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RESUMEN

Las infecciones por parasitos intestinales contintian siendo un importante problema de
salud publica en el Pert, especialmente en zonas rurales con deficiencias en saneamiento
basico y limitado acceso a servicios de salud. Estas condiciones favorecen la transmision
de parasitosis intestinal, las cuales afectan principalmente a poblaciones vulnerables
como los nifos, interfiriendo en la absorcion de nutrientes esenciales y contribuyendo al
desarrollo de anemia y alteraciones del estado nutricional. El objetivo del presente estudio
fue determinar la prevalencia de la parasitosis intestinal y su relacion con la anemia y la
desnutricion en nifos de 2 a 6 anos de la Hacienda Sasape, Tucume, durante el afio 2025.
La investigacion fue de enfoque observacional, descriptivo, correlacional y de corte
transversal, con un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 120 nifios
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, cuyos padres
otorgaron consentimiento informado. Las muestras fecales fueron analizadas mediante
examen directo, técnica de Baermann modificada por Lumbreras y tincién de Kinyoun,
siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud. Para la deteccion de Enterobius
vermicularis se utilizo la técnica de Graham. El dosaje de hemoglobina se realizé por
espectrofotometria, y el estado nutricional se evalué mediante el Indice de Masa Corporal,
conforme a normas del MINSA. Los resultados mostraron una prevalencia de parasitosis
intestinal del 27,57 %, sin encontrarse asociacion estadisticamente significativa con la
anemia ni con el estado nutricional. El sexo femenino presenté mayor frecuencia de
parasitosis, aunque sin significancia estadistica, mientras que la edad si mostré asociacion
significativa, con mayor prevalencia en nifios de 5 y 6 afnos. Blastocystis hominis fue el

parasito predominante y el monoparasitismo la forma mas frecuente de infeccion.

Palabras claves: Parasitosis intestinal, anemia, desnutricion, nifios y Tucume.
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ABSTRACT

Intestinal parasitic infections continue to be a major public health problem in Peru,
especially in rural areas with inadequate basic sanitation and limited access to health
services. These conditions favor the transmission of intestinal parasitosis, which mainly
affect vulnerable populations such as children, interfering with the absorption of essential
nutrients and contributing to the development of anemia and alterations in nutritional
status. The objective of this study was to determine the prevalence of intestinal parasitosis
and its relationship with anemia and malnutrition in children aged 2 to 6 years from
Hacienda Sasape, Tucume, during 2025. The research followed an observational,
descriptive, correlational, and cross-sectional approach, with a non-experimental design.
The sample consisted of 120 children selected through non-probabilistic convenience
sampling, whose parents provided informed consent. Fecal samples were analyzed using
direct examination, the Baermann technique modified by Lumbreras, and Kinyoun
staining, in accordance with the guidelines of the Ministry of Health. The Graham
technique was used to detect Enterobius vermicularis. Hemoglobin levels were measured
by spectrophotometry, and nutritional status was assessed using the Body Mass Index
(BMI), following Ministry of Health standards. The results showed a prevalence of
intestinal parasitosis of 27.57%, with no statistically significant association with anemia
or nutritional status. Females showed a higher frequency of parasitosis, although without
statistical significance, while age showed a significant association, with a higher
prevalence among children aged 5 and 6 years. Blastocystis hominis was the predominant

parasite, and monoparasitism was the most frequent form of infection.

Keywords: Intestinal parasitosis, anemia, malnutrition, children and Tucume

17



I. INTRODUCCION

Las enfermedades causadas por los parasitos que afectan al sistema gastrointestinal
siguen siendo un problema en la salud de la poblaciéon en diversas zonas rurales y
urbanas del Perd, especialmente en contextos donde los escenarios de saneamiento
basico son inadecuados y el acceso oportuno a los servicios de salud es limitado. Esta
situacion se ve agravada en poblaciones geograficamente alejadas, donde las barreras
de acceso dificultan la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento oportuno de estas
parasitosis (Murillo et al.,, 2022). Los parasitos intestinales interfieren
significativamente en los procesos de absorcion de nutrientes, ocasionando deficiencias
de micronutrientes esenciales como hierro, zinc y vitamina A, lo que favorece la
aparicion de trastornos nutricionales (Sanchez et al., 2021). En consecuencia, estas
alteraciones incrementan el riesgo de desarrollar anemia ferropénica, una condicion
altamente prevalente en areas rurales, donde la limitada disponibilidad de suministros
ricos en hierro, sumada a las pérdidas sanguineas provocadas por la parasitosis,
contribuye al deterioro del estado nutricional, especialmente en poblaciones vulnerables

como los nifios (Castillo et al., 2023).

La elevada frecuencia de parésitos intestinales responde a diversos factores
interrelacionados, entre los que destacan el consumo de agua no tratada, las deficiencias
en los sistemas de saneamiento basico, el inadecuado manejo de los residuos
comunitarios y las escasas practicas de higiene personal. Asimismo, la exposicion
frecuente a suelos contaminados constituye un importante mecanismo de transmision de
estos parasitos, especialmente en contextos donde las medidas de prevencion son
limitadas (Andrade et al., 2023). Esta problematica adquiere mayor relevancia en las
comunidades rurales, donde la insuficiente infraestructura sanitaria y las limitaciones
socioeconomicas y educativas dificultan la adopcion de conductas preventivas, lo que
favorece la persistencia y propagacion de las infecciones parasitarias y perpetua el ciclo
de transmision, convirtiendo a la parasitosis intestinal en un problema de salud publica

persistente en estas poblaciones vulnerables (Pefafiel, 2023).

La anemia constituye una de las principales enfermedades de salud publica que afecta
predominantemente a la poblacion infantil y gestante en el Peru, presentando una
elevada prevalencia, especialmente en contextos de vulnerabilidad social. Diversos

estudios han evidenciado una relacion directa entre la anemia y la parasitosis intestinal,
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debido a que los parasitos interfieren en la adecuada absorcion de nutrientes esenciales.
En particular, los ancilostémidos, como Necator americanus y Ancylostoma duodenale,
provocan pérdidas cronicas de hierro y limitan su biodisponibilidad, lo que contribuye
al desarrollo y mantenimiento de estados anémicos en los nifios, exponiéndolos a un
circulo vicioso de desnutriciéon y deficiencia de hierro (Sanguinetty et al., 2021).
Asimismo, la pobreza constituye un factor estructural determinante en la prevalencia de
anemia, especialmente en las zonas rurales del pais, donde las condiciones
socioecondmicas desfavorables restringen el acceso a una alimentacion balanceada y
nutritiva, caracterizada por un bajo consumo de alimentos ricos en hierro, como carnes,
legumbres y vegetales de hojas verdes. Esta deficiencia nutricional, en interaccién con
la parasitosis intestinal, incrementa significativamente el riesgo de desarrollar anemia
cronica durante la infancia, afectando negativamente el crecimiento y desarrollo integral

del nifio (Acosta, 2023).

La anemia en la infancia resulta altamente perjudicial para el desarrollo integral del
nifio, ya que se asocia con un debilitamiento del sistema inmunolédgico, lo que
incrementa su susceptibilidad a diversas enfermedades infecciosas. Asimismo, esta
condicion se relaciona con alteraciones en el desarrollo cognitivo y en el proceso de
aprendizaje, asi como con retrasos en el crecimiento fisico, afectando negativamente el
rendimiento escolar y el desarrollo general del nifio. En casos de anemia persistente, los
efectos pueden extenderse a largo plazo, comprometiendo el desarrollo cerebral y
contribuyendo a la perpetuacion de condiciones de vulnerabilidad social (Roman y

Ortiz, 2024; De la Cruz y Huaman, 2021).

La desnutricion infantil no constituye inicamente una consecuencia de la anemia y la
parasitosis intestinal, sino que también responde a diversos factores socioecondmicos y
culturales que restringen el acceso de los nifios a una alimentacion adecuada y
equilibrada. En el contexto peruano, esta problematica se asocia a una combinacion de
baja produccion agricola local, limitada diversidad alimentaria y escasos niveles de
educacion en nutricion y salud, lo que dificulta la adopcion de practicas alimentarias
saludables en los hogares (Huamani, 2025). A nivel comunitario, especialmente en
zonas rurales y urbanas marginales, las limitaciones econdmicas condicionan una dieta
basada en productos de bajo costo y escaso valor nutricional, como el arroz y la papa,
que no cubren los requerimientos de proteinas, vitaminas y minerales necesarios para

un crecimiento adecuado. Esta situacion se ve agravada por practicas alimentarias
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inadecuadas durante la infancia, incluyendo la baja prevalencia de lactancia materna
exclusiva y la limitada diversidad dietética. Asimismo, la presencia de infecciones
parasitarias y microbiologicas altera la capacidad del organismo infantil para absorber
nutrientes esenciales, incrementando la susceptibilidad a enfermedades recurrentes y
afectando negativamente tanto el crecimiento fisico como el desarrollo cognitivo, lo que
repercute en el rendimiento escolar y en las oportunidades futuras de desarrollo personal

y social (Tello, 2025; Cachay, 2021).

En la ciudad de Tucume se ha registrado la presencia de diversos parésitos intestinales,
entre ellos Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Giardia lamblia y
Entamoeba coli, los cuales representan un problema cronico que afecta principalmente
a los nifios menores de 10 afios (Arteaga e Hidalgo, 2023). La parasitosis intestinal,
junto con la anemia y la desnutricién, genera importantes repercusiones sociales y
econdmicas, ya que compromete el rendimiento escolar y limita las oportunidades
educativas, contribuyendo de manera indirecta al aumento de la pobreza en estas
comunidades (Pardo y Mechan, 2024). Ademas, los nifios afectados por enfermedades
recurrentes o que presentan dificultades de concentracion y aprendizaje enfrentan
mayores barreras para asistir regularmente a la escuela, lo que disminuye sus
posibilidades de movilidad social y perpetua el ciclo de vulnerabilidad y exclusion en

el que se encuentran.

Por lo expuesto, la presente investigacion se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es la prevalencia de la parasitosis intestinal y su relacion con la
anemia y la desnutricion en nifios de 2 a 6 afios de la Hacienda Sasape, distrito de
Tacume, durante el afio 2025? En correspondencia con ello, el objetivo general fue
determinar la prevalencia de la parasitosis intestinal y su relacion con la anemia y la
desnutricion en nifos de 2 a 6 afios de la Hacienda Sasape, Ticume, 2025. Asimismo,
se establecieron como objetivos especificos: identificar la distribucion de la parasitosis
intestinal segiin sexo y grupo etario; caracterizar las especies parasitarias y las
asociaciones parasitarias presentes; evaluar la relacion entre la parasitosis intestinal y
los niveles de anemia; y analizar la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado

nutricional en la poblacion de estudio.
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CAPITULO L. DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

En un estudio realizado por Roman y Ortiz (2024), se evalud la relacién entre la
parasitosis intestinal y la anemia en nifios de comunidades amazonicas atendidos en el
Hospital Basico San José de Taisha durante el afio 2023. Los hallazgos mostraron una
alta prevalencia de infecciones parasitarias (p < .001), predominando los protozoos
(63.6%) sobre los helmintos (36.4%) en el grupo de nifios de 6 a 12 afios. Entre los
helmintos, Ascaris lumbricoides fue el mas frecuente, mientras que FEntamoeba
histolytica y Blastocystis hominis fueron los protozoos mas identificados. Asimismo, se
observé que el 24.0% de los nifos infectados presentaba anemia, distribuyéndose en un
14.8% con anemia leve y un 9.2% con anemia moderada. Se establecid una asociacioén
significativa entre la presencia de helmintos y la anemia moderada (p = 0.023), mientras
que las infecciones por protozoos se relacionaron principalmente con anemia leve. Estos
resultados indican que la parasitosis intestinal constituye un factor importante en el
desarrollo de anemia infantil, evidenciando la necesidad de intervenciones de salud

publica en estas comunidades.

Cafiazaca (2024) llevo a cabo un estudio en la ciudad de Arequipa con el objetivo de
determinar la prevalencia del parasitismo intestinal y su relacion con diversos factores
epidemioldgicos en el contexto postpandemia. La investigacion incluyé una muestra de
87 nifos, a quienes se les recolectaron muestras fecales que fueron analizadas mediante
el método directo. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de Blastocystis sp.,
identificada en el 87.5% de los casos, seguida de Enterobius vermicularis, con una
frecuencia del 12.5%. Asimismo, se determiné que los factores epidemioldgicos
evaluados presentaron una asociacion significativa con la presencia de parasitismo
intestinal en la poblacion infantil estudiada, lo que resalta la influencia de las condiciones

ambientales y sociales en la persistencia de estas infecciones.

Aguirre y Torres (2023) realizaron un estudio orientado a analizar el impacto de la
pandemia de COVID-19 en la prevalencia de la parasitosis intestinal en nifos del Perti y
su relacion con la anemia y la desnutricion. Los hallazgos evidenciaron un incremento en
la incidencia de infecciones parasitarias, asociado principalmente a la reduccion del
acceso a los servicios de atencion sanitaria durante el periodo pandémico. Asimismo, se

determind que los nifios con parasitosis intestinal presentaron un mayor riesgo de
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desarrollar anemia y desnutricion, lo que refleja la interrelacion entre estas condiciones
de salud. Los autores enfatizaron la importancia de implementar estrategias integrales de
intervencion en el escenario postpandemia, orientadas al fortalecimiento de la salud
intestinal, la mejora del estado nutricional y la prevencion de enfermedades infecciosas

en la poblacion infantil.

En 2023, Sanchez realiz6 un estudio destinado a evaluar la epidemiologia de la parasitosis
intestinal en nifios de entre 2 y 14 afos atendidos en un centro de salud del distrito de
Chota. La revision de 664 historias clinicas revelo que el 29.8% de los nifios presentaba
algin tipo de infeccion parasitaria. En cuanto al sexo, el 34.0% de los casos correspondi6
a varones y el 26.1% a mujeres. Los parésitos mas frecuentes fueron Giardia lamblia
(14.6%), Entamoeba coli (12.6%), Blastocystis hominis (9.1%), lodamoeba biitschlii
(6.1%) y Entamoeba histolytica (4.0%). Entre los helmintos, sobresalieron Enterobius
vermicularis (42.0%), Ascaris lumbricoides (13.6%) y Trichuris trichiura (9.6%). Los
resultados indican que la parasitosis intestinal es comun en la poblacion infantil de esta

localidad, afectando con mayor frecuencia a los varones y a los niflos de 2 a 5 afios.

Vilela Reyes (2023) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal, anemia y desnutricién en nifios atendidos en el Centro de Salud de
Cabana, region Ayacucho, durante el periodo comprendido entre diciembre de 2022 y
marzo de 2023. La investigacion incluyo a 97 nifios en edad escolar, en quienes se evalud
la presencia de parasitos intestinales mediante exdmenes coproparasitologicos, asi como
el estado hematoldgico y nutricional. Los resultados evidenciaron que el 16,5% de los
nifios presentd parasitosis intestinal, el 12,4% anemia y el 4,1% desnutricion. Sin
embargo, el andlisis estadistico realizado mediante la prueba de chi cuadrado no mostré
asociacion estadisticamente significativa entre la parasitosis intestinal y los estados de
anemia ni desnutricion. Los autores concluyen que la relacion entre estas variables puede
verse influenciada por factores contextuales, como la intensidad de la infeccion
parasitaria, las condiciones nutricionales previas y el entorno socioeconomico de la

poblacion estudiada.

En Ecuador, Aguaiza et al. (2022) realizaron un estudio analitico con el fin de estimar la
prevalencia de parasitosis intestinal y evaluar su relacion con las condiciones
socioambientales y el estado nutricional de escolares indigenas. La muestra incluy6 100

niflos de 5 a 12 afos de edad, provenientes de cuatro instituciones educativas. Los
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resultados indicaron que el 35.0% de los nifios presentaba algun tipo de infeccion
parasitaria, siendo Entamoeba histolytica la mas frecuente, con una prevalencia del
32.0%. Asimismo, el estudio destaco que la falta de habitos de higiene adecuados y las
condiciones deficientes de saneamiento basico se asocian estrechamente con la presencia

de parasitosis en esta poblacion.

Lopez y Gutiérrez (2022) llevaron a cabo un estudio en la region costa del Peru con el
objetivo de evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de 5 a 10 afios de
edad y su relacion con la anemia. Los resultados evidenciaron que el 33.0% de los nifios
presento algin tipo de infeccion parasitaria, identificAndose a Blastocystis hominis y
Enterobius vermicularis como las especies mas frecuentes. Asimismo, se observo que los
escolares infectados, tanto por helmintos como por protozoos, presentaron una mayor
prevalencia de anemia en comparacion con aquellos no parasitados, siendo esta condicion
mas evidente en los casos de infecciones persistentes. Los autores sefialaron que la
coexistencia de parasitosis intestinal y deficiencias nutricionales incrementa el riesgo de
anemia infantil. En ese sentido, recomendaron la implementaciéon de programas
periodicos de desparasitacion escolar, complementados con intervenciones de refuerzo
nutricional, como estrategias fundamentales para reducir la anemia y mejorar el estado

nutricional y el bienestar general de la poblacion infantil.

Andrade et al. (2021) determinaron la prevalencia de enteroparasitosis en escolares de la
ciudad de Guayaquil. El estudio incluyd el andlisis de 297 muestras fecales
correspondientes a nifios de entre 5 y 9 anos de edad, las cuales fueron procesadas
mediante los métodos directo, Kato-Katz, Willis-Molloy y sedimentacion rapida
modificada. Los resultados evidenciaron que el 45.4% de los escolares presentd algin
tipo de parasitosis intestinal, siendo los grupos etarios de 5 y 6 afios los mas afectados,
con prevalencias del 21.5% y 25.2%, respectivamente. Entre los parasitos identificados,
Ascaris lumbricoides y Entamoeba histolytica registraron las mayores frecuencias, con
68.2% y 60.0%, respectivamente. Los autores concluyeron que la frecuencia de
parasitosis intestinal en escolares de Guayaquil es elevada, lo que representa un problema

relevante de salud ptblica que requiere intervenciones preventivas y de control oportunas.

Martinez y Villanueva (2021) desarrollaron un estudio en comunidades rurales del norte
del Pert con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de

5 a 12 anos de edad y analizar su impacto en el estado nutricional. Los resultados
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mostraron que el 40.0% de los nifios evaluados present6 infecciones parasitarias, siendo
Ascaris lumbricoides y Giardia lamblia las especies mas frecuentes. Asimismo, se
evidencid que los nifios parasitados presentaron una mayor prevalencia de desnutricion y
anemia en comparacion con aquellos no infectados, situacion que fue mas marcada en los
casos de infecciones mixtas. Los autores destacaron que la parasitosis intestinal
constituye un factor determinante en el deterioro del estado nutricional infantil, por lo que
enfatizaron la necesidad de implementar estrategias integrales de salud publica orientadas
a la prevencion, el diagnostico oportuno y el tratamiento de estas infecciones, como parte

fundamental de las acciones para reducir la desnutricion infantil en zonas rurales.

Pérez y Navarro (2021) realizaron un estudio en la regiéon amazdnica del Peru con el
objetivo de analizar la influencia de las infecciones parasitarias intestinales en el estado
nutricional de nifios menores de 10 afios. Los resultados evidenciaron que el 38.0% de
los nifios evaluados present6 parasitosis intestinal, siendo Giardia lamblia y Entamoeba
histolytica las especies mas frecuentemente identificadas. Asimismo, se observo que una
proporcion considerable de los nifios parasitados presentaba desnutricion cronica. Los
autores concluyeron que la parasitosis intestinal constituye un factor relevante en el
retraso del crecimiento y en el desarrollo de anemia infantil. En este sentido,
recomendaron la implementaciéon de medidas preventivas, tales como programas de
desparasitacion masiva y estrategias educativas orientadas a mejorar las practicas de

higiene, especialmente en las zonas rurales de la region amazonica.

En un estudio realizado por Rodriguez y Pérez (2021) en comunidades rurales de la region
Amazonas, Peru, se examindé la prevalencia de parasitosis intestinal y su relacion con la
desnutricion en nifios. Los resultados revelaron que los menores infectados por parasitos,
especialmente helmintos como Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura, mostraban
indices mas elevados de desnutricion crénica. Los investigadores concluyeron que la
parasitosis intestinal es un factor determinante en la malnutricion infantil, ya que estos
parésitos dificultan la absorcion de nutrientes esenciales, afectando asi el crecimiento y

desarrollo adecuados de los nifios.

Huayanca y lannacone (2020) investigaron la prevalencia de enteroparasitosis en 61 nifios
de entre 3 y 6 afios que asistian a dos instituciones educativas de la ciudad de Ica, Pert.
Para el diagnostico, se emplearon tres técnicas: examen directo, sedimentacion

espontanea en tubo y el método de Graham para la deteccion de Enterobius vermicularis.
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Los hallazgos mostraron una prevalencia general del 59%, siendo los protozoos mas
frecuentes que los helmintos. Entre los parasitos detectados, Entamoeba coli predomind
con un 29.5%, seguida de Giardia lamblia (24.6%) y Entamoeba histolytica (23.0%).
Ademas, se observo una tendencia a que la incidencia de parasitosis disminuyera con la
edad, aunque esta relacion solo se evidencid en una de las instituciones, lo que indica

posibles diferencias en los factores de riesgo o en la exposicion de los nifios estudiados.

Gomez y Sanchez (2020) realizaron un estudio en areas rurales de Colombia con el
objetivo de analizar el impacto de las infecciones parasitarias intestinales sobre la
prevalencia de anemia en nifilos menores de 10 afios. Los resultados indicaron que el 18%
de los nifios presentd anemia, observandose una mayor incidencia en aquellos infectados
por Entamoeba histolytica y Ascaris lumbricoides. Los autores concluyeron que las
infecciones intestinales constituyen un factor de riesgo importante para el desarrollo de
anemia, principalmente debido a la malabsorcion de nutrientes y a la pérdida de sangre
asociada a ciertos helmintos. En funcion de estos hallazgos, se recomendd la
implementacion de estrategias de salud publica integrales, centradas en programas de
desparasitacion periodica y en el fortalecimiento de la nutricion infantil, como medidas
fundamentales para reducir la prevalencia de anemia en la poblacion infantil de estas

comunidades.

Gomez y Sanchez (2020) desarrollaron un estudio en comunidades rurales de Ecuador
con el fin de explorar la relacién entre las infecciones intestinales por pardsitos y la
anemia en nifios menores de 10 afnos. Los hallazgos mostraron que Giardia lamblia y
Entamoeba histolytica eran los paréasitos mas frecuentes, especialmente en aquellos nifios
que presentaban anemia moderada y severa. Esto indica que la parasitosis intestinal puede
agravar la deficiencia de hierro y afectar el estado nutricional de los nifios. Por lo tanto,
los autores destacan la necesidad de implementar programas de prevencion y control de
parasitosis junto con intervenciones nutricionales para reducir la incidencia de anemia en

poblaciones infantiles vulnerables.
1.2. Bases tedricas
Parasitosis intestinal

El sistema gastrointestinal del ser humano contiene una amplia diversidad de parasitos

que dependen del hospedador para su supervivencia, ocasionando diversos dafios a la
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salud. Estos parasitos se clasifican principalmente en protozoos y helmintos, los cuales
ingresan al organismo, en la mayoria de los casos, por via oral a través del consumo de
agua contaminada o de alimentos crudos o mal manipulados con presencia de heces.
Asimismo, algunas especies pueden penetrar por via anal o a través de la piel. Una vez
dentro del organismo, los parasitos utilizan los nutrientes del hospedador para su
crecimiento y reproduccion, y posteriormente son eliminados mediante las heces. En
contextos con deficientes condiciones sanitarias, estas heces contaminan el suelo y las

fuentes de agua, perpetuando el ciclo de transmision (Aguedo y Malhaber, 2023).

En las enteroparasitosis intervienen de manera determinante el parésito, el hospedador y
el entorno. Entre los factores propios del hospedador, la vulnerabilidad desempefia un rol
fundamental y esta influenciada por la edad, la inmunidad innata, el estado nutricional y
factores genéticos. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), la
poblacion infantil presenta mayor susceptibilidad debido a la inmadurez de su sistema
inmunologico y a la exposicion frecuente a condiciones de riesgo, como el consumo de
agua no segura y practicas inadecuadas de higiene. Estas infecciones pueden generar
malnutricioén, retrasos en el crecimiento y desarrollo cognitivo, asi como trastornos
digestivos y sistémicos; en casos severos, pueden ocasionar complicaciones graves e

incluso la muerte (Villavicencio, 2020).

Giardia lamblia es un protozoo flagelado responsable de la giardiasis, una parasitosis
intestinal que se manifiesta principalmente por diarrea acuosa, nduseas, colicos,
distension y dolor abdominal; no obstante, en algunos casos la infeccion puede cursar de
manera asintomatica. Este parasito presenta dos formas evolutivas en su ciclo de vida: el
trofozoito y el quiste. El trofozoito se caracteriza por su simetria bilateral y una apariencia
corporal dividida por un engrosamiento citoplasmatico. Posee dos nlicleos prominentes
en su region anterior y cuatro pares de flagelos que facilitan su movilidad. Una de sus
caracteristicas distintivas es la presencia de un disco suctor contréctil, el cual le permite
adherirse al epitelio intestinal del hospedador. La transmision ocurre principalmente por

la ingesta de agua o alimentos contaminados con quistes (Becerril, 2014).

Por su parte, Taenia solium es un cestodo cuyo hospedador intermediario es el cerdo y el
hospedador definitivo es el ser humano. La infeccion asociada a este parasito se denomina
cisticercosis. Presenta simetria bilateral y un sistema digestivo rudimentario, pudiendo

alcanzar longitudes de hasta 8 metros. Su escolex cuenta con ventosas y una corona de
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ganchos que facilitan su fijacion al intestino del hospedador, mientras que su cuerpo esta
conformado por proglétides, las cuales se eliminan a través de las heces y contienen
numerosos huevos fecundados. El cerdo adquiere la infeccion al ingerir estos huevos, los
cuales liberan embriones que atraviesan la pared intestinal y se enquistan en tejidos como
musculos y pulmones. El ser humano se infecta principalmente al consumir carne de

cerdo mal cocida o alimentos contaminados con cisticercos (Carrasco, 2022).

Ascaris lumbricoides es un geohelminto de gran tamafo y uno de los parasitos intestinales
mas frecuentes en todo el mundo, cuya infeccion se asocia con desnutricion, retraso en el
crecimiento y problemas en el desarrollo cognitivo, especialmente en la infancia. La
infeccion ocurre al ingerir huevos embrionados, que eclosionan en el intestino delgado y
liberan larvas que atraviesan la mucosa intestinal y entran en la circulacidon sanguinea.
Posteriormente, las larvas migran hacia el higado y los pulmones, donde completan su
maduracion en aproximadamente 10 a 14 dias. Durante esta fase, pasan por los alvéolos,
ascienden por las vias respiratorias hasta la faringe y son deglutidas, retornando al
intestino delgado, donde alcanzan la madurez adulta y pueden permanecer de uno a dos
afnos. Los huevos producidos son expulsados con las heces, asegurando la continuidad del

ciclo bioldgico (Wang y Davis, 2020).

Entamoeba histolytica es un protozoo ameboide causante de la amebiasis o disenteria
amebiana. En su fase de trofozoito presenta un inico nucleo central, mientras que la forma
quistica madura posee cuatro ntcleos. Este parasito se adhiere al epitelio del colon,
produciendo lesiones que ocasionan diarrea disentérica caracterizada por la presencia de
sangre y moco en las heces. Asimismo, libera enzimas proteoliticas que degradan la
matriz extracelular, facilitando la invasién de la mucosa intestinal y la formacién de
abscesos hepaticos. En casos severos, puede diseminarse hacia otros drganos como
pulmones, piel y cerebro a través del torrente sanguineo. Aunque muchas infecciones son
asintomaticas, cuando se manifiestan clinicamente los sintomas suelen aparecer entre una
y tres semanas después de la ingestion de quistes, e incluyen diarrea intermitente,
estrefiimiento, flatulencia, colicos abdominales, dolor hepatico, fiebre y evacuaciones con

moco y sangre (Marie y Petri, 2022).

Trichuris trichiura es un nematodo intestinal considerado un importante agente etioldgico
de desnutricion y anemia, especialmente en la poblacion infantil. En su fase adulta,

alcanza un tamafo aproximado de 3 a 5 cm y presenta una morfologia caracteristica en
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forma de “latigo”, debido a que su porcion anterior es notablemente mas delgada que la
posterior. Las larvas se desarrollan en el ciego, donde el parasito se fija a la mucosa
intestinal, ocasionando lesiones e inflamacion. En este sitio, produce huevos fértiles que
son eliminados al ambiente a través de las heces, contribuyendo a la transmision de la
infeccion. Aunque la mayoria de los casos cursan de manera asintomatica, las infecciones
severas pueden manifestarse con dolor abdominal tipo cdlico, diarrea intermitente,
cuadros disenteriformes con heces mucosanguinolentas, principalmente en individuos

inmunodeprimidos, prurito anal e incluso prolapso rectal (Murillo et al., 2021).

Por otro lado, Diphyllobothrium sp. es el platelminto de mayor tamafio que parasita al
hombre y se localiza en el intestino delgado, donde se fija mediante estructuras
denominadas botridias. Su cuerpo esta constituido por segmentos gravidos que liberan
huevos inmaduros sin opérculo, los cuales requieren ser ingeridos por crustaceos de agua
dulce para continuar su desarrollo como larvas procercoides. Posteriormente, al consumir
pescado crudo o mal cocido infectado, el ser humano adquiere la infeccion, permitiendo
que las larvas maduren hasta la forma adulta en un periodo de 3 a 6 semanas. Aunque
generalmente no produce lesiones directas en el intestino, este parasito se ha asociado con
anemia megaloblastica, debido a la competencia por la absorcion de vitamina B12 con el

hospedador (Escobedo, 2015).

Enterobius vermicularis es uno de los parasitos intestinales mas comunes en nifios
menores de 10 afios. Se caracteriza por su coloracion blanquecina y su forma fusiforme,
con longitudes que varian entre 2 y 13 mm segun el sexo, siendo la hembra de mayor
tamafio que el macho. Este nematodo se localiza principalmente en el colon, ciego y
apéndice. Tras la ingestion de los huevos, estos eclosionan en el duodeno, liberando larvas
que migran hacia el intestino grueso, donde alcanzan la madurez sexual en un periodo
aproximado de un mes. La hembra deposita los huevos en la region perianal, lo que
ocasiona prurito intenso, considerado el principal sintoma clinico de la infeccion. Otros
signos asociados incluyen irritabilidad, dolor pélvico y, en casos poco frecuentes,

vulvovaginitis (Baez et al., 2013).

Por su parte, Ancylostoma duodenale es el agente etiologico de la anquilostomiasis, una
parasitosis intestinal que se caracteriza por manifestaciones cutaneas pruriginosas,
alteraciones gastrointestinales y respiratorias, asi como anemia secundaria a la pérdida

cronica de sangre. Este nematodo mide entre 8 y 20 mm y presenta una cavidad bucal
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provista de dientes, lo que le permite adherirse firmemente a la mucosa intestinal. Su ciclo
bioldgico es directo, inicidndose cuando la larva filariforme penetra activamente a través
de la piel. Posteriormente, migra por el torrente sanguineo y el sistema linfatico hasta
alcanzar los pulmones, desde donde asciende por el arbol respiratorio, es deglutida y llega
al intestino delgado. En este sitio, el pardsito madura, se reproduce y las hembras eliminan
huevos que son expulsados al ambiente mediante las heces, perpetuando el ciclo de

transmision (INSST, 2014).

Hymenolepis sp. son cestodos causantes de la himenolepiasis, una parasitosis intestinal
que, en la mayoria de los casos, cursa de forma asintomatica. No obstante, cuando la carga
parasitaria es elevada, pueden presentarse manifestaciones clinicas como cefalea, dolor
abdominal, flatulencia y episodios de diarrea alternados con estrefiimiento. Estos
parasitos presentan una coloracion blanquecina y una morfologia alargada y delgada.
Hymenolepis nana, que mide entre 2 y 4 cm, posee un ciclo biologico directo, lo que le
permite completar su desarrollo en un solo hospedador. La infeccion ocurre
principalmente por la ingestion de alimentos o agua contaminados con huevos del
parasito. Ademas, puede infectar a roedores y artrépodos, los cuales actian como
huéspedes intermediarios al albergar cisticercos. Por su parte, Hymenolepis diminuta, con
una longitud que varia entre 20 y 60 cm, parasita principalmente a roedores, y el ser
humano se infecta de manera accidental al ingerir artrépodos contaminados con

cisticercos (Alcantara e Inga, 2023).

Cryptosporidium sp. es un protozoo intracelular responsable de la criptosporidiosis, una
enfermedad caracterizada principalmente por diarrea acuosa acompaiada de otros
sintomas gastrointestinales. Los ooquistes presentan forma ovoide y miden entre 4 y 7
um de didametro, conteniendo en su interior cuatro esporozoitos. Estos ooquistes pueden
ser de pared delgada, responsables de la autoinfeccion al no ser eliminados al exterior, o
de pared gruesa, los cuales se excretan a través de las heces. Tras su ingestion, los
ooquistes se desenquistan en el lumen intestinal, liberando los esporozoitos que invaden
las células epiteliales del intestino, iniciando asi su ciclo de vida. Por otro lado, los
ooquistes se encuentran en el agua, aunque también pueden contaminar superficies y
alimentos, y presentan resistencia a ciertos desinfectantes, como el cloro, lo que favorece

su persistencia en el ambiente (INSST, 2022).
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Cyclospora cayetanensis es un protozoo intracelular obligado causante de la
ciclosporiasis, una parasitosis intestinal que se manifiesta principalmente con sintomas
gastrointestinales como pérdida del apetito, distension abdominal, flatulencia, nduseas y,
de manera caracteristica, diarrea aguda o cronica. Este parasito produce ooquistes de
forma esférica, con un didmetro aproximado de 8 a 10 um, los cuales se encuentran
rodeados por una doble pared resistente. Su transmision es de tipo fecal-oral indirecta, ya
que los ooquistes eliminados en las heces requieren un periodo de esporulacién de
alrededor de 15 dias en el ambiente para volverse infectantes. Estos ooquistes presentan
una alta resistencia a las condiciones ambientales adversas, pudiendo permanecer viables
en el agua o en alimentos contaminados durante semanas o incluso meses. El periodo de

incubacion en el ser humano es de aproximadamente 10 dias (Gatta et al., 2021).

Cystoisospora belli es un protozoo intracelular obligado que produce la cistoisosporosis
humana, enfermedad caracterizada por diarrea persistente, fiebre, cefalea, esteatorrea y
pérdida de peso, cuya severidad depende del estado inmunoldgico del hospedador. Los
ooquistes presentan una morfologia ovoide o fusiforme, con dimensiones que oscilan
entre 10 y 20 pm de ancho y 20 a 30 um de largo. Estos poseen una doble pared que
inicialmente contiene una masa granular con un nucleo central, la cual, al madurar, se
divide en dos esporoblastos que posteriormente se transforman en esporoquistes, cada
uno con cuatro esporozoitos curvos. El ser humano constituye el tnico hospedador
conocido, eliminando los ooquistes al ambiente a través de las heces, donde maduran y
contaminan alimentos y agua, facilitando la transmision de la infeccion a nuevos

individuos (Radman et al., 2023).
Anemia

La anemia constituye un problema de salud publica significativo en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la disminuciéon de la
hemoglobina o de la cantidad de gldébulos rojos por debajo de los valores de referencia
establecidos segun la edad, el sexo y la altitud. Se considera que los nifios presentan
anemia cuando sus niveles de hemoglobina son menores a 11 g/dL, y los adolescentes
cuando son inferiores a 12 g/dL. Entre los distintos tipos de anemia se encuentran la
deficiencia de hierro, vitamina B12 o acido foélico, la anemia asociada a enfermedades
cronicas, la hemolitica y la aplasica; sin embargo, la anemia por deficiencia de hierro es

la mas comun en la poblacion infantil y adolescente. A nivel internacional, paises como
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India registran una elevada incidencia de esta condicion, afectando aproximadamente a

89 millones de nifios, siendo los de 5 a 9 afios los mas vulnerables (Mithra et al., 2021).

En la anemia por deficiencia de hierro, las reservas corporales de este bioelemento se
encuentran por debajo de los valores normales, que oscilan entre 7 y 142 ng/mL. La
evaluacion de dichas reservas se realiza mediante pruebas complementarias que permiten
diferenciar los distintos tipos de anemia, siendo el dosaje de ferritina uno de los métodos
mas utilizados para el diagndstico de la anemia ferropénica. La ferritina es una proteina
que refleja las reservas de hierro del organismo; sin embargo, también actia como
reactante de fase aguda, por lo que sus niveles pueden elevarse durante procesos
infecciosos o inflamatorios, situacion frecuente en la poblacion infantil, lo que puede

dificultar la interpretacion de los resultados (Zia et al., 2022).

En nifos, la anemia se manifiesta como una disminucién en la concentracion de
hemoglobina en la sangre, lo que reduce la capacidad de transporte de oxigeno hacia los
tejidos y organos. Esta condicion puede provocar diversas manifestaciones clinicas y, si
no se trata a tiempo, afectar negativamente el crecimiento, el desarrollo fisico y las
funciones cognitivas del menor. Las principales causas de anemia en la infancia incluyen
la deficiencia de hierro, vitamina B12 y acido folico, asi como la parasitosis intestinal y
las anemias hemoliticas o aplésicas, las cuales requieren un enfoque diagnostico y

terapéutico especializado (Mithra et al., 2021).
Desnutricion

La desnutricion infantil constituye un problema relevante de salud publica que afecta de
manera directa el crecimiento y desarrollo integral de los nifios. Esta condicion se asocia
a una ingesta insuficiente o inadecuada de nutrientes esenciales, tales como proteinas,
energia, vitaminas y minerales, lo que puede manifestarse en formas agudas o cronicas.
Las consecuencias de la desnutricion son significativas, ya que comprometen tanto el
desarrollo fisico como el rendimiento cognitivo, incrementando la vulnerabilidad del nifio
frente a enfermedades y limitando su potencial de desarrollo (Ramirez y Villalobos,

2013).

Desde el punto de vista nutricional, la desnutricion infantil se clasifica principalmente en
dos tipos. La desnutricidon proteico-calorica representa la forma maés frecuente durante los

primeros afios de vida y se caracteriza por una deficiencia de proteinas y calorias, lo que
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ocasiona retraso en el crecimiento, disminucion de la masa muscular y reduccion de la
energia fisica. Por otro lado, la desnutricion por deficiencia de micronutrientes se produce
cuando existe una ingesta inadecuada de vitaminas y minerales esenciales, como hierro,
zinc y vitamina A, pudiendo generar anemia, alteraciones visuales y debilidad

generalizada (Vargas, 2022).

En el contexto social, la desnutricion infantil se relaciona estrechamente con habitos
alimentarios inadecuados, como el consumo de alimentos de bajo valor nutricional,
practicas deficientes de preparacion de los alimentos y la limitada educacion de los padres
o cuidadores sobre una alimentacion saludable. Asimismo, factores estructurales como la
pobreza, la marginacion social y el bajo nivel educativo influyen negativamente en la
disponibilidad y calidad de la dieta. A ello se suman condiciones de salud como
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias, parasitosis intestinales y patologias
cronicas, las cuales incrementan los requerimientos nutricionales o provocan pérdidas de
nutrientes, agravando el estado de desnutricion en la infancia (Ramirez y Villalobos,

2013).

1.3. Operacionalizacion de variables

Variables | Definicion Definicion Dimension Indicador | Escala Técnicas

conceptual operacional es de
Medicié
n

“Enfermedad
causada por la | Presencia  de | Tipo de parasito Presencia Examen
infestacion de | protozoarios y/o | intestinal: directo

Parasitosis | protozoarios helmintos Protozoos Nominal

intestinales | y/o helmintos | intestinales Helmintos Ausencia Test de
en el tracto | identificados en Graham
gastrointestinal | muestras de
humano, heces mediante Técnica de
adquirida examen Kinyoun o de
principalmente | coproparasitold Ziehl-Neelsen
por ingestion | gico. modificada
de formas
infectantes a
través de agua,
alimentos 0
suelos
contaminados”
Trastorno Clasificacion Normal

Anemia | hematologico del nivel de | Nivelde Anemia Ordinal | Método

caracterizado anemia Hemoglobina Leve fotocolorimét
por la | determinada Anemia rico de la
disminucion de | mediante la Moderada cianometahe
la medicion de la Anemia moglobina
concentracion | concentracion Severa
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de

de hemoglobina

hemoglobina en sangre.

en la sangre por

debajo de los

valores

normales para

la edad y el

$eX0.

Clasificacion
Condicién del estado Tablas de
resultante del | nutricional Delgadez valoracion
Estado equilibrio entre | determinada a Normal Ordinal | nutricional

nutricional | el consumo de | partir de los Sobrepeso antropométric

nutrientes y las | indices Indices Obesidad ade0a 5 aflos

necesidades antropométricos | antropométricos y de 5 a 19

fisiologicas del | peso para la afios del .LN.S

organismo, que
se refleja en el
crecimiento 'y
desarrollo  del
individuo.

edad, talla para
la edad y peso
para la talla, de
acuerdo con las

tablas de
referencia  del
Instituto
Nacional de
Salud.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de enfoque observacional, ya que no
se interviene ni manipula deliberadamente las variables de estudio. Es de tipo descriptivo,
porque busca caracterizar y detallar las principales caracteristicas del fendmeno
analizado; correlacional, en la medida en que pretende identificar y analizar la relacion
existente entre las variables consideradas; y transversal, debido a que la informacion se
recolecta en un unico momento temporal. Asimismo, el disefio de investigacion es no
experimental, puesto que los fendmenos se observan tal como ocurren en su contexto
natural, sin la introduccion de tratamientos o condiciones controladas, de acuerdo con lo

planteado por Hernandez et al. (2014).

2.2. Procedimiento a seguir en la investigacion

Previamente al inicio del estudio, se gestionard la autorizacion de la directora de la
Institucion Educativa Inicial N.° 449 — Caserio Hacienda Sasape (Anexo 1), a fin de llevar
a cabo la investigacion con nifios de 2 a 6 afos de edad. Asimismo, se coordinaré la toma
de muestras en el centro de salud correspondiente y se solicitara el consentimiento
informado de los padres de familia (Anexo 2), garantizando su aprobacion voluntaria para
la participacion de los menores en el estudio. Una vez concluida la investigacion, los
resultados obtenidos serdn sistematizados y difundidos, respetando los principios €ticos

y la confidencialidad de la informacion.

2.3.Poblacion, Muestra y Criterios de Seleccion

2.3.A. Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo constituida por todos los nifios de 2 a 6
afios de edad residentes en la Hacienda Sasape, distrito de Ticume, durante el afio
2025, que acudieron al establecimiento de salud de la localidad y/o asistieron a la
Institucion Educativa Inicial de la comunidad durante el periodo de recoleccion
de datos.

2.3.B. Muestra
La muestra estuvo conformada por 120 nifios de 2 a 6 afios de edad que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos, cuyos padres o tutores legales
otorgaron su consentimiento informado para la participacion en el estudio. El tipo

de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que los participantes
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fueron seleccionados segun su accesibilidad y disponibilidad durante el periodo

de recoleccion de datos.

2.3.C. Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de Inclusion.

e Nifos de 2 a 6 afos de edad.

e Residentes de la Hacienda Sasape.

¢ Que cuenten con autorizacion escrita de los padres o tutores.

Criterios de Exclusion.

e Nifios que hayan recibido tratamiento antiparasitario en las cuatro semanas
previas a la recoleccion de la muestra.

e Padres o tutores legales que no autoricen la participacion del menor en el

estudio.

2.4. Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales de Recoleccion de Datos

2.4.A4.

2.4.B.

2.4.C.

Técnicas e instrumentos

La técnica empleada en la presente investigacion fue la observacion directa,
complementada con la recoleccion de muestras biologicas y el analisis de los datos
obtenidos de nifios de 2 a 6 afios de edad, conforme a lo sefialado por Torres et al.
(2021). Para la participacion en el estudio, los padres o tutores legales de los nifios
fueron convocados a una reunion informativa, en la cual se les explicod los
objetivos y procedimientos de la investigacion, y se les solicitd la firma del
asentimiento y del consentimiento informado (Anexo 2). Posteriormente, se
utilizo una ficha de recoleccion de datos del sujeto de estudio para el registro
sistematico de la informacion correspondiente (Anexo 3).

Equipos y materiales de recoleccion de datos

Equipos:  Laptop, camaras fotograficas, microscopios, centrifugas,
Espectrofotometro (Mindray BA-88A).

Materiales: papel bond, lapiceros, guantes, Lugol parasitologico, jabon
antibacterial, aceite de inmersion, copas, azul de metileno, laminillas, laminas
porta objeto, vasos, tubos de centrifugas, cinta engomada, gasa estéril, vasos
conicos

Analisis estadistico:

Los datos obtenidos durante la investigacion fueron registrados y organizados en

una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, para posteriormente
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2.4.D.

ser procesados mediante un programa estadistico. El analisis estadistico incluyo
estadistica descriptiva e inferencial, de acuerdo con los objetivos planteados en el
estudio.

Para la estadistica descriptiva se calcularon frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) para las variables cualitativas, tales como la presencia de parasitosis
intestinal, los tipos de parasitos identificados, los grados de anemia y el estado
nutricional de los nifios. Los resultados fueron presentados en tablas para facilitar
su interpretacion.

Para la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba de chi cuadrado de Pearson (%),
con la finalidad de determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia,
asi como entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional. Se considerd un
nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Procedimiento.

Recoleccion de muestras fecales

Las muestras fecales fueron recolectadas por los padres o tutores legales de los
nifios en frascos estériles de 30 mL (Samplex), previamente limpios, secos y
correctamente hermetizados, siguiendo las instrucciones proporcionadas por el
equipo investigador. Una vez obtenidas, las muestras fueron recogidas, rotuladas
mediante un sistema de codificacion y organizadas en cajas adecuadas para
garantizar su correcta conservacion durante el transporte al laboratorio. Con el fin
de incrementar la sensibilidad del diagnostico parasitologico, se recolectaron tres
muestras fecales por cada nifio, obtenidas en dias consecutivos o intercalados.
Posteriormente, las muestras fueron trasladadas al Laboratorio de Microbiologia
y Parasitologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo (UNPRG), donde se procedio a su analisis correspondiente.
Recoleccion de muestras de la region perianal

Para la obtencion de muestras de la region perianal, se brindaron instrucciones
detalladas a las madres o tutores sobre el procedimiento correcto de recoleccion.
En primer lugar, se indic6 que el nifio no debe haber recibido higiene anal previa
y que la muestra debe tomarse antes de que se levante de la cama. Posteriormente,
utilizando un dedo enguantado, se aplicé cuidadosamente cinta adhesiva
transparente sobre la region perianal. A continuacion, la cinta fue adherida a un

portaobjetos, el cual fue envuelto en papel protector y debidamente rotulado con

36



los datos del nifio. Finalmente, la muestra fue entregada al personal responsable
de la investigacion y trasladada al Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia
de la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo (UNPRG) para su correspondiente analisis.

Determinacion del parasitismo por protozoos y helmintos intestinales e
identificacion

Cada muestra fecal fue sometida a un analisis parasitoldgico exhaustivo mediante
la aplicacion de tres métodos diagnésticos: examen directo (Anexo 3), técnica de
Baermann modificada por Lumbreras (Anexo 4 y 15) y tinciéon de Kinyoun
(Anexo 5), siguiendo la metodologia establecida por el Ministerio de Salud
(MINSA, 2014). La identificacion de las especies parasitarias se realizo a través
de la observacién microscopica (Anexo 16) y la comparaciéon de las formas
parasitarias encontradas con ilustraciones, esquemas y descripciones reportadas
en publicaciones cientificas de alcance internacional. La evidencia microscopica
representativa de las formas parasitarias identificadas, incluyendo ooquistes de
Cryptosporidium sp., quistes de Giardia lamblia y quistes de Entamoeba coli se
presentan en los Anexos 11, 12, 13.

Determinacion del parasitismo intestinal por Enterobius vermicularis

Para la deteccion de Enterobius vermicularis en la region perianal, se empled la
Técnica de Graham (Anexo 6), de acuerdo con el protocolo establecido por el
Ministerio de Salud (MINSA, 2024). El andlisis microscopico se efectud
inicialmente con un aumento de 100%, y ante la identificacion de estructuras
compatibles o sospechosas, se incremento la magnificacion a 400% con el fin de
confirmar el diagndstico. La evidencia microscopica de huevos de Enterobius
vermicularis se presenta en el Anexo 14.

Dosaje de hemoglobina

El dosaje de hemoglobina se realiz6 siguiendo la metodologia indicada en el
inserto del reactivo QCA. Para ello, la muestra bioldgica consistio en sangre total
heparinizada, la cual fue recolectada en tubos de tapa lila. Posteriormente, se
empleo 25 pL del reactivo y 10 pLL de la muestra para su procesamiento (Anexo
17). La medicion de los niveles de hemoglobina se llevé a cabo mediante el equipo
automatizado Mindray BA-88A, utilizando el método de espectrofotometria,

conforme a las especificaciones técnicas del reactivo (Anexo 7 y 18).
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Determinacion del estado nutricional (INS, 2015)

Para la evaluacion del estado nutricional, se recolectaron datos antropométricos
como la edad (en afios), la talla (en centimetros), medida mediante una cinta
métrica, y el peso corporal (en kilogramos), obtenido con una balanza electrénica
calibrada. Todas las mediciones se realizaron de acuerdo con las normas y
procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud (Anexo 19). El indice de
Masa Corporal (IMC) fue utilizado para clasificar el estado nutricional de cada
nifio o nifia, segln las tablas de referencia correspondientes (Anexo 8).

2.5. Aspectos Eticos

En el presente estudio se garantizo la confidencialidad y el anonimato de toda la
informacion proporcionada por los participantes y sus tutores. Los datos recolectados
fueron codificados mediante identificadores Unicos, de manera que no se pueda relacionar
la informacion con la identidad de los nifios. Asimismo, la informacién sera utilizada
exclusivamente con fines académicos y de investigacion, y los investigadores se
comprometen de manera ética a no divulgar, compartir ni publicar datos personales que
puedan comprometer la privacidad de los participantes. Todas estas medidas se
implementaran conforme a los principios de €tica en investigacion con seres humanos,

asegurando el respeto y la proteccion de los derechos de los nifios involucrados.
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CAPITULO III. RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 2 a 6 afos de
la Hacienda Sasape, Tucume, durante el afio 2025. Los resultados indican que 33 nifios
(27,5 %) presentaron parasitosis intestinal, mientras que 87 nifios (72,5 %) no

evidenciaron infeccion parasitaria.

Tabla 1

Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 2 a 6 anios de la Hacienda Sasape,

Tucume, 2025.

Enteroparasitosis n %
Positivos 33 27.5
Negativos 87 72.5
Total 120 100

En la Tabla 2 se observa que el 7,5 % de los nifios presentd anemia leve y el 1,66 %
anemia moderada. En ambos casos, se identificaron nifios con y sin parasitosis intestinal.
El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson no evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre la parasitosis intestinal y los niveles de

anemia (p > 0,05).
Tabla 2

Relacion de parasitosis intestinal y anemia en nifios de 2 a 6 afios de la Hacienda Sasape,

Tucume, 2025.

Hemoglobina
Parasitosis . Anemia Total Chi
Normal Anemia Leve
intestinal moderada cuadrado
n % n % N A n % de Pearson
Negativo
&1 675 5 4.17 1 0.83 87 72.5 0.363
Positivo 28 233 4 333 1 083 33 275
Total

109  90.8 9 7.5 2 1.66 120 100.0
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En la Tabla 3 se aprecia que la mayoria de los nifios presentd un estado nutricional normal
(62,5 %), seguido de sobrepeso (26,67 %) y obesidad (7,5 %). El analisis estadistico
mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson no mostré asociacion estadisticamente

significativa entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional (p > 0,05).
Tabla 3

Relacion de parasitosis intestinal y desnutricion en nifios de 2 a 6 anos de la Hacienda

Sasape, Tucume, 2025.

Estado Nutricional Chi
Total
Parasitosis Normal Desnutricion Sobrepeso Obesidad cuadrado
Intestinal de
n % n % n % n % n %
Pearson

Negativo 59 49.17 3 250 17 1417 8 6.67 87 275 0.124
Positivo 16 1333 1 0.83 15 1250 1 083 33 725
Total 75 625 4 333 32 2667 9 7.50 120 100

En la Tabla 4 se observa una mayor frecuencia de parasitosis intestinal en el sexo
femenino (16,67 %) en comparacion con el sexo masculino (10,83 %); sin embargo, no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de

parasitosis intestinal (p > 0,05).
Tabla 4

Parasitosis intestinal en nifios de 2 a 6 afios de la Hacienda Sasape, Tucume, 2025, segun

sexo.
Sexo Chi-
P itosi Total drad
arasitosis Mujeres Varones cuadrado
intestinal de
N % n % n % Pearson
Negativo 49 40.83 38 31.67 87 27.5 0.102
Positivo 20 16.67 13 10.83 33 72.5
Total 69 57.50 51 42.50 120 100
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En la Tabla 5 se evidencié una mayor frecuencia de parasitosis intestinal en los nifios de
6 afos, seguida por los de 5 afos. El andlisis estadistico mediante la prueba de chi
cuadrado de Pearson mostrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y

la presencia de parasitosis intestinal (p < 0,05).

Tabla 5

Parasitosis intestinal en nifios de 2 a 6 anios de la Hacienda Sasape, Tucume, 2025, segun

edad.

Edad Chi
Parasitos cuadrado
2 aios 3 aios 4 aios 5 afios 6 aiios Total d
e

intestinales

n % N % n % n % n % n %  Pearson

Negativo 10 833 12 10 17 14.16 19 1583 11 9.16 87 275 0.046
Positivo 3 25 7 583 9 7.50 13 10.83 19 15.83 33 725

Total 13 10.83 19 15.83 26 21.66 32 26.66 30 25 120 100

En la Tabla 6 se evidencian las especies parasitarias registrandose 39 parasitos en 33
nifios, lo que evidencia una parasitosis multiple. Blastocystis hominis fue el parasito
intestinal de mayor prevalencia, con un 25,64 %, seguido por Giardia lamblia (23,08 %)
y Entamoeba coli (20,51 %). En contraste, las menores prevalencias correspondieron a
Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana y Cryptosporidium sp., cada uno con un 2,56 %

de los casos registrados.

Tabla 6

Parasitosis intestinal en nifios de 2 a 6 afios de la Hacienda Sasape, Tiicume, 2025, segun

especies parasitarias
Parasito intestinal n %
HELMINTOS
Nematodos
Enterobius vermicularis 4 10.26
Ascaris lumbricoides 1 2.56
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Cestodes

Hymenolepis nana 1 2.56
PROTOZOOS

Blastocystis hominis 10 25.64
Giardia lamblia 9 23.08
Entamoeba coli 8 20.51
Endolimax nana 5 12.82
Cryptosporidium sp. 1 2.56
TOTAL 39 100

Total de parasitados 33

En la Tabla 7 se observa que el monoparasitismo fue la forma de infeccion mas frecuente
en los nifios de 2 a 6 afios de la Hacienda Sasape, Ticume, alcanzando una prevalencia
del 84,85 % del total de casos positivos. Por otro lado, se identificoé un tnico caso de

multiparasitismo, el cual represento el 3,03 % de los casos registrados.

Tabla 7

Parasitosis intestinal en nifios de 2 a 6 arios de la Hacienda Sasape, Tucume, 2025, segun

asociacion parasitarias

Muestras Parasitarias

Asociacion parasitaria n %
Monoparasitismo 28 84.85
Biparasitismo
Enterobius vermicularis + Blastocystis hominis 1 3.03
Enterobius vermicularis + Entamoeba coli 1 3.03
Giardia lamblia + Blastocystis hominis 1 3.03
Blastocystis hominis + Entamoeba coli 1 3.03
Multiparasitismo
Giardia lamblia + Blastocystis hominis + 1 3.03

Entamoeba coli

TOTAL 33 100
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CAPITULO IV. DISCUSION

La prevalencia de parasitosis intestinal encontrada (27,57 %) en nifos de 2 a 6 afios de la
Hacienda Sasape, distrito de Ticume, evidencia que esta infeccion continda siendo un
problema relevante de salud infantil en la zona de estudio. Si bien la mayoria de los nifios
evaluados no presentd infeccion parasitaria, el porcentaje de casos positivos resulta
clinicamente importante, considerando que las parasitosis intestinales en la infancia
pueden cursar de manera asintomatica o con manifestaciones leves, lo que dificulta su
deteccion oportuna. Ademas, estas infecciones pueden generar consecuencias a mediano
y largo plazo, como trastornos gastrointestinales recurrentes, deficiencias nutricionales y
mayor susceptibilidad a otras enfermedades, especialmente en edades tempranas donde

el crecimiento y desarrollo son criticos.

La presencia de parasitosis intestinal refleja una exposicion constante a formas infectantes
presentes en el ambiente, como quistes, huevos o larvas, que ingresan al organismo
principalmente por via fecal-oral. La identificacion de niflos positivos confirma la
circulacion activa de parasitos intestinales en la comunidad, favorecida por condiciones
como practicas inadecuadas de higiene personal, consumo de agua no tratada, contacto
con suelos contaminados, deficiencias en el saneamiento basico, manejo inadecuado de
excretas y acceso limitado a agua segura. Asimismo, la coexistencia de nifios positivos y
negativos podria indicar diferencias en los habitos higiénicos y en los niveles de

exposicion individual dentro de la poblacion infantil.

Los resultados del presente estudio evidencian una prevalencia de parasitosis intestinal
del 27,57 % en ninos de 2 a 6 afos, la cual se encuentra dentro del rango reportado por
diversas investigaciones realizadas en el Peru y otros paises de la region. Estudios como
los de Sanchez (2023) en Chota (29,8 %), Lopez y Gutiérrez (2022) en la costa peruana
(33,0 %) y Aguaiza et al. (2022) en Ecuador (35,0 %) muestran prevalencias similares o
ligeramente superiores, lo que sugiere que la parasitosis intestinal contintia siendo un
problema persistente en poblaciones infantiles de contextos rurales y vulnerables.
Asimismo, investigaciones realizadas en entornos amazonicos y urbanos, como las de
Martinez y Villanueva (2021), Pérez y Navarro (2021) y Andrade et al. (2021), reportan
prevalencias atin mayores, lo que podria explicarse por diferencias en las condiciones
socioambientales, el acceso a servicios basicos, la edad de los participantes y la

metodologia diagnostica empleada.
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Desde una perspectiva explicativa, la menor prevalencia observada en el presente estudio
en comparacion con algunos trabajos previos podria estar relacionada con la edad mas
temprana de la poblacion evaluada, asi como con la posible implementacion de programas
de desparasitacion y control sanitario en la comunidad. No obstante, estos hallazgos
concuerdan con lo sefialado por Roman y Ortiz (2024) y Aguirre y Torres (2023), quienes
destacan que la parasitosis intestinal sigue siendo un factor relevante en la salud infantil,
especialmente en contextos donde persisten limitaciones en saneamiento, higiene y
acceso oportuno a los servicios de salud. En conjunto, estos resultados refuerzan la
necesidad de mantener y fortalecer estrategias integrales de prevencion, vigilancia
epidemioldgica y educacion sanitaria, orientadas a reducir la carga de parasitosis

intestinal y sus posibles consecuencias en la salud y el desarrollo infantil.

Los resultados del presente estudio muestran que la presencia de anemia leve y moderada
se observd tanto en nifios con parasitosis intestinal como en aquellos sin infeccion
parasitaria, sin evidenciarse una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Este hallazgo sugiere que, en la poblacion evaluada, la anemia no estaria
determinada exclusivamente por la parasitosis intestinal, sino que podria estar
influenciada por otros factores, como la ingesta insuficiente de hierro, la baja
biodisponibilidad de micronutrientes, la presencia de infecciones recurrentes o
condiciones propias del crecimiento infantil. Asimismo, el bajo porcentaje de anemia
moderada observado podria indicar un adecuado control clinico o la existencia de

intervenciones previas de salud en la comunidad.

De manera similar, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
parasitosis intestinal y el estado nutricional en los nifios de 2 a 6 afios evaluados,
evidenciandose la coexistencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad tanto en nifios
parasitados como en aquellos no parasitados. Estos resultados son concordantes con lo
reportado por Vilela Reyes (2023), quien tampoco evidencid una relacion significativa
entre estas variables en una poblacion infantil de la region Ayacucho. La ausencia de
asociacion sugiere que los trastornos nutricionales observados podrian estar mas
relacionados con habitos alimentarios inadecuados, patrones de consumo desequilibrados
o cambios en el estilo de vida, que, con la infeccion parasitaria en si, reflejando ademas

una situacion de doble carga nutricional en la poblacion infantil estudiada.
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No obstante, otros estudios han reportado resultados diferentes. Investigaciones como las
de Romén y Ortiz (2024) sefialan que la parasitosis intestinal, especialmente por
helmintos, se asocia significativamente con el desarrollo de anemia moderada, mientras
que las infecciones por protozoos se relacionan con anemia leve. Asimismo, Gomez y
Sanchez (2020) reportaron que infecciones por Giardia lamblia y Entamoeba histolytica
contribuyen a la deficiencia de hierro y al desarrollo de anemia, evidenciando que la
presencia de parasitos intestinales puede afectar la absorcion de nutrientes esenciales y
favorecer la pérdida de sangre. Desde la perspectiva del estado nutricional, estudios como
los de Martinez y Villanueva (2021), Pérez y Navarro (2021) y Rodriguez y Pérez (2021)
indican que los nifios parasitados presentan mayor prevalencia de desnutricion y retraso
en el crecimiento, especialmente en infecciones mixtas o helminticas, lo que resalta la

necesidad de estrategias integrales de prevencion y control en contextos rurales.

En cuanto al sexo, los resultados muestran que las nifias presentaron una mayor frecuencia
de parasitosis intestinal (16,67 %) en comparacion con los nifios (10,83 %). Sin embargo,
la prueba de chi cuadrado de Pearson no evidencid una asociacion estadisticamente
significativa, lo que indica que, dentro de esta poblacion, la infeccion parasitaria no
depende del sexo. Esta tendencia puede deberse a factores sociales o culturales
relacionados con habitos de higiene, interaccion con el entorno o exposicion a fuentes de
contaminacion, aunque en términos estadisticos no representan un riesgo diferencial entre

varones y mujeres.

Por otro lado, al analizar la edad, se observd una clara tendencia de aumento de la
prevalencia de parasitosis intestinal conforme esta incrementaba. Los nifios de 6 afos
presentaron el mayor porcentaje de infeccion (15,83 %), seguidos por los de 5 afios (10,83
%), mientras que los nifios de 2 afios mostraron la menor frecuencia (2,50 %). Esta
asociacion fue estadisticamente significativa, lo que sugiere que la exposicion
acumulativa a factores de riesgo ambientales y conductuales aumenta con la edad. Los
nifios mayores interactian con mayor frecuencia con el suelo, participan en juegos al aire
libre y presentan una menor supervision de los habitos de higiene personal, lo que

incrementa la probabilidad de contacto con formas infectantes de parasitos intestinales.

Los estudios revisados coinciden en que la parasitosis intestinal constituye un problema
frecuente en la poblacidn infantil, aunque presentan variaciones en la prevalencia y en los

grupos etarios mas afectados. Sanchez (2023) reportd una mayor frecuencia en nifios de
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2 a 5 afos y en el sexo masculino, lo que podria relacionarse con habitos de higiene y
exposicion al ambiente. Por su parte, Andrade et al. (2021) y Martinez y Villanueva
(2021) describen prevalencias similares, aunque en rangos etarios ligeramente mayores,
lo que sugiere que el riesgo de parasitosis persiste durante los primeros afios de
escolaridad. [Estas diferencias pueden atribuirse a variaciones geograficas,
socioecondmicas y metodologicas en la recoleccion de muestras y en las técnicas

diagnosticas empleadas.

Asimismo, los hallazgos de estos estudios resaltan la necesidad de implementar
estrategias preventivas especificas segun la edad y el contexto de los nifios, considerando
que una alta prevalencia de parasitosis intestinal puede repercutir negativamente en el
desarrollo fisico y cognitivo infantil. En este sentido, los resultados sugieren que los
esfuerzos de prevencion y control no deben enfocarse tnicamente en la poblacion mas
joven, sino también en los grupos escolares mayores, donde la exposicion y la transmision

continuan siendo significativas.

En la tabla 6 se observa que Blastocystis hominis fue el parasito intestinal de mayor
prevalencia en la poblacion estudiada, seguido por Giardia lamblia y Entamoeba coli, 1o
que coincide con diversos estudios que reportan a estos protozoos como los mas
frecuentes en nifios de zonas rurales. En contraste, helmintos como Ascaris lumbricoides
y Hymenolepis nana, asi como Cryptosporidium sp., presentaron bajas prevalencias, lo
que sugiere que en la regién estudiada predominan las infecciones por protozoos,
posiblemente asociadas a la contaminacion del agua y a practicas de higiene deficientes.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de priorizar estrategias de prevencion y control
enfocadas principalmente en los protozoos intestinales, dado que representan la mayor

carga de parasitosis en esta poblacion.

En relacion con la forma de infeccion, el monoparasitismo fue la condicion predominante,
afectando al 84,85 % de los casos positivos, mientras que el multiparasitismo fue poco
frecuente, registrandose solo un caso (3,03 %) con asociacion de tres parasitos. Este
patron sugiere que, aunque las infecciones multiples pueden ocurrir, la mayoria de los
nifos adquiere un unico parasito, lo que podria reflejar exposiciones limitadas o posibles

interacciones ecologicas entre las especies parasitarias que dificultan su coexistencia.

Los estudios revisados coinciden en que la parasitosis intestinal continua siendo un

problema prevalente en la poblacion infantil, con tasas de infeccion que oscilan entre el
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35 % y el 59 %, dependiendo del contexto geografico y de la metodologia empleada
(Huayanca y lannacone, 2020; Aguaiza et al., 2022; Sanchez, 2023). De manera general,
se reporta un predominio de protozoos sobre helmintos, lo que indica que la transmision
por via fecal-oral sigue siendo un factor de riesgo importante en nifios, especialmente en
zonas rurales y amazonicas (Roman y Ortiz, 2024; Lopez y Gutiérrez, 2022). Estas
diferencias se asocian principalmente a las condiciones de saneamiento, el acceso a agua
potable y las practicas de higiene, que favorecen la propagacion de protozoos como

Blastocystis hominis, Giardia lamblia y Entamoeba histolytica.

En cuanto a las especies especificas, diversos estudios reportan que Blastocystis hominis
y Giardia lamblia son los protozoos mas frecuentes en la poblacion infantil (Romén y
Ortiz, 2024; Lopez y Gutiérrez, 2022; Martinez y Villanueva, 2021), mientras que
Entamoeba histolytica y Entamoeba coli también presentan altas prevalencias en
determinados contextos (Aguaiza et al., 2022; Huayanca y lannacone, 2020). Entre los
helmintos, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis y Trichuris trichiura son los
mas reportados, aunque con prevalencias variables segln la region estudiada (Sanchez,
2023; Rodriguez y Pérez, 2021; Andrade et al., 2021). Esta distribucion evidencia la
necesidad de priorizar intervenciones preventivas y de control focalizadas, considerando

tanto protozoos como helmintos, para reducir la carga de enfermedad en la infancia.

Asimismo, la presencia de estas especies parasitarias se asocia con efectos negativos
sobre la salud infantil, como anemia y desnutricion (Gomez y Sanchez, 2020; Pérez y
Navarro, 2021). Los helmintos, particularmente Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura, se relacionan con anemia moderada y malabsorcion de nutrientes, mientras que
los protozoos, principalmente Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, se asocian con
anemia leve y alteraciones digestivas (Roman y Ortiz, 2024; Lopez y Gutiérrez, 2022).
Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar estrategias integrales de salud
publica que incluyan programas de desparasitacion periddica, educacion sanitaria, mejora
del acceso a agua potable y saneamiento basico, asi como intervenciones nutricionales
complementarias para disminuir el impacto de la parasitosis intestinal en la poblacion

infantil.

47



CONCLUSIONES

En conclusion, la parasitosis intestinal estuvo presente en el 27,57 % de los nifios
de 2 a 6 afios de la Hacienda Sasape, distrito de Tacume, lo que confirma que esta
infeccion contintia siendo un problema de salud infantil en la comunidad
estudiada. Asimismo, el andlisis estadistico no mostr6 una asociacion significativa
entre la parasitosis intestinal y la anemia, ni con el estado nutricional de los nifios
evaluados.

En cuanto a las variables sociodemograficas, el sexo femenino presentd una
mayor prevalencia de parasitosis intestinal en comparacion con el sexo masculino;
no obstante, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo y la presencia de parasitosis intestinal. En contraste, la edad mostré una
relacion estadisticamente significativa con la parasitosis intestinal, registrandose
una mayor prevalencia en los nifios de 5 y 6 afios, mientras que los nifios de 2
afnos presentaron la menor frecuencia.

Respecto a las especies parasitarias identificadas, Blastocystis hominis fue el
parasito intestinal predominante, seguido de Giardia lamblia y Entamoeba coli,
lo que evidencia un claro predominio de protozoos en la poblacion estudiada. Por
el contrario, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana y Cryptosporidium sp.
presentaron bajas frecuencias. Asimismo, el monoparasitismo constituyo la forma

de infeccidon mas comun entre los nifios evaluados.
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RECOMENDACIONES

Implementar acciones de educacion sanitaria dirigidas a padres, cuidadores y
docentes, enfocadas en la prevencion de la parasitosis intestinal, promoviendo
practicas adecuadas de higiene personal, lavado de manos, consumo de agua
segura y correcta manipulacion de alimentos, especialmente en la poblacion
infantil en edad preescolar.

Mejorar las condiciones de saneamiento basico y acceso a agua potable en la
comunidad de la Hacienda Sasape, con el fin de reducir la transmision de parésitos
intestinales.

Realizar evaluaciones parasitologicas periddicas en la poblacion infantil, aun en
ausencia de sintomas, considerando que el monoparasitismo fue la forma de
infeccion mas frecuente y que las infecciones parasitarias pueden cursar de
manera asintomatica.

Fomentar futuras investigaciones que permitan identificar factores de riesgo
especificos asociados a la edad y al entorno socioambiental, asi como evaluar la
eficacia de las intervenciones implementadas para el control de la parasitosis

intestinal en la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de autorizacion

“Ano de la recaperacion v consolidacion de la economia peruana”
Chiclays, de & de abril del 2025

LA
Lic. JESSICA RIOJAS SANCHEZ
Diirectora de la Institocion Educativa Inicial Mo 449 — Caserio Hacienda S3s2ps -

ABUNTO: Solicitod de sutarizacion para la sjecucion de 2 toma de pusstra de 1a tesis
de prezrado.

Die puestra expecial considesacion. —

Mediante [2 presente me dimjo a Ud, para :alndarle cordialmente ¥ a la ver solicitarle [a
autorizacion para 1a ejecucion v la toma de muestra da Iz tesis de prezrade titalada:
“Parasitosis intestinal v su relacion con anemis ¥ desnutricion en nifos de 2 & 6 anos
de la Hacienda Sgzape , Topume, 20237, dicko trabajo de investizacion xe realiza para
la obtercion del titalo de Licenciado en Eiolopra — Microbiologia - Parasitelogia de Lz
Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Macional Pedro Fuiz Gallo, motivo
por 2l 2l 52 le pide que se oz brinde I3 autorizacion v 1a: facilidades comrespondiznte.

Antemang se le 2gradece 12 cooperacion

Atentamentes

Hamaws Viwgued Jdebrs | rese o Wi "-f:ﬂml.l.ﬂ-"
FreeE T PR
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Anexo 2

Consentimiento informado

Consentimiento Informado De Panticipacion
Juidmes soonog ?
La Universided Nacional Pedm Bz Gallo, La Facultad de Clezcias Bioligices y la Escueli de Biologia,
queereie agradever]e por su intenés en partscipar en la siguicooe imvestigacion, que paeanos a deiallar
JEn qué consisic le nvestigacion?
Fir la presente iznestigacion guereenos determings cudles son lns pardsiins intestinales que esthn proesente
en bos nifos menores de 190 abos: esios soq organisnsns gue se han demestrado, que deterioran Lz sabed y
o vuelve vulwerabdes o oins endemed wdes
I'roacedimiente para realizor:
Cion el permiso del padre de familia expliconemoes qué o la parasizosis intestinal, conw se raoemiten, de
el FATRTA TepeTeuien Negativamente e iy bienesiar; leege, acudiremios con w maienal coosisienic en:
frascos de plistico descartables, bolsas plistices y ligas, explicaremoes la manera de odiwo recolectar wa
rugsmma fecal v cwmdo debes entregarnos. En ot opoctumddad, luege de epecutar ol diagndstico, s e
boundird la oreenzacidn para poder realizar womatanuente de una fooma gdiiadases, =4 capacidad Ge
aprendizoje
Ricagos
Si se sigue indas | instrucciones proporciooadas, el mecolectar una porcidn de heces emo el drasen
descartohle con fapa rosca y esperar que el personal recolecie la masesiza o su dosnicilie o va 2 gemwerar
BB TRSg0
Eeneficing
Fsia investigneidn pentdtich hacer un despistaje de parisiins micstinales prasuite v, luegn, una consejesia
rahidne gratuita. Esto permitird, al mismo dempo, evitar que se Iormen fooos de infecciin o los colegios
w Biogares de bos parasiisdas.
Alemativa
La participaciin de esta investigacion es intalmente voluecania, al igual que la decisidon de retirarse on el
ENOT EZI0 (U esHme colkycnicsie.
Compensacioies
Mo eistind compersaciin ecoidinica alguna, pero e disgadstion aociparasiiono y seth

gratuitoy, bo cual permitizh mcjorar 1 salud.

AsEn iz enn
Si ncepias pacticipar lo heces oo (orma voluntaria, luege de hsber leido y entendida en
canlenide de este docunento. En sefal de ello, fimnasds en el recaadro comrespandiente y s 1e entregani

Lo SO

Hodebre (EN LETEA IMPREMTA)
Firma o huella digital
Fizha:

Firma:
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Anexo 3

Determinacion del Parasitismo Intestinal Mediante Examen Directo (Minsa, 2014).

El proposito en selucion salina fisiologica es reconocer trofozoitos de protozoos v ofros

estadios de diagndstico de helmintos v protozoos v elementos que zparecen en situaciones

anormales. E]l mejor meétodo para detectar trofozoitos en una amehbiasis invasora por

Entamoeba histolitvea. Para ejecutar cuenta de huevos de algunes helmintos para estimar
mtenszidad de la mfeccidn. Y en solucidn de Lugol es colorear en forma temporal
rofozoitps v quistes de protozoos. Inmovilizar larvas.

Procedimiento

v
v

Identificar el portz-objetos con la muestra 2 examinar.

Colocar 1-2 gotas de solucidn saling en un extremo del porta-objetos v 1-2 gotas de
Lugol en £l otre extremo.

Con un zplicador tomar una muestra de heces v hacer una emulsion uniforme,
primero en la gota de solucidn zalina v luege en la solucién de Lugol. Caleular mags
omenos 1.5-2 mg de heces.

Cubrir cada preparacion con un cubre-objetos.

Observar, primero con el objetive de 10 X en forma sistematica toda la preparacicn
en zolucion salina. Para confimmar estructuras, usar objetive 40 3 Anotar hallazgos.
Fegresar a 10 X v continmar el examen hasta terminar.

Proceder de igual manera con la preparacion en solucidn de Lugol, buscando quistes
de protozoos para su identificacion, la cual debe hacer con objetivo 100 X Para ellos
colocar una gota pequefia de aceite de inmersion sobre el cubre-objstos v observar
con el ohjetivo comespondiente.

Informar otras estructuras, cuando estén presentes, ya que indican alzuna patologia:

leucocitos, entrocitos, macrafagos, cristales de Charcot-Leyden.
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Anexo 4

Método De Baerman Modificado Por Lumbreras (Minsa, 2014).

La técnica de Baermann modificada fue empleada para la deteccion de larvas de helmintos

intestinales, especialmente aquellas pertenecientes a nematodos como Sipongyloides siercoralis ¥

otros helmintos de interés parasitolégico. Esta técnica se basa en la capacidad de las larvas vivas

de migrar activamente desde la muestra fecal hacia un medio acuoso, aprovechando su movilidad

¥ termostopismo,

Procedimiento:

v

Recolectar una muestra fecal fresca en un recipiente limpio, seco y correctamente
rotulado.

Colocar aproximadamente 5 a 10 g de la muestra fecal sobre una gasa estéril o papel
filtro.

Disponer la gasa con la muestra dentro de un embudo de vidrio o dispositivo similar.
Llenar el embudo con agua tibia hasta cubrir completamente la muestra, evitando que
esta toque el fondo del embudo.

Dejar el sistema en reposo durante 2 a 4 horas a temperatura ambiente, permitiendo la
migracion activa de las larvas hacia la parte inferior del embudo.

Transcurrido el tiempo de reposo, recolectar el liquido del extremo inferior del embudo
en un tubo de ensayo.

Centrifugar el contenido recolectado o dejarlo sedimentar para concentrar el material
parasitario.

Eliminar el sobrenadante y colocar una gota del sedimento en una lamina portagbjetos.
Cubrir con una laminilla y observar al microscopio utilizando los objetivos de 10 y 40x

para la identificacidn de larvas de helmintos.
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Anexo 5

Técnica De Kinyoun O Zielh Neelsen Modificado (MINSA, 2014).

Metodo para observar gosquistes de Cruntosporidium 2 v Lyclomnera &p

Coloca las laminas portaobjetos sobre el soporte de las vanllas de vidno.

Con eshilete o pinza curva hacer un frotis en la lammina porta objeto v dejar secar.
Fijar la lamina con metanol por 2 a 3 minutos

Agregar udroxido de sodio sobre el preparado por 1 minuto, eliminar exceso.
Lavar con agua corrente.

Cubrir con la fucsma fenicada (previa agitacion del frasco) la lamina por 5 a 10
minutos.

Lavar suavemente la lamina en agua corrente.

Decolorar con zlechel acide, cubniendo la limina por unes segundos hasta quitar el
colorante.

Lavar suavemente la limina con agua y enjuagarlo a cherro de agua.

Colocar como colorante de contraste azul de metileno durante 1 a 5 mmutos.

Lavar la limina suavements con agua comiente, dejar secar ala aire.

Agregar una gota de aceite de cedro a la limina para observar al microscopio con

objetivo de inmersion.
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Anexo 6

Determinacion Del Parasitismo Intestinal Mediante Test DeGraham (Minsa, 2014).

Esta técnica tiene como propostto recobrar huevos de Jgenig sz o de Enferpbins
vermicularis de la region anal y penanal de mmdiiduos infectades. Hembras de E

vermicylariz migran del clego e intestino grueso a la region exterior del ano, adonde

depositan huevos casi infectantes, razom por la cual casi nunca se ven en las heces. Log
proglotides sravidos de Jgenia sasingia v 2 veces de T sofium que e desprenden de la

gsirobila v forzap el esfinter anal, dejan rastros de huevos en la region penanzl mientras

tienen movimientos de extension o retraccion. Para diapnosticar infecciones por E

vermicuylaris, la cinta transparente adhesiva ez el método indicado; para idenfificar

mdiiduos

mfectados con Jgemig 3p. este método, en combinacién con otros métodos v la

observacion clinica, aumenta la probabilidad de diagnostico.

Procedimiento

v Colocar una tira de cinta transparente adhesive sobre un portz-objetos limpio v seco,
dejande un extremo doblado por debajo de la lamina y en el otro pegar una ehiqueta
v escribir la identificacion del paciente.

v Al momento de tomar la muestra, pelar la cinfa suavemente del porta-objetos,
tomandela por la parte etiquetada.

v Colocar el porta-objetos sobre un baja-lengnas o palo de paleta v doblar la cinta sobre
un extremo de éste, con la parte adhesiva hacia fuera.

v" Con el paciente en decibito, apartar los gliteos con una mano y apretar la cinta
adhesiva firmemente a un lado v ofro de los plisgues pernanales.

¥ Volver a colocar la cinta sobre el porta-objetos v descartar el baja-lenguas.

v Lamuestra puede transportarse o guardarse protegida, hasta el momento del examen.
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Anexo 7

Dosaje hemoglobina
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Anexo 8

Indice de masa corporal

Indice de masa corporal para la edad en Indice de masa corporal para la edad en
varones mujeres
[ —

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD
EDAD IMC = Peso (Kg) / Talla {m) / Talla (m) e IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m)
jaiosy | Delganez NORMAL e farosy | Delgadez NORMAL serepusa|  O0EEIEA
masss) n - - messes) n . o

«-J0E| =-3DE |=-2 DE 1DE | =20E | =3DE |=3DE <-30E| =-3DE |=-2 DE 1DE | <2DE | <30F |»3DE
Ba 121 | 130 166 183 | 202 Sa 18 | 127 169 | 189 | 13
5a3m 121 | 130 16,7 | 18,3 | 202 5a3m e |27 169 | 189 | 215
5a 6m 124 | 130 16,7 | 184 | 204 Sa bm "7 | 127 169 | 190 | 17
5a9m 121 | 130 16,7 | 184 | 205 Sadm "1 |17 17,0 181 | 2119
6a 121 | 130 16,8 185 | 207 fia nr a7 17,0 | 182 | 221
6a 3m 12,2 | 131 168 | 186 | 209 6adm Wy | 127 171 183 | 24
6a bm 122 | 131 169 187 | 211 6a m T | 127 71| 195 | 227
Ba 9m 122 | 131 17,0 189 | 213 6a om "7 | 127 172|196 | 230
Ta 123 | 131 170 190 | 216 Ta "8 | 127 73] 198 233
7a3m 123 | 132 174 192 219 Tadm 1.8 | 128 174 | 200 | 238
Ta bm 123 | 132 172 183 | 221 Tabm 1.8 | 128 17,5 | 201 | 240
7a9m 124 | 133 17,3| 185 | 225 Tadm e | 128 176 | 203 | 244
Ba 124 | 133 174 19,7 | 228 8a 19 | 129 17,7 | 206 | 248
8aim 124 | 133 17,5 199 | 231 fa3m 19 1129 17,8 | 208 | 252
8a bm 125 | 134 19,7 201 | 235 fatm 12,0 | 13,0 18,0 | 21,0 | 258
8a 9m 125 | 134 178 203 | 239 8a m 120 1134 182 213 | 261
%a 126 | 135 179 205 | 243 9a 121 | 134 183 25| 265
8a 3m 126 | 135 18,0 | 20,7 | 247 9asm 122 | 132 185 218 | 270
9a 6m 12,7 | 136 18,2 209 | 251 9a 6m 122 | 133 18,7 | 22,0 | 27,5
9a 9m 127 | 137 183 21,2 | 258 9a9m 12,3 | 134 18,8 223 | 279
10a 128 | 137 185 214 | 261 102 124 | 135 19,0 | 226 | 284
10a 3m 128 | 138 186 21,7 | 266 10a 3m 125 | 136 192 | 228 | 288
10a m 129 | 139 188 19| 270 10a 6m 125 | 137 194 231 | 283
102 9m 130 | 140 190 222 | 215 10a 3m 126 | 138 19.6] 234 | 297
11a 131 | 141 192 225 | 280 1a 127 | 138 1991 237 | 302
11a 3m 131 | 141 193] 227 | 285 1a3m 128 | 140 20,1/ 240 | 306
11a6m 132 | 142 195| 230 | 200 11abm 129 | 141 23| 243 [ 11
112 8m 133 | 143 197 | 233 | 285 11a9m 130 | 143 06 47| NS5
12a 134 | 145 199 | 236 | 300 12a 132 | 144 08| 250 | 19
12a3m 135 | 146 202 239 | 304 12a 3m 13,3 | 145 21| 253 | 323
12a6m 136 | 147 04| 242 | 309 12a 6m 134 | 147 H3| 256 | 327
12a9m 137 | 148 06| 245 | 313 12a 9m 135 | 148 26| 259 | 331
13a 138 | 143 208 | 248 | 317 13a 135 | 149 2B | 262 | 334
13a3m 133 | 151 211/ 251 | 324 13a 3m 137 | 154 0| 265 | 338
13a 6m 14,0 | 152 23| 253 | 324 13a 6m 138 | 152 23| 268 | M1
13a 9m 141 | 153 215| 256 | 328 13a 5m 139 | 153 25| 271 | 34
14a 143 | 155 218| 259 | 331 1da 140 | 154 7|73 | W7
142 3m 144 | 156 20| 262 | 334 14a 3m 141 | 156 29| 276 | 349
14a 6m 145 | 157 22| 265 | 336 14a bm 142 | 157 21| e | 31
142 9m 146 | 159 225| 267 | 339 142 9m 13 | 158 233 280 | 354
15a 147 | 160 27| 270 | 341 152 144 | 159 235|282 | 355
15a 3m 148 | 164 29| 272 | 343 15a 3Im 144 | 160 27| 284 | 357
15a 6m 149 | 163 231| 274 | 345 16a 6m 145 | 16,0 38| 288 | 358
15a 9m 150 | 16,4 23| 217 | M6 15a 9m 145 | 161 40| 287 | %0
16a 151 | 165 235|279 | M3 16a 145 | 162 241| 269 | 361
16a 3m 152 | 166 237 281 | 343 162 3m 146 | 162 42| 290 | 361
16a 6m 153 | 167 239 283 | 350 16a 6m 147 | 163 431291 | 362
16a 9m 154 | 168 24| 285 | 351 16a 9m 147 | 163 44| 22 | 33
17a 154 | 169 43| 286 | 352 17a 147 | 164 245) 293 | 363
17a3m 155 | 17,0 44| 288 | 353 17a 3m 147 | 164 246| 204 | 363
17a 6m 156 | 174 246 290 | 353 17a bm 147 | 164 246 | 204 | 363
17a%m 156 | 17,2 48| 291 | 354 17a 9m 147 | 164 247|285 | 363

Fuente: Instituto Nacional de Salud Perd - DEPRYDAN/CENAN 2015



Anexo 9: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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TECNICA DE Kinyoun

TEST DE
GRAHAM

M1

M2

M3

O| 0| Nl O L] | W N -

[EEN
o

=
=

[E
N

=
w

[EN
N

64



Anexo 10

Solicitud de autorizacion de la Institucion educativa

— INSTITUCION EDUCATIVA If:ﬁl[ AL -~
.!_Ll.,.,‘__% “N499 HACIENDA SASAPE- TUCUME™ !-

e Codigo modular: 1674092 - Codigo local: THBSE

“Afo de la ecuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CARTA DE AUTORIZACION

Sra. JEESICA MEDALIT RIDMS SANCHET

HRECTORA DE L& LE X 355

Wi, JESSICA MEDALIT RIDJAE ESMCHET, directora g la |LEL 400 en ol CASERID
HACIEMIDN SASAPE, DEL DISTRITO DE TUCUME PROVIMCIA DE LAMBAYEOUE -
LAMESYEQUE, sustorian ¢l uSs di | inslalaciones di 1o inalickdn pand b ejociiokin S ki
it “Parasicos imestinal v s rolacdn oon andinia Y desnd ncedn & nifes 9 2 & 6 whos de
la Hackenda Sasape, Toome, M5 a cango de los bachillenes JAIME FRAMCIS0O RAMIRE?
WASOUET y JOEE LUIGGE VILLANUEYA FUYCAMN.

i
JESSaCA MED ALIT RICUAS S8 NCHER
DHRECTOAA

Ticume, 30 de junio de 2025
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Anexo 11
Microfotografia de ooquistes de Cryptosporidium sp. observados mediante tincion

de Kinyoun (400x).

Anexo 12

Microfotografia de quistes de Giardia lamblia identificados en muestra fecal

mediante examen directo (400x%).
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Anexo 13

Microfotografia de quistes de Entamoeba coli identificados en muestra fecal

mediante examen directo (400x%).

Anexo 14
Microfotografia de huevo de Enterobius vermicularis obtenido mediante 1a Técnica

de Graham (400x).
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Anexo 15
Evidencia fotografica de la aplicacion de la técnica de Baermann modificada por

Lumbreras en el procesamiento de muestras fecales.

Anexo 16
Evidencia fotografica de la observacion microscopica para la identificacion de

formas parasitarias intestinales.
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Anexo 17
Evidencia fotografica del procedimiento de preparacion de la muestra sanguinea

con micropipeta y reactivo para el dosaje de hemoglobina.

Anexo 18
Evidencia fotografica del equipo semiautomatizado Mindray BA-88A empleado

para el dosaje de hemoglobina.
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Anexo 19

Evidencia fotografica del registro de datos antropométricos para la determinacion

del indice de Masa Corporal (IMC).
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