Blastocystis hominis (24 %) y
Giardia lamblia (18 %). Las infecciones afectan méas a mujeres (58 %) que a hombres (42 %),
debido a su mayor exposicion a fuentes de contaminacion en su labor, como la manipulacion
de desechos y superficies contaminadas. Las coinfecciones en mujeres reflejan condiciones
sanitarias deficientes, mientras que la presencia de parasitos en ambos géneros sugiere una
fuente comln de contaminacion. Dichos resultados coinciden con Cortez (2024), donde
concluyen que las mujeres representa un mayor porcentaje (55 %) de tendencia de trabajadores
expuestos a enfermedades provocadas por parasitosis intestinal, destacando la importancia de
abordar las desigualdades de género en el acceso al trabajo (16). Ademas, de acuerdo con
Flores y Gonzales (2024), en su investigacion se concluyd que las mujeres constituian la
mayoria del personal dedicado a las labores de limpieza publica (69,2 %). Estos resultados
ponen de relieve la importancia de atender las disparidades de género tanto en el acceso al
empleo como en las condiciones laborales (7). Esto las hace mas vulnerables a desarrollar
parasitosis intestinal, la cual se origina en el intestino debido a la presencia de organismos
protozoarios y helminticos. Estos parasitos afectan principalmente el intestino delgado,
aungue también pueden comprometer el intestino grueso y, en casos poco frecuentes, otras

areas del tracto digestivo (17).

A partir del objetivo especifico 2, se determina que la mayor prevalencia de
infecciones parasitarias se observa en el grupo etario de 20 a 40 afios, con 81 casos (53 %),
seguido por el grupo de 41 a 60 afios, con 60 casos (40 %). Esta alta presencia de infecciones
en los trabajadores mas jovenes muestra una mayor exposicion a ambientes contaminados
debido a su participacién en labores de limpieza. Asimismo, se observa que dentro del item de
61 afios a mas no presentan resultados negativos, lo que indica una acumulacion progresiva de
infecciones a lo largo del tiempo. Estos resultados coinciden con Flores y Gonzalez (2024),
quien concluy6 que la parasitosis intestinal es mas frecuente en el grupo etario de 18 a 49 afios,
correspondiente a la categoria de joven-joven adulto. Esto puede deberse a que como laboran
en el area de limpieza, este grupo etario es el mas afectado por infecciones parasitarias debido
a la manipulacion constante de desechos y superficies contaminadas (7). Ademas, los estudios
epidemioldgicos indican que la prevalencia de parasitosis intestinales varia segin edad y
género, con mayor frecuencia en adultos de 31 a 50 afios, donde se observa una distribucion
por sexo que varia segun el analisis en distintas poblaciones laborales. Estos patrones reflejan
diferencias en la exposicion ocupacional, habitos higiénicos y acceso a servicios sanitarios,

factores que influyen en la probabilidad de infeccidn segun grupos demogréaficos (54).

67



Con relacidn al objetivo especifico 3, se encuentra que el 62 % de los trabajadores
encuestados tienen educacion secundaria, seguidos por el 24 % con educacién primaria, el 11
% con educacién universitaria y el 3 % con formacion técnica superior. Blastocystis hominis
afectd al 24 % de los trabajadores, con mayor prevalencia en aquellos con educacion
secundaria (16 %), mientras que Giardia lamblia se detecta en el 18 %, predominando también
en trabajadores con educacion secundaria (12 %). La ausencia de casos negativos en
trabajadores con menor nivel educativo sugiere una mayor vulnerabilidad a infecciones debido
a posibles deficiencias en conocimientos sobre higiene y prevencion. Estos hallazgos guardan
relacion con las conclusiones de Flores y Gonzélez (2024), donde se detalla que la poblacion
de estudio estuvo compuesta principalmente por jovenes adultos con nivel de educacion
primaria o secundaria sin terminar, en los cuales se observo una alta prevalencia de infecciones
parasitarias intestinales, con un 44 % de resultados positivos (7). Por lo tanto, en general, un
mayor nivel educativo se asocia con un mejor conocimiento sobre la prevencion y tratamiento
de las parasitosis intestinales, la mayor prevalencia de estas infecciones suele corresponder a
poblaciones con menor nivel de instruccion, lo que refleja una brecha en la aplicacion préactica
de dicho conocimiento. Sin embargo, la forma en que este conocimiento se traduce en practicas

de higiene y prevencion puede variar segun factores contextuales, sociales o culturales. (60,52)

En concordancia con el objetivo especifico 4, se determina que el 59 % de los
trabajadores de limpieza publica llevan menos de 1 afio en la labor, seguidos por 41 (31 %)
con 4 afios 0 mas de experiencia. De estos, el 29 % no presenta infeccion parasitaria, con
mayor prevalencia en el grupo de menos de 1 afio (20 %). Blastocystis hominis es el parasito
mas frecuente, afectando a 36 trabajadores (24 %), con mayor prevalencia en el grupo con 4
afios 0 mas. Giardia lamblia afecta a 28 trabajadores (18 %), predominando en los de menos
de 1 afio (11 %). Lo que sugiere una falta de medidas preventivas adecuadas a lo largo del
tiempo, aumentando el riesgo de infecciones parasitarias. Dichos hallazgos guardan relacion
con Delgado et al. (2022), quienes concluyen que la incidencia de parasitos sigue siendo
elevada y no ha logrado erradicarse por completo. Los estudios muestran que, con el tiempo,
los factores de riesgo para la parasitosis intestinal han variado constantemente, presentando
una gran diversidad. Ademas, la falta de habitos de higiene y cuidados adecuados aumenta
significativamente la probabilidad de contraer este tipo de infecciones (9). Todo ello guarda
relacion pues lo que se refiere a la exposicion a parésitos u otros agentes bioldgicos durante la
jornada laboral se atribuye a una gran relevancia a el uso del equipo de proteccion personal
adecuado para cada puesto de trabajo, porque disminuyen el riesgo, dentro de los cuales se
encuentran los guantes, botas, tapabocas o protector facial, ropa de trabajo, respiradores, botas,
entre otros. De esta manera, los trabajadores como los recolectores de basura pueden disminuir

el riesgo de adquirir los parésitos ya sea por via fecal-oral o cuténea. (61)
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En relacion con el objetivo especifico 5, los hallazgos observados de los trabajadores
encuestados, el 29 % no presenta infeccion parasitaria, siendo mas frecuente en el area de
reciclado (13 %). Entre los parasitos mas prevalentes, Blastocystis hominis es identificado en
el 24 % de los trabajadores, con mayor presencia en el &rea de limpieza publica (10 %) y
Giardia lamblia es el segundo parasito mas comun, detectado en el 18 % de los trabajadores,
siendo mas frecuente en limpieza publica (7 %). Lo que evidencia que existe una alta
prevalencia de infeccion parasitaria en el area de limpieza publica debida a las condiciones
laborales y la exposicion a ambientes contaminados. Se relaciona con los hallazgos de Flores
y Gonzales (2024), quien concluye en su trabajo de investigacion que los parasitos intestinales
mas identificados fueron los protozoarios Blastocystis hominis (19,5 %), Entamoeba
histolytica/dispar (16,1 %) y Entamoeba coli (13,4 %). Esta informacion resulta relevante para
el disefio e implementacién de estrategias de concientizacion dirigidas a los trabajadores de
limpieza publica (7). Se considera como un riesgo bioldgico en el ambito laboral, debido a su
etiopatogenia que se relaciona con factores socio ambientales a los que las personas estan
expuestas durante sus actividades cotidianas, de las ocupaciones que por su naturaleza
conlleva grandes riesgos de la salud y seguridad en el trabajo son los recolectores de basura,
gue estan en permanente contacto con diversos materiales como desechos domésticos,
desechos bioldgicos, sustancias quimicas, tdxicas, inclusive restos de animales
descompuestos, que acarrean bacterias, virus, hongos, parasitos, sustancias toxicas, entre
otros. (61)

En concordancia con el objetivo especifico 6, se identifica que, entre los parasitos mas
frecuentes, el Blastocystis hominis en el 24 % de los trabajadores, con presencia similar entre
los que si se lavan las manos (11 %) y los que no lo hacen (10 %), mientras que en quienes se
lavan las manos a veces se redujo al 3 %. Giardia lamblia es el segundo parasito mas comun,
afectando al 18 % de los trabajadores, con mayor prevalencia en quienes no tienen el habito
de lavarse las manos (11 %), seguido de quienes si lo hacen (5 %) y quienes lo hacen
ocasionalmente (3 %). Lo que confirma que la falta de higiene, especialmente el lavado de
manos ocasiona una mayor carga parasitaria. Dichos hallazgos coinciden con Sanchez (2023),
quien concluyd que el 65,22 % de los participantes se lava las manos solo algunas veces antes
de comer, y que el 57,14 % de las personas parasitadas nunca lo hizo después de ir al bafio. La
ausencia de este habito constituye un importante bioindicador en la prevalencia del parasitismo
intestinal, ya que facilita la entrada de diversos parésitos al organismo (14). Los habitos
higiénicos son relevantes, pues es un conjunto de estrategias dptimas para fomentar y preservar
la salud tanto a nivel individual como colectivo, fortaleciendo los factores que protegen las
condiciones sanitarias y disminuyendo la tasa de morbilidad y mortalidad. La contaminacién

ambiental como el fecalismo, que se observa en la infeccion de amibas intestinales, muestra
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la deficiencia de héabitos higiénicos, la inadecuada disposicion de excretas y una pobre
informacidn sobre el parasitismo, que son factores que favorecen no solo la invasion por estas

especies comensales, sino también la infeccidn de patégenas. (56,54)

De acuerdo con el objetivo especifico 7, los resultados obtenidos detallan que, de los
trabajadores encuestados, 136 (90 %) utiliza el servicio higiénico para la eliminacion de
excretas, en cuanto a las infecciones parasitarias, entre los trabajadores que utilizan servicio
higiénico, los parasitos mas comunes son el Blastocystis hominis en 30 trabajadores (20 %) y
Giardia lamblia en 23 trabajadores (15 %). Lo que indica que la falta de acceso a servicios
adecuados aumenta la exposicion a ambientes contaminados y eleva el riesgo de transmision
de parésitos. Estos resultados guardan relacion con Sanchez (2023), quien indica que, de las
204 muestras fecales recolectadas de igual nimero de nifios encuestados, el 49,02 % resultd
positiva a una 0 mas especies de paréasitos intestinales. De estos casos, el 71 % presentaba
monoparasitismo, el 28 % biparasitismo y el 1 % poliparasitismo. (14). Los habitos de aseo y
la disposicion adecuada de los desechos fisioldgicos incluyen el uso de letrinas o bafios. La
falta de estas practicas y la defecacion al aire libre no solo generan malos olores y un impacto
visual desagradable, sino que también contribuyen a que se contamine el suelo, los alimentos

y el agua, con lo que aumentan el riesgo de transmisién de infecciones. (53,56)
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Conclusiones

Existe relacion entre parasitosis intestinal y factores asociados en trabajadores de
limpieza de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, Cusco 2023, asi se confirma
en el analisis de Chi cuadrado, con una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables con un valor de significacion de 0,042 (p < 0,05), lo que indica que,
a mayor exposicion a factores de riesgo como la deficiente higiene personal,
condiciones inadecuadas de los servicios higiénicos y la exposicion en areas de trabajo

de limpieza se asocia un incremento en la prevalencia de infecciones parasitarias.

De los trabajadores de limpieza encuestados de la Municipalidad Distrital de San
Sebastian, 108 (71%) presentan algun tipo de infeccion parasitaria, siendo el
Blastocystis hominis con 36 casos (24 %) y Giardia lamblia con 28 casos (18 %) los
mas frecuentes. Las infecciones son mas prevalentes en mujeres, con 64 casos (58 %),
en comparacion con los hombres, con 44 casos (42 %), debido a su mayor exposicion
a fuentes de contaminacion derivadas de sus actividades laborales, como la
manipulacién de desechos y superficies contaminadas. Ademas, las coinfecciones
encontradas en mujeres evidencian condiciones sanitarias deficientes, mientras que la
presencia de parasitos en ambos géneros confirma una fuente de contaminacion

comun, relacionada con el consumo de agua o alimentos contaminados.

De los trabajadores encuestados, 44 no presentan infeccién parasitaria. La mayor
prevalencia se observa en el grupo de 20 a 40 afios, con 28 trabajadores (18 %),
seguido por el grupo de 41 a 60 afios, con 16 trabajadores (11 %). Ademas, no se
registran casos negativos en los trabajadores de 61 afios en adelante. Los parasitos mas
frecuentes son Blastocystis hominis con 36 casos (24 %) y Giardia lamblia con 28
casos (18%), afectando principalmente a 14 trabajadores (9%) del grupo de 20 a 40
afios y a 10 trabajadores (7%) del grupo de 41 a 60 afios. La alta prevalencia de
parasitosis en los trabajadores mas jovenes sugiere una mayor exposicion a ambientes
contaminados debido a su participacion en labores de limpieza. Ademas, se observa
un aumento en la prevalencia de infecciones con la edad, ya que los trabajadores
mayores de 61 afios no presentan infecciones, lo que indica una acumulacion

progresiva de infecciones a lo largo del tiempo.

De los trabajadores encuestados, 94 (62 %) tienen educacion secundaria, seguido por
36 (24 %) con educacion primaria, 17 (11 %) con educacion universitaria y 5 (3 %)
con educacidn técnica superior. En cuanto a las infecciones parasitarias, Blastocystis
hominis afecté a 36 trabajadores (24 %), siendo mas prevalente en el grupo con

educacion secundaria, con 24 casos (16 %), seguido por primaria con 10 casos (7 %),
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y con menor presencia en los universitarios y técnicos, con 2 casos (1 %) en cada uno.
Giardia lamblia se detecta en 28 trabajadores (18 %), principalmente en aquellos con
educacion secundaria, con 18 casos (12 %), seguido por primaria con 5 casos (3 %), y
con menor prevalencia en universitarios y técnicos, con 2 casos (1 %) en cada uno. La
ausencia de casos negativos en trabajadores con menor nivel educativo confirma que
su mayor vulnerabilidad a infecciones se debe a deficiencias en conocimientos sobre

higiene y prevencion.

De los trabajadores encuestados, 90 (59 %) llevan menos de 1 afio en la labor, sequidos
por 41 (31%) con 4 afios 0 mas de experiencia. De estos, el 29 % no presenta infeccion
parasitaria, con mayor prevalencia en el grupo de menos de 1 afio (20 %), seguido por
los trabajadores con 4 afios 0 mas (5 %). Blastocystis hominis fue el parasito mas
frecuente, afectando a 36 trabajadores (24 %), con mayor prevalencia en el grupo con
4 afios 0 mas (9 %), seguido por los que llevan menos de 1 afio (14 %) y los que tienen
entre 1y 2 afios (1 %). Giardia lamblia afecta a 28 trabajadores (18 %), predominando
en los de menos de 1 afio (11%), seguido por los de 4 afios 0 méas (6 %) y losde 1a 2
afios (1 %). La mayor carga parasitaria observada en los trabajadores con mas afios en
la labor refleja una exposicién prolongada a ambientes contaminados, lo que sugiere
una falta de medidas preventivas adecuadas a lo largo del tiempo, aumentando el

riesgo de infecciones parasitarias.

De los trabajadores encuestados, 44 (29 %) no presentan infeccidn parasitaria, siendo
mas frecuente en el &rea de reciclado (13 %), seguida por limpieza pablica (8 %). Entre
los paréasitos mas prevalentes, Blastocystis hominis identificado en 36 trabajadores (24
%), con mayor presencia en el area de limpieza publica (15 trabajadores) y en el area
de reciclado (10 trabajadores, 7 %). Giardia lamblia es el segundo parasito mas
comun, detectado en 28 trabajadores (18 %), siendo mas frecuente en limpieza publica
(10 trabajadores, 7 %) y en el area de compactacion (8 trabajadores, 5 %). Esto
evidencia una alta prevalencia de infecciones parasitarias en el &rea de limpieza
publica, lo que se atribuye a las condiciones laborales y la constante exposicion a

ambientes contaminados.

De los trabajadores encuestados, 70 (46%) no tienen el habito de lavarse las manos,
mientras que 63 (41 %) si lo hacen. Entre ellos, 44 (29 %) no presenta infeccion
parasitaria, siendo mas frecuente en quienes mantienen el habito de lavarse las manos,
con 27 trabajadores (18 %), seguidos por aquellos que no lo hacen, con 14 trabajadores
(9 %). Blastocystis hominis es el parasito mas comun, afectando a 36 trabajadores (24

%). La mayor prevalencia se dio entre quienes se lavan las manos, con 16 trabajadores
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(11 %), seguidos por aquellos que no lo hacen, con 15 trabajadores (10 %). Giardia
lamblia es el segundo parésito mas frecuente, afectando a 28 trabajadores (18 %),
predominando en los que no tienen el habito de lavarse las manos, con 16 trabajadores
(11 %), seguido de los que si lo hacen con 7 trabajadores (5 %) y los que lo hacen
ocasionalmente, con 3 trabajadores (3 %). Lo que confirma que la falta de higiene,

especialmente el lavado de manos ocasiona una mayor carga parasitaria.

De los trabajadores encuestados, 136 (90 %) utilizan el servicio higiénico para la
eliminacion de excretas, mientras que 11 (7 %) emplean letrinas y 4 (3 %) defecan al
aire libre. De estos, 44 trabajadores (29 %) no presenta infeccion parasitaria,
concentrandose principalmente en aquellos que usan el servicio higiénico, con 43
trabajadores (28 %) sin infecciones. En cuanto a las infecciones parasitarias, entre los
trabajadores que utilizan servicio higiénico, los parésitos mas comunes son
Blastocystis hominis en 30 trabajadores (20 %) y Giardia lamblia en 23 trabajadores
(15%). En contraste, entre los trabajadores que emplean letrinas, los parasitos mas
comunes fueron Blastocystis hominis, afectando a 6 trabajadores (4 %). Lo que indica
gue la falta de acceso a servicios adecuados aumenta la exposicion a ambientes

contaminados y eleva el riesgo de transmision de paréasitos.
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Recomendaciones

1. Serecomienda al alcalde de la Municipalidad Distrital de San Sebastian y a la Sub-Gerencia
de Residuos Sélidos, ejecutar un plan habitual de examen y control de infecciones
parasitarias en los trabajadores de limpieza, en colaboracion con el equipo de salud
ocupacional. Ademés, se sugiere desarrollar programas educativos y campafias de
capacitacion dirigidas a estos trabajadores, para sensibilizarlos acerca de la relevancia de
adoptar habitos de higiene, la utilizacion adecuada de equipos de resguardo personal y
medidas preventivas en el manejo de desechos, fomentando asi un entorno laboral seguro
y salubre, en linea con el compromiso de la municipalidad publica con la salud y el

bienestar de sus colaboradores.

2. Se recomienda a las autoridades de la Sub-Gerencia de Residuos Sélidos, garantizar la
distribucion y el uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP), asi como ofrecer
capacitacion continua sobre higiene personal, manejo de desechos y prevencion de
infecciones. También deben supervisar el cumplimiento de estos protocolos, fortalecer los
controles de calidad en el abastecimiento de agua y en la inocuidad alimentaria dentro del
ambito laboral, con el proposito de reducir la ocurrencia de parasitosis intestinal.

3. Serecomienda a la Sub-Gerencia de Residuos sélidos de la Municipalidad Distrital de San
Sebastian implementar estrategias de prevencion especificas para los trabajadores mas
jovenes (de 20 a 40 afios), quienes presentan una mayor exposicion a ambientes
contaminados debido a la naturaleza de sus labores. Es crucial proporcionarles programas
de capacitacion intensiva sobre medidas de higiene personal y la importancia del uso
adecuado de equipos de proteccion personal (EPP), como guantes y mascarillas. Ademas,
debe considerarse la creaciéon de programas de salud ocupacional que incluyan chequeos
médicos regulares, especialmente dirigidos a los grupos mas vulnerables, como los
trabajadores de 20 a 40 afios y de 41 a 60 afios, quienes muestran una mayor prevalencia

de infecciones parasitarias.

4. Se recomienda a las autoridades de la Sub-Gerencia de Residuos Solidos establecer
programas de educacion sanitaria especificos para los trabajadores con menor nivel
educativo, especialmente aquellos con educacion primaria y secundaria. Estos programas
deben enfocarse en la importancia del lavado de manos, el uso adecuado de guantes y otros
equipos de proteccidn personal, asi como en la prevencion de enfermedades parasitarias.
Ademas, es crucial realizar talleres practicos y capacitaciones continuas sobre higiene y
medidas preventivas, adaptados al nivel educativo de los trabajadores, para mejorar su
comprension y cumplimiento de las normas de salud. Asimismo, se debe promover la

sensibilizacion sobre los riesgos de infecciones parasitarias, asegurando que todos los
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trabajadores, sin importar su nivel educativo, estén equipados con el conocimiento

necesario para reducir su exposicion a agentes patdgenos en su entorno laboral.

. Se recomienda al area de Salud Ocupacional y la Sub-Gerencia de Residuos Sélidos
implementar programas preventivos dirigidos a trabajadores con mas de 4 afios de
experiencia, enfocados en mejorar las practicas de higiene y el uso adecuado de equipos de
proteccion personal. Ademas, se debe garantizar el acceso a chequeos médicos periddicos
y trabajar con instituciones de salud locales para reforzar la prevencion y atencion de
infecciones parasitarias en el lugar de trabajo.

. Se recomienda a la Sub-Gerencia de Residuos Sélidos reforzar las condiciones de higiene
laboral proporcionando equipos de proteccion personal adecuados (como guantes,
mascarillas y botas) y asegurando que los trabajadores tengan acceso a instalaciones para
el lavado de manos y la desinfeccion de sus herramientas de trabajo. Es crucial optimizar
el manejo de los residuos, garantizar una correcta disposicion de los desechos y mejorar el
acceso a estaciones de lavado y desinfeccion para reducir la exposicion de los trabajadores

a ambientes contaminados.

. Se recomienda a la Sub-Gerencia de Residuos Sélidos, en colaboracion con el Centro de
Salud local, implementar un programa educativo y de sensibilizacién sobre la relevancia
del aseo de manos como medida preventiva contra las infecciones parasitarias. Dicho plan
debe incluir adiestramientos habituales para todos los operarios de limpieza publica,
haciendo hincapié en la técnica apropiada de aseo de manos y en la importancia de
mantener este habito en su cotidianeidad. Adicionalmente, se debe facilitar el acceso

sencillo y constante a estaciones de aseo de manos en las areas de trabajo.

. Se recomienda al alcalde y a su equipo de la Municipalidad Distrital de San Sebastian
reforzar la implementacion de infraestructura adecuada para el acceso a servicios
higiénicos adecuados en todas las areas laborales. Ademas, es crucial realizar campafias de
concientizacion sobre los riesgos asociados con la falta de acceso a instalaciones sanitarias
apropiadas y promover el uso adecuado de los servicios higiénicos disponibles. De igual
forma, se debe garantizar la provision de recursos y apoyos necesarios para mejorar las
condiciones de higiene, como el acceso a productos de limpieza y desinfeccion en los

bafios.
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1. Matriz de consistencia

PROBLENA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL: GENERAL
;Cuil es la relacion entre parasitosis | Determunar la relacion entre parasitosis | Ha:  Existe relacién | Variable 1: Tipo: Basica

intestinal v factores asociados en
trabajadores de limpieza de 1Ia
Mumcipalidad  Dastrital de  San
Sebastian, Cusco 20237
ESPECIFICOS:

1. ;Cuailes son los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Distrital de
Sebastian de la Crudad del Cusco,

San

segun género?

2. ;Cuales son los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Distrital de
Sebastian de la Crudad del Cusco,

San

segun grupo etario?
3. ;Cuales son los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la

Municipalidad Duistrital de San

intestinal y factores asociados en
trabajadores de limpieza de la
Municipalidad Distrital de  San
Sebastian, Cusco 2023,
ESPECIFICOS:

1. Determinar los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Dhstrital de San
Sebastian de la Ciudad del Cusco,
segln género.

2. Identificar los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Dhstrital de San
Sebastian de la Ciudad del Cusco,
segutl Zrupo etario.

3. Determinar los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Distrital de  San

entre parasitosis
intestinal v factores
asociados =il
trabajadores de
limpieza de la
Municipalidad Distrital
de San  Sebastian,
Cusco 2023,

HO: No, existe
relacion entre

parasitosis imntestinal v

factores asociados en

trabajadores de
limpieza de la
Municipalidad Distrital
de San  Sebastian,
Cusco 2023,
ESPECIFICOS:

Factores asociados

Dimensiones

1. Genero

2. Edad

3. grado
mnstruccién

4. Tiempo

permanencia en

centro de trabajo

de

de

Eu

5. Area de trabajo

6. Habito de higiene
(lavado de mano)

7. Eliminacién  de
excretas

Variable 2:

Parasitosis intestinal

Dimensiones

+L. histolvtica

Wivel: Correlacional

Meétodo: Hipotético-deductivo

Disefio: Correlacional, prospectivo de

corte transversal

Poblacion ¥ Muestra

1. Poblacion:
trabajadores

Conformada por 152

2. Muestra: censal, 152 trabajadores

Técnicas e instrumentos

1. Técnica: observacion v encuesta




Sebastidn de la Cindad del Cusco,
segiin grado de tnstruccidn?

;Cuales son los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Distrital de
Sebastidn de la Cindad del Cusco,
segiin tiempo de permanencia en su
centro laboral?

;Cuales son los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la
Mumnicipalidad de San Sebastian de la
Ciudad del Cusco, segin area de
trabajo?

San

;Cuales son los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Dhstrital  de
Sebastidn de la Cindad del Cusco,
segiin habitos de higiens?

San

;Cuales son los tipos de parasitos en
Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Distrital  de
Sebastidn de la Cindad del Cusco,

San

segiin eliminacién de excretas?

Sebastian de la Cmudad del Cusco,
segin grado de instruccidn.

. Identificar los tipos de parasitos en

Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Duistrital de San
Sebastian de la Cmudad del Cusco,
segin tiempo de permanencia en su
centro laboral.

. Identificar los tipos de parasitos en

Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Dastrital de  San
Sebastian de la Cmudad del Cusco,

segin area de trabajo.

. Determinar los tipos de parasitos en

Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Dastrital de  San
Sebastian de la Cmudad del Cusco,
segin habitos de higiene.

. Identificar los tipos de parasitos en

Trabajadores de Limpieza de la
Municipalidad Duistrital de San
Sebastian de la Cmdad del Cusco,

semin eliminacién de excretas.

No se formulan por ser
los objetivos de tipo
descriptivo.

*(G. lamblia

*E. vermicularis

oA, lumbricoides
«Trichuris trichiura
sStrongvloides
stercoralis
+Hymenolepis nana
vAncviostoma

duodenales

2. Instrumento: ficha de recoleccidn

de datos

Técnica e procesamiento de datos:
Estadistica descriptiva e inferencial,
se hizo uso de SPSS V. 26.0.0 v Excel
2021 version 18.0
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2. Documento de aprobacion por el Comité de Etica
= Universidad
Continental
“Afo de la unidad, la paz y ¢l desarrollo™
Huancayo, 30 de marzo del 2023
OFICIO N°0159-2023-CIEI-UC
Investigadores:
RAFAEL ZEVALLOS ORDONEZ
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manifestarles que el estudio de investigacion titulado: PARASITOSIS INTESTINAL
Y FACTORES ASOCIADOS EN TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE UNA
MUNICIPALIDAD PUBLICA, CUSCO 2023.
Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.
Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.
Atentamente,
kl‘j
¢ ‘,-’,.‘-”M/ g f
Walter Calderdn Gerstein
<(= Presidente del Comité de ftica
Unk i G T
Cc. Archivo.
Arequipa Cusco
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3.

Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ENCUESTA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, RAFAEL ZEVALLOS ORDONEZ con DNI 42453412, bachiller de la
carrera profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Continental estoy
desarrollando la investigacion que lleva por nombre “PARASITOSIS INTESTINAL
Y LOS FACTORES ASOCIADOS EN TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN SEBASTIAN, CUSCO 2023”; por
lo que se le suplica responder a las preguntas formuladas con honestidad v sinceridad,
va que beneficiara en mejorar las condiciones laborales; asi mismo los datos
proporcionados sera estrictamente confidenciales v de solo uso en el trabajo de

investigacion. Por lo que se le invita a responder lo siguiente:

l. INFORMACION GENERAL marcar con una “X”

1.1 Datos generales:
a) Edad:

b) sexo:

1.2 Grado de instruccion:
a) Primaria:
b) Secundaria:
¢) Superior:
d) Otros:

1.  CONDICIONES DE TRABAJO marcar con una “X”
2.1 ¢En qué area de limpieza publica labora?
a) Barrido de calles
b) Reciclaje

c) Compostaje
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d) Disposicion final de basura (COMPACTACION)

2.2 ¢ Cudl es el tiempo de permanencia en su centro de trabajo?
a) Menoral afio
b) 1-2afios
c) 4 afios a mas

2.3 Con relacion a sus habitos de higiene, antes de ingerir sus alimentos se
lava las manos:
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Nunca

2.4 ¢ Cbomo es el sistema de eliminacion de excretas en su lugar de trabajo?

a) Servicio higiénico
b) Letrina
c) Campo abierto
d) Pozo
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4. Ficha de validaciéon de instrumento

"PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL

DE SAN SEBASTIAN, CUSCO 2023"

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: FACTORES ASOCIADOS
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de

considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de | CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion  del | Sobre los items del instrumento
instrumento
Claridad Estdn  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension.
Su sintactica y semdntica son adecuadas. X
Objetividad Estdn  expresados en  conductas
observables y medibles. X
Consistencia Estdn basados en aspectos tedricos y
cientificos. X
Coherencia Existe relacion 16gica de los items con
los indices, indicadores y dimensiones. X
Pertinencia El instrumento es funcional para el
propésito de la investigacion. X
Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicion de la X
variable.
Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia, X
Mectodologia La estructura sigue un orden légico. p<
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Kl Aplicable después de corregir | | Noaplicable| |

Aportes o sugerencias para mejorar ¢l instrumento:

Nombres y Apellidos

ABSARYIY AVDRES Ly@QuiE

Grado (s) Académico () -

LuJ/T- EN LABORATORIO CLNICO Y

Universidad AN Jortin PATCLOGICS ~ MAS /Xﬁ’a}imdj
Profesiin [ ECNOLOGO /TF20¢ ¢ -

N

- 3

Y

i

ACelardo Al %que
TECNOL M Q

CIMP. 13887

ONI: 2393777 2k
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"PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORESASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE SAN SEBASTIAN, CUSCO 2023"

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PARASITOSIS INTESTINAL
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de

considerar necesario incluir alguna sugerencia,

N® | Indicadores de | CRITERIOS Si | Ne Sugerencia
cvaluacién  del | Sobre los items del instrumento
instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprensién. Su sintictica
y semdntica son adecuadas, X
2 | Objetividad Estin  expresados en  conductas
observables y medibles. X
3 | Consistencia Estidn basados en aspectos tedricos y
cientificos. K
4 | Coherencia Existe relacion logica de los items con los
indices, indicadores y dimensiones. /\/
5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el
propésito de la investigacion. X
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
ftems para obtener la medicion de la X
variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia. X
§ | Metodologia La estructura sigue un orden légico. )(
Opini6én de aplicabilidad: Aplicable | /( | Aplicable después de corregir | | Noaplicable| |
Aportes o sugerencias para mejorar ¢l instrumento:
Nombres y Apellidos JBELLRDY 0UU/rl L UVECE
Grado (9 Académico )= | /- 777 EN SALOFD TorZie clijce
sibipre ApbTorns pHloLoGrcs = MAS frruinds
Profesién TECHMOLOGO JfTELY (O

DNI:

23960/ 25
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"PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL

DE SAN SEBASTIAN, CUSCO 2023"
ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: FACTORES ASOCIADOS
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de | CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion  del | Sobre los items del instrumento
instrumento
Claridad Estin  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension.
Su sintictica y seméntica son adecuadas, 7/\
Objetividad Estan  expresados  en  conductas
observables y medibles, %
Consistencia Estin basados en aspectos tedricos y
cientificos. = 3
Coherencia Existe relacion légica de los items con
los indices, indicadores y dimensiones. | /.
Pertinencia El instrumento es funcional para el '
propdsito de la investigacion. -7L
Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicién de la \(
variable. el
Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia.
Metodologia La estructura sigue un orden logico. d
Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Aportes o sugerencias para mejorar ¢l instrumento:

Nembresy Apldes 37,,,4/ (i i;,o L, Bind
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"PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORES ASOCIADOS EN

TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE SAN SEBASTIAN, CUSCO 2023"

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PARASITOSIS INTESTINAL
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de | CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién  del | Sobre los items del instrumento
instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension. Su sintactica
¥ semdéntica son adecuadas. >4
2 | Objetividad Estan  expresados en  conductas
observables y medibles, X
3 | Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y
cientificos. 7L
4 | Coherencia Existe relacion logica de los items con los
indices, indicadores y dimensiones. )<
5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el
propdsito de la investigacion. X
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicion de la | \/
variable,
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y i
tecnologia. >
8 | Mectodologia La estructura sigue un orden logico. A

Opinién de aplicabilidad: Aplicable }5<] Aplicable después de corregir | |  Noaplicable | |

Aportes 0 sugerencias para mejorar el instrumento:

A

Nombres y Apellidos ﬁé[p/ / /) i) 4;” A ,/ I’//“

Grado (s) Académico (s)- |21 'f'ccn/%o m’cé( 0 gn Laborluo a'/'fﬂ'f 0
Universidad M‘l{ﬂfflﬁf/ A /M 7)0:///1”/1 5-A L’
Profesion Ternelons ,—/,»;f/:/'/o

o

DNI: 4jt/gt) 457/ 2
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"PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE SAN SEBASTIAN, CUSCO 2023"

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: FACTORES ASOCIADOS
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia,

Indicadores de | CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién  del | Sobre los items del instrumento
instrumento
Claridad Estin  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension. | <)
Su sintactica y seméntica son adecuadas.
Objetividad Estin  expresados en  conductas
observables y medibles. St
Consistencia Estin basados en aspectos tedricos y
cientificos. Sl
Coherencia Existe relacion 16gica de los items con
los indices, indicadores y dimensiones. | &
Pertinencia El instrumento es funcional para el
propésito de la investigacion. S
Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicion de la St
variable.
Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia. ol
Metodologia La estructura sigue un orden ldgico. S

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable | %] Aplicable después de corregir | | Noaplicable| |
Aportes o sugerencias para mejorar ¢l instrumento:

Nombres y Apellidos Rliercoe Avare Saims Saleeco

Grado (s) Académico (s) -

Universidad Licencinooe & Tec NOLes A HEeDIcR~ UNMSH]
Profesitn Tecncleoce Mepice gM LN’thft’CRm

w0 REOOMAL CUGED
NE s mEGONAL I S CURED
&L \enSPITAL REGIOAAL DRL CUSE




"PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL

DE SAN SEBASTIAN, CUSCO 2023"
ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PARASITOSIS INTESTINAL
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N® | Indicadores de | CRITERIOS Si Neo Sugerencia
evaluacibn  del | Sobre los items del instrumento
instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension. Su sintéctica | 5
¥ seméntica son adecuadas,
2 | Objetividad Estdn  expresados en  conductas
observables y medibles. S
3 | Consistencia Estdn basados en aspectos tedricos y
cientificos. 51
4 | Coherencia Existe relacion légica de los items con los
indices, indicadores y dimensiones. S\
5 | Pentinencia El instrumento es funcional para el
proposito de la investigacion. Sl
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
ftems para obtener la medicion de la | &
variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia. G
8 | Metodologia La estructura sigue un orden logico. 5
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
Nomberea.y ApeMidos Ricarog MvARe SANTOS SALCEDD
Grado (s) Académico (s) -
Universidad leenaros gN TECNowGA MeDien ~UNMSM
Profesién Teaooen Meoko en LABoRATORIO

OWERND HWKv.‘. e
SEIA MEGIONAL OF S JO&:(U‘;(O
—(SPTAL REGAONAL OEL <

ONE {09106

94



5. Carta de aceptacion por parte de la Municipalidad de San Sebastian para

desarrollar trabajo de investigacion

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
SAN SEBASTIAN - CUSCO

GESTION 2019 - 2022

iSonqoykipi T’ikarin!

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES
HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Cusco, 07 de Noviembre del 2022.

Dr. WALTER CALDERON GERSTEIN
Presidente del CIEI-UC

Presente. -
De mi consideracién:

La Gerencia Municipal de la Municipalidad Distrital de San Sebastian del Cusco, LIC. JUAN PABLO LUZA
SIKUY, hago de su conocimiento que el Investigador RAFAEL ZEVALLOS ORDONEZ, Bachiller de Tecnologia
Médica de la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, dispone de la autorizacién
para redlizar el proyecto de investigacién fitulado “PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y LOS
FACTORES ASOCIADOS EN TRABAJADORES DE LIMPIEZA PUBLICA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN
SEBASTIAN DE LA CIUDAD DEL CUSCO".

Este protocolo deberd contar ademés con la evaluacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEI) antes de su ejecucién por tratarse de un recabo protocolo de investigaciéon en salud
con seres humanos.

Sin otro particular, quedo de Usted:

Atentamente

3.2 MUNICIPALIDAD DiSTRI
SA 1

................

Lic juanP
GE

MUNICIPAL

“SAN SEBASTIAN, CUNA DE AYLLUS Y PANAKAS REALES”

PLAZA DE ARMAS TELEFONO: (084)274158
http://www.munisansebastian.gob.pe CUSCO - PERU
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6. Consentimiento informado

Consentimiento informado para la participacion en el provecto de investigacion

Version 1.0

“PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
SAN SEBASTIAN, CUSCO 20237

1L Introduccion:

Yo, RAFAEL ZEVALLOS ORDONEZ con DNI 42453412_ bachiller de la carrera
profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Continental, estoy realizando el proyecto
de investigacion que lleva por nombre “"PARASITOSIS INTESTINAL Y FACTORES
ASOCIADOS EN TEABAJADORES DE LIMPIEZA DE LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE SAN SEBASTIAN, CUSCO 20237, Por lo que se le invita a participar en
dicho protocolo de investigacidn; tenga en cuenta que este trabajo de investigacion se realizara
solo con sus muestras fecales, los cuales ayudaran a identificar la presencia o no de parasitosis
intestinales.

Se eligid a su persona como participante en el trabajo de investigacion va que la
parasitosis tiene un alto grado de impacto en las zonas urbanas y rurales v mas ain en los
trabajadores de limpieza publica, los cuales estin demasiadamente expuestas a residuos
solidos predisporiéndolos a la parasitosis; por lo cual es de mucha relevancia saber el nivel
de parasitosis que podria llegar a presentar esto con el fin de prevenir v realizar un adecuado
control sanitario de usted.

Su participacion es voluntaria, libre de coaccidn e influencia indebida v con total
libertad de terminar su participacién en el momento que usted crea conveniente sin verse
afectados ninguno de sus derechos o tener alguna sancién, para lo cual usted estd en la libertad
de tomarse el tiempo necesario para decidir s1 quiere participar o no participar; asi mismo si
su participacion se da en el presente trabajo de investigacidn esta en su derecho de solicitarme
una copia del presente consentimiento informado para que pueda ser leida nuevamente o pueda
consultarla con sus familiares, amigos v/o su médico de cabecera.

2. Justificacion, Objetivos v proposito de la Investigacion:

Siendo el cusco una poblacién multicultural que alberga no solo a visitantes
regionales, nacionales sino también internacionales hace que el mivel de contaminacion se
encuentre en una alta tasa, el cual conlleva a problemas de salud publica, por lo que con mu
trabajo pretendo evidenciar la presencia de parasitosis intestinal en los trabajadores de
limpieza puiblica los cuales presentan signos v sintomas significativos el cual llamo

poderosamente mi atencién, incentivandome a tener como objetivo Determinar el nivel de
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parasitosis intestinal v los factores asociados en Trabajadores de Limpieza de la Municipalidad

Distrital de San Sebastian, Cusco 2023; v asi poder corroborar la teoria antes mencionada.

3.

Numero de personas a enrolar
La poblacidn a estudiar es de 152 trabajadores de limpieza piblica.
Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion

La participacidin por parte de los trabajadores de limpieza piiblica en el trabajo de

investigacion serd de 5 dias, teniendo una duracidn de 1 hora en cada visita realizada al centro

de trabajo de dichos trabajadores.

5.

b)

d)

Las circunstancias v/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por
terminado el estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

. Cuando el participante desiste por voluntad propia.

Procedimientos del estudio

Se realizara los tramites correspondientes para obtener los permisos de parte de
la municipalidad del San Sebastian, una vez obtemido los permisos
correspondientes se iniciard con el censo poblacional de los trabajadores de la
Municipalidad de San Sebastian; Asi mismo se les proporcionard un documento en el
cual los participantes proporcionen su consentimiento para la participacion en el
presente trabajo de investigacidn.

Se entregard un cuestionario a cada participante para evaluar aquellos factores
asociados que puedan influir en las infecciones parasitarias.

A los trabajadores que participen en el estudio se les proporcionara 3 frascos con tapas
herméticas para la recoleccidn de muestras que deberin de tener una cantidad de 3a 6
gramos de heces; asi mismo los frascos estaran debidamente identificadas con sus
datos v posteriormente se identificaran con un cadigo de muestreo, las muestras se
recolectaran en 3 dias consecutivos; la recepcion de muestra fecal se realizara en su
centro de trabajo para su posterior transporte e investigacion parasitaria

En el laboratorio se identificara las muestras segin el censo realizado inicialmente a
las cuales se les designara un codigo de procesamiento con el cual se protegera su
identidad v no pueda ser vulnerado su privacidad; toda la informacion recolectada se
mantendri en confidencialidad antes, durante v después de su participacién en la
investigacidn encontrandose dentro de lo permitido por la ley 29733, ley de proteccion
de datos personales. Posteriormente en el laboratorio se realizari los exdmenes
correspondientes para la identificacion de parisitos mediante el examen directo
microscopico v el método de concentracion (técnica de sedimentacion espontanea en
tubo). Una vez concluida con el estudio de la muestra esta serd descartada segin la
NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. SERVICIOS
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MEDICOS DE APOYO v CENTROS DE INVESTIGACION" N.T.S N°199-

MINSA/2018/DIGESA.

g) El informe de resultados sera compartido con cada uno de los participantes de forma
individual una vez terminada de procesar las 3 muestras indicadas. para lo cual se
emitira los resultados en un formato el cual serd elaborado por el investigador. Asi
mismo se realizaran las coordinaciones con la Gerencia de Servicios Sociales v Medio
Ambiente para localizar a los trabajadores que tengan resultados positivos para
infecciones parasitarias v poder onentindolos en su recuperacion e iniciar con el
tratamiento oportuno para infecciones parasitarias en el establecimiento de salud que
la municipalidad crea por conveniente.

Por consiguiente, la realizacién del diagnostico parasitolégico se realizara segun el
manual de procedumientos de laboratorio para el diagnostico de los parasitos intestinales del
hombre N° 37.

Riesgos ¥y molestias derivados del protocole de investigacion.

Por la naturaleza del proyecto NO EXISTE ningin riesgo para usted.

7. Proteccion de dafios en la investigacion.

Muy a pesar de que el estudio de investigacidn no conlleva riesgo alguno para los
trabajadores de limpieza publica, se tomara la precaucion de utilizar matenal esténl para la

recoleccidn de muestras fecales evitando asi posibles reacciones alérgicas a los matenales.

8. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el
estudio.
. Debera de traer las muestras de heces los dias indicados.
. Llenar con sinceridad el instrumento de recoleccion de datos.

9. Beneficios derivados del estudio

En el presente estudio usted puede o no beneficiarse con el estudio va que s1 se llegase
a encontrar presencia de parasitos en sus muestras se muciard las coordinaciones con la
Gerencia de Servicios Sociales v Medio Ambiente para poder onentindolos en su
recuperacion e imiciar con el tratamiento oportuno para infecciones parasitarias en el
establecimiento de salud que la municipalidad crea por conveniente.

10. Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacion,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para
continuar participando.

Como investigador me comprometo a brindar informacién actualizada en cada una de
las etapas del proyecto de investigacion a cada uno de los trabajadores de limpieza publica de
la municipalidad, respetando su decisién de continuar participando de la investigacion o el de
retirarse voluntariamente.
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11. Costos v pagos.

No aplica a la presente investigacidn va que la participacion es voluntaria por parte
de los trabajadores de la municipalidad v no tendran que movilizarse de su centro de trabajo.
12. Privacidad y confidencialidad.

Los datos de los participantes en el presente estudio seran protegidos utilizando para
tal fin un codigo donde figure el afio v el mimero asignado a cada participante. Ejemplo: 2023-
XX Por cuestiones de ética no seran revelados los datos de los participantes por consiguiente
toda informacion recabada serd procesada y archivados mediante el cédigo asignado a cada
participante manteniéndose la confidencialidad de la informacién recolectada antes, durante y
después de su participacion en la mvestigacion encontrandose dentro de lo permitido por la
ley N® 29733, ley de proteccion de datos personales v su reglamento. Es uno de nuestros
compromisos el compartir la informacion recabada con cada uno de los participantes en el
presente proyecto de investigacion para los fines que ellos crean conveniente.

Como investigador firmare una declaracién jurada en el cual me comprometo a
proteger toda la informacién procesada, asi mismo dicha informacién se compartira con la
universidad continental quien se encargara de publicar el presente trabajo de investigacion
teniendo presente las consideraciones propias del investigador para salvaguardar los datos
personales de cada participante.

13. Situacion tras la finalizacién del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.

La poblacién de trabajadores de limpieza piblica que salieron positivos en el trabajo
de investigacion se le derrvard al centro de salud que la municipalidad disponga para su
tratamiento oportuno, asi mismo se sugerira a la municipalidad para realizar un control
peridodico post-estudio para la poblacidn en riesgo vy asi poder evidenciar que el grado de
parasitismo ha dismimudo.

14. Informacion del estudio.

La informacién del estudio se pondra a disposicidn del piblico en general v a log
participantes en el estudio mediante el reposttorio de la umversidad continental estando
disponible en la direccidn de su pigina web: https://repositorio.continental edu.pe

15. Datos de contacto

Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
. Investigador principal:

= RAFAFEL ZEVALLOS ORDONEZ

= Dhreccion: Urb. Villa mirador b — 5 San Sebastian

= Correo electronico: 42453412 @ continental edu_pe

= Teléfonos: 979755731
. Presidente del CIEL:
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WALTER CAIL.DEREON GEESTEIN
= Direccion: Av. San Carlos 1980 Urb. San Antonio - Huancayo
Correo electrémico: eticainvestisacion@continental .edu.pe

Teléfono: +51 971 115 546

Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

¥

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

# Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi v mis derechos.

# He podido hacer preguntas sobre el estudio v todas han sido respondidas adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

v

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
¥ Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
v s1n que esto afecte mi atencidn médica.

# Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningiin derecho.
# Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
Firma del sujeto de investigacion. ...
Lugar, fechav hora
Seccion para llenar por el testigo:
He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentiniento informado para el
potencial sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

MNombre completo del testigo

Firma del testigo

Fecha v hora



Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion v he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este
documento, accediendo a participar de la investigacién en forma voluntaria.
Nombre completo del investigador. ...

Firma del sujeto del investigador/a ..

Lugar, fechavhora ... ..
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7. Fotos de evidencia de la investigacion
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