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Enteroparasitosis en menores de 3 afos y factores de
riesgo en los Centros de Estimulacion de San Mateo de

Huanchor.

Autor(es) y filiacion: Goya Macavilca José Alberto, Bachiller del Programa
Académico de Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perd

Introduccion: La enteroparasitosis constituye un problema de salud publica en
nuestra poblacién infantil, en menores de 3 afios, debido a su asociacién con
condiciones socioecondmicas desfavorables, ambientes insalubres y practicas
inadecuadas de higiene, lo que puede afectar el crecimiento y desarrollo infantil
Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo de la enteroparasitosis,
identificando las especies de enteroparasitosis, evaluando la asociacién entre los
factores socioeconomicos y la enteroparasitosis, determinando la asociacién entre los
factores ambientales y la enteroparasitosis, analizando la asociacion entre las
précticas de higiene y personal en menores de 3 afios en los centros de estimulacion
de San Mateo de Huanchor. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo
basico, bajo un disefio no experimental, observacional, correlacional y de corte
transversal. La poblacion se conformd por menores de tres afios, y la muestra fue
censal, incluyendo a 106 nifios. La recoleccion de los datos se realiz6 mediante un
cuestionario estructurado aplicado a los padres o tutores el analisis
coproparasitoldgico seriado de muestras de heces. El analisis estadistico incluy6
estadistica descriptiva y pruebas inferenciales no paramétricas se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado y el coeficiente Rho Spearman, con un nivel de significancia de p <
0,05. Resultados: Blastocystis hominis fue el enteroparasito mas frecuente, seguido
de Giardia lamblia y Entamoeba coli. Se evidencio asociacion estadisticamente
significativa entre la enteroparasitosis y los factores socioeconémicos, ambientales y
las préacticas de higiene domestica y personal. Conclusion: La enteroparasitosis en
menores de tres afios se encuentra asociada a factores socioeconémicos, ambientales

y a préacticas inadecuadas de higiene, confirmando su caracter multifactorial.

Palabras clave: Enteroparasitosis; factores de riesgo; higiene; nifios; salud publica.



Enteroparasitosis in children under 3 years of age and
risk factors in the Stimulation Centers of San Mateo de

Huanchor.

Author(s) and affiliation: Goya Macavilca José Alberto, Bachelor of the
Academic Program of Medical Technology Professional, Faculty of Health
Sciences, Norbert Wiener Private University, Lima, Peru

Introduction: Enteroparasitosis is a public health problem in our child population,
in children under 3 years of age, due to its association with unfavorable
socioeconomic conditions, unhealthy environments and inadequate hygiene
practices, which can affect child growth and development.Objetivo:To determine
the main risk factors of enteroparasitosis, identifying the species of enteroparasitosis,
evaluating the association between socioeconomic factors and enteroparasitosis,
determining the association between environmental factors and enteroparasitosis,
analyzing the association between hygiene and personal practices in children under
3 years of age in the stimulation centers of San Mateo de Huanchor. Methodology:
A quantitative, basic study was carried out under a non-experimental, observational,
correlational and cross-sectional design. The population was made up of children
under three years of age, and the sample was census-based, including 106 children.
Data collection was carried out through a structured questionnaire applied to parents
or guardians and serial coproparasitological analysis of stool samples. The statistical
analysis included descriptive statistics and non-parametric inferential tests, the Chi-
square test and the Rho Spearman coefficient were used, with a significance level of
p < 0.05. Results: Blastocystis hominis was the most frequent enteroparasite,
followed by Giardia lamblia and Entamoeba coli. A statistically significant
association was evidenced between enteroparasitosis and socioeconomic and
environmental factors and domestic and personal hygiene practices. Conclusion:
Enteroparasitosis in children under three years of age is associated with
socioeconomic and environmental factors and inadequate hygiene practices,

confirming its multifactorial nature.

Keywords: Enteroparasitosis; risk factors; hygiene; children; public health.



Introduccion:

A nivel mundial, Existen parasitos intestinales. Siendo los mas comunes los
protozoarios y helmintos, especialmente estos ltimos son transmitidos por el suelo,
considerandose un problema prevalente en muchas regiones, incluyendo en las
poblaciones més vulnerables, como la falta y acceso de agua potable, saneamientos
adecuados y servicios de salud, agravan la situacion en comunidades pobres e
indigenas (1). Ademas, se estima que aproximadamente una de cada tres personas a
nivel mundial esta infectada por geohelmintos. Cerca de 46 millones de nifios entre
1 a 14 afos corre el riesgo de contagiarse debido a la falta de agua potable en
condiciones inadecuadas de saneamiento, siendo 13 millones de nifios en etapa

preescolar (1 a 4 afios) y 33,3 millones en edad escolar (5 a 14 afios) (2).

Internacionalmente, los paises con mayor presencia de helmintiasis son
Brasil, Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Pera y
Republica Dominicana. Para mitigar este problema, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
desparasitacion masiva anual o semestral, el fortalecimiento de medidas de higiene
personal y la mejora en el acceso a agua potable y saneamiento (2). Asimismo, en
Venezuela se ha identificado que los estratos sociales mas vulnerables son niveles
socioecondmicos bajos que presentan tasas elevadas de parasitosis intestinal, con una
prevalencia del 52,16 % y 26,12 %, respectivamente, resaltando las dificultades en
la poblacion infantil de edad preescolar y escolar (3 a 9 afios), representa el grupo
mas afectado, con un 77,76 %, debido a la exposicidn a riesgos derivados de la falta
de higiene y un sistema inmunoldgico ain en desarrollo (3). También, a pesar de los
avances en estrategias de desparasitacion y vigilancia, como las realizadas en
Paraguay, las brechas en estas areas persisten, lo que limita la efectividad de las

intervenciones. (1).

En el Perq, se ha informado que el 40 % de nifios entre 2 y 5 afios padecen de
parasitos intestinales, siendo la selva la regién con mayor prevalencia, donde mas del
60 % de los menores estan infectados, siendo sectores como la sierray la costa, donde
las tasas son de aproximadamente 50 % y 40 %, respectivamente, donde los sintomas
mas comunes son dolor abdominal, anemia, diarrea y cdlicos, asimismo, se presenta
con frecuencia la uncinaria, un parasito que absorbe nutrientes y causa pérdida de
sangre, es responsable de la anemia en los mas pequefios (4). En suma, los
departamentos de Loreto (32,4 %), San Martin (12 %), Ucayali (9,5 %), Amazonas



(9,3 %) y Pasco (9,2 %) reportaron un mayor indice de parasitosis en la poblacion
atendida, mientras que Tacna (1 %), Puno (1,4 %), Moquegua (1,6 %), La Libertad
(2,2 %) el Callao (2,4 %) presentaron los menores porcentajes (5).

Asimismo, en San Mateo un estudio sobre el parasitismo por Giardia lamblia
determind que el 20,8 % de los nifios presentaba esta infeccion. Por tanto, se ha
identificado una prevalencia significativa de parasitos intestinales en nifios de 1 a 3
afios matriculados en los centros de estimulacion temprana, asimismo, factores
socioecondémicos como la pobreza, el acceso limitado a servicios de saneamiento, y
la falta de agua potable, asi como condiciones ambientales desfavorables, como la
deficiencia en higiene en los hogares y centros educativos, podrian ser una causa de
la propagacion de estas infecciones, trayendo como consecuencias retrasos en el
desarrollo fisico y cognitivo, anemia, malnutricién y un aumento en la vulnerabilidad

a otras enfermedades.

En este contexto, resulta necesario generar evidencia cientifica que permita
comprender la influencia de los factores socioeconomicos, ambientales y las
practicas de higiene en la presencia de enteroparasitosis en la poblacién infantil, a fin
de fortalecer las estrategias de prevencién y control desde el primer nivel de atencion.
En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacién entre
los factores socioeconomicos, ambientales y las practicas de higiene doméstica y
personal con la enteroparasitosis en menores de tres afios atendidos en los Centros de

Estimulacion temprana de San Mateo de Huanchor durante el afio 2026



1. METODOLOGIA

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo bésica,
puesto que busca generar nuevo conocimiento a través del analisis del fendmeno

observables, en lugar de buscar una aplicacion directa o inmediata.

El disefio fue no experimental, porque las variables de estudio no fueron
manipuladas, sino observadas tal como se presentaron en el contexto natural.
Asimismo, el estudio fue de tipo observacional, ya que se limit6 a la recoleccién y
analisis de informacion sin intervencién sobre la poblacion evaluada. Se adoptdé un
nivel correlacional, debido que se busca determinar la relacion existente entre los
factores de riesgo (socioeconémicos, ambientales y précticas de higiene) y la
enteroparasitosis. El estudio fue de corte transversal, considerando un Unico

momento de evaluacidn para cada participante durante el periodo de estudio.

La poblacion estuvo conformada por menores de tres afios matriculados en
los Centros de Estimulacion Temprana del distrito de San Mateo de Huanchor
durante el afio 2026. La muestra estuvo constituida por 106 nifios, correspondiendo
a un muestreo censal, dado que se incluy0 a la totalidad de la poblacion accesible. La
unidad de andlisis estuvo representada por cada menor participante, a quien se le
realizo el anélisis coproparasitologico correspondiente (evaluacion de los factores de

riesgo) a través de sus padres o tutores.

Se incluyeron en el estudio nifios de uno a tres afios inscritos en los Centros
de Estimulacion Temprana cuyos padres o tutores aceptaron su participacion
mediante la firma del consentimiento informado. Se excluyo a los menores que
hubieran recibido tratamiento antiparasitario en los tres meses previos a la
recoleccion de datos, asi como aquellos cuyos padres o tutores no aceptaron

participar en la investigacion o presentaron informacion incompleta.

La tecnica y recoleccion de datos empleada fue la encuesta, aplicada a los
padres o tutores de los menores, y el analisis de laboratorio, mediante el examen
coproparasitoldgico de muestras de heces. Como instrumentos se utilizaron un
cuestionario estructurado, elaborado por el investigador, para la evaluacion de los
factores socioecondémicos, ambientales y practicas de higiene, y una ficha de registro

clinico y parasitoldgico para consignar los resultados del analisis de laboratorio. Para



cada menor se recolectaron tres muestras de heces en dias alternos, con el fin de

aumentar la sensibilidad diagnostica.

Para la variable factores de riesgo, los resultados del cuestionario fueron
clasificados en tres niveles: bajo, medio y alto, de acuerdo con el puntaje obtenido
mediante el baremo establecido. La variable enteroparasitosis fue evaluada en
funcion de la presencia o ausencia de enteroparasitos, asi como por el tipo de parasito
identificado (protozoarios), considerando género y especie.

La informacién recolectada se registré en inicios en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel luego posteriormente procesada en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 26. Para el analisis descriptivo se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentajes, presentados en tablas y gréaficos. Previo al
analisis inferencial, se evalué la distribucion de datos mediante la prueba de
Kolmogorov—-Smirnov, considerando el tamafio muestral mayor a 50, evidenciandose
una distribucion no normal de las variables de estudio. En consecuencia, se

emplearon pruebas estadisticas no paramétricas.

Para evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y la enteroparasitosis
se utilizo la prueba de Chi-cuadrado, mientras que para determinar la relacién global
entre las variables se aplico el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. En todos
los analisis se considerd el nivel de significancia estadistica de p < 0,05, con un

intervalo de confianza de 95 %.

Los datos obtenidos fueron manejados de manera confidencial, codificados y
almacenados en una base de datos de acceso restringido, siendo utilizados
exclusivamente con fines de investigacion. La investigacion se desarrollé respetando
los principios éticos la Declaracion de Helsinki, contd con la aprobacién del Comité
de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, asi como con la autorizacion
correspondiente de los Centros de Estimulacion Temprana. Se garantizo el

anonimato de los participantes y el uso responsable de la informacion recolectada.



I11.  RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion de especies de enteroparasitos en menores de tres afios
atendidos en los Centros de Estimulacion Temprana de San Mateo de Huanchor

Parasitos Frecuencia Porcentaje
Blastocystis Hominis 47 443
Giardia Lamblia 22 20,8
Entamoeba Coli 20 18,9
Negativo 17 16,0
Total 106 100,0




Grafico 1. Distribucion de especies de enteroparasitos en menores de tres afios
atendidos en los Centros de Estimulacién Temprana de San Mateo de Huanchor
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En la Tabla y Gréfico 1 presenta la distribucion de las especies de enteroparasitos

identificadas en menores de tres afios atendidos en los Centros de Estimulacion

Temprana de San Mateo de Huanchor. Se observa que Blastocystis hominis fue la

especie mas frecuente, con 47 casos (44,3%), sequida de Giardia lambia, identificada

en 22 casos (20,8%), y Entamoeba coli, con 20 casos (18,9%). Asimismo, en 17

muestras (16,0%) no se evidencio la presencia de enteroparasitos.

Tabla 2. Asociacion entre los factores socioeconémicos y la enteroparasitosis en
menores de tres afios en los Centros de Estimulacion Temprana de San Mateo de

Huanchor.

0,
Factor Socioecondmico Total 95%
Alto Medio Valor Sig
Blastocystis 1 46 47
Hominis 0,9% 43,4% 44.3%
Giardia 0 22 22
. Lamblia 0,0% 20,8% 20,8%
Enteroparasitos
Entamoeba 0 20 20 0,743 0,034
Coli 0,0% 18,9% 18,9%
] 1 16 17
Negativo
0,9% 15,1% 16,0%
2 104 106
Total
1,9% 98,1% 100,0%

Grafico 2. Asociacion entre los factores socioecondmicos y la enteroparasitosis en
menores de tres afios en los Centros de Estimulacion Temprana de San Mateo de

Huanchor.
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Descripcion:

En la Tablay Gréfico 2 se presenta la asociacion entre los factores socioecondmicos
y la enteroparasitosis en menores de tres afios atendidos en los Centros de
Estimulacion Temprana de San Mateo de Huanchor. Se observa que Blastocystis
hominis se presentd predominantemente en el nivel socioeconémico medio, con 46
casos (43,4%), mientras que en el nivel socioeconémico alto se registré un solo caso
(0,9%). En relacion con Giardia lambia y Entamoeba coli, ambas especies se
identificaron exclusivamente en el nivel socioecondmico medio, con 22 casos
(20,8%) y 20 casos (18,9%), respectivamente. Asimismo, los resultados negativos se
concentraron mayoritariamente en el nivel socioecondmico medio, con 16 casos

(15,1%), registrandose un solo caso (0,9%) en el nivel socioecondmico alto.

En el andlisis inferencial, realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado, se evidencio
una asociacion estadisticamente significativa entre los factores socioeconomicos y la
enteroparasitosis (p = 0,034), indicando que existe relacion entre ambas variables en

la poblacion estudiada.



Tabla 3. Asociacidn entre los factores ambientales y la enteroparasitosis en

menores de tres afios en los Centros de Estimulacion Temprana de San Mateo de

Huanchor.

Factor Ambiental Total
Alto Medio Bajo Valor Sig
Enteroparasitos Blastocystis 32 13 2 47
Hominis
30,2% 12,3% 1,9% 44,3%
Giardia 22 0 0 22
Lamblia 20,8% 0,0% 0,0% 20,8%
Entamoeba 17 1 2 20 0,653 0,023
Coli 16,0% 0,9% 1,9% 18,9%
Negativo 16 1 0 17
15,1% 0,9% 0,0% 16,0%
Total 87 15 4 106
82,1% 14,2% 3,8% 100,0%

Gréfico 3. Asociacion entre los factores ambientales y la enteroparasitosis en

menores de tres afios en los Centros de Estimulacion Temprana de San Mateo de

Huanchor.



40 FactorAmbiental

ClAlta
£l media

[l Bajo

.18}

i IS N

BlmutocystisHominis Celmrelimlmmialis ErtmmosbaC ol Fegmtivo

Enteroparasitos

Descripcion:

En la Tabla y Grafico 3 se presenta la asociacion entre los factores ambientales y la
enteroparasitosis en menores de tres afios atendidos en los Centros de Estimulacion
Temprana de San Mateo de Huanchor. Se observa que Blastocystis hominis se
presentd con mayor frecuencia en el nivel ambiental alto, con 32 casos (30,2%),
seguido del nivel ambiental medio con 13 casos (12,3%) y del nivel ambiental bajo

con 2 casos (1,9%).

En relacion con Giardia lamblia, todos los casos identificados correspondieron al
nivel ambiental alto, con 22 casos (20,8%), sin registrarse casos en los niveles medio
y bajo. Asimismo, Entamoeba coli se identificé principalmente en el nivel ambiental
alto, con 17 casos (16,0%), mientras que en los niveles ambiental medio y bajo se
registraron 1 caso (0,9%) y 2 casos (1,9%), respectivamente. Respecto a los
resultados negativos, estos se concentraron en el nivel ambiental alto con 16 casos
(15,1%), seguido del nivel ambiental medio con 1 caso (0,9%), sin observarse

resultados negativos en el nivel ambiental bajo.

El anélisis inferencial, realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado, evidenci6 una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores ambientales y la
enteroparasitosis (p = 0,023), indicando la existencia de relacién entre ambas

variables en la poblacion estudiada.



Tabla 4. Asociacion entre las practicas de higiene doméstica y personal y la
enteroparasitosis en menores de tres afios en los Centros de Estimulacion Temprana

de San Mateo de Huanchor.

95%

Practicas de higiene Total
Alto Medio Bajo Valor Sig
Blastocystis 0 6 41 a7
Hominis 0,0% 5,7% 38,7% 44,3%
Giardia 2 0 20 22
Entamoeba 2 2 16 20 0,821 0,021
Coli 1,9% 1,9% 15,1% 18,9%
_ 0 2 15 17
Negativo
0,0% 1,9% 14,2% 16,0%
4 10 92 106
Total
3,8% 9,4% 86,8% 100,0%

Gréfico 4. Asociacion entre las practicas de higiene doméstica y personal y la
enteroparasitosis en menores de tres afios en los Centros de Estimulacion Temprana

de San Mateo de Huanchor.
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Descripcion:

En la Tabla y Gréafico 4 se presenta la asociacion entre las précticas de higiene
domestica y personal y la enteroparasitosis en menores de tres afios atendidos en los
Centros de Estimulacion Temprana de San Mateo de Huanchor. Se observa que
Blastocystis hominis se concentr6 principalmente en el nivel bajo de practicas de
higiene, con 41 casos (38,7%), seguido del nivel medio con 6 casos (5,7%), no

registrandose casos en el nivel alto.

En relacion con Giardia lamblia, la mayor frecuencia se presento en el nivel bajo de
practicas de higiene, con 20 casos (18,9%), mientras que en el nivel alto se registraron
2 casos (1,9%), no observandose casos en el nivel medio. Asimismo, Entamoeba coli
se identificé predominantemente en el nivel bajo, con 16 casos (15,1%), seguido de

los niveles alto y medio, con 2 casos (1,9%) en cada uno.

Respecto a los resultados negativos, estos se concentraron mayoritariamente en el
nivel bajo de practicas de higiene, con 15 casos (14,2%), seguidos del nivel medio

con 2 casos (1,9%), sin registrarse resultados negativos en el nivel alto.



El anélisis inferencial, realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado, evidencio una

asociacion estadisticamente significativa en las practicas de higiene doméstica y

personal y la enteroparasitosis (p = 0,021), indicando que ambas variables se

encuentran relacionadas en la poblacion estudiada.

- Prueba de normalidad

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov Smirnov

Factor Practicas de

Enteropardsitos  Socioecondémico Factor Ambiental higiene
N 106 106 106 106
Parametros Media 2,0660 1,9811 1,2170 2,8302
normales Desv. Desviacion 1,13195 ,13670 49770 ,46745
Maximas Absoluto ,270 ,536 ,489 ,510
diferencias Positivo ,270 ,445 ,489 ,358
extremas Negativo -,173 -,536 -,331 -,510
Estadistico de prueba ,270 ,536 ,489 ,510
Sig. asintética(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

Descripcion:

La normalidad fue evaluada mediante

la prueba de Kolmogorov-Smirnov,

obteniéndose valores de significancia asintética inferiores a 0,05. Estos resultados

indican que las variables analizadas no presentan una distribucion normal, motivo

que se empled el coeficiente de correlacion Rho de Spearman como prueba

estadistica no paramétrica para el analisis inferencial.

- Anadlisis Inferencial:

Hipotesis general



Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo y la enteroparasitosis en
menores de tres afios en los Centros de Estimulacién Temprana de San Mateo de

Huanchor.

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo y la enteroparasitosis en
menores de tres afios en los Centros de Estimulacién Temprana de San Mateo de

Huanchor.

Tabla 6. Prueba de hipétesis

Error estandar Significacion
Valor o .
asintético aproximada
] ) Correlacion de
Ordinal por ordinal 732 ,095 ,045
Spearman
N de casos validos 106

Descripcion:

La Tabla 6 presenta los resultados del andlisis inferencial realizado mediante el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, aplicado para evaluar la relacion entre
los factores de riesgo y la enteroparasitosis en los menores de tres afios atendidos en
los Centros de Estimulacién Temprana de San Mateo de Huanchor, considerando un

nivel de confianza del 95%.

El resultado muestra un coeficiente de correlacion de p = 0,732, lo que nos indica
una correlacion positiva de magnitud alta entre las variables analizadas. Asimismo,
el valor de significancia obtenido (p = 0,045) es inferior al nivel de significancia
establecido (o= 0,05), lo que permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis
de investigacion, concluyéndose que existe asociacion estadisticamente significativa

entre los factores de riesgo y la enteroparasitosis en la poblacion estudiada.

IV. DISCUSION



El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
la enteroparasitosis en menores de tres afios atendidos en los Centros de Estimulacion
Temprana del distrito de San Mateo de Huanchor. Los resultados obtenidos permiten
contrastar la evidencia local con los antecedentes nacionales e internacionales
disponibles, aportando informaciéon relevante para la comprension de la
enteroparasitosis infantil como un problema de salud publica estrechamente
vinculado a determinantes socioeconémicos, ambientales y conductuales persistentes

en poblaciones vulnerables [1,4,16].

En relacion del primer objetivo especifico, referido a identificar las especies de
enteroparasitos presentes en los menores de tres afios, se evidencié que Blastocystis
hominis fue la especie mas frecuente, sequida de Giardia lamblia y Entamoeba coli.
Este patron de distribucion es concordante con lo reportado por Cociancic et al. en
Argentina, quienes describieron a Blastocystis sp. como el protozoario predominante
en poblacion infantil expuesta a condiciones sanitarias deficientes, especialmente en
comunidades con acceso limitado a agua potable y saneamiento basico [11]. De
manera similar, Torrealba et al. en VVenezuela reportaron una elevada prevalencia de
Blastocystis sp. y Giardia intestinalis en nifios preescolares, asociando estos
hallazgos se deben a practicas higiénicas inadecuadas y condiciones
socioeconémicas desfavorables [12]. A nivel nacional, los resultados del presente
estudio concuerdan con lo descrito por Valentin y Frias, quienes reportaron que
Blastocystis hominis y Giardia lamblia constituyen los Enteroparasitos mas
frecuentes en nifios menores de cinco afios en zonas rurales y periurbanas del Perd
[10,6]. Asimismo, Huaman evidencié un predominio de protozoarios intestinales
frente a helmintos en poblacion infantil, lo cual se atribuye a la implementacién
parcial de programas de desparasitacion, que reducen la carga de helmintos, pero no
impactan de manera significativa en la transmision de protozoarios asociados a
deficiencias higiénico-sanitarias [7]. Esta tendencia también fue reportada por
Esquivel, quien observé una elevada frecuencia de protozoarios patdgenos y no

patdgenos en nifios atendidos en centros de salud del pais [9].

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a evaluar la asociacion entre los
factores socioeconomicos y la enteroparasitosis, los resultados evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa, observandose una mayor concentracion de
casos positivos en el nivel socioeconémico medio. El hallazgo es consistente por lo

descrito por Huaman y Esquivel, quienes demostraron que variables como el nivel



educativo de los padres, el ingreso econémico y las condiciones de la vivienda
influyen significativamente en la presencia de parasitosis intestinal en nifios, incluso
en hogares que no corresponden a los estratos de pobreza extrema [7,9]. Estos
resultados sugieren que la enteroparasitosis no se limita exclusivamente a contextos
de bajo nivel socioecondmico, sino que también afecta a poblaciones con condiciones
intermedias donde persisten practicas de riesgo. A nivel internacional, Murillo et al.
sefialaron que la parasitosis intestinal se mantiene como un problema frecuente en
hogares con niveles socioecondmicos medios, cuando coexisten deficiencias en
saneamiento, educacion sanitaria limitada y practicas de higiene inadecuadas [15].
De manera similar, Scavuzzo et al. reportaron que el riesgo de parasitosis aumenta
significativamente cuando factores socioeconémicos moderados se combinan con
entornos ambientales desfavorables, lo que permite explicar la distribucion

observada en el presente estudio [13].

En cuanto al tercer objetivo especifico, referido a la asociacion entre los factores
ambientales y la enteroparasitosis, se evidencidé una relacion estadisticamente
significativa, observandose una mayor frecuencia de casos positivos en el nivel
ambiental alto. Este resultado concuerda con lo reportado por Scavuzzo et al., quienes
identificaron que el uso de fuentes de agua no segura, la disposicién inadecuada de
excretas y el contacto frecuente con suelos contaminados incrementan de manera
significativa el riesgo de infeccion parasitaria en poblacion infantil [13]. Estos
factores facilitan la transmisién fecal-oral de protozoarios intestinales,
especialmente en nifios pequefios con hébitos exploratorios propios de la edad. De
manera similar, estudios realizados en Perl y Ecuador han sefialado que la
convivencia con animales domeésticos, el uso de silos, la acumulacion de residuos
solidos y el almacenamiento inadecuado del agua constituyen factores ambientales
determinantes en la persistencia de la enteroparasitosis infantil [8,27]. Valentin
tambien reportd que las condiciones ambientales desfavorables explican en mayor
medida la incidencia de parasitosis intestinal que las caracteristicas individuales del

nifo, reforzando la relevancia de los hallazgos del presente estudio [10].

Respecto al cuarto objetivo especifico, orientado a analizar la asociacion entre las
practicas de higiene domeéstica y personal y la enteroparasitosis, los resultados
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa, concentrandose los casos
positivos en el nivel bajo de practicas de higiene. Este hallazgo es coherente con lo
descrito por Murillo et al., quienes identificaron que el lavado inadecuado de manos,



la deficiente limpieza del hogar la manipulacién inadecuada de los alimentos se
asocia directamente con una mayor prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios [33]. Estas précticas favorecen la contaminacion del alimentos
y superficies, incrementando el riesgo de transmisidn de enteroparasitos. Asimismo,
Cedefio et al. y Zuta Arriola et al. destacaron que las practicas de higiene constituyen
uno de los principales factores modificables para la prevencion de la
enteroparasitosis, sefialando que las intervenciones educativas dirigidas a padres y
cuidadores logran reducir significativamente la prevalencia de estas infecciones
[41,60]. En este sentido, los resultados de nuestro presente estudio refuerzan la
importancia de la educacién sanitaria como una estrategia clave para la prevencion

de la parasitosis intestinal infantil en contextos vulnerables.

De manera global, el analisis inferencial permitié confirmar el objetivo general del
estudio, evidenciandose una asociacion estadisticamente significativa en los factores
de riesgo y la enteroparasitosis en menores de tres afios. Este resultado es
concordante con diversos estudios nacionales e internacionales que destacan el
caracter multifactorial de la parasitosis intestinal, en el que interacttan condiciones
socioecondémicas, ambientales y conductuales, tal como lo sustenta la teoria

bioecoldgica de Bronfenbrenner aplicada al contexto de la salud infantil [27,45].

Desde una perspectiva de salud publica, los hallazgos del presente estudio ponen en
evidencia la persistencia de la enteroparasitosis como un problema relevante en
menores de tres afios, asociado principalmente a factores modificables. La
identificacion de asociaciones significativas con factores socioecondmicos,
ambientales y practicas de higiene resalta la gran necesidad de fortalecer mas
estrategias integrales de prevencion y control, priorizando programas de educacion
sanitaria dirigidos a padres y cuidadores, asi como acciones orientadas a mejorar el
acceso a servicios basicos de saneamiento. Estos resultados son concordantes con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, que enfatizan la educacion sanitaria y mejora de las
condiciones ambientales como pilares fundamentales para la reduccion de la

parasitosis intestinal en poblacion infantil vulnerable [11,12].

Finalmente, el presente estudio aporta evidencia local relevante sobre la distribucion
de enteroparasitos y su asociacion con los factores de riesgo en un grupo etario poco
abordado en investigaciones nacionales. En este sentido, los hallazgos contribuyen a

ampliar el conocimiento existente y pueden servir como una base para el disefio de



futuras investigaciones y programas de intervencion orientados a la prevencion de la

enteroparasitosis infantil en contextos similares [6,10,36].

V. CONCLUSIONES

e Primera
Se concluye que la enteroparasitosis en menores de tres afios atendidos en los
Centros de Estimulacion Temprana del distrito de San Mateo de Huanchor se
encuentra significativamente asociada a factores socioeconémicos,
ambientales y a las practicas de higiene doméstica y personal,

e Segunda
Las especies de enteroparasitos halladas con mayor frecuencia en los menores
de tres afios fueron Blastocystis hominis, Giardia lamblia y Entamoeba coli,

e Tercera
Se concluye que los factores socioecondmicos se encuentran asociados con
la enteroparasitosis en menores de tres afios, observandose una mayor
presencia de casos en niveles socioecondmicos intermedios, lo que demuestra
que esta infeccién no se limita exclusivamente a contextos de pobreza
extrema.

e Cuarta
Se concluye que los factores ambientales presentan una asociacion con la
enteroparasitosis, confirmandose qué condiciones desfavorables del entorno
domiciliario influyen de manera determinante en la transmision de
enteroparasitos en la poblacion infantil estudiada.

e Quinta
Las practicas de higiene doméstica y personal se encuentran asociadas con la
enteroparasitosis, evidenciandose que niveles inadecuados de higiene
constituyen un factor relevante para la presencia de esta infeccion en menores

de tres afios.






VIII. ANEXOS MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS YARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetiro general Hip dtesis general: Variahle indep endiente: Enfoque:
Cuantitatrvo
;Cudl es la asociacin entre los factores Deterrainar la asociacion entre los Existe asociacion estadisticaraente | Factores de riesgo
socinecondrmicos, arabientales ylas practicas de | factores socioecondmicos, significativa entre los factores * Dimension Tivo: Bsizo
higiene doraéstica v personal con la arcbientales ylas pricticas de higiene | socioecondraicos, arabientales ylas | socioecondraica : i
enferoparasitosis en renores de tres afios doméstica ¥ personal con la prdcticas de higiene doréstica v * Dirqension armbiental
atendidos en los Centros de Estiraulacidn enteroparasitosis en raenores de tres personal con la enteroparasitosis. = Dirqension practicas de
Termprana de San Mateo de Huanchor, en el afios en los Centros de Estiraulacién higiene. Disefio:
20252 de San Mateo de Huanchor. Categorizacidn en niveles No experiraental
{(bajo, redio, alto)
Problema especifico 1: Objetiro especifico 1: Hipotesis Especifica 1: Nivel:
;Cudles fueron las especies de Entero parasitos | Identificar las especies con raayor Se identifico a Blastocystis Cotrelacional
halladas con mayor frecuencia en menores de 3 | frecuencia de Enteropardsitos en Horanis y Giardia Jarablia corao Variahle dependiente:
afios en los centros de estimulacion de San menores de 3 afios en los Centros de | los pardsitos rads frecuentes en
Mateo de Huanchor, en el 20257 Estireulacion de San Mateo de renores de 3 afios enlos Centros | Enteroparasitosis Corte: Transversal
Huanchor. de Estiraulacion de SanIvateo de | = Presencia [ ausencia
Huanchor. = Tipos de Poblacion: 106
Problema especifico 2: Ohjetivo especifico 2: Enteroparasitosis Muesira: Censal
Cul es la asociacion entre los factores Evaluar la asociacion entre el factor Hipotesis Especifica 2: Teécnicas: Encussta y
socioecondricos v la enteroparasitosis en socinecondraico v la enteroparasitosis | Existe asociacidn sigrificativa ’ iolei
raenores de 3 afios en los Centros de en raenores de 3 afios en los Centros entre los factores arbientales vla e
Estiraulacién de San Ivlateo de Huanchorenel | de Estiraulacidn de San Mateo de enteroparasitosis en menores de 3
20252 Huanchor. afios en los Centros de Analisis:
Estirulacidn de San Mateo de Socinecondraico Chi-cuadrado ¥ S pearraan
Huanchor. Frecuencias v porcentajes
Prohlema especifico 3: Ohjetiro especifico 3: Hipotesis Especifica 3:
Cual es la asociacion entre los factores Deterrainar la asociacion entre los Existe asociacién sigrificatiea
arabientales vla enteroparasitosis en menores factores ambientales vla entre las practicas de higiene,
de 3 afios en los centros de estivaulacidn de San | enteroparasitosis en menores de 3 personal ¥ la enteroparasitosis en
Ivlateo de Huanchor, en el 20257 afios en los Centros de Estivaulacion | los Centros de Estiraulacion de San | Arabiental
de San Mateo de Huanchor. Iylateo de Huanchor.
Objetivo especifico 4: Hipotesis Especifica: 4
Problema especifico 4: Deterrinar la asociacion endre las Existe asociacion entre las précticas
iSe encuentra asociacion entre las practicas de | précticas de higiene, personal yla de higiene, personal yla Higiene, personal

higiene, personal vla enteroparasitosis en
raenores de 3 afios en los Centros de
Estiraulacion de San MMateo de Huanchorenel
20252

enteroparasitosis en menores de 3
afios en los Centros de Estiraulacion
de San Mateo de Huanchor

enteroparasitosis en raenores de 3
afios en los Centros de
Estiraulacién de San Mateo de
Huanchor




ANEXO:1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIONDE VARIABLES

Escah de

Dimensiones Definicion Concep tual Definicion Op eracional Indicadores sediciin Escala valorativa
Los factores Socioecondraicos. Sonun problerma de Los factores Socioecondraicos
salud piblica global, especialmente, Prevalentes en se medirdn a través de un Pt e criscinlas
nifios tarabién sonfactores claves que inciden enla alta | cuestionario que sharcara (P1 - 156)
incidencia de parasitosis intestinal, Las précticas de datos de educacién de los Haa e s Biio
higiene personal, coran el lavado de manos, no se padres, el ingreso farailiay Aeain ¥ (20 _J 51)
Bied! Soolbecontuios realizan adecuadaveents, 1o que favorece la transimision | mensual ylas condiciones de (P,}pfcpé)
fecal - oral, por tanto, las condiciones de trabajo ylas | vida que afectan el acceso & A Y PR
viviendas en dreas rearginadas de extrerma pobreza, recursos v servicios médicos 5 b%s' Norinal
donde se acuraula baswra y proliferan insectos v “a’}f?f_ P121§03
roedores, agravan ain rads el problera, Condicién general Medio
Los factores Axabientales sonun elereento fundamental o Ell:ll?ig-iel:114c)lomosﬁco (52=14)
on la provalencia de enfermedades, especialients en (P15 - P17)
log paises en desarrollo, considerado coro Log facbm Arabientales se Practica d higiens personal
D=y Kigiiiey [ IMMBEAW EOCiem Sl Coria T e, ( A0 iene o8 T (P18~ P21) Al
condiciones de pobreza, que en congecuencia propaga | cuestionario donde log padres Conocivientos e log padres (75 -9
fecciones, ya que los habitantes en situacion de abarcaran v manifestaran las ikt debs fosi
vulnerabilidad tienen renos recursos para prevenir y | carencias de agua potable, 0 re(spz% ?P?;”‘ 918
tratar estas enfermedades (24) suelog contarunados, silos v la
convivencia con aniraales en
SU8 propias viviendas.
St Ausencia
D-1 Formas o ‘ _ La Enteroparasitosis se medird Especie
Soninfecciones producidas por organisraos que se a través de la identificacion de
alojan ydesarrollan en el sisterna digestivo de hureanos | las formas parasitarias
yanimales. Se agrupan en tres categorias principales: presentes en las rauestras Nominal
cronistas protozoos y helrantos (16) Trofozoito
Huevo P .
Quiste resencia
Larva

D-2 Tipos




Anexo. Il Instrumento.

Proyecto de Investigacion: “Enteroparasitosis en menores de 3 afios y Factores de riesgo en
Centros de Estimulacion de San Mateo de Huanchor”

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AMBIENTALES
Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacion sobre las condiciones soctoeconomicas, ambientales y
pricticas de higiene en su hogar. Los datos obtenidos contribuirin al andlisis de factores asociados a las parasitosis
intestinales en menores. Agradecemos su colaboracion y sinceridad al responder, ya que su participacion es clave
para csta investigacion,

COIgo Ao MRS .5 aaiiiiiasisomoronsiopoiadens saasspvesnsossns

Apellido: Nombre del niito (a):
Edad: Edad del nifio (a):
Sexo: Sexo del nifio (a):

D 1 Fuactores Socioeconémicos Proy

A Condiciones generales

1. ;Como es la estructura del piso de su vivienda?

a) Tierra

b) Piedras

¢) Cemento

Ll W] 19| -

d) Loscta

2. ;Cuadl es el material de construccion de su vivienda?

u) Prefabricada

b) Adobe

¢) Material noble

Wl ] -

d) Triplei

3. ;Su vivienda cuenta con acceso a agua y desagiie?

a) Ninguno

b) Agua

¢) Desagiic

R B

d) Ambos

4. ;Se encuentra expuesto el desagiic cerca de su vivienda?

a) S¢ encuentra expuesto

b) A veces se encuentra expuesto

¢) Nunca se encuentra expuesto

) w9 —

d) No hay desagiic cerca de mi vivienda

5. ;Tiene animales en la vivienda? (puede escoger mis de uno)

a) Mas de tres especics

b) Animales de corral

¢) Gato o perro

d) Animales vacunos

il | w1 -

¢) Todos

6. ;Su menor hijo recibié algin tratamiento parasitologico hace un mes?

a) No

b) Si

Wil 19} =

¢) No termino ¢l tratamiento




Recursos economicos v ocupacion

7. ;Cuil es ¢l principal ingreso economico de Ia familia?

{ ) Sin fuente fija

{ ) Comercio informal

( ) Agricultura

( ) Trabajo asalariado

( ) Otros : Ingreso mayor al minimo

Wl ]l w1 —

8. ; Cuintos ingresos econémicos tiene su hogar?

() Uno

() Dos

( ) Mas de dos

wl | -

9. :Qué nivel educativo alcanzo el jefe del hogar?

( ) Ninguno

( ) Primana incompleta

( ) Primaria completa

( ) Secundaria incompleta

( ) Secundaria completa

( ) Téenico o superior

| ] )W o -

Alimentacion y acceso a servicios bisicos

10. ; Cudntas comidas al dia consume la familia?

() Una

() Dos

() Tres

() Mas de tres

da | wl o] -

11, ;Tiene acceso a programas sociales como Qali Warma, Juntos u otros?

() No

()Si

( ) Desconoce el programa

Wl | -

12. ;Cudinto tiempo dedica a recoger agua si no tiene agua potable directa?

( ) Mas de | hora

( ) Entre 30 minutos v | hora

( ) Menos de 30 minutos

() Sitengo

dal wl ] -

D- 2 Factores ambientales

g

A. Condiciones generales

13. ; Tiene inodoro en su vivienda?

a) No tengo inodoro

b) Tengo inodoro compartido

¢) Si tengo inodoro

d) Cuenta con silo

Ll wl ] -

14, La fuente de donde bebe agua, es:

a) Agua de pozo

b) Agua de cisterna

¢) Agua potable

| -




u) Agua

b) Alimentos contaminados

¢) Todas las anteriores

el e B

25, ;Como se previene la transmision de las parasitosis intestinales?

a) Lavarse las manos

b) No ingerir carnes v embutidos de origen desconocido

¢) Consumo de agua potable

d) Todas las anteriores

=] w| e —

26. ;Tiene tratamiento la parasitosis intestinal?

a) No

b} Si

2] -

27. Si la respuesta es si en la anterior pregunta, ;cudl es el tratamiento?

) Hidratacion

b) Medicamentos (Antiparasitarios)

¢) Todas las anteriores

28, ; Las parasitosis intestinales pueden causar alguna complicacion cn las
personas?

u) No

b) Si

"

29, Si la respuesta es si en ln anterior pregunta, ;cudles son esas complicaciones?

a) Deshidratacion

b) Obstruccion intestinal

c¢) Pérdida importante de peso

d) Todas las anteriores

= el -

FACTORES DE RIESGO
DI Pje Minimo Pjec Maximo
Total 12 45
A 6 2]
B 3 14
C 3 10
D1 Pje Minimo Pje Maximo
Total 17 51
A 2 7
B 3 9
54 4 12
D 8 23
TOTAL MINIMO MAXIMO
PUNTAJE 29 96
BAJO 29-51
NIVELES MEDIO 52-74
ALTO 75-96
FORMULA

BAREMO:{(PMAX-PMIN)-1/3




Anexo 1
FICHA DE REGISTRO CLINICO Y PARASITOLOGICO

Titulo del estudio: Enteroparasitosis en menores de tres anos y factores de riesgo en los Centros de
Estimulacion Temprana de San Mateo de Huanchor

1. Datos generales

Codigo del nifio:

Centro de estimulacion:
Edad (meses):

Sexo:

Fecha de toma de muestra:
N? de muestra:

1. Resultados coproparasitologicos
Tipo de parasito:

Género:

Especie:

Forma:

Resultado:

I1. Diagnostico parasitologico
Diagnostico final:

IV. Observaciones del laboratorista

V. Firma del responsable
Nombre del analista:
Firma:

Fecha:



Anexo. IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Privada Norbert Wiener
Comité Institucional de Etica en Investigacion Clinica (CIEIC)
Presidenta: Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta
Titulo del estudio:

Enteroparasitosis en menores de tres afos y factores de riesgo en los Centros de Estimulacion
Temprana de San Mateo de Huanchor

Investigador responsable:
José Alberto Goya Macavilca
Propésito del estudio:

El propoésito de este estudio es identificar los principales factores de riesgo asociados a la
enteroparasitosis en ninos menores de tres anos.

Procedimientos:

Su hijo(a) participard mediante la recoleccion de tres muestras de heces en dias alternos y la
aplicacion de un cuestionario a los padres o tutores.

Riesgos:

No existen riesgos fisicos directos. La toma de muestra es no invasiva.
Beneficios:

Se conocera el estado parasitologico del nifio y se brindard orientacién para su tratamiento.,
Confidencialidad:

Los datos seran codificados y solo usados para fines cientificos
Participacion voluntaria:

La participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Declaracion de consentimiento:

He leido la informacion y acepto que mi hijo(a) participe.

Nombre del padre/madre:

Firma:

Fecha:



Anexo. V Juicio de Expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: JUCIO DE EXPERTOS

El que suscribe Goya Macavilca José Alberto, bachiller ¢n Tecnologia Médica teniendo como base los criterios
que & continuacion se presenta, solicito su opinion sobre ¢l instrumento de la investigacion Titulado,
“Enteroparasitosis en menores de 3 afios y factores de riesgo en los Centros de Estimulacién de San Mateo de
Huanchor,” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (x) en la casilla correspondiente a
st opinidn respecto a cada criterio formulado.

N Criterios SI NO Sugerencias

I | Lainformacion permite dar respuesta X
al problema

2 | El instrumento contiene las variables X
de estudio

3 | La cstructura del instrumento cs X
adecuada

4 | El instrumento responde a la X
Operacionalizacion de las variables

5 | La sccuencia presentada facilita ol X
desarrollo del instrumento

6 | Los items son claros en lenguaje X
entendible

7 | El instrumento propuesto responde a X
los objetivos de estudio

8 | El nimero de items es adecuado para X
su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X |

Aplicable después de corregir [ | Noaplicable | )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Obeed L. Matias Cristobal
DNI1:06917521

Correo electrénico institucional:

Especialidad del validador:

Metodologo [ ]

Temitico [ )

Estadistico [ x |

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE



VALIDACION DEL INSTRUMENTO: JUCIO DE EXPERTOS

El que suscribe Goyva Macavilca José Alberto, bachiller en Teenologia Médica teniendo como base los criterios
que @ continuacion se presenta, solicito su opinion sobre ¢l instrumento de la investigacion Titulado,
“Enteroparasitosis ¢n menores de 3 anos v factores de riesgo en los Centros de Estimulacion de San Mateo de
Huanchor,” para lo cual se requiere que pucda calificar. marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a
su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Ne Criterios S1 NO Sugerencias

I | Lainformacion permite dar respucsta X
al problema

2 | El instrumento contiene las variables X
de estudio

3 | La estructura del instrumento cs X
adecuada

4 | Bl instrumento responde a la X
Operacionalizacion de las variables

5 | La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

6 | Los items son claros en lenguaje X
entendible

7 | El instrumento propuesto responde a X

los objetivos de estudio

8 | El nimero de items es adecuado para X
su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Deyla Del Rosario Atoche
DNI: 10165508

Correo electronico institucional: ddeyla@ hotmail.com

Especialidad del validador:

Mctodologo [ ]

Tematico | X |

Estadistico| |

6.QOM

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE




Anexo VI:

'¢'¢
Ursversdad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APRORBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 28 de enero del 2026.
Autor Responsable:
JOSE ALBERTO GOYA MACAVILCA
Exp. N%: 3881-2025

De mi consideracion:

£s grato expresarie mi cordial saiudo y a la vez informarie que ei Comité institucionai de £tica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de 1a Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Enteroparasitosis en menores de 3 anos y factores de riesgo en los Centros de
Estimuliacion de San Mateo de Huanchor”
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 26/01/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
JOSE ALBERTO GOYA MACAVILCA

La APROBACION otorgada comprende |a verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
|3 adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la ldoneidad del equipo de investigacidn v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a continuacion:

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

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza |a aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar Ia investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menar gue no altera de
manera sustantiva ei proyeclo aprobado, esta debera ser presentada al CiEiC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa, Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentasmente,

Mg Angellens Karfns Minsye Gainrreta
Presidete
Coaute Inativacional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener



Anexo VII:

-GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

PUERTA DE ENTRADA DE SAN MATEO

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"

MC: ROCIO DEL PILAR AGUILAR DELGADO
JEFA DEL C.S SAN MATEO

A: LIC. KHRISTIAN VIGIL VEGA
SECRETARIO GENERAL
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER S.A

ASUNTO: SOBRE LA AUTORIZACION PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS DE CAMPO EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN MATEO DE HUANCHOR DEL ESTUDIANTE. GOYA
MACAVILCA JOSE ALBERTO

REFERENCIA: CARTA N"0424-2026-SG-UPNW-CP

Medlante el presente me dirijo a usted para saludario muy cordial mente y a la vez
mediante la presente se informa la AUTORIZACION PARA EL ESTUDIANTE GOYA
MACAVILCA JOSE ALBERTO con cédigo de matricula 2018100245 de la Carrera
profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia patolégica, para la
aplicacidn de estudios de campo para la elaboracién de su proyecto de investigacion
denominado “Enteroparasitosis en menores de 3 anos y factores de riesgo en los Centros
de Estimulacion de San Mateo de Huanchor,2026" .Por lo que se le brindara las facilidades
pertinentes.

Sin otro particular me suscribo de usted, reiterandole
las muestras de mi consideracion

DE w San Mateo 20 de febrero 2026

“FA t. c sumnnm"m



CODIGO | FECHA | EDAD gExo; |ASEECTODE T A MUESTRA N° 1 MUESTRA N°2 MUESTRA N°3
001 110772025 | FEMENINO PASTOSO EL AMANECER NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
002 1/07/2025 3 FEMENINO PASTOSO EL AMANECER NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
003 1/07:2025 3 FEMENINO PASTOSO EL AMANECER NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
004 1/07/2025 3 FEMENINO BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
005 1/07/2025 3 FEMENINO BLANDO EL AMANECER NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
006 1/07/2025 2 FEMENINO BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
007 1/07/2025 2 FEMENINO BLANDO EL AMANECER Blastocysiis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
008 1/07/2025 1 FEMENINO BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
009 1/07/2025 3 FEMENINO BLANDO EL AMANECER NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
010 1/07/2025 3 FEMENINO BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis NEGATIVO
011 11072025 3 FEMENINO BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
012 1/07/2025 3 FEMENINO BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
013 1/07/2025 2 MASCULINO | BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
014 1007/2025 2 MASCULINO | BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
015 1/07/2025 2 MASCULINO [ BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
016 11072025 2 MASCULINO | BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
017 1/07/2025 2 MASCULINO BLANDO EL AMANECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis NEGATIVO
018 1/07/2025 2 MASCULINO | BLANDO EL AMANECER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
019 1/07/2025 2 MASCULINO BLANDO EL AMANECER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
020 1/07/2025 2 MASCULINO BLANDO EL AMANECER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
021 1/07:2025 2 MASCULINO [ BLANDO EL AMANECER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
022 1072025 2 MASCULINO | BLANDO EL AMANECER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
023 110772025 2 MASCULINO BLANDO EL AMANECER Entamoeba coli Entamoeba coli NEGATIVO
024 1/07/2025 2 MASCULINO BLANDO TIEMPO DE CRECER Entamoeba coli Entamoeba coli Entamoeba coli
025 1072025 2 MASCULINO [ BLANDO TIEMPO DE CRECER Entamoeba coli Entamoeba coli Entamoeba coli
026 1/07:2025 3 MASCULINO [ BLANDO TIEMPO DE CRECER Entamoeba coli Entamoeba coli Entamoeba coli
027 1/07/2025 3 MASCULINO BLANDO TIEMPO DE CRECER NEGATIVO Entamoeba coli NEGATIVO
028 1/07/2025 3 MASCULINO BLANDO TIEMPO DE CRECER NEGATIVO Entamoeba coli NEGATIVO
029 1/07/2025 3 MASCULINO BLANDO TIEMPO DE CRECER NEGATIVO Entamoeba coli NEGATIVO
030 1072025 3 MASCULINO PASTOSO TIEMPO DE CRECER NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO




031 11072025 3 MASCULINO | PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastacystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominiy
032 1107/2025 3 MASCULINO [ PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
033 1/07/2025 3 MASCULINO [ PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
034 1/07/2025 i MASCULINO PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis NEGATIVO

035 1107/2025 3 MASCULINO | PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis NEGATIVO

136 110712025 | MASCULINO | PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis NEGATIVO

037 1107/2025 | MASCULINO | PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
038 1/07/2025 2 MASCULINO [ PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
039 11072025 2 MASCULINO | PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
040 1107/2025 2 MASCULINO | PASTOSO TIEMPO DE CRECER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
041 110772025 | MASCULINO PASTOSO TIEMPO DE CRECER NEGATIVO NEGATIVO Blastocystis hominis
042 107/2025 k! MASCULINO PASTOSO TIEMPO DE CRECER NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO

043 11082025 k! MASCULINO PASTOSO NINOS DEL SABER NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
044 1108/2025 | MASCULINO [ BLANDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
045 1/08/2025 I MASCULINO [ BLANDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
046 1/08/2025 I MASCULINO | BLANDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
047 1/108/2025 | FEMENINO BLANDO NINOS DEL SABER Glardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
048 1/08/2025 | FEMENINO BLANDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
049 1/08/2025 2 FEMENINO LIQUIDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Glardia lamblia Giardia lamblia
050 1108/2025 2 FEMENINO LIQUIDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Gilardia lamblia Giardia lamblia
081 11082025 2 FEMENINO LIQUIDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
052 1/08/2025 2 FEMENINO LIQUIDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
053 1108/2025 2 FEMENINO LIQUIDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
054 11082025 2 FEMENINO LIQUIDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
055 110812025 2 FEMENINO LIQUIDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
056 1/08/2025 2 FEMENINO LIQUIDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia
087 1/08/2025 2 FEMENINO LIQUIDO NINOS DEL SABER Giardia lamblia Giardia lamblia Glardia lamblia
058 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO NINOS DEL SABER Entamoeba coli Entamoeba coli Entamoeba coli
059 108/2025 2 FEMENINO BLANDO NINOS DEL SABER Entamocha coli Entamoeba coli Entamoeba coli
060 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO NINOS DEL SABER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
061 11082025 2 FEMENINO BLANDO NINOS DEL SABER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis




062 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO NINOS DEL SABER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
063 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO NINOS DEL SABER Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
064 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
063 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
066 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
067 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
068 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis haminis
069 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
070 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
071 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
072 1/08/2025 3 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO Blastocystis hominis Blastocystis hominis
073 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO Blastocystis hominis Blastocystis hominis
074 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO Blastocystis hominis Blastocystis hominis
075 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO Blastocystis hominis Blastocystis hominis
076 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO Blastocystis hominis Blastocystis hominis
077 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO Blastocystis hominis Blastocystis hominis
078 1/08/2025 2 FEMENINO BLANDO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO Blastocystis hominis Blastocystis hominis
079 11082025 2 FEMENINO LIQUIDO MI PEQUENO UNIVERSO Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia

080 1/08/2025 2 FEMENINO LIQUIDO MI PEQUENO UNIVERSO Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia

081 1/08/2025 2 FEMENINO LIQUIDO MI PEQUENO UNIVERSO Giardia lamblia Giardia lamblia Giardia lamblia

082 1/08/2025 | FEMENINO LIQUIDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
083 1/08/2025 3 FEMENINO LIQUIDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
084 1/08/2025 2 FEMENINO LIQUIDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
085 11082025 2 MASCULINO LIQUIDO MI PEQUENO UNIVERSO Blastocystis hominis Blastocystis hominis Blastocystis hominis
086 1/08/2025 2 MASCULINO LIQUIDO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO NEGATIVO Blastocystis hominis
087 1/08/2025 2 MASCULINO PASTOSO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO NEGATIVO Blastocystis hominis
088 1/08/2025 2 MASCULINO PASTOSO MI PEQUENO UNIVERSO NEGATIVO NEGATIVO Blastocystis hominis
089 15/08/2025 2 MASCULINO PASTOSO LOS EMPRENDEDORES NEGATIVO NEGATIVO Blastocystis hominis
090 15/08/2025 2 MASCULINO PASTOSO LOS EMPRENDEDORES NEGATIVO NEGATIVO Blastocystis hominis
091 15/08/2025 2 MASCULINO PASTOSO LOS EMPRENDEDORES NEGATIVO NEGATIVO Blastocystis hominis
092 15/08/2025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Entamoeba coli Entamoeba coli Entamoeba coli




093 15082025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Entamoeba coli Entamoeba coli Entamoeba coli
094 15/08/2025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Entamoeba coli Entamoeba coli Entamocba coli
095 15/08/2025 3 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Entamoeba coli Entamoeba coli Entamoeba coll
096 15/08/2025 3 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coll Entamoeba coll
097 15/08/2025 3 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coli Entamocha coli
098 15/08/2025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coli Entamoeha coli
099 15/08:2025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coli Entamoeba coli
100 15/08/2025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coli Entamoeba coli
101 15/08/2025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coli Entamoeba coli
102 15/082025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coli Entamoeba coli
103 15/08/2025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coli Entamoeba coli
104 15/08/2028 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coli Entamoeba coli
105 | S/082025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba colt Entamoeba coli
106 15/08/2025 2 FEMENINO BLANDO LOS EMPRENDEDORES Giardia lamblia Entamoeba coli Entamoeba coli
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