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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios del
Asentamiento Humano Hubert Lanssiers del distrito de Lurigancho - Chosica, 2023. Metodologia:
Se bas6 en un enfoque hipotético-deductivo de naturaleza cuantitativa. Se clasific6 como un
estudio de tipo basico y se llevo a cabo a nivel correlativo. El disefio utilizado fue no experimental
y de corte transversal, conformado por 200 nifios, el instrumento empleado fue una guia de
observacién. Resultados: se evidencio un 59,5% para el sexo masculino, (16,5%) para la edad de
5 afos, (63,5%) positivo de parasitos encontrados, Quiste de Blastocystis hominis (32,8%), seguido
del quiste de Giardia lamblia (14.7%), quistes de Entamoeba coli (10.6%), quistes de Chilomastix
mesnili (8.5%), quistes de Endolimax nana en 18 nifios (6.1%), finalmente del huevo de
Hymenolepis nana en 5 nifios (1.7%), finalmente quistes de lodamoeba butschlii (0.7%) estado
nutricional normal (47,0%), indice de masa corporal (Bajo peso) (47,5%) Ingesta de nutrientes
para los cereales (99,5%), Léacteos (97%), Frutas (95,5%), Agua (95,0%) Actividad fisica
(caminar) 99,5%, correr (97,0%). Conclusion: Se establecid la relacion entre la parasitosis
intestinal y el estado nutricional, encontrando un valor de significancia bilateral menor a 0.05, lo

que indica que existe una relacidn significativa entre las variables analizadas.

Palabras clave: parasitosis intestinal, parasitos, estado nutricional, nifios



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between intestinal parasitism and nutritional status in
children from the Hubert Lanssiers Human Settlement in the district of Lurigancho - Chosica,
2023. Methodology: It was based on a hypothetical-deductive approach of a quantitative nature.
It was classified as a basic type study and was carried out at a correlative level. The design used
was non-experimental and cross-sectional, made up of 200 children, the instrument used was an
observation guide. Results: 59.5% were found for the male sex, (16.5%) for the age of 5 years,
(63.5%) positive for parasites found, Blastocystis hominis cyst (32.8%), followed Giardia lamblia
cyst (14.7%), Entamoeba coli cysts (10.6%), Chilomastix mesnili cysts (8.5%), Endolimax nana
cysts in 18 children (6.1%), and finally Hymenolepis nana egg in 5 children ( 1.7%), finally
lodamoeba butschlii cysts (0.7%) normal nutritional status (47.0%), body mass index (Low
weight) (47.5%) Nutrient intake for cereals (99.5%), Dairy (97%), Fruits (95.5%), Water (95.0%)
Physical activity (walking) 99.5%, running (97.0%). Conclusion: The relationship between
intestinal parasitosis and nutritional status was established, finding a bilateral significance value
of less than 0.05, which indicates that there is a significant relationship between the variables

analyzed.

Keywords: intestinal parasites, parasites, nutritional status, children



INTRODUCCION

Las infecciones causadas por diferentes tipos de parasitos intestinales representan un grave
problema de salud publica a nivel mundial y en nuestro pais. Aunque se han realizado esfuerzos
significativos para abordar esta situacion, todavia no se ha logrado resolver por completo. Estas
infecciones pueden afectar a personas de todas las edades y estan asociadas con diversos sintomas
y complicaciones.

La presente investigacion se estructura en multiples capitulos con el fin de alcanzar el objetivo
planteado.

En el capitulo I, se aborda el planteamiento y la formulacion del problema que busca indagar sobre
la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios del Asentamiento Humano
Hubert Lanssiers del distrito de Lurigancho-Chosica en el afio 2023.

El Il capitulo se centra en definir conceptos clave relacionados con la parasitosis intestinal, como
los sintomas, los diferentes tipos de parasitos (protozoos, platelmintos, nematodos) y ejemplos
especificos de parasitos como Giardia lambia, Entamoeba histolytica, Hymenolepis diminuta,
Ancylostoma duodenale y Ascaris lumbricoides. También el concepto de estado nutricional, el
indice de masa corporal (IMC) y la actividad fisica.

Enel 111 capitulo, se detalla la metodologia, incluyendo el disefio de la investigacidn, la descripcidn
de la poblacidn, la muestra seleccionada y las técnicas empleadas en la recoleccion y analisis de
datos.

El IV capitulo presenta los resultados obtenidos y una discusion exhaustiva sobre estos hallazgos.
Por ultimo, en el capitulo V, se presentan las conclusiones y se ofrecen recomendaciones basadas

en los resultados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La infeccion parasitaria es un padecimiento de caracter médico adquirida al ingerir
alimentos o agua contaminados con heces infectadas por parasitos. Esta patologia afecta
principalmente a la poblacion pediatrica y podria tener un impacto significativo en su nutricion,
comportamiento y alimentacion. La existencia de parasitos intestinales en nifios y nifias puede
afectar su crecimiento y desarrollo cognitivo, Transformandose en una situacion de interés para la
salud colectiva que demanda una atencion pertinente (1).

Segun la informacion proporcionada por la (OMS), la infestacidn parasitaria es la causa
principal de la desnutricion en nifios durante sus primeros afios de vida, especialmente en paises
con altas tasas de prevalencia y en regiones tropicales con circunstancias socioeconomicas
propicias para su propagacion. Segun las estimaciones, alrededor de 3.500 millones de personas a
nivel mundial sufren de infecciones parasitarias, de las cuales aproximadamente 450 millones
sufren los efectos dafiinos de las infecciones parasitarias (2). Los nifios son los mas impactados
por esta situacion, quienes son particularmente vulnerables debido a su inmunidad inmadura 'y a

sus habitos de higiene inadecuados (3).



A nivel mundial, se puede notar una elevada frecuencia de parasitosis intestinal en distintas
naciones del planeta. En Etiopia, se registrd una tasa elevada del 57% de infeccion por uno o mas
parésitos intestinales (4), mientras que en Mozambique, la prevalencia en nifios alcanz6 el 35%
(5). Se calcula que en areas de bajos recursos en Angola, alrededor del 21,4% de los nifios estan
infectados con Giardia duodenalis, Strongyloides stercoralis. y Blastocystis spp (6). Por otro lado,
en Espafa la parasitosis en nifios es del 28%, segun los registros, (7) mientras que en Bulgaria
sigue siendo la enterobiasis, con una alta tasa del 81%, mientras que la giardiasis ocupa el segundo
lugar con un 62% de los casos diagnosticados (8). Los andlisis llevados a cabo en Latinoamérica
demostraron que los pequefios en etapa preescolar y los alumnos jévenes son el grupo mas
propenso a adquirir parasitos intestinales (9). La gama de contaminacidén puede ir desde ser
asintomatica, efectos secundarios relacionados a nivel gastrointestinal y/o trastornos de
malabsorcidn, influyendo en la poblacién pediatrica de manera fisica y mental, que en casos
extremos podria aumentar los indices de mortalidad. (10) asi mismo en Brasil, los parésitos
intestinales abordan una condicién médica de necesidad, debido a que el 46,1% de nifios se
encontro infectado (11).

En el Per(, se evidencio el predominio de parasitosis intestinales en nifios, llegando hasta
el 100%, mostrando ambientes precarios y malos habitos higiénicos en la localidad de Junin (12),
otro estudio, llevado a cabo por expertos del Colegio Médico del Perd, indic6 que
aproximadamente la mitad de los infantes peruanos albergan parasitos, especialmente en las areas
de montafa y selva (13), el (MINSA) también reconocio la importancia de la parasitosis como
causa de mortalidad, con una prevalencia del 64% (14) Segun la revision por el (INEI), se
descubrid que el Asentamiento Humano "Hubert Lanssiers" en el distrito de Lurigancho - Chosica
tiene un déficit del 60.5% en agua y saneamiento. Asimismo, se observd una alta tasa de

prevalencia de nifios con parasitos intestinales que provocan anemia y desnutricion cronica (15).



La principal forma de adquirir parasitosis es por la ingestion de huevos o quistes de
parésitos, los cuales pueden estar presentes en alimentos o agua contaminados con heces
infectadas. Una vez en el tracto digestivo, los huevos o quistes eclosionan y las larvas liberadas se
desarrollan en gusanos adultos. Los signos frecuentes de parasitosis abarcan malestar estomacal,
diarrea, nauseas, vomitos, disminucion de peso y anemia., la infeccion parasitaria puede surgir
debido a una falta de higiene adecuada y la insuficiencia de practicas de saneamiento basicas. La
escasez de acceso a agua potable y medidas adecuadas de saneamiento eleva la posibilidad de

exposicion a parasitos (16).

Es importante destacar que es altamente factible prevenir la parasitosis intestinal a través
de la adopcion de medidas de higiene, disponibilidad de agua y saneamiento adecuados.
Proporcionar educacion sobre préacticas de higiene y acceso a servicios de salud es esencial para
evitar la transmision y controlar la propagacion de la parasitosis intestinal en las comunidades (16).

Por lo expuesto anteriormente, se plantea la realizacion de una investigacién con el fin de
identificar la presencia de parasitosis en nifios que residen en un asentamiento humano ubicado en

Lima, y examinar como podria estar relacionada con el estado nutricional de la poblacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios del

Asentamiento Humano Hubert Lanssiers del distrito de Lurigancho - Chosica, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
= ¢ Qué relacidn existe entre la parasitosis intestinal y la valoracion antropomeétrica en

ninos?



= ;Qué relacion existe entre la parasitosis intestinal y la ingesta de nutrientes en nifios?

= ;Qué relacion existe entre la parasitosis intestinal y la actividad fisica en nifios?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios del

Asentamiento Humano Hubert Lanssiers del distrito de Lurigancho - Chosica, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
= Determinar la relacion que existe entre la parasitosis intestinal y la valoracion
antropomeétrica en nifos.
= Determinar la relacién que existe entre la parasitosis intestinal y la ingesta de
nutrientes en nifios.
= Determinar la relacion que existe entre la parasitosis intestinal y la actividad fisica

en ninos.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
Generar nuevos conocimientos sobre la parasitosis intestinal y el estado
nutricional de la poblacion infantil en el Asentamiento Humano Hubert Lanssiers,
ubicado en el distrito de Lurigancho - Chosica. Esto se justifica tedricamente debido a la

importancia de contar con informacion cientifica actualizada y relevante en la materia.



1.4.2 Metodoldgica

En términos metodoldgicos, esta investigacion tiene como propdsito disefiar un
instrumento para la recoleccion de informacién y emplear una técnica de analisis de
laboratorio con la finalidad de identificar la presencia potencial de parésitos en el sistema
digestivo y determinar el estado nutricional de los nifios que residen en un asentamiento

humano.

1.4.3 Practica

En términos préacticos, la evidencia obtenida serd esencial para la toma de
decisiones informadas en el ambito del Ministerio de Salud, ONGs, municipalidades,
gobierno regional y central puedan proponer estrategias de apoyo para combatir la
parasitosis intestinal. Especificamente, se podrian implementar programas de
alimentacion y nutricion para monitorear y mejorar estos aspectos, 1o que seria de gran

valor para el crecimiento completo de los nifios.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones en este estudio estuvieron relacionadas con el acceso a la muestra de
estudio, especificamente en la recoleccidn y transporte de las muestras de heces, ya que algunas
madres mostraron poca colaboracién en este proceso. También se encontraron limitaciones en el
transporte de las muestras, por lo que fue necesario implementar medidas de bioseguridad para
garantizar su integridad durante el analisis en el establecimiento de salud correspondiente. Otro
factor limitante se derivd del disefio transversal del estudio, lo que implicé que solo se pudieron
establecer descripciones de las variables en lugar de explicaciones causales. Por lo tanto, los

resultados son validos Gnicamente para la muestra de nifios de cinco afios incluida en el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Diaz et al. (17) establecieron “Describir la situacién nutricional y la presencia
de parasitosis intestinal en nifios que habitaban en cuatro comunidades provinciales
de Paraguay”. A nivel metodoldgico fue observacional en el que participaron 102
nifios de ambos géneros, utilizando 4 métodos. Los resultados segun el estado
nutricional, el 3% de los nifios estaban razonablemente desnutridos y el 9% con riesgo
de desnutricidn, se diagnostico en 94 nifios y el 72% estaban parasitados, siendo
Blastocystis hominis el mas frecuente. Concluyendo que, en las poblaciones
estudiadas, se identificd una asociacion entre la presencia de parasitos intestinales y el
nivel nutricional de los infantes en las poblaciones examinadas, segun lo descubierto

por los investigadores.

Pazmifio et al. (18) establecieron como objetivo “Analizar la relacion entre el
estado nutricional y la presencia de parasitosis intestinal en nifios que asistian a un
Centro Infantil en Ecuador”. A nivel metodoldgico utilizaron un enfoque descriptivo
y trabajaron con una muestra compuesta por 43 nifios. De acuerdo con los resultados

obtenidos, el 60% de los nifios analizados presentaban parasitosis



gastrointestinal, mientras que el 37% de los nifios presentd bajo peso a causa de la
parasitosis. También, se descubrid que mas del 65% de las familias no seguian
practicas adecuadas para prevenir la enfermedad por parasitos digestivos, como hervir
el agua y lavar los alimentos previamente. En conclusion, los expertos sefialaron que
la carencia de servicios esenciales, practicas de higiene deficientes en la alimentacién
y la falta de conciencia sobre la exposicion contribuye a la manifestacion de
infecciones parasitarias infantiles, lo que tiene un impacto negativo en su estado
nutricional.

Karakus et al. (19) cuyo estudio tuvo como prop6sito “Analizar la proporcion
de parasitos intestinales presentes en nifios que acudieron a centros de salud en
Turquia”. A nivel metodoldgico se realizé con nifios que fueron presentados al
Hospital Estatal de Igdir y al Hospital Privado de Bulut, con una muestra total de 300
nifios. Los resultados identificaron positividad para paréasitos intestinales en (35%) de
los 300 nifios y 17% de los nifios del grupo control. Se hall6 una diferencia
estadisticamente significativa en relacion con la positividad parasitaria entre los nifios
que presentaban diarrea y el grupo control sano (p=0,001). Se detectd la presencia de
Blastocystis hominis en el 13% de los pacientes, Cryptosporidium spp. en el 3% y
Giardia intestinalis en el 2%. Ademas, se encontr6 que la deteccién de parésitos
intestinales fue del 30% en los nifios y del 40% en las nifias del grupo de pacientes. En
conclusion, se sugiere que los nifios que muestren signos clinicos, tales como nauseas,
dolor abdominal y diarrea, se sometan a un examen para determinar si hay presencia

de parasitos intestinales.



Valle et al. (20) establecieron como objetivo “Analizar la relacion entre el
estado nutricional y parasitosis de los nifios de una Colonia en Tegucigalpa”. A nivel
metodoldgico, se utilizé un disefio de investigacion cuantitativa en el que se incluyo a
una muestra de 117 nifios. Los resultados indicaron que, respecto a (IMC), una
reducida fraccion de los nifios (0.85%) padecia de desnutricion severa, una proporcion
de 0.85% de los nifios presentd desnutricion moderada, mientras que el 4.2% tenia
sobrepeso. Se observo que el 16% de los nifios tenian un puntaje por debajo del
percentil 3 de acuerdo con su edad, La presencia de parasitosis fue encontrada en un
80,5%, siendo las especies dominantes lodamoeba Butschlii quiste, Entamoeba coli
quiste, Endolimax y Blastocystis hominis. Se identifico la existencia de un parasito en
el 27%, la presencia de 2 parésitos en el 31%, la presencia de 3 parasitos en un 20%.
Como conclusion, se determind que la poblacion presentaba un estado de salud
excelente segun los limites del IMC, la evaluacion hematoldgicay de las heces, aunque

se detect6 una prevalencia mas elevada de problemas en el crecimiento que en el peso.

Assandri et. al. (21) establecieron como objetivo “Analizar la relacién entre el
estado nutricional y las parasitosis infantiles en Uruguay”. A nivel metodolégico fue
aplicado de enfoque descriptivo correlacional, 136 nifios fueron parte del estudio.
Obteniendo como resultado que el 33% de los nifios presentaban bajo peso, un 3,7%
sufrian retraso en la talla y los parasitos mas comunes encontrados fueron giardiasis
con un 46% y HTS con un 23%. También se encontro que el 13% de los nifios
presentaban infecciones con varios tipos de parasitos. En conclusion, se sugirio la
aplicacion inmediata de medidas preventivas y comunitarias, ademés de la

implementacion de soluciones multidisciplinarias e interinstitucionales para enfrentar
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este problema critico de condicion de malnutricion e infeccion parasitaria en los
habitantes del &rea de estudio.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rutty (22) establecieron “Determinar la relacion entre parasitosis
gastrointestinal y estado nutricional en nifios del Centro de Salud en Huancayo”. A
nivel metodoldgico de disefio correlacional, con una muestra de 34 nifios y aplicado
con tres instrumentos, la prueba Gamma (G) y SPSS. Los resultados demostraron que
se encontrd una relacion estadisticamente relevante entre la presencia de parasitosis y
un bajo peso en nifios evaluados, siendo el 66% de los nifios con parasitosis los que
padecian desnutricion para su edad. También se descubrié una relacion entre la
parasitosis y el bajo peso de cada nifio en relacion con su talla, con un 63% de los nifios
con parasitosis sufriendo de desnutricion en relacion con su talla. Los parasitos mas
prevalentes fueron Giardia lamblia, con pruebas parasitoldgicas positivas en el 88%
de los casos. La muestra de la investigacion presentd caracteristicas de pobreza,
insalubridad y falta de acceso a terapias antiparasitarias. En conclusién, se hallé una
fuerte relacion estadistica entre la presencia de infecciones parasitarias intestinales y

el estado nutricional de los nifios que fueron objeto de analisis en la investigacion.

Malqui y Yarleque (23) establecieron como objetivo “Determinar la posible
relacion entre la parasitosis y el estado nutricional en estudiantes de primaria de un
Establecimiento Educativo en Ayacucho”. A nivel metodoldgico se utilizd un enfoque
aplicado para llevar a cabo este estudio, y se empled a 68 estudiantes. Segun los
resultados, se identificd que la mayor parte de los adolescentes evaluados (96%) tenian

presencia de parasitos intestinales, pero se registrd una baja incidencia de palidez
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(5.9%). Por otro lado, gran parte de los nifios (84%) presentd un estado nutricional
normal. Concluyendo que no hubo relacion significativa entre la presencia de parasitos
gastrointestinales y el estado nutricional de los estudiantes del Centro Educativo "José

Marti de Llochegua".

Osores y Cortez (24) su objetivo fue “Analizar el estado nutricional de los
niflos menores de 5 afios que presentan parasitosis gastrointestinal en un Centro de
Salud ubicado en la Libertad”. A nivel metodologico fue descriptivo con la
participacion de 156 nifios. De los hallazgos, los tipos de parasitosis mas prevalentes:
Giardia Lamblia (69%), Ascaris Lumbricoides (12%) y Enterobius Vermicularis
(19%). Del mismo modo, se descubrié que 40% de los nifios presentaban desnutricién,
y un 2% tenia un peso extremadamente bajo. Respecto al indicador de talla por edad,
el estudio evidenci6 que el 46% de los nifios tenian un nivel bajo, y de acuerdo con el
indicador de peso por talla, un 13% sufria de desnutricion. Por lo tanto, se pudo
concluir que la poblacion examinada mostr6 una prevalencia significativa de
alteraciones en su estado nutricional, ademéas de una mayor incidencia de parasitosis

en edades tempranas y en el sexo masculino.

Leonor (25) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
estado nutricional y el tipo de parasitosis en los nifios del centro educativo “Santa
Maria del Valle” de la provincia de Huanuco”. A nivel metodoldgico fue correlacional,
y 59 nifios. Empleandose una ficha para recopilar datos relevantes. Se pudo constatar
mediante los resultados obtenidos que los tipos de parasitosis mas prevalentes: Giardia
Lamblia (69%) y Enterobius Vermicularis (19%). Ademas, se hall6 que el 40% de los

nifios sufrian de desnutricion, y un 2% presentaba un peso extremadamente bajo. En
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cuanto al indicador de talla por edad, el estudio revelé que un 46% de los nifios tenian
un nivel bajo y segun el marcador de peso por talla, un 13% presentaba desnutricion.
En conclusion, la poblacion examinada mostr6 una prevalencia de alteraciones en su
estado nutricional y una mayor incidencia de parasitosis en edades tempranas y en el

sexo masculino.

Séanchez (26) en su estudio tuvo como objetivo “Analizar la relacion entre la
parasitosis intestinal y el estado nutricional de una Institucion Educativa de
Cajamarca”. A nivel metodoldgica, fue correlacional y 61 nifios involucrados en la
investigacion. Los resultados revelaron que el 86% de los nifios presentaban un peso
dentro de los rangos considerados saludables, mientras que el 15,7% mostraba un bajo
peso y el 3,9% tenia sobrepeso. Ademas, se descubrid que el 82% de los nifios tenia
pardsitos, siendo el Ascaris Lumbricoides el parasito mas comun (55%). En
conclusion, los hallazgos sugieren que existe una posible correlacion entre la

parasitosis y el estado nutricional de los nifios de la institucién educativa.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Parasitosis intestinal
Los trastornos digestivos, conocidos como parasitosis gastrointestinales,
son una posible causa de estas enfermedades digestivas conocidas como
parasitosis gastrointestinales. Los cursos de cada enfermedad parasitaria en el
huésped dependeran del tipo de parésito involucrado y del 6rgano afectado. Por
lo tanto, es posible clasificarlas segun el tipo de parasito y los 6rganos afectados

7).
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Causas de la Parasitosis
La ingesta de carne insuficientemente cocida proveniente de animales
infectados, tales como vacas, cerdos y pescados, es una forma de contraer
gusanos intestinales. Ademas, otras causas potenciales de infeccion incluyen el
consumo de agua y suelo contaminados, el contacto con heces contaminadas,
y la falta de higiene y saneamiento adecuados (28). Después de haber ingerido
la sustancia contaminada, el parasito se dirige hacia el intestino del huésped
donde se desarrolla y se reproduce. Una vez que la poblacién de parasitos
aumenta en tamafio y cantidad, pueden comenzar a manifestarse los sintomas.
(29)

Sintomas de la Parasitosis

La mayoria de los parasitos gastrointestinales son asintomaticos v,
cuando hay efectos secundarios, pueden estar relacionados con el estbmago o
extradigestivos (30)

Los sintomas son muy variados y las mas frecuentes son: (31)

— Diarrea acuosa que puede presentarse con heces con alto contenido de
grasa, lo que puede influir en el peso del individuo.

— Néuseas

— Deposiciones de mal olor y problemas digestivos

— Distension cronica del abdomen

— Picazon en la zona del ano

— Dificultad para dormir

— lrritabilidad

— Rechinar de dientes

— Agitacion
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- Caracteristicas del contagio de la Parasitosis

Si se ingieren de manera involuntaria huevos de parasitos
gastrointestinales, esto puede dar lugar a una infeccién en el tracto digestivo, los
parasitos pueden ser contraidos al ingerir huevos o larvas presentes en alimentos
0 bebidas contaminados, o mediante del contacto directo con las manos
contaminadas que luego llevan los huevos a la boca. Una vez ingeridos, estos
brotan en el sistema digestivo del huésped y maduran en gusanos adultos en un
lapso aproximado de dos semanas (32).

- Complicaciones

La infeccidny la diarrea generalmente se resuelven en unas pocas semanas
cuando el sistema inmunitario esta fuerte. Sin embargo, las personas con sistemas
inmunitarios debilitados pueden desarrollar complicaciones potencialmente
mortales a causa de los parasitos intestinales. Esto incluye deshidratacion severa,
desnutricion, pérdida de peso peligrosa y propagacion a otras areas del cuerpo,
como las vias respiratorias. (33)

DIMENSIONES

2.2.1.1. Protozoos

Son seres microscépicos unicelulares que tienen la capacidad de
vivir como organismos libres o de parasitar a otros seres vivos. Tienen la
habilidad de reproducirse dentro del huesped, lo que les permite desarrollar
resistencia y causar enfermedades graves. Comunmente, la propagacion de
los protozoos alojados en el tracto digestivo de las personas se produce a

través de la ingestion oral (34).
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2.2.1.2 Platelmintos

Los platelmintos influyen en las personas, se denominan Tenias o
Tenias solitarias. Las personas pueden ser contaminadas por ellos de
diferentes maneras, como comiendo productos especificos (verduras,
productos naturales o carne de cerdo cruda o a medio cocer) que contengan

huevos de Taenia. (35)

2.2.1.3. Nematodos
Son gusanos muy delgados, que se acomodan al cuerpo humano,
explicitamente alrededor de los vasos sanguineos. Estos nematodos
asaltan y parasitan a los animales y personas, pudiendo causar diferentes
enfermedades, a pesar de que ademas se multiplican en condiciones

terrestres (36).

2.2.1.4. Principales parasitos intestinales
- Giardia lambia

Es un organismo unicelular del filo Metamonada que se mueve con
flagelos. Su ciclo de vida consta de dos etapas: la fase movil en forma de
trofozoito, que parasita el intestino delgado, y la fase de quiste infeccioso
de vida libre (37).
- Entamoeba histolytica

Este organismo es unicelular y forma parte del filo
Sarcomastigophora. Su ciclo vital se compone de dos etapas: la primera es

la fase trofozoito ameboide, que es la fase en la que se encuentra en su
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forma invasiva y vegetativa, y la segunda es la fase quiste, en la cual se
encuentra en su forma segura y contagiosa (38).
- Hymenolepis diminuta

Hymenolepis diminuta pertenece al grupo de los cestodos
Cyclophyllidea. Tiene la capacidad de infectar a animales como huéspedes
transitorios a traves de insectos y también puede afectar a los seres
humanos, causando una condicion parasitaria conocida como

himenolepiasis (39).

- Ancylostoma duodenal

Es un nematodo que habita en el tracto digestivo, con un cuerpo
denso y reducido de tamafio 8 y 20 mm de longitud y de 0,4 a 0,8 mm de
ancho. En general, tienen una espalda curvada para el apareamiento,

mientras que las hembras tienen una cola afilada (40).

- Ascaris lumbricoides

Este nematodo es el parasito digestivo méas grande que afecta a
los seres humanos, es cilindrico y hueco, con un didmetro de alrededor de
5 mm (41).

Se refiere a un parasito diminuto que infecta al ser humano, el
cual es comunmente conocido como oxiuros o pidulis, y que produce una
afeccion gastrointestinal llamada oxiuriasis o piduyes. No obstante, su

denominacion adecuada es enterobiasis (42).
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2.2.2. Estado nutricional
Es crucial entender que cada individuo tiene necesidades especificas para
mantener una salud dptima, y estas necesidades deben ser satisfechas. Para lograr
esto, es fundamental proporcionar una adecuada nutricion, cubriendo asi los
requerimientos fisiologicos, bioquimicos y metabdlicos del cuerpo mediante la

ingesta de alimentos y suplementos adecuados (43).

Salud Publica

La expresion "estado nutricional™ en el contexto de la salud publica
abarca todas las cuestiones relacionadas con la alimentacion y el bienestar, que
se llevan a cabo a nivel de la poblacion con una perspectiva local, se pretende
fomentar una alimentacion saludable y mejorar el bienestar de la poblacion
mediante diferentes acciones. El propdsito de la nutricién dentro del marco de la
salud colectiva es promover la proteccion, proteccion y confort de los
consumidores mediante la implementacion de medidas que fomenten la vida

saludable (44).

Vida alimentaria

La dieta se define como la ingesta de sustancias alimenticias que, a través
de habitos y comportamientos nutricionales, forman una parte importante del
estilo de vida humano. El término "dieta" tiene su origen en el griego "diaita",

que se refiere al "modo de vida". (45)

Salud y Nutricién
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Es fundamental que la familia cuente con alimentos diversos, de calidad
y seguros para garantizar una buena salud de cada uno de sus miembros. Sin
embargo, diversos factores pueden afectar el proceso de mejora del estado
nutricional, como la capacidad de generar ingresos, la disponibilidad de tiempo,
los hébitos alimentarios y el conocimiento en nutricion. Es esencial también
prevenir trastornos que puedan interferir en la captacion y el empleo bioldgico
de los componentes nutritivos, como afecciones de las vias respiratorias y
gastrointestinales, el sarampion, las infecciones parasitarias del intestino y la

infeccion por VIH/SIDA (46).

Seguridad alimentaria

Incluye la aplicacion de metodologias para garantizar que todos los
alimentos son aptos para su utilizacion. Como tal, la seguridad alimentaria se
preocupa de garantizar que los alimentos no representen un riesgo para el
bienestar humano y sean saludables. Se basa en tres puntos de apoyo
fundamentales, que son los siguientes: acceso, Disponibilidad fisica y

estabilidad. (47)

Variables que inciden en el estado de nutricion

La insuficiencia de una nutricion adecuada para el crecimiento y
desarrollo regular de los menores puede ser influenciada por distintos factores
de tipo social, econdémico y politico. Algunos de ellos son la escasez econémica,
la desigualdad, la falta de educacion de las progenitoras, y la limitada capacidad
econdmica de las familias para adquirir una dieta balanceada. Asimismo, la

escasez de alimentos, la atencion sanitaria deficiente, las instalaciones de agua y
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saneamiento en mal estado, y las practicas de cuidado y alimentacion
desapropiadas también pueden contribuir a esta situacion (48).
Factores que afectan al estado nutricional
Los factores que afectan el estado nutricional son la educacion,
conocimientos  alimentarios, distribucion intrafamiliar de alimentos,
disponibilidad de alimentos, nivel de ingresos y manejo higiénico de los
alimentos.
DIMENSIONES
2.2.2.1 Valoracion antropométrica
La evaluacion antropométrica se caracteriza por ser el conjunto
de las mediciones corporales utilizadas para decidir los distintos niveles
y los grados de nutricion de una persona, a través de los limites
antropométricos y los archivos obtenidos de la relacion entre ellos. (49)
- Peso: Para determinar la condicion nutricional de un infante, es factible
utilizar la pesada del cuerpo para estimar el indice de masa corporal.
Esta técnica resulta util para conocer su estado nutricio actual. Para
Ilevar a cabo dicha mediciédn, se precisa que el infante vista la menor
cantidad de ropa posible y que no porte calzado. Adicionalmente, se
requiere emplear basculas con un grado minimo de precision de 500 g.
Para obtener una evaluacién mas precisa, es importante tener en cuenta
la edad y la talla del nifio al relacionar su peso. Este método es una
herramienta valiosa para evaluar la salud nutricional de los nifios (50).
- Talla: La medicion de la estatura es fundamental en la evaluacion del

crecimiento en nifios y nifias. Para realizar la evaluacion, se debe
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solicitar al menor que se coloque en posicion vertical sin calzado, con
los pies juntos y en un angulo de 45 grados, manteniendo la cabeza
alineada con el plano de Frankfurt. Es esencial asegurarse de que los
talones, los gluteos y la region dorsal media del nifio estén en contacto
con la guia vertical de medicion. Para medir la estatura, se debe deslizar
la parte superior del estadiometro hasta que toque la cabeza del nifio.
Asi, se obtiene una medicion precisa que es util para evaluar su

crecimiento (50).

2.2.2.2 El indice de masa corporal
Se calcula utilizando una ecuacién que toma en cuenta el peso
corporal del individuo y estatura, esto posibilita la identificacién de
distintas clasificaciones de peso que pueden generar efectos adversos
en su bienestar. En general, el IMC es considerado un indicador preciso

de sobrepeso (51).

2.2.2.3 Ingesta de nutrientes
Se caracterizan como la ingesta desde la dieta: alimentos y
refrescos, incluida el agua) que, teniendo en cuenta los datos accesibles
sobre la circulacion de las necesidades en un grupo de personas, se
considera adecuada para mantener el bienestar esencialmente de todas
las personas saludables. (52)

2.2.2.4 Actividad fisica

Segun la OMS, abarca cualquier tipo de movimiento que

implique un consumo de energia y contraccion muscular, lo que abarca
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tanto el ejercicio planificado como las actividades cotidianas como
caminar o realizar trabajos que requieren esfuerzo fisico. La practica
regular de actividad fisica tiene un efecto beneficioso comprobado en
la salud y el estado de salud y felicidad de los individuos (53).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional
en nifios del Asentamiento Humano Hubert Lanssiers del distrito de Lurigancho -
Chosica, 2023

HO: No existe relacion significativa entre la parasitosis intestinal y el estado
nutricional en nifios del Asentamiento Humano Hubert Lanssiers del distrito de

Lurigancho - Chosica, 2023

2.3.2 Hipotesis especificas

= Existe relacion significativa entre la parasitosis intestinal y la valoracion
antropométrica en nifios

= Existe relacion significativa entre la parasitosis intestinal y la ingesta de nutrientes
en nifos

= Existe relacion significativa entre la parasitosis intestinal y la actividad fisica en

nifnos
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Se utiliz6 el método Hipotético-deductivo, que implicoé deducir argumentos particulares a
partir de principios generales (54). Se partié de las teorias existentes generales para analizar la

realidad especifica de los nifios del Asentamiento Humano Hubert Lanssiers.

3.2. Enfoque investigativo
Cuantitativo porque se centré en analizar los resultados con el propdsito de formular
hipétesis (55). Por lo tanto, corresponde a datos cuantificables los cuales se verificaron mediante

pruebas estadisticas que demostraron la hipotesis.

3.3. Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo béasica, Debido a que este enfoque se centrd en la teoria sin enfatizar
su aplicacion practica, su objetivo principal mejoré la comprensién légica y el conocimiento del
tema (56). Por ende, el proposito de este tipo de investigacion formulé nuevas teorias o cambiar
las existencias, para asi ampliar los conocimientos cientificos.
3.4. Disefio de la investigacion
Este enfoque se considerd no experimental ya que no se llevo a cabo ninguna modificacion

0 intervencion en la variable de interés (57).
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3.4.1. Corte: Transversal: porque se recolecto en un solo momento.

3.4.2. Nivel o alcance: Se trat6 de un enfoque correlativo, dado que se pretendid

examinar la correspondencia entre los aspectos de parasitosis intestinal y la condicion

nutricional, sin efectuar ninguna intervencion en ellas (58).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

200 nifios del Asentamiento Humano “Hubert Lanssiers” del distrito de Lurigancho —
Chosica.

Criterios de inclusion:

v" Se incluye a infantes de 1 a 10 afios.

v" Residan en el Asentamiento Humano “Hubert Lanssiers

v" Todos los nifios con autorizacion de sus tutores.

Criterios de exclusion:
v" Personas adultas
v’ Infantes que no poseen el consentimiento para participar en la investigacion

v" Personas que no residan en el Asentamiento humano “Hubert Lanssiers”

Muestra
La muestra fue censal porque se usé toda la poblacion. Se recolecté una muestra
biolégica (heces) de los nifios entre 1 y 10 afios que residan en el Asentamiento

Humano "Hubert Lanssier".



Muestreo

investigacion (59).

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable de estudio 1: Parasitosis intestinal

Tabla 1.

Variable 1y operacionalizacion
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Se utiliz6 un método de muestreo aleatorio simple de tipo probabilistico en esta

piel (60)

Variable Definicién Definicién . . . Escala de .
. Dimensiones Indicadores .. Escala valorativa
conceptual operacional medicién
Las = Giardia Presencia de
enfermedade L lambia parésitos
s que dafian Se realizara a
el sistema través de la Protozoos « Entamoeba (+)
digestivo se aplicacion de un histolvii
originan instrumento la Istolytica
identificacién a .
cuando se : Platelminto | . lepi
consumen nivel de ymenolepis Nominal
quistes laboratorio la diminuta omina
o presencia de A i

Parasitosis | UeV0S: parasitos en los Dicotémica R .

intestinal protozoos, nifios = Ancylostoma usepgla ¢
lombrices : parasitos
planas y duodenal
redondas, 0 _ Q]
cuando las " Ascaris
larvas que se Nematodos lumbricoides
encuentran
en el suelo = Enterobius
ingresan a vermicularis
través de la




Variable de estudio 2: Estado Nutricional

Tabla 2.
Variable 2 y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variable - Dimensiones Indicadores .y Escala valorativa
conceptual operacional medicion
El ~  estado L Bajo peso: <18,5
nutricional ~ de | Se realizard a
una zona tra\(es ”de la Normal: 18,5 —
geogréfica aplicacion  de o 2499
especifica un instrumento | Valoracion Indice de masa Intervalo ’
depende de | la Antropométrica | corporal Sobrepeso: >
maultiples identificacion 2500 -
factores, como el | del estado ’
equilibrioentre la | nutricional en Obesidad: > 30.00
ingesta de | nifos. "
energia y otros Frutas Alimentacién
Estado nutrientes vitales, Ingesta de Verduras saludable
.. asi como . Pescado
Nutricional nutrientes . : .
aspectos  fisicos, Carnes Nominal Alimentacion no
bioldgicos, Cereales saludable
genéticos, Lacteos
culturales, psico- Agua _
socioecondmicos Caminar Sedentario: Menos
y  ambientales. Correr de 60 minutos de
(61) Eutbol actividad fisica
Actividad fisica .
Voley Intervalo L q
Natacion Actlv_o. mayor de
Bicicleta 60 minutos de
actividad fisica
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

manipulacion de los resultados (59).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

de parasitosis y estado nutricional.

Esta investigacion se enmarcO dentro de la observacion, pues no hubo

Se aplico una guia de observacion que registraron los datos de los analisis

Cada variable tiene su propia ficha de recoleccion para la recopilacion de informacién (62).
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El primer instrumento corresponde a una ficha de recoleccion el cual
contiene el sexo, la edad y la distribucion de las tres dimensiones:
- Protozoos
- Platelminto
- Nematodos
El siguiente dispositivo se refiere a un formulario de registro donde se
recopilé informacion sobre el género, edad, peso y estatura para la obtencion de:
- Indice de masa corporal
- Ingesta de nutrientes

- Actividad fisica

3.7.3. Proceso de recolecciéon de la muestra

El proceso de recoleccion de la muestra const6 de los siguientes pasos:

1. Se identific6 a los nifios residentes en el asentamiento humano Hubert Lanssiers,
especificando los criterios de inclusion, como edad (por ejemplo, nifios de 1 a 10

afios) y exclusion (nifios con enfermedades cronicas no relacionadas).

2. Se obtuvo el consentimiento de los padres o tutores legales de los nifios
seleccionados, informandoles del proposito del estudio y garantizando la

confidencialidad de los datos.

3. Para el diagndstico de parasitosis intestinal, se solicito a los padres que
recolecten muestras de heces de los nifios en recipientes esterilizados. Las
muestras se almacenaron adecuadamente y transportaron al laboratorio de

analisis parasitologico Santa Rosa E.I.R.L.



27

4. Paralelamente, se midio el estado nutricional de los nifios a través de indicadores

antropométricos (peso, talla, indice de masa corporal).

5. Una vez obtenidas las muestras, se realizd el analisis parasitologico para

identificar la presencia de parésitos.

3.7.4. Validacion
Se realizd a través de la evaluacion de tres expertos con experiencia en el area
correspondiente (55).
3.7.5. Confiabilidad
El instrumento utilizado no fue evaluado mediante una prueba de

confiabilidad ya que se trata de una guia de observacion (63).

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Inicialmente se abord6 al asentamiento de Hubert Lanssiers, seleccionada dado a la alta
incidencia de resultados positivos de parasitosis en la poblacion de nifios de 1 a 10 afios, se
analizaron utilizando el software SPSS. Para describir los datos, se emplearon cuadros y gréaficos
de estadistica descriptiva. Asimismo, para la relacion entre las variables parasitosis intestinal y

estado nutricional, se realiz6 una prueba de correlacion de Chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos
Se garantiz6 el cumplimiento ético en la investigacion, siguiendo las directrices
establecidas en el Codigo de Niremberg y el Tratado de Helsinki. Los datos sobre parasitosis
intestinal y estado nutricional de los nifios fueron utilizados exclusivamente con fines de
investigacion, y se llevo a cabo procedimientos apropiados de toma de muestra bioldgica (heces),

aplicando criterios de bioseguridad para el investigador como para los nifios involucrados (64)



28

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

En esta investigacion se presentan los hallazgos obtenidos el cual se procede a detallar:
Tabla 3.

Sexo del encuestado

Frecuencia Porcentaje

Valido Femenino 81 40,5
Masculino 119 59,5
Total 200 100,0

Figura 1.

Sexo del encuestado

Frecuencia

Femenino Masculino

En la tabla 1 y figura 1, se evidencia que existe un mayor porcentaje con 59.5% para el

sexo masculino y un 40,5% para el sexo femenino.



Tabla 4.

Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje
Valido 2 afos 18 9,0
3 anos 15 7,5
4 afios 19 9,5
5 afios 33 16,5
6 afios 28 14,0
7 afios 20 10,0
8 afios 16 8,0
9 afios 21 10,5
10 afios 30 15,0
Total 200 100,0

Figura 2.

Diagrama de barras de la edad del encuestado

Frecuencia

2 afios 3 afios 4 afos 5arfios 6afios 7 afios 8 afos 9 afios

10
afios

Los resultados presentados muestran que se observo un alto porcentaje del 16,5% para la
edad de 5 afios, seguido de un 15% para la edad de 10 afios. Ademas, se encontré un 14% para la

edad de 6 afios, por otro lado, se observaron porcentajes bajos del 10,5% para las edades de

9,8,7,4,3y 2 afios.
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Tabla 5.

Tabla de distribucion del porcentaje de nifios que tienen parasitosis

Frecuencia Porcentaje

Vélido Negativo 73 36,5
Positivo 127 63,5
Total 200 100,0

Figura 3.

Diagrama de barras del porcentaje de nifios que tienen parasitosis

Parasitosis intestinal

1256

100 ¢

127
53,50%

Frecuencia

Negativo Positivo

Los resultados presentados revelan que se encontr6 un porcentaje elevado del 63.5% de nifios que
fueron positivos a tener parasitosis. Por otro lado, se identifico un porcentaje bajo del 36.5% de

casos negativos.



Tabla 6.

Tabla de distribucion de los parasitos en nifios

Frecuencia Porcentaje

Vélido Negativo 73 24,9
Quiste de Blastocystis hominis 96 32,8
Huevo de Hymenolepis nana 5 1,7
Quiste de Entamoeba coli 31 10,6
Quiste de Chilomastix mesnili 25 8,5
Quiste de Giardia lamblia 43 14,7
Quiste de Endolimax nana 18 6,1
Quiste de lodamoeba butschlii 2 v

Total 293 100,0
Figura 4.

Diagrama de barras de los parésitos en nifios
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Los resultados revelaron la existencia de diferentes tipos de parasitos que se encontraron
en los nifios evaluados, se observo que in total de 73 nifios (24.9%) presentaron resultados
negativos para la presencia de paréasitos, sin embargo, se identificaron varios tipos de parasitos en
los nifios evaluados. El quiste de Blastocystis hominis fue encontrado en 96 nifios (32.8%), seguido
del quiste de Giardia lamblia en 43 nifios (14.7%), Ademas, se detectaron quistes de Entamoeba
coli en 31 nifios (10.6%), quistes de Chilomastix mesnili en 25 nifios (8.5%), quistes de Endolimax
nana en 18 nifios (6.1%), finalmente del huevo de Hymenolepis nana en 5 nifios (1.7%), finalmente

quistes de lodamoeba butschlii en 2 nifios (0.7%).

Tabla 7.

Estado Nutricional

Frecuencia Porcentaje

Vélido Desnutricién grave 5 2,5
Desnutricion moderada 40 20,0
Desnutricion leve 50 25,0
Normal 94 47,0
Sobrepeso y obesidad 11 55

Total 200 100,0
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Figura 5.

Diagrama de barras del Estado Nutricional
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Frecuencia
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Desnutricion Desnutricion Desnutricion Normal Sobrepesoy
grave moderada leve obesidad

En la tabla 7 se observaron 5 casos con desnutricion grave, lo que representa un 2,5% del
total de la muestra, seguido de una desnutricion moderada con 40 casos, equivalente al 20,0%, asi
mismo se identificaron 50 casos, correspondiendo a la desnutricion leve, un porcentaje elevado del
47% representando al estado nutricional normal, finalmente se detectaron 11 casos, lo que equivale
al 5,5% de nifios con sobrepeso y obesidad.

Tabla 8.

Diagrama de barras del indice de masa corporal (IMC)

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo peso 95 47,5
Normal 94 47,0
Sobrepeso 7 3,5
Obesidad 4 2,0

Total 200 100,0
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Figura 6.

Diagrama de barras del indice de masa corporal (IMC)
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En la tabla 8 se observé que un 47.5% de los participantes presentaba un bajo peso, lo cual
indica que su peso esta por debajo de los niveles considerados saludables. Por otro lado, un 47%
de los participantes tenia un peso normal, en cuanto al sobrepeso, encontramos que un 3.5% de los
participantes tenia un peso superior al considerado saludable. Por altimo, se identificé que un 2%
de los participantes presentaba obesidad, lo que indica un exceso significativo de peso en relacion
con su altura.

Estos hallazgos destacan la relevancia de mantener un peso corporal adecuado y de adoptar
estilos de vida saludables que involucren una dieta balanceada y la practica regular de ejercicio
fisico. Es fundamental promover la educacion sobre la importancia de mantener un peso adecuado
y ofrecer orientacién y apoyo a aquellos que requieran mejorar su estado nutricional y adoptar

habitos de vida mas saludables.



Tabla 9.

Tabla de distribucion de la Ingesta de Nutrientes

Ingesta de Nutrientes Frecuencia Porcentaje
Frutas Consume 191 95.5%
No consume 9 4.5%
Verduras Consume 172 86.0%
No consume 28 14.0%
Pescado Consume 170 85.0%
No consume 30 15.0%
Carnes Consume 141 70.5%
No consume 59 29.5%
Cereales  Consume 199 99.5%
No consume 1 0.5%
Lacteos Consume 194 97.0%
No consume 6 3.0%
Agua Consume 190 95.0%
No consume 10 5.0%
Total 200 100%

35
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Figura 7.

Diagrama de barras de la Ingesta de Nutrientes
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En la tabla 9 se muestran los resultados de la ingesta de varios nutrientes por parte de los
participantes del estudio. Se observa que un alto porcentaje de los participantes consume frutas,
con un 95.5% indicando su consumo. Asimismo, el 86.0% de los participantes consume verduras,
seguido por el consumo de pescado, reportado por el 85.0% de los participantes. En cuanto al
consumo de carnes, el 70.5% de los participantes indicé que las consumen. En relacién a los
cereales, se encontro que el 99.5% de los participantes los consumen, mientras que, en el caso de
los lacteos, el 97.0% reportd su consumo. En cuanto al consumo de agua, el 95.0% de los
participantes sefial6 que la consume.

Se observa que la mayoria tiene una buena ingesta de frutas, verduras, pescado, cereales,
lacteos y agua. Sin embargo, hay un porcentaje significativo de participantes que no consumen
adecuadamente estos nutrientes, lo que indica la necesidad de promover una alimentacion mas

balanceada y saludable.



Tabla 10.

Tabla de distribucion de la Actividad fisica

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje

Caminar Realiza 199 99.5%
No realiza 1 0.5%
Correr Realiza 194 97.0%
No realiza 6 3.0%
Futbol Realiza 140 70.0%
No realiza 60 30.0%
Voley Realiza 110 55.0%
No realiza 90 45.0%
Natacion  Realiza 69 34.5%
No realiza 131 65.5%
Bicicleta Realiza 143 71.5%
No realiza 57 28.5%
Total 200 100%
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Figura 8.

Diagrama de barras de la Actividad Fisica
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La tabla 10 presenta los resultados de la participacion en diversas actividades fisicas por
parte de los participantes del estudio. Se observa que un alto porcentaje de los participantes se
involucra en diferentes actividades. EI 99.5% de los participantes indica que camina como parte
de su actividad fisica, mientras que el 97.0% reporta que corre, en cuanto al fatbol, el 70.0% de
los participantes indica su participacién en esta actividad deportiva. Por otro lado, el 55.0% de los
participantes practica véley, en relacion con la natacion, el 34.5% de los participantes se involucra
en esta actividad acudtica. Por ultimo, se observa que el ciclismo es una actividad realizada por el
71.5% de los participantes.

Estos resultados indican que una gran proporcién de los participantes se dedica
regularmente a la actividad fisica, como caminar, correr, jugar futbol, véley y montar en bicicleta.
Esto es alentador, ya que la practica regular de actividad fisica ofrece multiples ventajas para la
salud, como el aumento de la forma fisica, la prevencion de enfermedades y la promocion del

bienestar en general.
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Tabla 11.

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Parasitosis intestinal 410 200 0,000
Estado nutricional ,287 200 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Se muestra la prueba de normalidad
El estudio consider6 una muestra de 200 nifios, el cual Kolmogorov — Smirnov se considera como
la prueba estadistica adecuada para las muestras mayores de 50.
Interpretacion: En la tabla 11, se puede observar que el valor p obtenido en la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov es inferior a 0,05, lo que indica que las variables no cumplen una
distribucion normal, el cual indican el uso de estadisticos no paramétricos como la Prueba exacta

de Fisher.

Tabla 12.

Tabla cruzada (Parasitosis intestinal * Estado nutricional)

Estado nutricional Total
Desnutricion Desnutricion Desnutricion Normal — Sobrepeso
grave moderada leve y obesidad
Negativo ~ Recuento 5 40 28 0 0 73
Parasitosis % dentro de 100,0% 100,0% 56,0% 0,0% 0,0% 36,5%
intestinal Estado nutricional
Positivo Recuento 0 0 22 94 11 127
% dentro de 0,0% 0,0% 44,0% 100,0% 100,0% 63,5%
Estado nutricional
Total Recuento 5 40 50 94 11 200
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Estado nutricional

Nota: La tabla muestra la tabla cruzada entre las dos variables



Tabla 13.

Pruebas de chi-cuadrado (Parasitosis intestinal * Estado nutricional)
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Valor gl  Significacion asintotica Significacion exacta

(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 146,845* 4 0,000 0,000
Razon de verosimilitud 193,903 4 0,000 0,000
Prueba exacta de Fisher- 180,229 0,000
Freeman-Halton
Asociacion lineal por lineal 133,727 1 0,000 0,000

N de casos validos 200

a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,83.

b. E

1 estadistico estandarizado es 11,564.

Nota: Se muestra la prueba de chi-cuadrado

Ho: No hay diferencias en la proporcion de nifios que tienen y no tienen parasitosis

intestinal entre los que presentan un estado nutricional de tipo desnutricion grave, moderada, leve,

normal y sobrepeso — obesidad. Con Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton =180.229, p=0.000,

por lo tanto, se rechaza Ho, por lo que hay una disparidad en la proporcion de nifios que tienen y

no tienen parasitosis intestinal es diferente entre los que presentan un estado nutricional de tipo

desnutricion grave, moderada, leve, normal y sobrepeso — obesidad.

Tabla 14.

Tabla cruzada Parasitosis intestinal * (IMC)

(IMC) Total
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Negativo  Recuento 73 0 0 0 73
Parasitosis % dentro de indice de masa 76,8% 0,0% 0,0% 0,0% 36,5%
intestinal corporal (IMC)
Positivo ~ Recuento 22 94 7 4 127
% dentro de indice de masa 23,2% 100,0% 100,0% 100,0% 63,5%
corporal (IMC)
Total Recuento 95 94 7 4 200
% dentro de indice de masa 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

corporal (IMC)

Nota: La tabla presenta la tabla cruzada del IMC
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Tabla 15.

Pruebas de chi-cuadrado (Parasitosis intestinal * (IMC))

Valor gl  Significacion asintotica Significacion exacta

(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 127,062* 3 0,000 0,000
Razon de verosimilitud 159,673 3 0,000 0,000
Prueba exacta de Fisher- 150,411 0,000
Freeman-Halton
Asociacion lineal por 95,765 1 0,000 0,000
lineal
N de casos validos 200

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,46.

b. El estadistico estandarizado es 9,786.

Nota: Se muestra la prueba de chi-cuadrado
Ho: No hay diferencias en la proporcion de nifios que tienen y no tienen parasitosis
intestinal entre los que presentan un indice de masa corporal de tipo bajo peso, normal, sobrepeso
y obesidad. Con Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton =150.411, p=0.000, por lo que se
rechaza Ho, por lo que la proporcion de nifios que tienen y no tienen parasitosis intestinal es
diferente entre los que presentan un IMC de tipo bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad.

Tabla 16.

Tabla cruzada (Parasitosis e Ingesta de nutrientes)

Ingesta de nutrientes Total
No
Consume
consume
Negativo ~ Recuento 73 0 73
Parasitosis % dentro de Ingesta 38,2% 0,0% 36,5%
intestinal de nutrientes
Positivo Recuento 118 9 127
% dentro de Ingesta 61,8% 100,0% 63,5%
de nutrientes
Total Recuento 191 9 200
% dentro de Ingesta 100,0% 100,0% 100,0%

de nutrientes
Nota: Se presenta la tabla cruzada de la Ingesta de nutrientes




Tabla 17.

Pruebas de chi-cuadrado (Parasitosis intestinal e Ingesta de nutrientes)
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Valor gl  Significacion asintética  Significacion exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 54172 1 0,020 0,028
Correccion de continuidad® 3,893 1 0,048

Razon de verosimilitud 8,417 1 0,004 0,017

Prueba exacta de Fisher 0,028
Asociacion lineal por lineal  5,390°¢ 1 0,020 0,028

N de casos validos 200

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

3,28.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es 2,322.

Nota: Se muestra la prueba de chi-cuadrado

Ho: No hay diferencias en la proporcion de nifios que tienen y no tienen parasitosis

intestinal entre los que consumen y no consumen ingesta de nutrientes. Con Prueba exacta de

Fisher en la cual el p=es menor al 0.05, p=0.028, se rechaza la hipotesis nula, lo cual indica que

la proporcion de nifios que presentan y no presentan parasitosis intestinal difiere entre aquellos

que consumen y aquellos que no consumen ingesta de nutrientes.

Tabla 18.

Tabla cruzada Parasitosis intestinal * Actividad fisica

Actividad fisica Total
Realiza No realiza
Parasitosis Negativo  Recuento 73 0 73
intestinal % dentro de Actividad 52,1% 0,0% 36,5%
fisica
Positivo Recuento 67 60 127
% dentro de Actividad 47,9% 100,0% 63,5%
fisica
Total Recuento 140 60 200
% dentro de Actividad fisica 100,0%  100,0%  100,0%

Nota: La tabla presenta la tabla cruzada de la Actividad fisica



43

Tabla 19.

Pruebas de chi-cuadrado (Parasitosis intestinal * Actividad fisica)

Valor gl Significacion asintotica  Significacion exacta

(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,269 1 0,000 0,000
Correccion de 47,045 1 0,000
continuidad®
Razoén de verosimilitud 68,672 1 0,000 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000
Asociacion lineal por 49,022°¢ 1 0,000 0,000
lineal
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
21,90.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es 7,002.

Nota: La tabla muestra la prueba de chi-cuadrado
Ho: No hay diferencias en la proporcion de nifios que tienen y no tienen parasitosis
intestinal entre los que realizan y no realizan actividad fisica. Con Prueba exacta de Fisher,
p=0.000, dado que el valor de significancia es inferior a 0.05, se rechaza la hipétesis nula. Por lo
tanto, existe una diferencia en la proporcion de nifios que tienen y no tienen parasitosis intestinal

entre aquellos que realizan actividad fisica y aquellos que no la realizan.
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4.1.2 Discusion de resultados
El objetivo de este estudio de investigacion fue analizar la relacion entre la parasitosis
intestinal y el estado nutricional en nifios del asentamiento humano Hubert Lanssiers del distrito
de Lurigancho-Chosica en el afio 2023. Como parte de la evaluacion final, se utiliz6 una guia de
observacion que abarcaba diversas dimensiones, como los protozoos, los platelmintos, los

nematodos, el estado nutricional, la ingesta de nutrientes y la actividad fisica.

Durante el desarrollo de este estudio, se pudo observar una clara disparidad en cuanto a la
distribucion por género de los participantes. Los resultados revelaron que el 59.5% de los
participantes eran de sexo masculino, mientras que el 40.5% restante correspondia al sexo
femenino, el 16.5% para la edad de 5 afios, seguido de 10 afios (15%), asi mismo para la edad de
6 afios (14%) y porcentajes bajos del 10,5% para 9, 8, 7, 4, 3y 2 afios. Coincide con el estudio de
Valle R, et al. (2019) con los resultados obtenidos, se observo que el 59% correspondia al sexo
masculino, mientras que el 41% correspondia a las nifias. En cuanto a las edades de los nifios,
nifias y adolescentes, se encontrd que oscilaban entre 5y 17 afios. Se observé que un mayor nimero
de nifios y nifias se encontraba en el grupo de edad de 10 a 12 afos, representando

aproximadamente el 15.36% de la muestra.(20)

Se observo los resultados de la cantidad de los nifios que son positivos a tener parasitosis
encontrando un alto porcentaje del 63.5% Yy un porcentaje bajo del 36.5% de casos negativos. El
alto porcentaje de nifios positivos a tener parasitosis puede deberse a que los nifios, suelen ser mas
susceptibles a las infecciones parasitarias debido a su sistema inmunoldgico en desarrollo y a
comportamientos que aumentan el riesgo de contagio, como el contacto con areas contaminadas o

la ingesta de alimentos o agua no seguros. Ademas, factores socioeconémicos, como la falta de
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acceso a servicios de saneamiento adecuados, vivir en zonas rurales o de bajos recursos, y
condiciones de hacinamiento, pueden contribuir a la propagacion de parasitos y aumentar la
prevalencia de la parasitosis en esta poblacion. Coincide con el estudio de Malqui L, Yarleque
M. (2019) Después de realizar los analisis, se encontrd que el 96% de los nifios analizados tenian
algun tipo de parasito en su organismo, mientras que el 4% no presentaba parasitos. Dentro del
grupo de nifios con parasitos, se observo que la especie méas prevalente fue Blastocystis hominis,
que representd el 46.2% de los casos, seguido de Giardia lamblia con un 24,6% y Ascaris

lumbricoides con un 21,6%. (23)

Los resultados de la tabla revelaron la presencia de diferentes tipos de parasitos en los nifios
evaluados, se observo que un total de 73 nifios (24.9%) presentaron resultados negativos para la
presencia de parasitos, sin embargo, se identificaron varios tipos de parésitos en los nifios
evaluados que no solo se encontraron un parasito, si no que hasta dos tipos de paréasitos distintos,
El quiste de Blastocystis hominis fue encontrado en 96 nifios (32.8%), seguido del quiste de
Giardia lamblia en 43 nifios (14.7%), Ademas, se detectaron quistes de Entamoeba coli en 31
nifios (10.6%), quistes de Chilomastix mesnili en 25 nifios (8.5%), quistes de Endolimax nana en
18 nifios (6.1%), finalmente del huevo de Hymenolepis nana en 5 nifios (1.7%), finalmente quistes
de lodamoeba butschlii en 2 nifios (0.7%). Esto puede deberse a varios factores. Blastocystis
hominis es un parasito comunmente encontrado en el tracto gastrointestinal humano, en el caso
especifico de los nifios en el asentamiento humano estudiado, es posible que existan condiciones
sanitarias deficientes, falta de acceso a agua potable 0 saneamiento bésico, y practicas de higiene
inadecuadas, lo que facilita la propagacion de este parasito. Este resultado concuerda con la
investigacion realizada por Karakus I, et al (2022), donde también se encontraron casos positivos

de parasitosis intestinal, Blastocystis hominis (13.1%), Cryptosporidium spp. (3%) y Giardia
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intestinalis (2%) se encontraron en el grupo de pacientes. La positividad parasitaria intestinal se
encontrd en el 30,2% y el 40,4% de los nifios y nifias del grupo de pacientes, mientras que se

encontrd el 14% y el 20% de los nifios y nifias del grupo control. (19)

Se observaron 5 casos con desnutricion grave, lo que representa un 2,5% del total de la
muestra, seguido de una desnutricion moderada con 40 casos, equivalente al 20,0%, asi mismo se
identificaron 50 casos, correspondiendo a la desnutricion leve, un porcentaje elevado del 47%
representando al estado nutricional normal, finalmente se detectaron 11 casos, lo que equivale al
5,5% de nifios con sobrepeso y obesidad. La desnutricién grave puede deberse a una falta
significativa de ingesta de alimentos o una mala absorcion de nutrientes, lo que puede llevar a una
deficiencia grave de nutrientes esenciales en el organismo. La desnutricion moderada puede estar
relacionada con una ingesta insuficiente de nutrientes, por otro lado, el alto porcentaje de casos
con estado nutricional normal indica que una gran parte de la muestra se encuentra dentro de los
rangos considerados como adecuados para su edad. Coincide con el estudio de Osores, K y
Cortez, S (2019) quien encontr6 que el (78%) de nifios tienen un peso normal, Ademas, se
encontrd que 20 nifios (15%) presentan desnutricion aguda y el (7%) presentaron desnutricion
severa. Estos datos son relevantes, ya que demuestran que la poblacion estudiada tiene un
porcentaje significativo de acuerdo con este indicador, lo cual es importante para la deteccion
temprana de la desnutricion. (24)

Se observé que un 47.5% de los participantes presentaba un bajo peso, lo cual indica que su
peso esta por debajo de los niveles considerados saludables. Por otro lado, un 47% de los
participantes tenia un peso normal ya que el peso normal de nifios de un 1 afio es 10.15, de 2 afios
es de 12,70, de 3 afios es de 14.84, de 4 afios es de 16.90, de 5 afios es de 19.06, de 7 afios es de

23.26, de 8 afos es de 25.64, de 9 afios es de 28.64 y de 10 afios es de 32.22, en cuanto al sobrepeso,
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se encontrd que un 3.5% de los participantes tenia un peso superior al considerado saludable. Por
altimo, se identifico que un 2% de los participantes presentaba obesidad, lo que indica un exceso
significativo de peso en relacion con su altura. El hallazgo de que el 47.5% de los nifios presenten
un bajo peso es significativo y resalta la existencia de un problema de desnutricion en esta
poblacién. Este resultado indica que casi la mitad de los nifios estudiados tienen un peso inferior
al considerado saludable para su edad y estatura. Los hallazgos obtenidos en este estudio son
similares a los reportados por Pazmifio B, et al. (2019) quienes analizaron el estado nutricional y
la parasitosis intestinal, los resultados revelaron que de los nifios/as estudiados, el 60% presentaba
bajo peso, siendo (35%) y 6 nifias (25%). Por otro lado, el 40% de los nifios/as presentaba un peso
dentro de los rangos considerados normales. Es importante destacar que no se registraron casos
confirmados de sobrepeso, lo cual indica la ausencia de este diagndstico en la muestra estudiada.
Estos hallazgos sefialan la existencia de un alto indice de desorden nutricional en los infantes

analizados. (18)

La tabla 9 exhibe los resultados de la ingesta de diferentes nutrientes por parte de los
participantes del estudio. Se observa que un alto porcentaje de los participantes consume frutas,
con un 95.5% indicando su consumo. Asimismo, el 86.0% de los participantes consume verduras,
seguido por el consumo de pescado, reportado por el 85.0% de los participantes. En cuanto al
consumo de carnes, el 70.5% de los participantes indic6 que las consumen. En relacion a los
cereales, se encontrd que el 99.5% de los participantes los consumen, mientras que, en el caso de
los lacteos, el 97.0% reportd su consumo. En cuanto al consumo de agua, el 95.0% de los
participantes sefialo que la consume. Se observa que altos porcentaje indican que la mayoria de los
participantes del estudio consumen frutas, verduras, pescado, carnes, cereales, lacteos y agua, lo

cual refleja una alimentacion balanceada y saludable en general.
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Se pudo observar que una gran proporcion de los participantes se compromete en una
variedad de actividades, el 99.5% de los participantes indica que camina como parte de su actividad
fisica, mientras que el 97.0% reporta que corre. En cuanto al futbol, el 70.0% de los participantes
indica su participacion en esta actividad deportiva. Por otro lado, el 55.0% de los participantes
practica voley. En relacion a la natacion, el 34.5% de los participantes se involucra en esta
actividad acuatica. Por altimo, se observa que el ciclismo es una actividad realizada por el 71.5%
de los participantes. Los resultados muestran que los participantes del estudio se involucran en
diversas actividades fisicas, incluyendo caminar, correr, futbol, voley, natacion y ciclismo. Estas
actividades reflejan un interés y participacion en el ejercicio fisico, lo cual es positivo para la salud

y el bienestar de los participantes.

La hipdtesis general planteada fue que existe relacion significativa entre la parasitosis
intestinal y el estado nutricional en nifios, se pudo establecer una relacion entre las variables en
estudio debido a que el valor de significancia asintotica bilateral fue menor a 0.05 segun los analisis
de correlacion de Chi-Cuadrado. La relacion entre ambas variables puede deberse a que algunos
parésitos intestinales pueden afectar la absorcion de nutrientes en el intestino, lo que puede llevar
a deficiencias nutricionales y desnutricion en los individuos infectados. Los parésitos consumen
nutrientes del huésped y compiten por ellos, lo que puede dificultar la correcta absorcion y
utilizacion de los nutrientes por parte del organismo. Coincide con el estudio de Matos, T (2020)
quien, a través del andlisis de Chi Cuadrado, se pudo observar una relacion significativa entre las
variables en estudio en los nifios que formaron parte de la investigacion (p = 0,017). Ademas, en
este estudio se identifico que el 37% de los nifios fueron diagnosticados con desnutricion, lo que
indica un estado nutricional deficiente en una proporcion significativa de la muestra. Por otro lado,

se encontrd que el 66% de los nifios presentaron algun tipo de parasitosis. (25)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

® Se determind que existe una disparidad significativa en la proporcién de nifios que
presentan parasitosis intestinal en relacion con su estado nutricional, con Prueba exacta de
Fisher-Freeman-Halton =180.229 y un nivel de significancia de p=0.000, lo que indica que
la prevalencia de parasitosis intestinal difiere de manera significativa entre los grupos de
desnutricion grave, moderada, leve, normal y sobrepeso - obesidad. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de implementar estrategias de salud publica especificas para abordar
las diferencias observadas y mejorar la salud y el bienestar de los nifios en cada categoria

de estado nutricional.

® Se determind que los resultados de la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton =150.411,
y un nivel de significancia de p=0.000, demuestran que la prevalencia de parasitosis
intestinal varia notablemente entre los grupos de IMC que comprenden bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad, esta evidencia sugiere la importancia de disefiar e
implementar estrategias de prevencion y control especificas para cada categoria de IMC,
con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de los nifios y reducir la carga de la

parasitosis intestinal en la poblacién infantil
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® Se determino que los resultados de la prueba exacta de Fisher, y un nivel de significancia
de p=0.028, muestra que la proporcion de nifios con parasitosis intestinal difiere entre
aquellos que consumen y los que no consumen ingesta de nutrientes. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la alimentacion y el papel que desempefia en la salud intestinal

de los nifos.

® Se determind que los resultados de la prueba exacta de Fisher, y un nivel de significancia
de p=0.000, muestra que la proporcion de nifios con parasitosis intestinal difiere
significativamente entre aquellos que realizan actividad fisica y los que no, destacando la
importancia de la actividad fisica en la prevencién de esta condicion en la poblacion

infantil.
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5.2. Recomendaciones

Implementar programas educativos dirigidos a la comunidad y a los padres de familia
sobre la relevancia de mantener una buena higiene personal, practicar un lavado de manos
adecuado y seguir medidas adecuadas de los alimentos. Esto ayudara a prevenir la

propagacion de parasitos intestinales y mejorar la salud general de los nifios.

Realizar campafias de deteccion temprana de parasitos intestinales en la poblacion infantil

y proporcionar un tratamiento adecuado a aquellos que sean diagnosticados.

Realizar acciones para mejorar las condiciones de saneamiento en el Asentamiento

Humano Hubert Lannsiers, como la instalacion de sistemas de agua potable segura.

Fomentar la adopcion de una alimentacion equilibrada y nutritiva en los hogares y en las
escuelas, promoviendo el consumo de frutas, verduras y alimentos ricos fuentes de
proteinas. Una buena alimentacién fortalecera el sistema inmunolégico de los nifios y

contribuird a combatir los parasitos intestinales.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variables DB -
metodologico

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1:

¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion | Existe relacion significativa | pgrasitosis Método:

parasitosis intestinal y el estado | entre  la  parasitosis | entre la parasitosis intestinal y el intestinal Hipotético,

nutricional en nifios  del | intestinal y el estado | estado nutricional en nifios del Deductivo

Asentamiento Humano Hubert | nutricional en nifios del | Asentamiento Humano Hubert Dimensiones:

Lanssiers del distrito  de | Asentamiento Humano | Lanssiers del distrito  de . Tipo de

Lurigancho - Chosica, 2023? Hubert Lanssiers del | Lurigancho - Chosica, 2023 investigacion:

Problemas Especificos distrito de Lurigancho - - Protozoos Bis 9 :
Chosica, 2023. Hipotesis especificas - Platelminto .

;Cual es la relacion que existe Existe relacion significativa | _ o

émre la parasitosis imgstinm y la | Objetivos Especificos | entre la parasitosis intestinal y la Nematodos Dlsenq de la

valoracién antropométrica en valoracion antropomeétrica en Investigacion:

nifios del Asentamiento Humano | Determinar la relacién | nifios del Asentamiento Humano No experimental

Hubert Lanssiers del distrito de | que existe entre la | Hubert Lanssiers del distrito de

Lurigancho - Chosica, 2023? parasitosis intestinal y la | Lurigancho - Chosica, 2023 Poblacion:
valoracion . . 200 nifos

¢Cuél es la relacién que existe | antropométrica en nifios. | EXiste  relacion significativa Variable 2:

entre la parasitosis intestinal y la entre la parasitosis intestinal y la Técnica:

ingesta de nutrientes en nifios del | Determinar la relacion | ingesta de nutrientes en nifios del | Estado Observacion

Asentamiento Humano Hubert | que existe entre la | Asentamiento Humano Hubert | Nutricional

Lanssiers  del  distrito  de | parasitosis intestinal y la | Lanssiers  del  distrito de | _ )

Lurigancho - Chosica, 2023? ingesta de nutrientes en | Lurigancho - Chosica, 2023. Dimensiones: Ins,trumento.
nifios. Guia . de

¢Cuél es la relacién que existe Existe relacion significativa | . valoracion observacion

entre la parasitosis intestinal y la | Determinar la relacion | €Ntre la parasitosis intestinal y la | Antropométrica

actividad fisica en nifios del | que existe entre Ila | actividad fisica en nifios del | - ngesta de

Asentamiento Humano Hubert Asentamiento Humano Hubert |  nytrientes

Lanssiers del distrito de

Lurigancho - Chosica, 2023?

parasitosis intestinal y la
actividad fisica en nifios.

Lanssiers del distrito de

Lurigancho - Chosica, 2023

- Actividad fisica
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Anexo 2: instrumento

INSTRUMENTO N° 1

Guia de observacion de datos:

NEMATODOS

SIHVINJINGIA
SNIF0d31N3

S3AIODIH9INNT
SI4VOSY

vN3dond
VINOLSOTADNY

YLNNINIA
SId3TONINWAH

PROTOZOOS | PLATELMINTO

VOILATTOLSIH
VA30WVLN3

VIGNV'
vIaavio

EDAD

SEXO

NO

10
11
12
13
14




63

INSTRUMENTO N° 2

Guia de observacion de datos:

ACTIVIDAD FISICA

e19)0101g

uoldeleN

Asjon

[0qind

134100

Jeuiwe)d

INGESTA DE NUTRIENTES

enby

081087

so|ealsd

sauJaeD

opedssd

SeAnpaap

selniH

ESTADO
NUTRICIONAL

pepi1ssqo

osadaaqgos

[ew.IoN

osad oleg

SEXO | EDAD

NO

10
11
12
13
14
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Anexo 3: certificado de validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Juan Manuel Parrefio Tipian
DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica.

*Pertinencia: £1 item cor de al concepto tedrico formulad 23 de febrero del 2023,
Rek El item es aprop para rep al -]

dimension especifica del constructo
*laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

(-
s
Nota: Suficenca, se dice sufioencia cuando los items planteados son /f’,///)

suficientes para medr |2 dmensidn

Firma del Experto informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

*Pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado. 14 de febrero del 2023
*Relevancia: £ item e3 apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3 d: Se de sin dificukad

alguna el do del item, e3 conciso,
exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados son ’,“\1;%
wficientes para medir la dmensidn

Firma del Experto Informante

Observaciones [precisar si hay suficiencia): 5i existe suficiencia para la recoleccidn de datos

Opinidn de aplicabilidad: licable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/: ..Marquez Caro, Orlando Juan...

(0T O . 1 3 1 OO, -

Especialidad del validador-.......... ~Metoddlogo

'pertinencia: El item corresponde 3 concepto tedrico formulado. (OO | [CRPPRRR | | 1. | I
*Relevancia: E| item es apropiado para representar al companente o
dimensicn especifica del corstructo

YHaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es nciso,
exacta y directo

Mota: Suficienca, se dice suficencia cuando kas items planteados son

I’/
suficientes para medir la demensidn {Z;"'J

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Segun el articulo nos informa que existen instrumentos que no necesitan calcular la
confiabilidad como: Listas de cotejo, entrevistas, guias de observacion, registros, rubricas.
Asi mismo, en las historias clinicas no es necesario realizar la confiabilidad, ya que su uso
frecuente ha permito que se compruebe sus aciertos, por tanto, ya es un instrumento estandarizado.
entonces ya que nuestro instrumento es de guia de observacion no necesita calcular la

confiabilidad. (65)



Anexo 5: Aprobacién de comité de ética

Norbert Wiener
RESOLUCION N 025-2023 DFFB/UPNW.
Lima, 13 de mayo de 2023
visTo:

El Acta N* 020 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: FERNANDEZ
CASIMIRO, YOVANA JENNY y MACHUCA DURAN, FLOR YESICA
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimaca.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioguimica;

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
*PARASITOSIS INTESTINAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN NIROS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO HUBERT LANSSIERS DEL DISTRITO DE
LURIGANCHO-CHOSICA, 2023" presentado por el/la tesista:
FERNANDEZ CASIMIRO, YOVANA JENNY y MACHUCA DURAN, FLOR
YESICA autorizandese su ejecucidn,

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubeén CLduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioguimica




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTb INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener .
Investigadores: Bach. Fernandez Casimiro Yovana Je;n‘\y y Bach. Machuca Duran Flor
Yesica
'I“I'tulo:

“Parasitosis intestinal y estado nutricional en nifios del Asentamiento Humano Hubert
Lanssiers del distrito de Lurigancho-Chosica, 2023 '

Proposite del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Parasitosis intestinal y estado
nutricional en nifins del Asentamiento Humano Hubert Lanssiers del distrito de
Lurigancho-Chosica, 2023". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Bach. Fernandez Casiminz Yovana y Bach.
Machuca Duran Flor Yesica. El propésito de este estudio es Determinar la relacion entre
la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios dei Asentamiento Humano Hubert
Lanssiers. Su ejecucion ayudard y permitird a conocer el indice de prevalencia de
parasitosis y ¢l estado nutricional en nifios. -

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Toma de muestra de heces
- Se medira ¢l peso, talla
La ficha de recoleccion de datos pucde demorar unos 45 minutos. Los resultados de la

presente investigacion se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos .

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion.
Usted es libre de aceptar o rechazar. ‘
Beneficios :

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los m;dios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le pueéh ser de mucha utilidad en su vida
diaria.

Costos ¢ incentivos

Usted no deberd pagac nade por Ia participacidn. Tampoco recibiph ningn incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son ‘publicados. no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente .

Si usted se siente incomodo durante la ficha de recoleccion de datos, podra retirarse de
esle en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con la investigadora Ferr.Dmdcz Casimiro Yovana con namero de
teléfono o con la investigadora Machuca Duran Flor Yesica namero de teléfono o al
comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del

Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569
790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu pe

68



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante
Nombres: (> loia Mo e Mendeza

DNI: 429602

-

Investigador

Nombres: Flot yesia Hachuca
- Dvran

© DNE 48084306
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Anexo 7: Procedimiento de laboratorio

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO

PARASITOLOGICO — HECES

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR MUESTRAS

1. Colocar la muestra elegida en un envase apropiado, rotulado correctamente y en un
recipiente secundario (podria ser de plastico u otro material resistente a roturas).

2. Enviar la muestra al laboratorio lo antes posible; en caso fuera fresca, dentro de las 2 a 4
horas de obtenida.

3. Sielenvio de lamuestra va a demorar méas de un dia en llegar al laboratorio, debe guardarse
en un fijador conservador, aplicando las medidas de bioseguridad correspondientes.

4. Sise enviara la muestra a otro laboratorio, el personal responsable del envio debe elegir la
forma apropiada para la 6ptima conservacion de ésta.

5. Cuando la muestra no retne las condiciones o cantidades Optimas para los andlisis, asi
como los datos, se recomienda establecer contacto con la persona responsable para efectuar

las correcciones respectivas.

Fundamento.
Permite observar directamente las caracteristicas morfoldgicas de los huevos o quistes, asi como
algunos parésitos adultos, enteros o fraccionados, asi como los cambios en las caracteristicas

organolépticas de las heces eliminadas, (color, presencia de sangre y/o moco, consistencia, etc.).

Materiales.

1. Suero fisioldgico.

2. Aplicador (madera o vidrio).
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Laminas porta objetos
Laminillas cubre objetos
Solucién de Lugol
Microscopio Optico

Rotulador para laminas

Procedimiento.

Colocar en un extremo de la lamina portaobjeto cloruro de sodio 8.5 g y con ayuda de un
aplicador, agregar 1 a 2 mg de materia fecal, emulsionarla y cubrirla con una laminilla

cubreobjeto.

. Colocar en el otro extremo de la ldmina portaobjeto, lugol 5 % y con ayuda de un aplicador,

agregar 1 a 2 mg de materia fecal, emulsionarla y cubrirla con una laminilla cubreobjeto.
Con el suero fisioldgico, los trofozoitos y quistes de los protozoarios se observan en forma
natural, y con lugol, las estructuras internas, ndcleos y vacuolas.

Observar al microscopio a 10X 6 40X.



DETERMINACION DE PARASITOS Y ESTADO NUTRICIONAL

En el Asentamiento Humano de Hubert Lanssiers

Realizando las preguntas de la encuesta
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Pesando y tallando a los nifios
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Afadimos formol a las muestras fecal llevamos al laboratorio las muestras

Preparacion de la muestra fecal
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agregamos NaCl 85¢g
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Observamos los diferentes tipos de parasitos

Huevo de Hymenolepis nana




Quiste de Giardia lamblia
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Quiste de

Entamoeba coli
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Quiste de Endolimax nana
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Quiste de lodamoeba bustchlii
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

SOLICITUD DE LA POBLACION

Yo Yovana Jenny Fernandez Casimiro y Flor Yesica Machuca Duran de la universidad Norbert
Wiener estamos realizando un trabajo de investigacion llamado: “Parasitosis intestinal y estado
nutricional en nifios del Asentamiento Humano Hubert Lanssiers del Distrito de Lurigancho-

Chosica, 2023”

El Asentamiento Humano Hubert Lanssiers esta ubicado en el Distrito de Lurigancho-Chosica.

Actualmente se encuentra conformado por 200 nifios de 1 a 10 afios

Por lo tanto, quedan expeditos para continuar con el desarrollo de la Investigacion.

Remito adjunto a la presente los anillados de la investigacion, con mi firma en sefal de
conformidad.

£ Aiviencas
[ ppcsiense
L SROWOO

U

ALBERTO PR Res S 50



Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos

* 15% Base de datos de Intemet
* Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabsjos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con of mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

nternet

repositorio.uma.edu.pe

ntenet

intra.uigv.edu.pe

ntenet

Submitted on 1687042879117
Submitted works

uwiener on 2023-10-05
Submitted works
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* 5% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de contenido publicado de Cross

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripadn general de fuentes




®© © 6 © 06 6 ¢ 6 0 0 ©

repositorio.wdh.edu.pe

ntomet

repositorio.uta.edu.ec

ntenet

repositorio.upsjb.edu.pe

ntomniet

repositorio.ucsm_edu_pe

ntomet

Submitted on 1693071377711

Sunmithed warks

repositorio.unc. edu.pe

ntenet

uwiener on 3023-03-04

Sunmithed waoirks

dspace.espoch.edu.ec

ntomet

repositorio.ucy.edu pe

ntenet

repositorio. autonomadeica.edu. pe

ntomniet

Submitted on 1689189428442

Sunmithed warks

Lniversidad Wiener on 2023-06-05

Sunmithed warks

<1%

=1%

=1%

<1%

=1%

<1%

=1%

«1%

<1%

=1%

<1%

<1%

Desoripoidn general de fuentes
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@ 6 6 0 © 6 6 6 6 06 6 o

repositorio.unsasc edupe

ntenet

repositono. unfv.edu.pe

ntenet

lareferencia.info

ntenet

uwiener on 2023-03-30
Sunmitbed waorks

Submitted on 1689B96E8T550
Submitbesd wonks

Universidad Wiener on 2023-02-03
Sunmithed waonks

digibug.ugr.es

ntenet

es_slideshare. net

ntemnet

uwiener on 2023-10-18
Sunmitbed waorks

uwiener on 2023-10-26
Submitbed warks
creativecommons.org
ntenet

uwiener on 2023-03-30
Sunmitbed waorks

<1%

<1%

=1%

=1%

<1%

=1%

<1%

<%

=1%

<1%

<1%

<1%

Desoripon general de tuentes
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O 6 6 6 6 6 6 © 6 © 6 ©

inzide_fei.org

IntEmnet

reneti_sunedu.gob._ pe

IntEmnet

repositoro.uladech edu pe

IntEmnet

repositoro. unheval edu pe

IntEmnet

repositorio. . edu. pe

IntEmnet

Ink et

mutriguia.com

Int et

eduardo-argotti blogspot.com

Int et

uwiener on 2023-04-05
Sunmittesd veorks

nuevatlantida.org

Int et

biblioteca_itson. mx

nteEnet

issu. com

nteEnet

Reporte de similitud

=1%

=1%

<1%

<1%

<1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

<%

=1%

Desoripoon general de fuentes
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O 6 6 6 0 6 6 6 6 0 6 o6

patents.google.com

Intenet

pesquisa bwsalud.org

Internet

repositoro.uap.edu.pe

Intnet

repositorio.unj.edu. pe

Internet

repositorio.upsc edupe

Int et

uwiener on 2023-10-044
Submitbed warks

uwiener on 2023-10-09
Subimitted works

uwiener on 2023-10-20
Submitted warks

coursehens.com

Intenet

Univerzidad Wiener om 2022-08-24

Sunmitbed waorks

Univerzidad Wiener om 202 3-06-28

Sunmitbed works

mail_ues.edu.sy

Internet

=1%

<%

=1%

=1%

<1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%
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© 6 6 6 0 6 ©

obesidadinfantil. consumer.es

ntemnet

ouci_dnth.gov_us

ntenet

repozitorio.ug.edu.ac

ntemet

repositorio.uncp.edu.pe

ntemnet

erudit. cng

ntenet

investigarmgr.com

ntenet

Sap.org.ar

ntenet

Reporte de similitud

=1%

<1%

=1%

1%

=1%

=1%

w 1%
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Anexo 10: Certificado de analisis de laboratorio

i
| Santa Rosatil
LABORATORIO BIOLOGICD ¥ ANALISIS CLINICO
RESULTADOS DE ANALISIS PARASITOLOGICO
Solicitado por: FERNAMDEZ CASIMIRO, YOWVAMA
MACHUCA DURAN, FLOR
Fecha: 08/06/2023
Nluestra HATEVOS Y QUISTES
1 T Hegatvo a Fueve: v quistes
1 T Chuste de Blastocysts homimi: 2-4¢
3 2 Wegativo a uevo: v quistes
T Huevro de Hymenolepis nana 7-I¢
4 1 Chuste de Entamoeta coli 0-Lic
2 Chuste de Blastocystis homings 1-3/c
i 2 Huevo de Hymenolepis nana 0-17c
b 3 Cuiste de Blastocysts homing: 0-1'c
[ 3 Huevo de Hymenolepis nana U-T'c
1 Custe de Blastocysts homme: TI-137c
! 1 Chuiste de Chilomastix meanili 2-4/c
i 3 Wegativo a fuevos v quistes
E] 5 (hoste de Elastocysts homma: 3-6¢
10 T Quiste de Giardia [zmblia 4-07c
Il 2 (haste de Entamoeba col [-2'c
11 4 Negatmvo a fuevo: v quistes
13 T Cuiste de Giardia [amblia T-27c
14 5 Megativo a huevos v quistes
j & Choste de Elastocystis homimi: §-Tc
13 1 Quiste de Endolimax nara 3-6/c
18 i Wegativo a fuevo: v quistes
17 ¥ Qhuiste de Entamoeta coli 0-T7c
' 2 (huste de Endolimax nana 0-Zic
T Qruste de Blastorysts homma: T-37c
15 4 Cuiste de Entamosba coli 0-2/c
1% T Hegativo 2 lueve: v quistes
20 B Negatvo a hueve: v quistes
E Chaoste de Elastocysts homime: 3-6¢
21 3 Cuiste de Endolimax nana 4-6/c
17 T (uiste de Elastocysts homme: 0-I'c
3 3 Negatovo a uevo: v quistes
4 T0 Hzpative 2 huevos ¥ gaiste:
I3 1T Hezzative 2 haevos v gaiste:
0 1T Hegzative 2 huevos ¥ guista:
3 Choste de Giardia lamblia 13-107c
a7 10 Croizte de Blzstocysti: hominis 3-6/c
5 Qruiste de Entamosha coli §-2ic
k3 T Croiste de Blastocysi: homiris 6-E'c
9 T3 Hezative 2 haevos v gaiste:
0 4 (haste de Endelmag nana 0-T'c
_ 4 Quiste de Giardia lzmblia TZ- 157
3 12 Quiste de Blastocystis hominis 0-2c
31 13 Urmste de Elzstocystis homims 0-2'c
33 T3 Hegative 2 huevos ¥ guista:
kLS T4 Crnizte de Blastocyst: homikds 0-37C
. 5 Custe de Giardia lamblia 0-Tc
a2 15 Cruiste de Blzstocystis hominis 0-1'c
F Quiste de Giardia [amblia 3-07¢
6 16 Craiate de Elastocystiz hominis 0-2C
§ Chuste de Entamosha coli 0-Lic




T7 | 17 Hegative 2 huevos ¥ gaista:
3g | 1 Guiste de Giardia [ambliz I-27c
B 7 Cuiste de Entamoeba coli 3-1'c
T0 | T& Hegative 2 huevos ¥ gaiste:
T | 17 Hegative a buevos ¥ gaiste:
17 Crapste de Blastocysts homimts -3¢0
41 | 8 Quiste de Extamosha coli [-1'c
7| T2 Hegative 2 huevos ¥ gaista:
I35 | TF Hegative 2 hueves ¥ gaista:
2 Chuste de Chilomastor me:nili 12-137c
| 12 Cuiste de Blastocystis homimis 1-2
| ¥ Chuste de Entamoska coli 3-67c
45 | 10 Quiste de Blestocystis hominis 0-2/cC
B Chuste de Giardia [ambliz TZ-157%
46 | 20 Quiste de Blastocystis homiris 0-2/c
10 Crarste dz Entamocha coliD-17c,
47 | 3 Chuiste de Chilomastiy mesnili 2-4/c,
21 ste de Blastocysiis hominis 0-2/c
48 | Z0 T4 zzative a hoevos ¥ gulsta:
JT | Z1 Hegaiive 2 buevos v guista:
| ZX Hegaiive 2 huevos ¥ guistas
i I Chaste de Glardia lambhia -2,
31 | 22 Quiste da Blastocystis homisis 1-3/c
. 4 Chuste de Chilomastix mespili 2-37C,
=+ | 23 Quiste de Blastocystis homimis3-3/¢
23 | 23 Mezative a hoevos ¥ guiste:
4 | 24 Hegative a huevos ¥ gasie:
T3 | 27 Hegative a buevos ¥ gamsie:
T | 26 Megative a buevos ¥ gamie:
20| 24 ueste g Elzstocy stz homims 0-20C
IE | Z7 Hegaiive 2 buevos v guista:
31 3 Chuste de Endelmag nama 0-17c
| 3 Cruzzte de Elzstocy=ts homims 0-37c
4| 11 Crofste de Entamosha coli 0-2ic
&1 | T3 Croezte de Entamesba coli -1
%2 | I8 Megaiive 2 huevos v guista:
63 | T3 Crouzte de Entamesba coli 2-4¢C
10 Crulzte dz Glardiz Jambla U-17c
%4 | 26 Quiste de Blastocystis homiris 0-2/c
B5 | 11 Cromte e Giardia lambla 0-1c
B8 | 25 Megatve a buevos ¥ gaiste:
BT | 30 Megative a Buevos ¥ guiste:
4 hnste de Endolmixg nana 1-3/C
68 | 5 Cuiste de Chilomastix mesrili 3-4/c
B | 31 Hegative a buevos ¥ gamsie:
T0 | 31 Negative a huevos ¥ gamste:
— | TTmte e Giardia Jamblia 0-1'c
71| 27 Cmiste de Blastocystis hominis 1-2/c
- 2% Croizte gz Elzstocyeni: hominis 3-3C
s+ | 8 Chuiste de Chilomastix mesnilil-2'c
T3 | 23 Megatve 2 Ruevos ¥ gaiste:
T3 (rnezte d= Giardia Jamblia 0-1c
74 | 28 Cruiste de Blastocystis hominis 0-2/c
7 Choiste de Chilomastiz meanili 1-3c
T3 | 14 Cuiste de Giardia Jambla U-1c
— T3 Crulste dz Gardia Jambla 15200
T8 | 30 Qruiste de Blestocystis hominis 3-8/t
77 | I8 Caiste de Giardia Jambla 0-17c
TR | 17 Cite de dardia Jambla 510
_ | & Cadste de Chilomastiyx mesnili 3-47¢
S5 | 31 Qroiste de Blastocystis hominis 1-3/c
I Chuiste de Chilomaztix meapili 0-I7c
g | 31 Caizte de Blastocystis heminis 0-2/c
7 Christe de Endolimixg nama 0-1/c
E1 | T8 Cratte e Glardia lambla 0-17c
21 | 10 Cruzte de Chilomasty mesnali [-37C

ok} 33 Cratzta dz Blastocyst: hominis 757
FE] 34 Craizta da Blastocyst: hominis 0-17C
E Quiste de Endolma: nana 0-2'c
15 35 Croiste de Blastocysti: hominis 0-2/c
11 Cruiste da Chilomastiz mesnili 0-2/c
b 10 Cruzzte de Giardia Tamblia T2-157¢C
17 Tlodamoeha butschli 1300
36 Crawste de Blastocysts hominis 1-3/c
20 Crozzte de Gardia fambla 01
3 14 Croxste de Entamesba coli 0-1c
21 Crusta dz Giardia Tamblia I1T-117¢
[ 37 (uiste ds Blastocystis hominis 3-5/c
2DCmste de Criardia lambla 15-2000
&l 38 Cruiste ds Blastocysti: hominis 3-6/c
23 Cpmste gz Crardia lamblia 5- 100
ol 30 Crapsee de Blastocyst: hominis 4-6/c
15 roiste de Entamesba coli 0-1c
24 Crmste de Chardia lamblia 20-23c
B2 | 40 ruiste de Blzstocystis hominis]-3ic
23 [rmte de Crardia lamblia 6-2c
03 16 Cpuiste da Entamosba coli 0-1/c
4] Croiste de Blastocysts hominis 3-3/c
L) 4 Hezaiive 2 buevos ¥ gasta:
- 26 Cruzte dz Glardia Tamblia [-37c
83 47 (iste da Blastocystiz hominis 2-4/c
27 rmeste de Criardia lambla 23-300
b4 43 Cruiste de Blastocystiz hominis 1-3/c
L 2 Huevo 2 Hymenolepas nana U-1c
og 2 Huevo g2 Hymenolepis nana 0-1/c
28 Cruiate de Giardia lamblia 0-1c
T mste de Chilomastoy mesnul 0-20g
0 44 Cruiste da Blastocystiz hominis 1-3/c
10 I% Wegailve 2 uevos ¥ gaite:
101 3E Hezafive 2 buevos ¥ gaista:
103 37 Hezafive 2 buevos ¥ gaista:
20 Cruzte dz Giardia Tamblia T2-137C
103 45 Craiste de Blastocy=t: hominis 10-127
17 Cruiste de Entamosba coli 0-2c
104 T Megative a huevos v guiste:
30 Craezte dz Glardia Tamblia -8
105 13 Crapzte de Extampseba coli 0-1'c
46 Crotate de Blastocyetis hominis 3-7/c
27 Crazte de Blzstocyst: homims J-57C
104 16 (uists de Entamoeha coli 0-2'c
107 30 Negafive 2 huevos ¥ gaiste:
2% Crawste dz Blastocyst: homims &-EC
108 | 20 Cuiste de Entamoeba coli 0-27c
102 3T Crozzte de Giardia Tamblia 0-17c
3T Crozzte de (viardia Tambla T3-137¢c
HT | 48 Cuiste de Blzstocystis hominis 1-3/c
111 40 Hezalive 2 huevos ¥ gasta:
113 S0 Craezte de Blzstocysti: homims 3-37C
ST Craezte de Blzstocy=tis homims 0-17C
U3 | 2 Quiste de lodzmoeha butschki 0-2/c
114 41 Hegafive 2 huevos ¥ gaista:
113 4T Hegative 2 huevos ¥ gaista:
ST Craizta de Blastocysti: homine: 2-47¢
116 21 Crotste de Entamosba colil-1ic
2 Chuste de Endolimaz rana J-1ic
53 rmeste de Blastocysns homams [-3/¢
T | 13 Quiste da Chilomastiz mesnili 68/
118 23 Hegative 2 buevos ¥ gaste:
115 23 Hegative 2 buevos ¥ gante:
110 EX] ste g Lriardia Jamblia 0-1/c
B 21 Cruzste de Entamsoeba coli 0-1'c
- 34 Crmta de Glardia Tamblia 6-Fc

54 Cratzte de Blastocyetis hominis 3-3¢
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22 | 45 Megativo a buevos v quistas _ _
123 | 46 Negativo 8 lmevos v quistes 164 El Ne:gatlm a mevos ¥ quistes _
124 | 47 Megativo a lmevos v quistes 73 Quiste de Blastocysts hominis 3-5/c
T —— — — 165 14 Qmiste de Endolimax nana 0-2/c
55 Ciste de Blastocystis hominis §-2/c s o
175 . L . - 27 Quiste de Entamoeba coli 0-1ic
it 14 Criste de Chilomastix mesnili 2-4/c 78 Quiste de Blastocysts homwnis 5-5/c
126 | 36 Cmiste de Blastocystis hominis 2-4/c 166 28 Quiste de Entamoeba coli 0-2ic
127 | 35 Qmuiste de Giardia lamblia 25-30/c 15 Quiste de Endolimax nana 1-3/c
36 Ciste de Giardia lamblia 4-7/c 167 77 Craiste de Blastocystis hominis 4-6/c
28 | 57 Quiste de Blastocysts hominis3-Sic ' 1: gﬁ"a :: ;Td"m“j“::" '_3'_2-“; _
58 Qmiste de Blastocystis hominis 3-6'c : Iste astocysiis homunis 3-5/c
128 | 15 Quiste de Chilomastix masnili 3-5'c 168 | 22 Quiste de Chilomastix mesaili 0-2/c_
130 | 59 Quiste de Blastocystis hominis 2-4/c i'?' gﬁz gz g;ft?qsnahnm;n;s 12-15/c
— = — = SR 168 i olimax nana(-2/c
131 | 19 Quise :e m.m':".’"a]s'_“bﬁ?lfl Lie 23 Quists d Chilomastix meszili 0-1/c
| 37 Quisee de Gizrdia lamblia 3-7/c 170 | £0 Quiste de Blastocystis homanis 13/c
132 | 60 Chiste de Blastocystis hominis 0-2/c — - - -
= 3% Duicte ds Giariin lamabiia 1013 171 62 Megative a lmevos y quistes
133 | 38 Craiste de Gizrdia lamblia 10-11c 1 Quiste de Blastocystis homimis 12-15/C
134 39 Choiste de Giardia lamblia 0-1'c 172 24 Quiste de Chilomastix mesnili (-2ic
135 | 61 Qmuiste de Blastocystis hominis §-8/c 173 63 Megativo a lmevos v quistes
136 | 48 Negativo a buevos y quistes 174 64 Negativo a mevos y quistes
137 40 Qu.is‘.e. de Giardia ]mbl?'.a 0-2/c 175 65 Megativo a buevos y quistes
138 | 49 Megativo a luevos y quistas 176 | 52 Quiste de Blastocystis hominis 5-10/c
'I',:_I; Qiste de Giardiz lamblia 3-7/c 177 | 66 Negative a lmevos y quistes
13p | 62 Quisie de Blastocysts Rominis 4-6/c 178 | 53 Quisiz de Blastocyss hominis 0-2/C
23 Quiste de Entamoeba coli 0-1/c - — ———
bl g4 te de Blastocystis hominis 1-3/
63 Chaiste de Blastocystis hominis §-8/c 172 = Qm.sre nglEmc;-su'shn — 2_;
140 | 17 Quiste de Chilomastix mesnili 2-4/c 180 s IStocysps Ao LAt
— - — — 181 86 Cmiste de Blastocysts hominis 2-4/c
141 42 Croiste de Giardia lamblia 10-12/c = . - -
- - 182 67 Megatvo a lmevos y quistes
) 24 Quiste de Entamoeba coli 0-2/c - —— - ———
142 | 64 Qmiste de Blastocystis hominis 2-4/c 183 | &7 Quiste de Blastocysfis bominis 0-2/c
] 65 Choiste de Blastocystis homunis §-2/c 134 63 Ne:gmm a buevos y_qmstﬁ_ —5 T
143 | 10 Quiste de Endolimax nana 1-3/c 15 Eg gﬁi g: Bl“mifm"ffcl"l"c
144 | 50 Megativo a lmevos y quistes 30 Quist= d= Entamosba coli 3.5/
145 | 51 Negativo a lmevos y quistes 186 | 55 GQuiste de Chilomastix mesnili 6-8/c
146 | 52 Megativo a buevos v quistes 187 29 Quuiste de Blastocystis hominis 2-4/c
7 | 53 Negativo a lmevos ¥ quistas 188 90 Quiste de Blastocystis hominis 1-3/c
43 Croiste de Giardia lamblia 2-4/¢c 180 69 Megativo a lmevos v quistes
] ﬁg Qu.l:ste de Blastocysts hu_:uj:l.isl-S L 190 91 Qmiste de Blastocystis hominis 1-3/c
148 | 25 Qmiste de Entamoeba coli 0-1/c 101 70 Negativo a buevos y quistss
_ 18 Quiste de Chilomastiv mesnili 34/ 103 71 Negativo a bnevos y quistss
140 | 54 Megafivo a lmevos y quistes 153 | 18 Quiste de Endolimax nana 0-Lic
150 [ 55 Megativo a hmevas y quises 194 | 97 Quisie de Blasiocysts hominis 297
151 56 'l‘*]e.gatlm a lmevos }'.qms.bes 195 73 Negativo a buevos y quistes
oy | 67 Graiste de Blastocystis hominis 0-2/c 106 | 93 Quiste de Blastocyshs hominis 1-3/c
~— | 11 Quiste de Endolimax nanal-1/c 197 | 94 Quiste de Blastocystis homims 3-6/c
53 | 37 Megativo a busvos y quistas 188 | 55 Quisi= de Blastorysis bomini: 0-27c
., | 98 WQuiste de Blastocystis homims 1-3/c loo | U8 Quists de Blastocystis Bomns 3-6/c
154 | 12 Quiste de Endolimax nana 0-1/c 31 Quiste de Entamosba coli 0-Lic
5 | 58 Megativo a buevos v quistas 200 73 Negative a lmevos v quistes
156 | 69 Cmiste de Blastocystis hominis 2-4/c
70 Choiste de Blastocystis hominis 8-10/c
157 | 19 Quiste de Chilomastix mesnili 3-2/c
158 | 71 Cmiste de Blastocystis hominis 3-5/c
72 Chaiste de Blastocystis hominis 4-6'c
5o | 26 Quiste de Entamoeba coli 0-2/c
20 Croiste de Chilomastix mesnili 0-2/c ,,f’{'
160 | 39 Megativo a buevos v quistas Vi 4
o 73 Chiste de Blastocystis hominis 1-3/c e —
161 | 13 Quiste de Endolimax nana 0-1ic -
] T4 Craiste de Blastocystis hominis 2-4/c
162 | 21 Quiste de Chilomastix mesnili 0-2/c
163 | 60 Megativo a bmevos v quistas
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