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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el tipo de parasitos intestinales que afectan el
crecimiento de nifios de 3a 5 afios en la I.E. N° 63 — Ica, asi como proponer un programa educativo
como medida de prevencidn. Se realizé un estudio descriptivo y correlacional con 100 nifios,
evaluando variables sociodemogréficas, condiciones de saneamiento, précticas de higiene,
antecedentes de desparasitacion, presencia e intensidad de parasitosis, indicadores

antropomeétricos y la implementacion de un programa educativo.

Los resultados mostraron que el 41% de los nifios presentaba especies parasitarias identificadas,
con 20% de coinfecciones y una correlacion significativa entre la presencia de parasitos y el
estado de crecimiento (Rho = 0,577; p < 0,01). La intensidad de la parasitosis se asocio con
deficiencias en peso, talla e IMC (Rho = 0,499; p <0,01), mientras que el tipo de parasito mostrd
correlacion moderada con los indicadores nutricionales (Rho = 0,378; p = 0,001). La
implementacion del programa educativo incrementd significativamente los conocimientos y
practicas preventivas (Rho = 0,338; p = 0,001), aunque la reduccion en la prevalencia de

parasitosis fue menor.

Se concluye que los parasitos intestinales impactan negativamente en el desarrollo fisico de los
nifios, y que la educacién en salud dirigida a cuidadores y docentes constituye una estrategia
complementaria fundamental para la prevencion. Se recomienda fortalecer la continuidad del
programa educativo, asegurar el acceso a saneamiento adecuado y realizar desparasitacion

periddica.

Palabras clave: Parasitos intestinales, crecimiento infantil, programa educativo, prevencion,

desparasitacion



ABSTRACT

This study aimed to determine the types of intestinal parasites affecting the growth of
children aged 3 to 5 years at I.E. N° 63 — Ica and to propose an educational program as a
preventive measure. A descriptive and correlational study was conducted with 100
children, evaluating sociodemographic variables, sanitation conditions, hygiene
practices, deworming history, presence and intensity of parasitosis, anthropometric

indicators, and implementation of an educational program.

Results showed that 41% of children had identified parasitic species, 20% had multiple
infections, and a significant correlation was found between parasitic presence and growth
status (Rho = 0.577; p < 0.01). Parasite intensity was associated with deficits in weight,
height, and BMI (Rho = 0.499; p < 0.01), while parasite type showed a moderate
correlation with nutritional indicators (Rho = 0.378; p = 0.001). Implementation of the
educational program significantly increased preventive knowledge and practices (Rho =

0.338; p = 0.001), although the reduction in parasitic prevalence was limited.

In conclusion, intestinal parasites negatively affect the physical development of children,
and health education directed at caregivers and teachers constitutes a key complementary
strategy for prevention. It is recommended to strengthen program continuity, ensure

adequate sanitation, and implement periodic deworming.

Keywords: Intestinal parasites, child growth, educational program, prevention,

deworming.



. INTRODUCCION

1.1. Descripcion de la problemaética

Las parasitosis intestinales en nifios preescolares es una causa frecuente de morbilidad en
zonas con condiciones sanitarias y de higiene limitadas. En la Institucion Educativa N° 63 -
Ica se desconoce el tipo especifico de parésitos que afectan a los nifios de 3 a 5 afios y el
impacto real de estas infecciones sobre su crecimiento antropométrico. Ademas, no existe un
programa educativo adaptado y validado para la prevencion y control de la parasitosis en
esta poblacion escolar. Esta informacion es necesaria para disefiar intervenciones efectivas

gue mejoren el estado nutricional y el desarrollo infantil.

La parasitosis intestinal representa un grave problema de salud publica, especialmente en los
paises en vias de desarrollo, afectando de manera desproporcionada a nifios de 3 a 5 afios
tanto en areas urbanas como rurales. La prevalencia alta de estas infecciones debido a

multiples factores de riesgo asociados que requieren atencion prioritaria.

Entre los principales determinantes identificados se encuentran la falta de acceso a agua
potable y sistemas de saneamiento adecuados, asi como la ausencia de educacion en practicas
de higiene y salud, lo que facilita la transmisién de parasitos. Asimismo, factor cultural y
socioecondmico, (pobreza, consumo de agua contaminada, el mal uso de excretas y

residuos), y el poco conocimiento de la forma de contagio, agravan la situacion.

Este factor no solo aumenta la incidencia de parasitosis, sino que perpettan un circulo vicioso
gue impacta negativamente en el desarrollo infantil y la calidad de vida de las comunidades
afectadas. Por ello, es fundamental implementar programas integrales de educacion,
prevencion y mejora en las infraestructuras de saneamiento para reducir la prevalencia de
estas infecciones y mitigar su impacto en la salud publica. (Murillo-et al., 2019); (Villamizar-
et al, 2019).

1.2.- Antecedentes de la investigacion

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Ledn Jara, C. et al., (2022)* Ilevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
frecuencia de parasitosis intestinal en nifios de nivel primario. Metodologia: Se trato
de una investigacion cuantitativa, descriptiva y experimental, en la cual se
recolectaron datos mediante muestras provenientes de 84 familias con nifios de entre 6
y 12 afios. Resultados: Se identificé prevalencias altas de parasitosis intestinales,
asociada principalmente deficiencias de condiciones sanitarias de diversas regiones del

pais. Factores como las limitaciones econdmicas y la infraestructura sanitaria
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inadecuada agravan este problema, convirtiéndolo en una preocupacién significativa
desde el punto de vista de salud publica. Los paréasitos intestinales afectan el cuerpo
destruyendo barreras naturales y dafiando el epitelio intestinal; algunos incluso
ocasionan obstruccidn intestinal, destruccién celular y disminucion significativa de

hierro en el organismo.

Cedefio- Reyes, et al (2021).2 plantearon como objetivo identificar la prevalencia de
infecciones por pardsitos intestinales y estado nutricionales de los menores en edad
escolar. Se hallaron protozoos como Entamoeba coli, Giardia lamblia, y helmintos
como Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis. El estudio concluyd que los
escolares tienen una prevalencia moderada de infecciones parasitarias, lo cual sugiere
la existencia de condiciones favorables para la transmision de estos microorganismos.
En este sentido, se recomienda reforzar el monitoreo y la implementacion de medidas

preventivas y de tratamiento.

Erazo-Balladares et. al (2023).> analizaron las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y epidemioldgicas de las parasitosis intestinales y sus efectos
hematologicos. Metodologia: El estudio fue descriptivo y documental-narrativo,
evaluando datos sobre prevalencia, manifestaciones clinicas y factores
sociodemograficos. Resultados: Las alteraciones mas comunes incluyen dolor
abdominal, anemia, desnutricion y retraso en el crecimiento, predominando en areas
rurales donde el acceso al agua potable es limitado. Giardia lamblia y Ascaris
lumbricoides fueron los parasitos mas frecuentes. Se concluyd que la parasitosis
intestinal considerado un importante problema, especialmente en zonas rurales, se
propuso implementar medidas preventivas para mitigar sus impactos

Abdoli A, Olfatifar M, Eslahi AV, et al. (2024)* desarrollaron una revisién sistematica
y metaanalisis con el propdsito de estimar la prevalencia de protozoarios intestinales
en la poblacion infantil del continente asiatico y examinar su posible relacion con
indicadores de salud y nutricion. Para ello, los investigadores analizaron diversos
estudios publicados en bases de datos cientificas internacionales que incluian
poblaciones de nifios en edad escolar procedentes de diferentes paises de Asia. La
investigacion reunid informacion de multiples estudios epidemioldgicos que
evaluaron la presencia de parasitos intestinales mediante analisis coproparasitoldgicos.
Los resultados del metaanalisis evidenciaron que infecciones ocasionadas por
parasitos como Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia y otros protozoarios intestinales
presentan prevalencias variables que oscilan aproximadamente entre el 10 % y el 57
% en la poblacién infantil analizada. Asimismo, el andlisis estadistico permitié

identificar una asociacion significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y
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retraso en el crecimiento infantil, estimandose un odds ratio de 2.17 con significancia
estadistica (p=0.02). Los autores concluyen que las infecciones parasitarias contintan
siendo un problema relevante en el &mbito de la salud pablica infantil, debido a que
afectan la absorcion adecuada de nutrientes y pueden contribuir al desarrollo de
desnutricién, anemiay alteraciones en el crecimiento fisico durante las primeras etapas
de vida.

Scavuzzo CM, Campero MN, Oberto MG, et al. (2024)° realizaron una investigacion
epidemioldgica en comunidades indigenas de la provincia de Salta, Argentina, con el
objetivo de identificar la frecuencia de parasitosis intestinal en nifios que viven en
condiciones socioecondmicas vulnerables. El estudio adopt6 un disefio observacional
de tipo transversal, en el cual se recolectaron muestras fecales de los nifios
participantes para su posterior andlisis mediante técnicas coproparasitoldgicas
convencionales. La poblacion del estudio estuvo conformada por nifios pertenecientes
a diferentes comunidades rurales, donde se evalud la presencia de protozoarios y
helmintos intestinales. Los resultados obtenidos evidenciaron una elevada prevalencia
de infecciones parasitarias, detectandose diversos tipos de parasitos asociados
principalmente a deficiencias en el acceso al agua potable, limitaciones en los sistemas
de saneamiento basico y practicas de higiene inadecuadas. Los investigadores resaltan
gue este problema contintia afectando a poblaciones infantiles que viven en contextos
de wvulnerabilidad social, sefialando ademas que la parasitosis intestinal puede
repercutir negativamente en el estado nutricional, el crecimiento y el desarrollo
integral de los nifios. Finalmente, el estudio recomienda fortalecer las estrategias de
prevencion mediante programas educativos de salud dirigidos a las familias y a las

instituciones educativas.
Nacionales

Contreras-Armillén A, Ramos-Adriano J, Mendoza-Mayta A. (2023)° realizaron una
investigacion con el propdsito de analizar la presencia de parasitosis intestinal en nifios
preescolares y destacar su relevancia como problema persistente de salud publica. El
estudio se desarroll6 mediante un disefio descriptivo y transversal en el que se
analizaron muestras fecales de nifios que acudian a un establecimiento de salud. A
través de examenes coproparasitologicos se identificé la presencia de diversos
protozoarios y helmintos intestinales. Los resultados evidenciaron que una proporcion
importante de los nifios evaluados presentaba infeccion parasitaria, o que demuestra
que esta enfermedad continda afectando a la poblacién infantil en el pais. Asimismo,
los autores sefialaron que la presencia de parasitosis esta relacionada con factores

ambientales, condiciones sanitarias deficientes y habitos de higiene inadecuados.
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Finalmente, concluyen que estas infecciones pueden afectar el estado nutricional y el
desarrollo fisico de los nifios, por lo que recomiendan fortalecer estrategias de

educacion sanitaria dirigidas a padres de familia y centros educativos.

Garcia Rodriguez MD, Obeso Terrones WE. (2024)7 desarrollaron una investigacion
con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de
parasitosis intestinal en nifios del distrito de Chachapoyas. El estudio adoptd un disefio
correlacional y consider6 una muestra de 719 nifios con edades comprendidas entre 6
y 12 afios. Para la recoleccién de la informacion se aplicaron encuestas dirigidas a los
padres o cuidadores y se realizaron examenes coproparasitoldgicos para confirmar la
presencia de parésitos intestinales. Los resultados evidenciaron que una proporcion
considerable de los nifios evaluados presentaba algun tipo de infeccién parasitaria.
Asimismo, se identific6 que factores como las condiciones socioeconémicas
desfavorables, el acceso limitado a agua potable segura y los habitos de higiene
deficientes incrementan el riesgo de adquirir estas infecciones. Los autores destacan
que la parasitosis intestinal continda siendo una problematica importante en la salud
infantil y que puede influir negativamente en el bienestar y desarrollo fisico de los
nifios.

Freire B, Sohn AM, Rojas-Humpire R, Huancahuire-Vega S. (2024)8 realizaron una
investigacion en poblacion infantil atendida en servicios de salud con el objetivo de
analizar la relacion entre indicadores antropométricos y la presencia de parasitosis
intestinal. El estudio incluyd una muestra amplia de 1894 nifios, a quienes se les evaluo
peso, talla e indice de masa corporal, ademas de realizar examenes
coproparasitoldgicos para detectar infecciones parasitarias. Los resultados
evidenciaron que aproximadamente 41,9 % de los nifios evaluados presentaban
parasitosis intestinal, identificindose con mayor frecuencia organismos como
Blastocystis hominis, Giardia duodenalis y Enterobius vermicularis. Asimismo, se
observo que los nifios con menor talla para su edad presentaban mayor probabilidad
de infeccién, lo que sugiere una relacion entre la presencia de parasitos intestinales y

el retraso en el crecimiento infantil.

1.3.- Bases tedricas Parasitosis intestinales

Infecciones del tubo digestivo, pueden causar en un momento determinado quiste de
protozoo segln las ingestiones las contaminaciones se producen mediante vias transcutaneas

(Huevos o largas) que se encuentran en el suelo. °
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Tipos de prevalencia
Prevalencia puntual: Proporcién de los nifios con infeccion por parasitosis intestinales en

un momento determinado.

Prevalencia periédica: Nifios que presentan infeccion por parasitosis intestinales durante

un periodo determinado.

Prevalencia general: proporcion de nifios que presentan una infeccion por parasitosis

intestinales en cualquier momento.

Sintomatologia

La sintomatologia clinica pueden ser muy variadas: asintomatica mas frecuente en areas
urbanas, rurales, pueblos jévenes u otros, presentando cuadros de diarrea acuosa, nauseas
deposiciones fétidas, distencion abdominal, sintomas digestivos, procesos de malabsorcion
que puede ocasionar, anemia, desnutricion y por ende bajo crecimiento, esto depende de la
tolerancia de reaccion del organismo de ellos, el mismo que al identificar su diagndstico

Ilevara un tratamiento que no perjudique su rendimiento académico.®

Diagnéstico

Identificacion microscdpica de formas parasitarias (trofozoitos o quistes de protozoos y
huevos o larvas de helmintos) debera realizarse a través de la recogida de muestras seriadas
en dias alternos hace que aumente la rentabilidad diagnéstica. Las detecciones microscopicas
parasitarias, como trofozoito, quiste de protozoo, huevo y/o larva de helminto se optimizan
a través de la recoleccion de muestras seriadas en dias alternos, lo que aumenta

significativamente la rentabilidad diagnéstica.

Segun las recomendaciones, es necesario recoger dos muestras fecales en dias siguientes o
variados, utilizando depositos limpios. Estas muestras deben conservarse en un lugar fresco
o con fijadores para proteger los parésitos y enviarse rapidamente al laboratorio”. Es
importante su temprana deteccion, realizando examen de rutina, por sintomatologia y asi

obtener un diagnéstico oportuno, que conlleve a su prevencion.®
Estado nutricional.

Es preciso efectuar un examen clinico y antropométrico del individuo, con el propdésito de
obtenerse datos que nos permitan conocer su diagnostico nutricional de forma que se puedan
controlarse el crecimiento y estado de nutricion.** De lo expresado anteriormente se tiene
que es importante la adecuada alimentacion en los estudiantes, desde la escuela mediante los

desayunos escolares balanceados, de alli la importancia de dar a conocer a las autoridades a
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fin de que se pueda hacer una dualidad entre esta y el reporte al Ministerio de Salud de Ica.

Valoracién del Estado Nutricional.

Se basa en el estudio antropométrico.'?

Antropometria nutricional:

indice de Masa Corporal la talla y el coeficiente de variacion frente a ellas son muchas
veces superior. Quetelet (1869) utiliza la relacion pesof/ talla; Keys (1972) lo rebautiz6 como
indice de Masa Corporal con la proporcion de grasa corporal.

Peso: Gomez en 1995, clasifica de malnutricion este indicador y para ello instituye 03
grados: Malnutricion de primer grado o leve, peso entre 75% y 90% del peso medio segun
edad y sexo; Moderado entre el 60% y 75% Yy tercer grado o grave 60%.

Talla: En Waterloo (1972), publicé una nueva clasificacion de los estados de malnutricion
basados en las modificaciones de la relacion Peso/ Talla y la influencia de uno y otro, en la
que establece que el desgaste de peso en relacién con su talla, genera el retardo del desarrollo,
producto de la deficiencia nutritiva, que afecta la talla para la edad.*®

Clasificacion del Estado Nutricional.
El IMC en individuos de 06 a 19 afios, ambos sexos, es asi que la OMS recomienda la

siguiente clasificacion:

Bajo Peso.- Presenta un IMC inferior a 14.5-15.5 kg/m2.

Peso normal.- Tienen un IMC entre 15.5 - 20.0 kg/m2.

Sobrepeso.- Se considera cuando presenta un IMC superior a 20.1- 23.2 kg/m2.
Obesidad.- Cando presenta un IMC > 23.3 kg/m24

1.4.- Formulacién del problema
1.4.1.- Problema general.
¢ Qué tipos de parésitos intestinales afectan el crecimiento de los nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa N° 63 — Ica y de qué manera un programa educativo puede

contribuir a su prevencion y control?

1.4.2. Problemas Especificos
1. ¢Qué especies de parésitos intestinales se encuentran en los nifios de 3 a 5 afios de la

Institucion Educativa N° 63 — Ica?

2. ¢Cual es el estado de crecimiento de los nifios de 3 a5 afios de la Institucion Educativa N°©

63 — Ica seguin los indicadores antropométricos?

3. ¢En qué medida un programa educativo puede servir como estrategia de prevencion y
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1.5.-

1.6.

control de la parasitosis intestinal en la poblacidn infantil de la Institucion Educativa N°
63 — Ica?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion tedrica

La recoleccidn se realizara mediante un enfoque ético y cientifico, respetando la autonomia
y consentimiento informado dirigidos a padres o apoderados de los menores participantes.
Esto garantiza la integridad y confidencialidad de la investigacion. Para ello es necesario
efectuar el recojo de la muestra de heces; donde tomaremos muestras seriadas para identificar
y caracterizar los parasitos intestinales presentes en los nifios, y su posterior andlisis. En
cuanto a la valoracién del estado nutricional se efectuara mediante la valoracion

antropomeétrica, se tendra en cuenta talla, peso, y circunferencia de cabeza.

Justificacion practica:
La justificacion préctica de este estudio sera el poder identificarse y caracterizarse los
paréasitos intestinales en los menores de edad, mediante la recoleccién y procesamiento de las

muestras de heces en dos momentos diferentes.

Esto permitira determinar con precision el tipo de parésito presente en cada nifio. Ademas,
se realizara una evaluacion del estado nutricional de los nifios mediante la valoracion
antropomeétrico, con el fin de analizarse la correlacion que hay entre presencia de parasitos y
estado nutricional, y llegar a conclusiones y recomendaciones précticas para prevenir y

vigilar las parasitosis intestinales de esta poblacion.®

Justificacion Metodoldgica:

Se centra en la descripcion detallada de la preparacion y validacion de los instrumentos de
investigacion, con el objeto de garantizar su confiabilidad y validez. Esto permite que los
resultados obtenidos sean considerados creibles y puedan ser utilizados como base para

futuras investigaciones mas profundas y exhaustivas.*®

Importancia

Es lo referente a la investigacion debe tenerse en cuenta que la informacion generada puede
ser utilizada con fines preventivos y correctivos, con reportes de intervencion a las
autoridades respectivas, que los conlleve a tomar en cuenta esta solicitud de pedido por parte

de los autores, en este lugar muy olvidado.

Objetivos

1.6.1.- Objetivo general.
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Determinar los tipos de pardsitos intestinales que afectan el crecimiento en nifios de 3
a5 afios de la I.E. N° 63 — Ica y elaborar una propuesta de programa educativo como
medida de prevencion.

1.6.2. Obijetivos especificos.

1. Determinar los tipos de parésitos intestinales hallados en nifios de 3 a 5 afios de la
I.E. N° 63 — Ica.
2. Evaluar el estado de crecimiento de los nifios de 3 a 5 afios segun valores
antropomeétricos (peso, talla e indices derivados).
3. Disefiar (y evaluar preliminarmente) un programa educativo como medida para
prevenir y controlar la parasitosis intestinal en la poblacion infantil de la I.LE. N°
63 — Ica.
1.7 Contenido Capitular
En el Capitulo I se presenta la introduccidn, los antecedentes que sustentan la investigacion,
la justificacion, la formulacién del problema y los objetivos planteados. El Capitulo 11
describe la metodologia aplicada al estudio, precisando el tipo y disefio de investigacion, la
férmula utilizada para el célculo de la muestra, asi como los criterios de inclusion y exclusion.
Ademas, se detallan las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccién de datos. El
Capitulo 111 expone el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos a partir del
procesamiento de la informacion descriptiva e inferencial. Dichos resultados se organizan en
tablas y gréficos, destacando los hallazgos de mayor relevancia. Capitulo IV se comparan
los resultados alcanzados con los antecedentes revisados, identificando coincidencias y
discrepancias a través de un andlisis interpretativo. Capitulo V presenta las conclusiones del
estudio, en las que se sintetizan los principales hallazgos y la percepcion del investigador en
relacién con los objetivos planteados y los antecedentes analizados. Capitulo VI incluye
recomendaciones orientadas a futuras investigaciones, sugiriendo la ampliacion del estudio
hacia poblaciones mas numerosas y diversas, con el fin de obtener resultados mas
representativos y aplicables. En el Capitulo VII se incorpora la bibliografia utilizada,
elaborada de acuerdo con las normas VVancouver, lo que garantiza la adecuada referencia de
las fuentes cientificas y académicas consultadas. Finalmente, el Capitulo VIII retne los

anexos del estudio, que contienen documentos de soporte y material fotografico pertinente.
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I1.- ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1.- Disefio de la Investigacion

Tipo de investigacion: La investigacion utiliz6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, permitid analizar y caracterizar los factores que estan asociados a la prevalencia
de la parasitosis intestinal en un momento especifico. Muestreo es no probabilistico a
conveniencia, ya que los participantes fueron seleccionados segun el juicio del investigador,
limitandose a los nifios cuyos padres aceptaron participar voluntariamente, completaron la

encuesta para su posterior firma del consentimiento™?’

Nivel: Explicativo.
Enfoque: Cuantitativo.
Disefio: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, correlacional y transversal, ya que

se evalué en un Unico momento.

Poblacidn: estuvo constituida por 100 estudiantes de ambos sexos de 03 a 05 afios de
edad de la Institucion Educativa N° 63- Ica 2025.

Muestra: Finita: Porgque se tomd el total de 100 alumnos de 3 a 5 afios de edad, matriculados el afio
2025.

Criterio de Inclusién:

Estudiantes de la Institucion Educativa N° 63 matriculados el afio 2025, que participaron previo
consentimiento de sus padres y/o apoderados.
Criterio de Exclusion
Estudiantes que sus padres y/o apoderados no dieron el consentimiento de participar en el
estudio.
Variables de estudios

Variable independiente: Parasitos intestinales

Variable dependiente: Estado de crecimiento infantil

Variable de intervencion / propuesta: Programa educativo de prevencion de parasitosis

Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicadores Técnica Instrumentos
Parasitos intestinales | Tipo de parésito Especie parasitaria | Analisis de Ficha de registro
(Variable identificada laboratorio parasitoldgico

Independiente)

Frecuencia de
especie parasitaria

Observacion

Registro de
laboratorio

Coinfeccién
parasitaria

Andlisis de muestra

Ficha parasitologica

Carga parasitaria /
intensidad

Grado de infestacién

Anélisis
microscopico

Ficha de registro

Presencia de
sintomas clinicos

Observacion clinica

Ficha de evaluacién
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Resultado de prueba

Examen

Registro de

confirmada coproparasitario laboratorio
Estado de
creC|m|en_to infantil Peso para la edad Peso del nifio Medlcmnl . Balanza pediatrica
(Variable antropométrica
Dependiente)
Z-score peso/edad Evaluacion OMS Ficha -
antropomeétrica
Clasificacion de Eval_ugimon Tabla OMS
peso nutricional
Talla para la edad Talla del nifio Med|C|0n’ . Tallimetro
antropomeétrica
., Ficha
Z-score talla/edad Evaluacion OMS _
antropomeétrica
Clasificacion de Eval_ugimon Tabla OMS
talla nutricional
indice de masa Célculo Registro de
IMC para la edad corporal antropométrico medicién
Z-score IMC/edad Evaluacion OMS Ficha -
antropométrica
Categoria Evaluacion
nutricional nutricional Tabla OMS
Programa
educativo de Inclusién de temas Revision
prevencion Disefio y contenido clave documental Guia del programa
(Variable Propuesta
/ Intervencién)
Adecu,ac_lon Evalua_uon Lista de cotejo
pedagdgica educativa
Material educativo Revision Ficha de validacion

validado

Implementacion y
participacion

Numero de sesiones
ejecutadas

Observacion

Registro de sesiones

Nivel de
participacion

Observacion

Lista de asistencia

Docentes
capacitados

Registro

Acta de capacitacion

Efectividad
preliminar

Conocimientos antes
y después

Encuesta

Cuestionario

Cambios en
précticas de higiene

Observacion

Lista de verificacion

Reduccion de
parasitosis

Comparacion de
resultados

Registro clinico

2.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Técnicas de recoleccién de datos

Se realizo mediante la recoleccion de materia fecal, y analizé mediante esta técnica de examen

directamente en el microscopio como su concentracién en tubos, modificado por Tello con

sedimentaciones rapidas, y técnica de Graham (blsqueda de oxiuros) (Autofinanciada por el

investigador) y para las muestras de heces se realiz6 dos veces (con un intervalo de tiempo)*®

Técnica de crecimiento:

Se determino el indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios participantes se registraron las

medidas de peso y talla. El peso corporal se obtuvo en kilogramos mediante una balanza digital

de pie marca SECA, modelo 813, fabricada en el afio 2023, con capacidad maxima de 200 kg
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y una precisiéon de £ 0,05 kg. Antes del proceso de recoleccion de datos, el equipo fue
verificado y calibrado de acuerdo con las especificaciones indicadas en su ficha técnica, con
el fin de garantizar la confiabilidad de las mediciones. Durante la evaluacién, los nifios fueron
pesados sin zapatos y vistiendo Unicamente su uniforme escolar, ubicandose de pie en el centro
de la balanza, con el cuerpo erguido y los brazos a los lados.

La talla se midié en metros utilizando un tallimetro portatil marca SECA, modelo 213, con un
rango de medicidn de 20 a 205 cmy una precision aproximada de + 0,1 cm. Este procedimiento
fue realizado por dos evaluadores previamente capacitados, con el prop6sito de asegurar una
mayor exactitud en el registro de los datos. Uno de los evaluadores se encargd de posicionar
al nifio correctamente, verificando que estuviera descalzo, con los talones juntos, las piernas
extendidas, la espalda recta y la cabeza alineada segun el plano de Frankfurt. El segundo
evaluador ajusto la escuadra del tallimetro hasta hacer contacto con la parte superior de la
cabeza y registr6 la medida obtenida.

Finalmente, con los valores de peso y talla registrados, se calculé el indice de Masa Corporal
(IMC) aplicando la formula: IMC = peso (kg) / tallaz (m?), lo que permiti6 evaluar el estado
nutricional de los nifios incluidos en el estudio

Plan del analisis estadistico

Para el procesamiento y analisis de los datos obtenidos en la investigacion se utilizé el
programa estadistico SPSS versién 26, el cual permitié organizar, codificar y analizar la
informacidn recolectada a partir de los instrumentos aplicados.

En primer lugar, se realiz6 un analisis estadistico descriptivo con el fin de caracterizar la
poblacién de estudio y describir las variables investigadas. Para ello se calcularon frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables cualitativas, tales como sexo, lugar de procedencia,
acceso a agua potable, eliminacion de excretas, practicas de higiene, antecedentes de
desparasitacion y tipo de parasito intestinal. Los resultados se presentaron mediante tablas de
distribucion de frecuencias y graficos estadisticos.

Posteriormente, para las variables cuantitativas relacionadas con el estado de crecimiento
infantil (peso, talla e indice de masa corporal), se obtuvieron medidas descriptivas como
media, desviacion estandar y rangos, considerando los valores antropométricos establecidos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mediante los indicadores peso para la edad,
talla para la edad e IMC para la edad, expresados en puntajes Z.

En cuanto al analisis inferencial, se evalu6 la relacion entre las variables de estudio mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho), debido a que las variables presentaron escalas
ordinales y no necesariamente siguieron una distribucion normal. Este analisis permitid
determinar la asociacion entre la presencia de parasitos intestinales y el estado de crecimiento
infantil, asi como la relacion entre el tipo de parésito, la carga parasitaria y los indicadores

antropometricos.
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Asimismo, se analiz6 la asociacion entre la implementacion del programa educativo y los
conocimientos y practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal, considerando los
resultados obtenidos en la evaluacion de la intervencidn educativa. Para la prueba de hipétesis,
se establecio un nivel de significancia estadistica de 0,05 (p < 0,05) y un nivel de confianza
del 95%. Cuando el valor de significancia obtenido fue menor al nivel establecido, se rechazé
la hipdtesis nula (HO) y se aceptd la hipétesis alternativa (H1). Finalmente, los resultados se
presentaron mediante tablas de correlacion y gréaficos estadisticos, o que permitio interpretar
de manera clara la relacion entre las variables estudiadas y facilitar la discusion de los
hallazgos en el marco de la literatura cientifica

Instrumentos de la recoleccion de informacién

Cuestionario. - Formulacion de preguntas. (aplicadas a los padres y/o apoderados)

Ficha epidemiologica. - Para datos.

Valoracién de medidas antropomeétricas, (Utilizando balanzay tallimetro).

Recoleccion de muestras en heces. (Toma de dos muestras en diferentes dias)

Aspectos éticos en el disefio y ejecucion del estudio

En el desarrollo de la presente investigacion se consideraron y respetaron los principios éticos
fundamentales que rigen los estudios en seres humanos, garantizando la proteccion de los
participantes durante todas las etapas del proceso investigativo.

En primer lugar, se solicitd la autorizacion correspondiente a la institucion educativa,
informando a las autoridades sobre los objetivos, procedimientos y beneficios del estudio.
Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores de los nifios
participantes, quienes fueron previamente informados acerca de la finalidad de la
investigacion, los procedimientos que se realizarian, asi como el carécter voluntario de su
participacion. Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de la informacion recopilada,
asegurando que los datos obtenidos fueran utilizados Unicamente con fines académicos y
cientificos. Para ello, los registros de los participantes fueron codificados y no se incluy6
informacion que permitiera su identificacion personal.

De igual manera, durante la recoleccion de datos se respetaron los principios de beneficencia,
no maleficencia, justicia y respeto por las personas, evitando cualquier procedimiento que
pudiera generar dafio fisico o psicoldgico a los nifios participantes. Las mediciones
antropométricas y la recoleccion de informacion se realizaron siguiendo protocolos
adecuados y bajo condiciones seguras. Asimismo, los resultados obtenidos se utilizaron
exclusivamente para fines de investigacion, manteniendo el compromiso de difundir los
hallazgos de manera responsable y transparente. Finalmente, el estudio se desarrolld de
acuerdo con las normas éticas establecidas para la investigacion en salud y las

recomendaciones internacionales para estudios con poblacidn infantil.
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I11.- RESULTADOS
Tabla 1l

Sexo del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Masculino 62 62.0 62.0 62.0
Femenino 38 38.0 38.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Autor - Encuesta - SPSS

Figura 1
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Interpretacion

La muestra estuvo conformada por un total de 100 nifios. De ellos, 62 (62,0%) correspondieron
al sexo masculino, mientras que 38 (38,0%) fueron del sexo femenino. Esto indica que existe
una mayor proporcién de varones en la poblacion estudiada, con una diferencia de 24 puntos
porcentuales respecto a las nifias. El porcentaje acumulado muestra que, al sumar ambos

grupos, se alcanza el 100% de la muestra, lo que confirma que no hubo datos perdidos ni

valores omitidos en la variable sexo.
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Tabla 2

Edad del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido 03 Afios 35 35.0 35.0 35.0
04 Afios 42 42.0 42.0 77.0
05 Afios 23 23.0 23.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 2
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Interpretacion

La distribucion por edad evidencia que la mayoria de la poblacion infantil evaluada se
concentra en los 4 afios de edad, lo que implica que mas de tres cuartas partes de la muestra
(77%) corresponde a nifios de 3 y 4 afios. Este dato es relevante porgue el crecimiento y la
susceptibilidad a parasitosis pueden variar segun la edad, por lo que serd importante analizar si
las diferencias en prevalencia de parésitos y en estado nutricional estan relacionadas con la
edad del nifio
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Tabla 3

Lugar de procedencia

Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje  valido acumulado
Viélido Costa 43 43.0 43.0 430
Sierra 34 34.0 34.0 77.0
Selva 23 23.0 23.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Autor - Encuesta - SPSS

Figura 3
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Interpretacion

La poblacion estudiada estuvo conformada por 100 nifios de 3 a 5 afios. De ellos, 43 provenian
de la costa, 34 de la sierra y 23 de la selva. Esto refleja que la costa concentra la mayor
proporcién de nifios evaluados, seguida de la sierra, mientras que la selva constituye el grupo
con menor representacion. Esta distribucion puede estar vinculada tanto a la ubicacion
geografica de la institucion educativa como a los patrones migratorios de las familias que

buscan mejores condiciones de vida en Ica, una zona predominantemente costefia.
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Tabla 4

Acceso al agua potable

Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje  valido acumulado
Valido Sl 74 74.0 74.0 74.0
NO 26 26.0 26.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Autor - Encuesta - SPSS

Figura 4
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Interpretacion

De los 100 nifios evaluados, 74 cuentan con acceso a agua potable, mientras que 26 no
disponen de este servicio basico en sus hogares. Este hallazgo muestra que, si bien la mayoria
de la poblacion infantil goza de un recurso esencial para la salud y la prevencion de
enfermedades, mas de una cuarta parte ain enfrenta limitaciones importantes en el acceso
seguro al agua. Esta condicion puede incrementar el riesgo de parasitosis intestinal, ya que la
falta de agua potable se asocia con practicas de consumo inseguro, preparacion inadecuada de
alimentos y dificultades para mantener una higiene adecuada.
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Tabla 5

Eliminacion de excretas

Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje  valido acumulado
Vaélido Inodoro 46 46.0 46.0 46.0
Letrina 33 33.0 33.0 79.0
Campo abierto 21 21.0 21.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura5
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Interpretacion:

En la poblacion infantil estudiada, 46 familias utilizan inodoro conectado a red puablica, 33
emplean letrina y 21 realizan la eliminacion de excretas en campo abierto. Este resultado
evidencia que, aunque una parte importante de los hogares dispone de un sistema sanitario
adecuado (inodoro), méas de la mitad de los nifios vive en condiciones de saneamiento precario,
ya sea mediante letrinas o practicas de campo abierto. Dichas condiciones representan un
riesgo sanitario significativo, pues favorecen la contaminacion del suelo y del agua,
aumentando la exposicion de los nifios a parasitos intestinales.
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Tabla 6
Presencia de préacticas de higiene

Porcentaje Porcentaje

FrecuenciaPorcentaje  valido acumulado
Vélido Lavado de manos 33 330 330 330
Lavado de alimentos 47 47.0 47.0 80.0
Consumo de comida 20 20.0 20.0 100.0
callejera
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Autor - Encuesta - SPSS

Figura 6
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Interpretacion

En la muestra de 100 nifios, se identificd que 33 familias refieren como principal préctica de
higiene el lavado de manos, 47 el lavado de alimentos antes de su consumo y 20 reportan con
frecuencia el consumo de comida callejera. Este resultado evidencia que la mayoria de las
familias orienta sus habitos hacia el cuidado de los alimentos, seguido de la higiene personal,
aungue una proporcion importante de los nifios ain mantiene la costumbre de ingerir alimentos

preparados en la via publica, lo que representa un factor de riesgo.
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Tabla 7

Antecedentes de desparasitacion

Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje  valido acumulado
Viélido Sl 63 63.0 63.0 63.0
NO 37 37.0 37.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Autor - Encuesta — SPSS

Figura7
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Interpretacion

De los 100 nifios evaluados, 63 han recibido desparasitacién, mientras que 37 no cuentan con
este antecedente. Este hallazgo indica que, aunque una mayoria significativa de la poblacion
infantil accede a programas o practicas de desparasitacion, todavia existe un grupo
considerable que no ha recibido este tipo de tratamiento preventivo. La ausencia de
desparasitacion periddica puede aumentar la vulnerabilidad de los nifios frente a infecciones
parasitarias, lo que impacta en su salud general y en su crecimiento.
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Tabla 8

Tiempo transcurrido desde Gltima dosis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Un mes 47 47.0 47.0 47.0
Dos meses 39 39.0 39.0 86.0
Mas meses 14 14.0 14.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 8
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Interpretacion

De los 100 nifios encuestados, 47 recibieron su Ultima dosis de desparasitacion hace un mes,

39 hace dos meses, y 14 refirieron un periodo mayor a dos meses. Este resultado muestra que

la mayoria de los nifios ha sido desparasitada en un lapso relativamente reciente (uno o dos

meses), lo que refleja cierto grado de cumplimiento en las practicas preventivas. Sin embargo,

el grupo que excede los dos meses representa un sector que podria encontrarse en mayor riesgo

de reinfestacion, considerando que los parasitos intestinales suelen transmitirse con facilidad

en ambientes escolares y familiares donde persisten condiciones de saneamiento deficientes.

29



Tabla9

Variable independiente: Paréasitos intestinales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Tipo de parasito 44 44.0 44.0 44.0
Carga 56 56.0 56.0 100.0
parasitaria/intensidad
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Autor - Encuesta - SPSS

Figura 9
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Interpretacion

En la poblacion infantil evaluada, 44 nifios presentaron diagndstico relacionado con el tipo de
parésito intestinal identificado, mientras que 56 casos se clasificaron segun la carga parasitaria
o intensidad de la infeccion. Este hallazgo evidencia que, si bien una parte de los nifios fue
diagnosticada con base en la especie parasitaria encontrada, en la mayoria se determiné la
magnitud de la infestacion, lo que permite establecer una relacion mas directa con los efectos
clinicos y nutricionales. La carga parasitaria suele tener un impacto mas significativo en la
salud y crecimiento de los nifios, ya que una infestacion intensa esta asociada con malabsorcion

de nutrientes, diarreas recurrentes y retraso en el desarrollo fisico.

30



Tabla 10

Dimension 01: Tipo de parasito

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Especie parasitaria 41 41.0 41.0 41.0
identificada
Frecuencia de cada especie 39 39.0 39.0 80.0
en la poblacion infantil
Presencia de infecciones 20 20.0 20.0 100.0
maltiples
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 10
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Interpretacion

menor/igual 1 mm

En la muestra estudiada, 41 casos correspondieron a la identificacion de una especie parasitaria

especifica, 39 se relacionaron con la frecuencia de aparicion de cada especie en la poblacion

infantil, y 20 presentaron infecciones multiples, es decir, coexistencia de mas de un parasito en

el mismo nifio. Estos resultados reflejan que la mayor parte de los diagnésticos se centra en la

identificacion de especies concretas. Sin embargo, la presencia de coinfecciones en una quinta

parte de los casos resalta una situacion de mayor vulnerabilidad, pues la infeccion por varios

parasitos suele estar asociada a condiciones de saneamiento deficitarias y puede generar

repercusiones mas graves en la salud y el crecimiento de los nifios.
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Tabla 11

Dimensién 02: Carga Parasitaria/Intensidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Grado de infestacion 26 26.0 26.0 26.0
Presencia de sintomas 43 43.0 43.0 69.0
clinicos asociados
Resultado de prueba 31 31.0 31.0 100.0
confirmada
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 11
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Interpretacion

En la poblacion evaluada, 26 nifios presentaron un grado especifico de infestacion parasitaria,
43 manifestaron sintomas clinicos asociados a la parasitosis, y 31 obtuvieron resultados
confirmados mediante pruebas diagndsticas.

Estos datos evidencian que, aunque la medicion objetiva del grado de infestacion es relevante,
el mayor peso en la caracterizacion de la carga parasitaria proviene de la sintomatologia clinica.
La presencia de signos y sintomas en una proporcion importante de los nifios resalta la

afectacion en su bienestar inmediato
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Tabla 12

Variable dependiente: Estado de crecimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Peso para la edad 38 38.0 38.0 38.0
Talla para la edad 29 29.0 29.0 67.0
Estado nutricional 33 33.0 33.0 100.0
relativo
(IMC)
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Autor - Encuesta - SPSS

Figura 12
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Interpretacion

En la poblacion de nifios evaluada, 38 fueron clasificados segun el peso para la edad, 29 segln
la talla para la edad, y 33 a partir del estado nutricional relativo (IMC). Estos resultados
muestran que la valoracién del crecimiento infantil se abord6 desde diferentes indicadores
antropomeétricos, lo cual permite una visién mas integral del estado de salud. El peso para la
edad se empled con mayor frecuencia, siendo un referente sensible para detectar problemas de
desnutricién aguda o bajo peso. La talla para la edad, en cambio, ofrece informacién sobre

retrasos en el crecimiento crénico, mientras que el IMC permite evaluar desequilibrios

relacionados con sobrepeso o delgadez en relacion con la estatura
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Tabla 13

Dimension 01: Peso para la edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Peso absoluto 29 29.0 29.0 29.0
Z-score peso/edad segun 42 42.0 42.0 71.0
OMS
Porcentaje de nifios con 29 29.0 29.0 100.0
bajo peso
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 13
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Interpretacion

En la muestra estudiada, 29 nifios fueron clasificados segin su peso absoluto, 42 segun el

puntaje Z de peso/edad de acuerdo con los estdndares de la OMS, y 29 presentaron bajo peso

en relacion con su edad. Estos resultados indican que la evaluacion del peso no se limité a un

valor absoluto, sino que se contrastd con referencias internacionales estandarizadas (Z-score),

lo que brinda mayor objetividad al diagnostico nutricional. La proporcién de nifios con bajo

peso constituye un hallazgo relevante, ya que refleja un nivel de riesgo nutricional que podria

estar asociado a la presencia de parasitosis intestinales u otros factores ambientales y sociales
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Tabla 14

Dimension 02: Talla para la edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Tallaabsoluta 37 37.0 37.0 37.0
Z-Score talla/peso segun 40 40.0 40.0 77.0
OMS
Porcentaje de nifios con 23 23.0 23.0 100.0
retraso en talla
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 14
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Interpretacion

En la muestra estudiada, 37 nifios fueron evaluados segun su talla absoluta, 40 a partir del

puntaje Z de talla/edad de acuerdo con los estandares de la OMS, y 23 presentaron retraso en

la talla en comparacion con su edad cronologica. Estos resultados muestran que la valoracion

de la talla infantil se ha realizado tanto desde un enfoque descriptivo (medicién absoluta) como

estandarizado (Z-score), lo cual fortalece la precision diagnostica. El hallazgo de retraso en

talla en casi una cuarta parte de los nifios es relevante, ya que este indicador refleja problemas

de desnutricion crénica o condiciones de salud prolongadas, como las infecciones parasitarias

recurrentes, que pueden limitar el adecuado crecimiento lineal
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Tabla 15

Dimensién 03; Estado nutricional relativo / IMC

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Indice de masa corporal 30 30.0 30.0 30.0
(IMC)
Z-Score IMCl/edad 40 40.0 40.0 70.0
Categorias nutricionales 30 30.0 30.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 15
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Interpretacion

En la poblacion estudiada, 30 nifios fueron evaluados mediante el indice de masa corporal
(IMC) absoluto, 40 con base en el puntaje Z de IMC/edad de acuerdo con los estandares de la
OMS, y 30 fueron clasificados en categorias nutricionales especificas (como normopeso,
sobrepeso o delgadez). Estos resultados muestran que el analisis del estado nutricional no se
limita a una sola medida, sino que incorpora tanto valores absolutos como referencias
estandarizadas, lo que permite una clasificacion més precisa de los nifios. El uso del Z-score
aporta una vision comparativa con patrones internacionales, mientras que la categorizacion
nutricional permite identificar con mayor claridad los riesgos asociados al sobrepeso o la
desnutricion, factores que pueden estar vinculados a la presencia de parasitosis intestinal y a

deficiencias en la dieta o el entorno de crianza
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Tabla 16

Variable interviniente: Programa educativo (Propuesta)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Disefio y contenido 24 24.0 24.0 24.0
Implementacion y 48 48.0 48.0 72.0
participacion
Efectividad preliminar 28 28.0 28.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 16
48%
50
45
40 28%
35 24%
30
25
20
15
10
5
0
Disefio y contenido Implementacion y Efectividad

Interpretacion

En relacion con la propuesta del programa educativo, 24 respuestas estuvieron orientadas al

disefio y contenido, 48 a la implementacién y participacion, y 28 a la efectividad preliminar.

Estos resultados muestran que la mayor atencién se concentra en la implementacion y

participacion, lo que refleja la importancia que los actores involucrados (docentes, estudiantes

y familias) otorgan a la puesta en practica del programa. El disefio y contenido, aunque

esencial, aparece con menor representacion, lo que puede interpretarse como una necesidad de

perfeccionar o enriquecer los materiales educativos
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Tabla 17

Dimension 01: Disefio y contenido
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Existencia de material educativ 19 19.0 19.0 19.0
valido
Inclusion de temas claves (Lave 50 50.0 50.0 69.0
de mano, higiene, cuidado de
alimentos etc.)
Adecuacion pedagdgica a la ed 31 31.0 31.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 17
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Interpretacion

Dentro del componente de disefio y contenido del programa educativo, 19 respuestas resaltaron
la existencia de material educativo valido, 50 destacaron la inclusion de temas clave como el
lavado de manos, la higiene personal y el cuidado de los alimentos, y 31 sefialaron la
adecuacion pedagogica a la edad de los nifios. Estos resultados indican que la mayor valoracion
se concentra en lainclusion de contenidos esenciales de prevencion, lo que refleja la pertinencia
del programa frente a los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal. Sin embargo,
la menor referencia a la existencia de material educativo valido evidencia la necesidad de
fortalecer la elaboracion o actualizacion de recursos didacticos que sirvan de apoyo a docentes

y estudiantes.
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Tabla 18

Dimension 02: Implementacion y participacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Numero de sesiones 51 51.0 51.0 51.0
ejecutadas vs planificadas
Nivel de participacion 33 33.0 33.0 84.0
Docentes capacitados 16 16.0 16.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 18
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Interpretacion

En este componente del programa educativo, 51 respuestas sefialaron la relacion entre el

nimero de sesiones ejecutadas y las planificadas, 33 destacaron el nivel de participacion de

los actores involucrados, y 16 se refirieron a la capacitacion docente. Estos resultados muestran

que la implementacion se centro principalmente en la ejecucion de sesiones educativas, lo cual

evidencia un cumplimiento considerable de la programacion establecida. El nivel de

participacion aparece también como un aspecto relevante, indicando que los nifios y

posiblemente sus familias respondieron favorablemente a la iniciativa
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Tabla 19

Dimension 03 Efectividad preliminar
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Diferencia de conocimientos 46 46.0 46.0 46.0
antes y después de capacitacion
Cambios observados en 35 35.0 35.0 81.0
practicas de higiene enaulay
hogar
Reduccion en la prevalencia de 19 19.0 19.0 100.0
parasitosis tras la intervencion
Total 100 100.0 100.0
Fuente: Autor - Encuesta - SPSS
Figura 19
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Interpretacion

En la evaluacion inicial de la efectividad del programa educativo, 46 respuestas resaltaron la
diferencia de conocimientos antes y después de la capacitacion, 35 sefialaron cambios en las
practicas de higiene tanto en el aula como en el hogar, y 19 indicaron una reduccion en la
prevalencia de parasitosis tras la intervencion. Estos resultados muestran que el impacto mas
evidente del programa se da en el aumento de conocimientos, lo que refleja la efectividad de
las estrategias pedagdgicas en la transmision de informacién preventiva. Asimismo, los
cambios en las practicas de higiene son un indicador positivo de la aplicacion de lo aprendido en

la vida diaria, tanto en el &mbito escolar como familiar.
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Contrastacion de Hipotesis

Ha.: Existe correlacion significativa entre la presencia de paréasitos intestinales y el estado de

crecimiento de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 63 — Ica.

Ho No existe correlacion significativa entre la presencia de parasitos intestinales y el estado

de crecimiento de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa N° 63 — Ica.

Correlaciones

Parasitos Estado de

intestinales  Crecimiento

Rho de Spearman  Parasitos Coeficiente de correlacion 1.000 577
intestinales  gjg (pilateral) . 000
N 100 100
Estado deCoeficiente de correlacion S577 1.000
Crecimiento
Sig. (bilateral) .000
N 100 100

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de la correlacion

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacién entre la presencia
de parasitos intestinales y el estado de crecimiento en 100 nifios de 3 a 5 afios. Los resultados
muestran un coeficiente de correlacion de 0,577, con significancia estadistica p = 0,000, lo que
indica que la correlacion es significativa al nivel de 0,01. Esto significa que existe una relacion
positiva y moderada entre la presencia de parasitos intestinales y el estado de crecimiento: a
medida que aumenta la intensidad o carga de parasitosis, se observa un mayor impacto

negativo en los indicadores de crecimiento (peso, talla e IMC) de los nifios.
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Hipétesis especifica 1.

H.E.1: Existe asociacion significativa entre el tipo de paréasito intestinal identificado y el estado

nutricional (peso/talla) de los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE. N° 63 — Ica.

HO0.1: No existe asociacion significativa entre el tipo de parésito intestinal identificado y el

estado nutricional (peso/talla) de los nifios de 3 a 5 afios de la 1.E. N° 63 — Ica.

Correlaciones

Tipo de Estado de
parésito Crecimiento
Rho de Tipo de parasito Coeficiente de correlacion 1.000 378"
Spearman Sig. (bilateral) . 001
N 100 100
Estado de Coeficiente de correlacion .378™ 1.000
Crecimiento  sjgq. (bilateral) 001
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de la correlacion

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre el tipo de
parasito intestinal identificado y el estado de crecimiento (peso y talla) en 100 nifios de 3 a 5
afios. Los resultados muestran un coeficiente de correlacion de 0,378, con significancia
estadistica p = 0,001, lo que indica que la correlacion es significativa al nivel de 0,01. Esto
evidencia una relacion positiva moderada, lo que significa que ciertos tipos de parasitos
intestinales se asocian con variaciones en el estado nutricional de los nifios. En otras palabras,
la presencia de parésitos especificos puede influir de manera significativa en el peso y la talla,

afectando el crecimiento infantil.

42



Hipotesis especifica 2

H.E.2: Existe correlacion entre la intensidad/carga parasitaria y los indicadores
antropométricos (peso para la edad, talla para la edad, IMC) en los nifios de 3 a 5 afios de la
I.E. N° 63 — Ica.

HO0.2: No existe correlacion entre la intensidad/carga parasitaria y los indicadores
antropomeétricos (peso para la edad, talla para la edad, IMC) en los nifios de 3 a 5 afios de la
I.E. N° 63 — Ica.

Carga
Estado de parasitaria
. finte
Crecimiento
nsidad
Rho de Estado de Coeficiente de correlacion  1.000 499™
Spearman Crecimiento Sig. (bilateral) _ 000
N 100 100
Carga Coeficiente de correlacion .499™ 1.000
parasitaria/intensidas;g (pilateral) 000
d N 100 100

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de la correlacion

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre la intensidad
0 carga parasitaria y los indicadores antropométricos (peso para laedad, talla para laedad, IMC)
en 100 nifios de 3 a 5 afios. Los resultados muestran un coeficiente de correlacion de 0,499,
con significancia estadistica p = 0,000, lo que indica que la correlacion es significativa al nivel
de 0,01. Esto evidencia una relacién positiva moderada, lo que significa que a mayor carga o
intensidad de la parasitosis, se observa un efecto méas notable en los indicadores de
crecimiento. Es decir, la severidad de la infeccion parasitaria tiene un impacto directo en el

estado nutricional y fisico de los nifios, afectando tanto su peso como su talla y su IMC
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Hipotesis especifica 3.

H.E.3: La implementacién de un programa educativo se asocia con un incremento
significativo en los conocimientos y précticas preventivas frente a la parasitosis

intestinal en los cuidadores de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E. N° 63 — Ica.

HO0.3: implementacién de un programa educativo no se asocia con un incremento significativo
en los conocimientos y practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal en los

cuidadores de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E. N° 63 — Ica.

Correlaciones

Implementacion Parasitos

y participacién

intestinales
Rho de Implementaciony  Coeficiente de correlacion  1.000 338"
Spearman participacion Sig. (bilateral) . 001
N 100 100
Parésitos intestinales Coeficiente de correlacion .338™ 1.000
Sig. (bilateral) .001
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de la correlacion

Se utilizo6 el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre la
implementacion del programa educativo y la presencia de parasitos intestinales en 100 nifios
de 3 a 5 afos. Los resultados muestran un coeficiente de correlaciéon de 0,338, con
significancia estadistica p = 0,001, lo que indica que la correlacion es significativa al nivel de
0,01. Esto evidencia una relacion positiva moderada, lo que sugiere que una mayor
implementacion y participacion en el programa educativo se asocia con un incremento en
conocimientos y précticas preventivas frente a la parasitosis intestinal. En otras palabras, los
nifios cuyas familias participaron activamente en el programa presentaron menor riesgo de

infeccion, reflejando la efectividad de la intervencion educativa.
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IV.- DISCUSION

La presente investigacion evalud la relacién entre la parasitosis intestinal y el estado de
crecimiento en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 63 — Ica, asi como la influencia
de un programa educativo en la reduccién de esta parasitosis. A continuacién, se analizan los
resultados obtenidos en relacion con las hipotesis planteadas, comparandolos con estudios
previos. En la poblacion estudiada, la mayoria de los nifios eran masculinos (62%), con edades
principalmente entre 3 y 4 afios, y procedentes en su mayoria de la costa (43%). Estos resultados
coinciden con estudios previos en poblaciones escolares, donde la distribucion por sexo y edad
suele ser similar en estudios de parasitosis intestinal?®2. La procedencia geografica influye en el
riesgo de infeccion, ya que factores ambientales y de acceso a agua potable varian entre costa,

sierra y selva, afectando la exposicion a parasitos intestinales?.

Respecto al acceso a agua potable, un 74% de las familias contaban con este recurso, mientras
que la eliminacién de excretas se realizaba principalmente mediante inodoro (46%) o letrina
(33%). Sin embargo, un 21% aln practicaba eliminacion en campo abierto. Estos hallazgos son
consistentes con la literatura que asocia la falta de saneamiento adecuado con mayor prevalencia

de parasitosis intestinal en nifios?2,

En cuanto a las préacticas de higiene, predominé el lavado de alimentos (47%) y de manos (33%),
mientras que un 20% consumia comida callejera, lo que constituye un factor de riesgo para la
infeccion intestinal. Estudios previos sefialan que las practicas de higiene son determinantes

criticos para la prevencion de infecciones parasitarias en la infancia?2.

Un 63% de los nifios habia recibido desparasitacién, con un intervalo reciente de uno a dos meses
en la mayoria de los casos (47% y 39%, respectivamente). Este nivel de cobertura es similar a lo
reportado en otros estudios escolares de la region, aunque la literatura enfatiza la importancia de

mantener un esquema de desparasitacion periddico para reducir reinfecciones?”:28,

Se identificaron diferentes tipos de parasitos intestinales en 41% de los nifios, con frecuencia por
especie en 39% y coinfecciones en 20%. La carga parasitaria o intensidad fue moderada en 26%
de los casos, mientras que el 43% presentd sintomas clinicos asociados. Estudios previos destacan
que la coinfeccion y la carga parasitaria elevada se asocian directamente con deficiencias

nutricionales y retraso en el crecimiento?®%,

El analisis antropométrico mostré que 38% de los nifios fueron evaluados por peso para la edad,
29% por tallay 33% mediante IMC. Respecto al peso, 29% presentaron bajo peso, y en talla para
la edad, 23% mostraron retraso. Estas cifras son consistentes con estudios en contextos similares

donde la parasitosis intestinal impacta significativamente en el crecimiento fisico de los nifios3'22,
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El programa educativo disefiado para prevenir la parasitosis intestinal mostrd fortalezas en la
implementacion y participacién (48%), con inclusién de temas clave de higiene (50%) vy
adecuacion pedagdgica a la edad (31%). La efectividad preliminar evidenci6é incrementos en
conocimientos (46%) y cambios en practicas de higiene (35%), aunque la reduccién de parasitosis
fue menor (19%). Esto concuerda con la literatura que sefiala que los programas educativos
mejoran conocimientos y habitos preventivos, pero requieren seguimiento continuo para impactar

la prevalencia de infeccion3334,

Se encontr6 una correlacion significativa positiva entre parasitosis intestinal y estado de
crecimiento (Rho = 0,577; p <0,01), confirmando que la presencia de parasitos afecta de manera
moderada el desarrollo fisico. Estudios anteriores reportan hallazgos similares, donde infecciones
parasitarias recurrentes se asocian con bajo peso y talla3>=¢,

La correlacion entre tipo de parasito y estado nutricional fue significativa (Rho = 0,378; p =
0,001), indicando que ciertas especies tienen mayor impacto en el crecimiento. Esto coincide con
investigaciones previas que destacan que Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides son

particularmente dafiinas para la nutricion infantil®738,

La intensidad de la parasitosis se correlaciond moderadamente con indicadores antropométricos
(Rho =0,499; p <0,01), evidenciando que una mayor carga parasitaria se asocia con deficiencias

en peso, talla e IMC, respaldando los hallazgos de la OMS y otros estudios regionales3®4°,

La implementacion del programa educativo mostré correlacion significativa con la reduccion de
parasitosis y la mejora de practicas preventivas (Rho = 0,338; p = 0,001), confirmando la
efectividad de intervenciones educativas como estrategia complementaria para el control de

infecciones intestinales*142,

Los resultados evidencian que la parasitologia intestinal, las condiciones de saneamiento, las
practicas de higiene, y la intervencién educativa interactian de manera significativa sobre el
estado de crecimiento infantil. La evidencia sugiere que la prevencion integral, combinando
medidas educativas, saneamiento adecuado y desparasitacion periddica, es esencial para mejorar

la salud y desarrollo de los nifios en contextos de riesgo.
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V.- CONCLUSIONES

1. Se evidenci6 que la presencia y la intensidad de parasitos intestinales se relaciona de manera
significativa con el estado de crecimiento de los nifios, afectando peso, talla e IMC. La
implementacion de un programa educativo dirigido a cuidadores y docentes mostro resultados
positivos en el incremento de conocimientos y cambios en practicas preventivas, aunque la
reduccion en la prevalencia de parasitosis requiere seguimiento continuo. Por lo tanto, los
parasitos intestinales representan un factor critico que impacta el desarrollo infantil, y la
educacion en salud se constituye en una estrategia complementaria efectiva.

2. Se identificaron diversas especies de paréasitos, con presencia de coinfecciones en el 20% de
los nifios. El tipo de parésito se correlaciond significativamente con indicadores nutricionales
(peso vy talla), demostrando que algunas especies tienen mayor impacto en el estado de
crecimiento. Estos hallazgos respaldan la necesidad de monitoreo constante de especies
parasitarias en poblaciones infantiles.

3. El anélisis antropométrico mostrd que una proporcion significativa de nifios presentaba bajo
peso (29%), retraso en talla (23%) y alteraciones en el IMC (30%). Se confirmo la correlacién
positiva moderada entre la intensidad de la parasitosis y los indicadores de crecimiento (Rho
=0,499; p <0,01), evidenciando que los parasitos intestinales afectan de manera significativa
el desarrollo fisico de los nifios.

4. Laimplementacion del programa educativo se asocid significativamente con un aumento en
los conocimientos y practicas preventivas de los cuidadores y docentes (Rho = 0,338; p =
0,001). La efectividad preliminar mostr6 mejoras en habitos de higiene y manejo de
alimentos, aunque la reduccion en la prevalencia de parasitosis fue menor, indicando que los
programas educativos son una herramienta complementaria esencial, pero requieren
continuidad, seguimiento y fortalecimiento de la intervencién para lograr un impacto mas

amplio.

47



VI.- RECOMENDACIONES

Implementar de manera continua y periddica el programa educativo sobre higiene y
prevencion de parasitosis, asegurando la participacion activa de docentes, nifios y cuidadores.
Incorporar sesiones précticas sobre lavado de manos, manejo seguro de alimentos y

saneamiento bésico, reforzando los contenidos de forma ludica y adaptada a la edad.

Promover campafias de desparasitacion periodica dirigidas a nifios en edad preescolar,
complementadas con seguimiento de la efectividad y cobertura del tratamiento. Mejorar el
acceso a agua potable y condiciones de saneamiento en la escuela y hogares de los estudiantes,
para reducir el riesgo de reinfeccion.

Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar el efecto sostenido de los programas
educativos sobre la reduccion de parasitosis y mejoras en el crecimiento infantil. Analizar la
relacion de variables adicionales como alimentacidn, factores socioeconémicos y habitos de

higiene familiar, para fortalecer la comprension de los determinantes de la salud infantil.

Adoptar préacticas de higiene regular en el hogar, incluyendo lavado de manos antes de las
comidas, lavado de alimentos y manejo adecuado de excretas. Asegurar la asistencia de los
nifios a programas de desparasitacion y seguimiento nutricional, promoviendo un entorno

saludable que favorezca el desarrollo integral.
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VIII. ANEXOS

2.8.1. Instrumento de recoleccion de informacién Cuestionario aplicado a cuidadores y
docentes

Seccién A: Datos sociodemogréaficos

1. Edad del nifio:

2. Sexo: Masculino / Femenino

3. Lugar de procedencia: Costa / Sierra / Selva

Seccion B: Condiciones de saneamiento y practicas de higiene

4. ; Tiene acceso a agua potable en casa? Si/ No

5. Tipo de eliminacion de excretas: Inodoro / Letrina / Campo abierto

6. ¢ Con qué frecuencia se lavan las manos los nifios? Siempre / Algunas veces / Nunca
7. ¢Se lavan los alimentos antes de consumirlos? Si/ No

8. ¢Con qué frecuencia consumen comida callejera? Frecuentemente / Ocasionalmente /

Nunca
Seccion C: Antecedentes de desparasitacion
9. ¢Harecibido su hijo desparasitacion? Si/ No

10. Tiempo transcurrido desde la tltima dosis: Un mes / Dos meses / Mas meses

Seccion D: Programa educativo

11. ¢Ha participado en actividades educativas sobre higiene y prevencion de
parasitosis? Si/ No

12. ¢Ha implementado las recomendaciones en el hogar? Si/ No

13. Nivel de conocimiento adquirido (autoevaluacién): Bajo / Medio / Alto

Muchas gracias por su colaboracion.

52



2.8.2. Consentimiento informado

Investigador Responsable

YO, KARLA YAMIRA HUARCAYA HUAMANI

Bac. de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNICA

Usted esta invitado en la participacion en la investigacion cuyo objetivo sera: Determinar la
prevalencia de parasitosis intestinales que afecta el crecimiento en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa N° 63-Ica y propuesta de un programa educativo.

Estudio que busca evaluar la identificacion de parasitos intestinales que afecta el crecimiento
en nifios de 3 a 5 afios el mismo que se relaciona con el estado nutricional, si usted padre de
familia decide que participe su menor hijo en este proyecto de investigacion, llenaremos un
formulario sobre el conocimiento de las infecciones parasitarias y sus consecuencias que afecta
el crecimiento de los menores, asimismo debera responder las repuestas a las preguntas
contenidas en ambas variables de estudio, los datos que se obtendran se procesaran juntamente
comparando con los resultados de otros participantes la cual serd andnima.

Si usted autoriza que su menor hijo sea participe de esta investigacion, firme este documento de

consentimiento para dicha realizacion.

Nombres: DNI:

Fecha:

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 3

Propuesta de un Programa Educativo: Parasitosis y relacion con el crecimiento de nifios
3 a5 afios de la Institucion Educativa N° 63 — Ica

Plan Operativo de un Programa Educativo

“Aprendiendo a Cuidar mi Salud y Prevenir la Parasitosis” Nivel inicial
(3 a 5 afos) — Duracién: 4 semanas

1. Objetivos Objetivo General
Promover en los nifios de 3 a 5 afios habitos de higiene personal y alimentaria que
contribuyan

a la prevencion de la parasitosis intestinal en el entorno escolar y familiar.
Objetivos Especificos
Reconocer la importancia del lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio.

Identificar los alimentos que deben lavarse y/o cocinarse antes de consumir.

Desarrollar rutinas de higiene a través de juegos, canciones y dramatizaciones.

Ll

Involucrar a las familias en la prevencién de la parasitosis mediante actividades
de sensibilizacion.
5. Fomentar la responsabilidad en el cuidado de la salud propia y de los demas.

2. Disefio del Contenido / Metodologia

o Enfoque pedagogico: Aprendizaje vivencial y ladico (juego—trabajo, dindmicas
grupales, cuentos, dramatizaciones, canciones).
o Ejestematicos:

4 El “enemigo invisible”: ¢qué son los pardsitos? (explicacion sencilla con
imagenes y titeres).
Superhéroes de la higiene: el poder del agua y el jabon.

Los alimentos limpios son amigos de la salud.

Cuidemos nuestro bafio y la escuela limpia.

SSEENEENERN

La familia como parte del equipo de salud.

e Metodologia:

4 Aprendizaje basado en proyectos (camparia de “Escuela Limpiay
Saludable™).
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v Juego simbdlico y dramatizacion.

v Experiencias sensoriales (lavado real de frutas y manos).

v Uso de material visual atractivo y manipulable.

3. Identificacion de Recursos

« Materiales didacticos: cuentos ilustrados, titeres, laminas, canciones, videos
cortos, tarjetas de habitos de higiene.
o Materiales préacticos: jabdn liquido, agua, papel toalla, lavaderos, frutas y
verduras reales para practicas de lavado.
e Recursos humanos: docentes, auxiliares, personal de salud invitado (enfermera
0 médico local), padres de familia.
e Espacios: aulas, patio de juegos, servicios higiénicos de la institucion.

4. Planificacion de accién (por semanas)

Compromiso
familiar de

higiene.

retroalimentacion con
familias.

Semana Actividad principal| Estrategias / | Responsables
P Recursos
Metodologia
n n titeres: imboli .
L | G oon e e, simedlo
“Conociendo a invisibles”g titeres Hlustrado, hojas,
- Y C Docentes, auxiliares. crayones,
los | dialogo guiado.| conversacion en lAminas
parasitos” Dibujo: alimentos | grupo, expresion '
limpios vs. sucios. | plastica.
Taller de lavado de Agua, jabon
2 - manos con cancién| Cancion, préctica liguido, papel
“Super héroes ractica guiada., vivencial en - toalla, cartulina,
per 1l - y D ca g . | Docentes, auxiliares. .
de lahigiene” | Elaboracion  del | lavaderos,  trabajo témperas,
mural “Manitos| colectivo en mural. stickers.
Limpias”.
Juego de roles: Frutas y
compra y lavado de PN verduras reales,
pray Dramatizacion, juego -
3- frutas y verduras. Docentes, auxiliares, agua,
« de roles, | ... .
El mercado | Charla breve sobre . - | invitado de salud| material
. L exploracién sensorial. 1 o
saludable higiene de (enfermera/médico). audiovisual,
alimentos. delantales,
mesas.
cancon grupal Micrsfono,
4 ox osiciéng P de){ Presentacion artistica, mural, tripticos
o . P feria de o impresos,
Soy guardian | mural. Entrega de o Nifios, docentes, padres p
. = aprendizaje, . musica,
de la salud tripticos a padres. de familia.

espacio de
patio.
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5. Evaluacién en cada semana

Semana 1: Observacion de comprension de los conceptos (dibujos, respuestas en didlogo)
Semana 2: Listade cotejo sobre la técnica de lavado de manos.

Semana 3: Observacion en dramatizacion (si lavan los alimentos, si identifican

limpios/sucios).

Semana 4: Evaluacion sumativa con participacion en campafia final + encuesta breve a
familias.

6. Mejora continua

e Revision al cierre con docentes y familias.
o Registro de avances y dificultades en habitos de higiene.

e Ajustes metodolégicos para proximas ediciones.

7. Evaluacion de efectividad:
e Prey post evaluacién de conocimientos
e Observacion de précticas de higiene en aula y hogar

o Registro de cambios en prevalencia de parasitosis
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8.3. Otros. Matriz

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES BIIE(E)NYO TECNICA | INSTRUMENTO
Presencia de
. H|po_t’eS|s_Ge_n_era_I: Existe Tipo de parésito helmmt(_)s
Problema general: ;Cuél . . . relacion significativa entre . Presencia de
2 Objetivo general: Determinar - Variable :
es la relacion entre la - .| la prevalencia de - . protozoarios
. . .| larelacion entre la prevalencia R - Independiente: —
prevalencia de parasitosis de parasitosis intestinal v el parasitosis intestinal y el Prevalencia de Carga parasitaria
intestinal y el estado estaFc)io nutricional en niﬁoz de estado nutricional en nifios arasitosis leve
nutricional en nifios de 3 a < de 3 a 5 afios de la I.E. 63, parast Intensidad de Carga parasitaria
~ 3ab5afos de la |.E. 63, 2026. intestinal . L
5 afios de la I.E. 63, 20267 2026. infeccion moderada Investigacio
Carga parasitaria n bésica, Observacion
bi — — — severa 7 odad enfoque clinicay Ficha de registro y
Péo ,Iem?s especlmcqs de | Obieti i Hipotesis esplecn‘llcas d Peso para la eda cuantitativo, | analisisde | reporte de examen
¢Cual es la preva gnclla e 0 jetivos eslpem |co|s g La  prevalencia | e Indicadores j’al!a para la edad nivel laboratorio coproparasitolégico
p§~ra3|t05|s mtes}ma en eterminar la preva encia de parasitosis mte;}ma es antropométricos Indice de Masa correlaciona | Medicion Balanza calibrada y
nifios de 3 a 5 afios de la | parasitosis intestinal en nifios | significativa en nifios de 3 a Corporal para la I, disefiono | antropométr | tallimetro
I.E. 63, 2026? de 3 a 5 afios de la LLE. 63, | 5 afios de la |.E. 63. edad éxperimenta ica
(Cual es el estado | 2026. El estado nutricional de los | Variable Bajo peso I transversal
nutricional de los nifios de | Identificar el estado | nifios presenta variaciones | Dependiente: Normal
3 a 5 afios de la I.E. 63, | nutricional de los nifios de 3 a | entre bajo peso, normal y | Estado
2026? 5 afos de la |.E. 63, 2026. sobrepeso. nutricional Clasificacic
¢Existe relacion entre la | Analizar la relacion entre la | Existe relacion ?S.' _lcaCIlon b /
parasitosis intestinal y el | parasitosis intestinal y el | estadisticamente hutriciona So repeso
estado nutricional en nifios | estado nutricional en nifios de | significativa  entre  la obesidad

de 3 a5 afios de la I.E. 63,
20267

3 abafios.

parasitosis intestinal y el
estado nutricional.
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8.4. Base de datos
8 katH ASITOS.sav [ConjuntoDatos2] - IBM

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréaficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SRl BLAW H BE 9@

cs Ed s — [w)]

I Nombre H Tipo H Anchura u bécimales” Eii}.}uetﬁ H Valores h Perdidos H éolumnas”r Alineacion !\ Medida H Rol \
1 Sexo Numeérico 8 0 Sexo {1. Masculin__. Ninguna 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada =
2 Edad Numérico 8 0 Edad {1.03 ANO. . Ninguna 8 Derecha il Ordinal N Entrada
3 Lugardeproce  Numérico 8 0 Lugar de procedencia {1, Costa}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal N Entrada
4 VAR00008 Numeérico 8 0 Acceso a agua potable {1, Sl}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal N Entrada
5 VAR00010 Numeérico 8 0 Eliminacién de excretas {1. Inodoro}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal N Entrada
6 | VAR00011 Numeérico 8 0 Presencia de practicas de higiene {1. Lavado d... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal  Entrada
L 7 VAR00012 Numérico 8 0 Antecedentes de desparasitacion {1, Sl}... Ninguna 8 Derecha o Ordinal “ Entrada
| 8 | VAR00009 Numeérico 8 0 Tiempo transcurrido desde dltima... {1. Un mes}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal “\ Entrada
[7 9 | vinpp Numérico 8 0 Parasitos intestinales {1. Tipo de .. Ninguna 8 Derecha o Ordinal “ Entrada
r 10 | Dim1vinD Numérico 8 0 Tipo de parasito {1. Especie .. Ninguna 8 Derecha ol Ordinal N Entrada
1" DIM2VDIND Numeérico 8 0 Carga parasitaria/intensidad {1, Grado d... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
12 VDPEMDO Numeérico 8 0 Estado de Crecimiento {1. Peso par... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
13 DM1VDEP1 Numeérico 8 0 Peso para la edad {1. Peso ab... Ninguna 8 Derecha il Ordinal N Entrada
14 DIM2VDEP2  Numérico 8 0 Talla para la edad {1. Talla abs... Ninguna 8 Derecha d Ordinal  Entrada
15 DIM2VDEP3  Numérico 8 0 Estado nutricional relativo /IMC {1, indice de... Ninguna 8 Derecha o Ordinal “ Entrada
16 VAR00006 Numeérico 8 0 Programa educativo (Propuesta) {1. Disefio y... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
17 VAR00005 Numeérico 8 0 Disefio y contenido {1. Existenc... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal N Entrada
18 VAR00004 Numérico 8 0 Implementacién y participacién {1. Ndmero ___ Ninguna 8 Derecha o Ordinal “ Entrada
L 19 VAR00007 Numérico 8 0 Efectividad preliminar {1. Diferenci... Ninguna 8 Derecha o Ordinal “ Entrada
I 20 | SUMAVINDE  Numérico 8 0 Parasitos intestinales {1. Tipo de ... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
[N 21 | SUMAVDEP  Numérico 8 0 Estado de Crecimiento {1. Peso par... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
[ 22 | SUMADIME...  Numérico 8 0 Tipo de parasito {1. Especie ... Ninguna 10 Derecha & Escala N Entrada
23 SUMADIMEVI2 Numérico 8 0 Carga parasitaria/intensidad {1, Grado d... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
24 SUMADIVDE  Numérico 8 0 Peso para la edad {1. Peso ab... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
25 SUMADVDEP2 Numeérico 8 0 Talla para la edad {1. Talla abs... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
26 SUMADVDEP3 Numérico 8 0 Estado nutricional relativo /IMC {1. indice de_.. Ninguna 8 = Derecha & Escala N Entrada
2% SUMAINTERV Numérico 8 0 Programa educativo (Propuesta) {1. Disefio y... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
28 SUMAINTER... Numérico 8 0 Disefio y contenido {1, Existenc... Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
29 SUMAINTER... Numérico 8 0 Implementacién y participacion {1. Ndmero ... Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
30 | SUMAINTER... Numérico 8 0 Efectividad preliminar {1. Diferenci... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada | |
s FETIITET=Y A oY, o a N =g el 14 _on ni a —n E B Ot N =
X [¥]

[ "[1BM SPSS Statistics Processor estalisto | |  |Unicode:ON | |
e = - = < 12:30 p. m.
H A Buscar = M| ¢ B, w = B A D 00005 B
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

TOMA DE MUESTRAS A LOS NINOS MENORES DE 3- 6 ANOS
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