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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios atendidos
en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal. La
muestra fue de 196 nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin de los meses de noviembre
y diciembre del 2025. La informacién se recolectd a partir de encuestas, usando cuestionario
validada por expertos. Se analizaron variables sociodemograficas, ambientales y de higiene con
pruebas estadisticas como Chi-cuadrado y regresion logistica, garantizando el respeto a la
confidencialidad y principios éticos.

Resultados: Los resultados evidenciaron que el 49,5% de los nifios no recibié tratamiento
antiparasitario, mientras que el 18,9% utiliz6 albendazol, el 11,2% mebendazol y el 20,4% otros
farmacos. La poblacion presentd una mediana de edad de 7 afios (RIC=4), con igual distribucion
por sexo (50% varones y 50% mujeres). No se encontrd asociacion significativa entre la
parasitosis intestinal y variables sociodemograficas como edad (p=0,429), sexo (p=0,886),
procedencia (p=0,341) o nivel socioeconémico (p=0,866). Sin embargo, la presencia de mascotas
en el hogar se asocid significativamente con mayor frecuencia de parasitosis (57,8% vs 41,4%;
p=0,022; ORc=1,94; 1C95%:1,112-3,410). Asimismo, el lavado de manos antes de comer mostrd
un efecto protector, manteniéndose significativo en el andlisis ajustado cuando se realizaba a
veces (ORa=0,48; 1C95%:0,248-0,943; p=0,033).

Conclusiones: La parasitosis intestinal se asocié principalmente con la convivencia con
mascotas, mientras que el lavado de manos antes de comer demostrd un efecto protector.

Palabras claves: Factores de Riesgo, Parasitosis intestinales, Nifios.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with intestinal parasitosis in children treated at
the San Joaquin Health Center, Ica 2025.

Methodology: An observational, analytical, prospective, and cross-sectional study was
conducted. The sample consisted of 196 children treated at the San Joaquin Health Center during
November and December 2025. Data were collected through surveys using a questionnaire
validated by experts. Sociodemographic, environmental, and hygiene-related variables were
analyzed using statistical tests such as Chi-square and logistic regression, ensuring confidentiality
and adherence to ethical principles.

Results: The findings showed that 49.5% of the children did not receive antiparasitic treatment,
while 18.9% received albendazole, 11.2% mebendazole, and 20.4% other medications. The
population had a median age of 7 years (IQR=4), with equal sex distribution (50% males and 50%
females). No significant association was found between intestinal parasitosis and
sociodemographic variables such as age (p=0.429), sex (p=0.886), place of residence (p=0.341),
or socioeconomic status (p=0.866). However, the presence of pets at home was significantly
associated with a higher frequency of parasitosis (57.8% vs. 41.4%; p=0.022; cOR=1.94; 95%
Cl: 1.112-3.410). Likewise, handwashing before meals showed a protective effect, remaining
significant in the adjusted analysis when performed sometimes (aOR=0.48; 95% CI: 0.248-0.943;
p=0.033).

Conclusions: Intestinal parasitosis was mainly associated with living with pets, while
handwashing before meals demonstrated a protective effect.

Keywords: Risk Factors, Intestinal Parasitic Diseases, Children.
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I. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial,
considerada dentro de las enfermedades tropicales desatendidas que afectan a poblaciones
vulnerables. Més de 4.5 mil millones de personas estan en riesgo de contraer parasitosis y
alrededor de 2 mil millones ya se encuentran infectadas, situacion que refleja la magnitud global
de este problema (1). Se estima ademas que mas de 1.5 mil millones de personas presentan
infecciones activas, principalmente en regiones tropicales y subtropicales, donde la pobreza y el
limitado acceso a agua potable, higiene y saneamiento incrementan la carga de enfermedad (2).
Los parasitos intestinales mas frecuentes en humanos son Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura y los anquilostomas (3). La transmision se da principalmente por contacto con suelo
contaminado, lo que explica por qué estas infecciones son también denominadas geohelmintiasis
(4). En la poblacidn infantil, los riesgos son mayores: los nifios en edad preescolar y escolar son
mas vulnerables debido a sus habitos de juego, exposicién al ambiente y practicas inadecuadas de
higiene, lo que favorece las reinfecciones y complicaciones (1).

Las consecuencias de estas infecciones son multiples. Si bien pueden cursar de manera
asintomatica, en su forma crénica generan anemia, diarrea persistente, dolor abdominal, retraso
en el crecimiento, malnutriciéon y deterioro cognitivo, comprometiendo el desarrollo fisico e
intelectual de los nifios (3). De hecho, estudios han estimado que las parasitosis pueden reducir
hasta en 3.7 puntos el coeficiente intelectual, afectando también el rendimiento escolar (5).
Frente a esta situacion, la OMS ha establecido como meta tratar al menos al 75% de los nifios que
viven en zonas endémicas y reducir la morbilidad por parasitosis de intensidad moderada y grave
antes del 2030 (1). Para ello, una de las estrategias mas utilizadas ha sido la administracion masiva
de medicamentos con antiparasitarios como albendazol (400 mg) y mebendazol (500 mg), por ser
farmacos seguros, asequibles y faciles de aplicar (2).

En el contexto latinoamericano, la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares varia entre
56% y 96% segun la region, reportdndose cifras de 63.9% en Argentina, 56.5% en Venezuela 'y
hasta 96% en Colombia (6). En Nicaragua, estudios recientes evidencian que mas del 50% de los
nifios menores de cinco afios presentan parasitos intestinales como Entamoeba histolytica o
Giardia lamblia, siendo tratados principalmente con albendazol y mebendazol (4).

En el Per, la situacion no es distinta. EI Ministerio de Salud reportd que el 60% de los nifios de
la selva peruana padecen parasitosis intestinal, mientras que en la costa y la sierra la prevalencia

oscila entre 40% y 50% (4). En algunas zonas rurales y urbano-marginales, la prevalencia supera



incluso el 90%, siendo los nifios los méas afectados debido a condiciones de pobreza, saneamiento
deficiente, hacinamiento y falta de acceso a agua potable (5).

En la region de Ica, y particularmente en el Centro de Salud San Joaquin, la parasitosis intestinal
en nifios representa un problema de atencion prioritaria. Factores ambientales como
hacinamiento, tenencia de mascotas, disponibilidad de agua potable y tipo de suelo de la vivienda,
junto con factores sociodemograficos como edad, sexo y procedencia, influyen de manera directa
en la transmisién y persistencia de esta enfermedad. En este sentido, resulta fundamental evaluar
no solo la magnitud del problema, sino también el uso del albendazol como tratamiento
antiparasitario y los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en esta poblacion, para
generar evidencia local que contribuya a mejorar las estrategias de control y prevencion.

1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Khan et al (7) publicaron en el 2025 en Pakistan, su estudio sobre “Efectividad de la terapia
antihelmintica y factores determinantes de la infeccion por Ascaris lumbricoides en nifios en edad
escolar: estudio transversal comunitario en zonas rurales de Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan”. El
estudio llevado a cabo en la region rural de Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan, tuvo como propoésito
evaluar la eficacia de tres tratamientos antihelminticos —pamoato de pirantel (n=592),
mebendazol (n=553) y albendazol (n=530)— en 1675 nifios en edad escolar, asi como analizar
los factores de riesgo relacionados con la infeccion por Ascaris lumbricoides. Los hallazgos
mostraron que la edad fue determinante: los nifios de 8 a 14 afios tuvieron menor probabilidad de
infeccién (OR=0,58; IC 95%: 0,42-0,80; p<0,001), mientras que en los mayores de 14 afios el
riesgo fue mayor (OR=1,47; IC 95%: 1,04-2,06; p=0,03) respecto a los de 0 a 7 afios. En cuanto
al tratamiento, el albendazol resulté mas efectivo, ya que quienes recibieron pamoato de pirantel
presentaron un riesgo seis veces mayor de infeccion (OR=6,76; IC 95%: 4,49-10,18; p<0,001),
seguidos de los tratados con mebendazol (OR=1,50; p=0,03). A nivel territorial, los distritos de
Mardan (OR=0,06; p<0,001) y Swabi (OR=0,04; p<0,001) mostraron menor riesgo en
comparacién con Abbottabad, mientras que Battagram no presentd diferencias significativas
(OR=1,01; p=0,98). Factores protectores identificados fueron el uso de calzado (OR=0,32;
p<0,001), mantener ufias limpias (OR=0,54; p<0,001), disponer de bafio (OR=0,47; p<0,001) y
consumir agua de grifo (OR=0,44; p=0,01). En contraste, los hogares con ingresos medios
(OR=2,26; p<0,001) y la participacion en programas de desparasitacion (OR=5,75; p=0,03) se
asociaron con mayor riesgo, lo cual podria reflejar sesgo de seleccion en zonas altamente
endémicas. El analisis multivariable confirm6 como predictores independientes de infeccion la
edad >14 anos (AOR=6,64; p<0,001), ingresos medios (AOR=1,79; p<0,001), residencia rural
(AOR=1,78; p=0,01) y la localizacién en Battagram (AOR=1,82; p=0,03), ademas de que
mebendazol (AOR=7,73) y pamoato de pirantel (AOR=7,37) resultaron menos eficaces que

albendazol (p<0,001). El género y otros habitos de higiene no mostraron asociacion significativa
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(p>0,05). En conclusién, el estudio subraya que para disminuir la ascariasis en zonas endémicas
son imprescindibles intervenciones integrales que incluyan educacion en salud, mejor
infraestructura de saneamiento, programas de desparasitacion sostenidos y campafias de
concientizacion comunitaria.

Okoyo et al (8) publicaron en el 2022 en Kenia, su investigacion titulada “Prevalencia, intensidad
y factores de riesgo asociados a las infecciones por helmintos transmitidos por el suelo y
esquistosomas en Kenia: evaluacién del impacto después de cinco rondas de administracién
masiva de medicamentos en Kenia”. El estudio realizado en seis regiones de Kenia tuvo como
finalidad evaluar la situacion parasitologica tras cinco rondas de administracion masiva de
medicamentos (MDA) y analizar la influencia de factores de agua, saneamiento e higiene
(WASH) en la prevalencia de infecciones. Para ello se disefid un estudio transversal con una
muestra representativa, estratificada y de dos etapas, que incluyé 100 escuelas y
aproximadamente 108 nifios por institucion. Las muestras de heces se analizaron mediante la
técnica de Kato-Katz en doble portaobjetos para identificar huevos de parasitos,
complementandose con cuestionarios que recogieron datos demograficos, individuales y sobre
condiciones WASH en los hogares y escuelas. Los resultados indicaron una prevalencia general
de parasitosis del 12,9% (1C95%: 10,4-16,1). El analisis multivariable revelé que no usar calzado
incrementd el riesgo de infeccion (aOR=1,36; 1C95%: 1,09-1,69; p=0,007), al igual que vivir en
hogares con mayor nimero de integrantes (aOR=1,21; 1C95%: 1,04-1,41; p=0,015) y faltar a la
escuela méas de dos dias (aOR=1,33; 1C95%: 1,01-1,80; p=0,045). De manera destacada, 10s nifios
menores de cinco afios tuvieron hasta cuatro veces méas probabilidad de infeccion (aOR=4,68;
1C95%: 1,49-14,73; p=0,008). En conclusién, aunque después de varias rondas de MDA la
prevalencia de parasitosis es relativamente baja, alin representa un problema de salud publica; por
ello, se recomienda ajustar la frecuencia de las intervenciones segun la realidad de cada condado,
ampliar la cobertura a los nifios en edad preescolar y reforzar las practicas WASH como medidas
sostenibles para el control de la infeccion.

Igbal et al (9) publicaron en el 2021 en Pakistan, su investigacion sobre “Albendazol y
mebendazol en el tratamiento de la anquilostomiasis en escolares de 6 a 15 afios de edad en Swat,
Pakistan™. El estudio realizado en escolares del distrito de Swat, Pakistan, tuvo como propdsito
evaluar la eficacia del albendazol y el mebendazol en el tratamiento de la anquilostomiasis. Para
ello se recolectaron muestras fecales de nifios de primaria, las cuales fueron preservadas en
formalina al 10% y posteriormente analizadas en el Laboratorio de Parasitologia de la Universidad
de Malakand mediante examen microscopico. Con base en la disponibilidad de los medicamentos,
los nifios infectados con Ancylostoma duodenale fueron distribuidos en dos grupos: el grupo A
recibié 400-450 mg de albendazol y el grupo B fue tratado por via oral con 350-400 mg de
mebendazol. Se realiz6 un conteo de huevos por gramo de heces antes y después del tratamiento.

Los resultados mostraron que, de 156 escolares infectados, el 87,8% (n=137) presentaba infeccién
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leve, el 10,8% (n=17) infeccion moderada y apenas el 1,2% (n=2) infeccioén grave. En cuanto a
la eficacia terapéutica, el albendazol alcanz6 una tasa del 75%, mientras que el mebendazol logré
un 71%, diferencia que resultd estadisticamente significativa (p<0,05). En conclusion, la
investigacion determind que ambos farmacos son opciones de eleccion para el manejo de la
anquilostomiasis en poblacion infantil, siendo el albendazol ligeramente mas eficaz que el
mebendazol.

Cisse et al (10) publicaron en el 2021 en Burkina Faso, su estudio titulado “Prevalencia y factores
de riesgo de la infeccién por Schistosoma mansoni en nifios en edad preescolar de la aldea
Panamasso, Burkina Faso”. La investigacion desarrollada en la aldea de Panamasso, al oeste de
Burkina Faso, tuvo como finalidad determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a
la infeccién por Schistosoma mansoni en nifios en edad preescolar. Se disefid un estudio
transversal que incluyd a 228 menores de 6 afios, a quienes se aplico un cuestionario estructurado
para recolectar informacion sociodemogréfica y antecedentes de contacto con fuentes de agua.
Para la deteccion del parasito se emplearon las técnicas de Kato-Katz y de concentracion con
formol-éter en muestras de heces. La edad promedio de los participantes fue de 40,2 + 15,0 meses.
Los hallazgos evidenciaron una prevalencia alarmante de 81,1% de infeccion por S. mansoni, de
los cuales el 54,2% correspondio a casos leves, el 33,3% a moderados y el 12,5% a graves. Entre
los factores asociados, se identificO que ser nifia incrementaba casi tres veces el riesgo (OR
ajustado = 2,9; 1C95%: 1,3-6,1). Asimismo, residir en viviendas ubicadas a menos de 500 metros
de un estanque (OR ajustado = 3,0; 1C95%: 1,0-8,6) o entre 500 y 1000 metros (OR ajustado =
3,0; 1C95%: 1,2-7,2), asi como haber acudido previamente al estanque (OR ajustado = 5,0;
1C95%: 1,7-14,3), representaron factores de riesgo significativos. En conclusion, la infeccion por
S. mansoni afecté de manera considerable a los nifios en edad preescolar, resaltando la necesidad
urgente de implementar programas de administracion masiva de praziquantel en menores de 6
afios, complementados con campafas de sensibilizacion y provision de acceso a agua segura.
Antecedentes Nacionales

Contreras (11) publico en el 2024 en Ayacucho, su investigacion sobre “Saneamiento ambiental
y parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios en el Centro Minero Huanca, Ayacucho 2023”.
El estudio realizado en el centro minero Huanca, Ayacucho, en 2023, tuvo como proposito
identificar los factores de saneamiento ambiental asociados a la parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios. Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa, transversal, correlacional
y no experimental en una muestra de 92 nifios, aplicando encuestas y revisién documental
mediante un cuestionario previamente validado. Los resultados mostraron que el 60,9% de los
participantes presentaba parasitosis intestinal, predominando los nifios de 4 afios (26,1%) y del
sexo masculino (58,7%). Entre los factores ambientales significativamente vinculados a la
infecciéon se identificaron el hacinamiento de 4 a 7 personas por hogar (41,3%, p=0,002),

viviendas con piso de tierra (39,1%, p=0,002), limpieza semanal de la vivienda (28,3%, p=0,001)
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y el almacenamiento de agua en baldes (30,4%, p=0,002). Asimismo, la forma de eliminacion de
excretas mediante pozo ciego (23,9%) y campo abierto (19,6%) mostré una asociacion
significativa (p=0,001), al igual que la disposicion de la basura mediante quema (19,6%) o a
campo abierto (25,0%). Finalmente, la presencia de vectores como moscas y cucarachas en los
hogares también se relaciond con mayor riesgo de parasitosis (29,3%, p=0,025). En conclusion,
las condiciones de la vivienda, la disponibilidad y almacenamiento del agua, el manejo de excretas
y residuos, junto con la presencia de vectores, constituyen factores de saneamiento ambiental
asociados a la parasitosis intestinal en nifios menores de cinco afios de esta comunidad (p<0,05).
Sumire (12) publico en el 2024 en Arequipa, su estudio titulado “Parasitosis intestinal con
potencial zoonotico y factores de riesgo en escolares del nivel primario de la L.E. “José Antonio
Encinas”, Majes 2023”. La investigacion realizada en la I.LE. “José Antonio Encinas” de Majes
durante el 2023 tuvo como finalidad determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados
a la parasitosis intestinal con potencial zoon6tico en escolares de nivel primario. Se aplicd un
disefio descriptivo, analitico, prospectivo, transversal, observacional y de campo, analizando 154
muestras de heces en el laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina de la UNSA
mediante el método de Teleman modificado. Ademas, se aplicaron fichas epidemioldgicas y se
contd con los consentimientos y asentimientos informados correspondientes. Los datos fueron
procesados mediante estadistica descriptiva y los factores de riesgo se identificaron con analisis
de regresion logistica univariada y multivariada, considerando un nivel de significancia del 0.05
y utilizando el software IBM SPSS Statistics version 23. Los resultados evidenciaron una elevada
prevalencia de parasitosis intestinal con potencial zoonético, alcanzando el 74,68% (115/154; IC
95%: 67,05 — 81,33). Entre los factores de riesgo mas relevantes se identifico la falta de
tratamiento antiparasitario (p=0,04; OR=3,28; IC 95%: 1,08 — 9,95) y el hacinamiento (p=0,04;
OR=3,69; IC 95%: 1,10 — 12,36). En conclusion, el estudio confirmd una alta carga de parasitosis
zoonotica en los escolares de Majes, lo que refuerza la necesidad de implementar programas
educativos comunitarios y asegurar la administracién periddica de tratamientos antiparasitarios.

Pifias et al (13) publicaron en el 2023 en Lima, su estudio sobre “Factores asociados al
tratamiento farmacoldgico de enteroparasitosis en nifios atendidos en el Centro de Salud San
Agustin de Cajas”. La investigacion realizada en el Centro de Salud San Agustin de Cajas tuvo
como propasito identificar los factores asociados a la prevalencia y el tratamiento farmacol6gico
de la enteroparasitosis en nifios atendidos en dicho establecimiento. El estudio, de tipo aplicativo,
analitico, ambispectivo, no experimental, transversal y descriptivo, se llevé a cabo con una
muestra de 79 madres de los nifios, siendo validado el instrumento mediante juicio de expertos.
Los resultados mostraron que, en cuanto a caracteristicas sociodemograficas, predominé el sexo
femenino con un 72%, el 65,8% de los nifios tenia entre 6 y 9 afios, el 69,6% cursaba primaria y
el 57,0% residia en zona urbana. En relacion con los factores de estilo de vida, se encontré que el

43,0% de los nifios presento pérdida de apetito en algunas ocasiones, el 21,5% a veces no disponia
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de agua potable en el hogar, el 65,8% vivia en calles sin asfaltar, el 41,8% carecia a veces de
servicio de recojo de basura, el 36,7% criaba animales de corral y el 30,0% tenia mascotas en
casa. Ademas, el 24,1% no consumia agua hervida y el 34,2% admitié consumir agua sin hervir
en ocasiones; respecto a la higiene, el 55,7% no se lavaba las manos antes de ingerir alimentos,
el 27,8% lo hacia solo a veces tras defecar y el 62,0% jugaba ocasionalmente con tierra. En cuanto
al tratamiento, el 29,1% de los nifios recibié Albendazol 100 mg/5 ml jarabe y el 27,8%
Metronidazol 500 mg en tabletas. En conclusion, la elevada prevalencia de enteroparasitosis en
esta poblacién se encuentra estrechamente vinculada con deficiencias en los factores asociados,
los cuales incrementan la vulnerabilidad de los nifios frente a infecciones parasitarias.

Orcon et al (14) publicaron en el 2023 en Huancayo, su investigacion titulada “Evaluacion del
tratamiento antiparasitario intestinal en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Mazamari”. El estudio desarrollado en el Centro de Salud de Mazamari tuvo como finalidad
evaluar la eficacia del tratamiento antiparasitario intestinal en nifios menores de 5 afios. Se aplico
un disefio descriptivo, no experimental, de tipo transversal y retrospectivo, empleando encuestas
y analisis documental como técnicas de recoleccion de informacion, con cuestionarios y fichas
validadas, aplicados a una muestra de 449 usuarios. Los resultados revelaron que el 22,5% de los
nifios tenia entre 3 y 4 afios, predominando el sexo femenino con un 57,5%. La eficacia del
tratamiento alcanzo el 45% de los casos, siendo los medicamentos mas utilizados Albendazol y
Metronidazol en un 30% de los pacientes, seguidos por Mebendazol en un 23,75%. En conclusion,
los tratamientos, dirigidos principalmente contra helmintos y protozoarios, demostraron
contribuir significativamente a la reduccion de la parasitosis en esta poblacion infantil.
Antecedentes Locales

Machahuay (15) publico en el 2025 en Ica, su estudio sobre “Factores de riesgo asociados a la
incidencia de parasitosis intestinal en el Centro de Salud Tate — Ica 2022-2023”. La investigacion
realizada en el Centro de Salud Tate — Ica durante el periodo 2022-2023 tuvo como propdsito
identificar los factores de riesgo vinculados a la incidencia de parasitosis intestinal. Se aplic6 un
disefio no experimental, de caracter transversal y retrospectivo, ya que los datos fueron obtenidos
una sola vez a partir de historias clinicas registradas, sin intervenir en las variables. Los resultados
mostraron que tanto la edad (OR=2,200; 1C95%: 2,500-9,590; p=0,001) como la procedencia
(OR=3,917; 1C95%: 2,023-7,586; p=0,001) representan factores de riesgo significativos para la
presencia de parasitosis intestinal, hallazgo respaldado por un valor de p<0,05. En conclusion, se
confirma que la edad y la procedencia constituyen los principales factores asociados a la
incidencia de esta enfermedad en la poblacién atendida en el Centro de Salud Tate.

Sanchez (16) publico en el 2025 en Ica, su investigacion titulada “Habitos de higiene y parasitosis
intestinal en nifios de 5 afios en el sector Huamanguilla, Los Aquijes, Ica, 2022”. El estudio
realizado en el sector Huamanguilla, Los Aquijes — Ica en 2022 tuvo como finalidad determinar

la relacion entre los habitos de higiene y la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios.
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Se traté de una investigacion basica con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y
disefio no experimental, que incluyé una muestra de 60 madres de nifios de 5 afios junto con la
revision de historias clinicas. Para evaluar los habitos de higiene se utiliz6 la técnica de la
encuesta, mientras que la parasitosis intestinal se analiz6 mediante registros documentales. Los
hallazgos revelaron que la higiene de la vivienda se asoci6 con la parasitosis intestinal (p<0,050),
mostrando una correlacion positiva baja (r=0,392). La manipulacion de los alimentos también
presentd una relacion significativa (p=0,000) con una correlacién positiva considerable (r=0,594).
Asimismo, la higiene personal evidencié una asociacion significativa (p<0,050) con una
correlacién muy fuerte (r=0,635). En términos de prevalencia, el 66,7% de los nifios presentaron
parasitos, mientras que el 33,3% no. En conclusion, se establecié que los hébitos de higiene
influyen de manera significativa en la parasitosis intestinal, con un valor global de significancia
de 0,000 y una correlacién positiva considerable (r=0,750).

Yeren (17) publicd en el 2024 en Ica, su investigacion sobre “Eficacia del albendazol, en relacion
al mebendazol en el tratamiento de parasitosis intestinal en un centro de salud del MINSA enero-
diciembre 2023”. El estudio tuvo como proposito evaluar la efectividad del albendazol y el
mebendazol en el tratamiento de la parasitosis intestinal en nifios de 2 a 10 afios atendidos en el
Centro de Atencién Primaria de Pueblo Nuevo. Se desarroll6 como una investigacion descriptiva,
retrospectiva y transversal, basada en trabajo de campo y analisis documental, en la que se
revisaron 150 muestras de heces junto con las historias clinicas de los pacientes para determinar
la eficacia terapéutica de ambos farmacos. Los resultados evidenciaron que los casos de
parasitosis se presentaron con mayor frecuencia en nifias de 6 a 10 afios, identificandose una
incidencia del 62,92% para Enterobius vermicularis y del 37,08% para Ascaris lumbricoides.
Finalmente, se concluyé que el albendazol demostr6 mayor eficacia frente a ambas especies
parasitarias en comparacion con el mebendazol, que mostro una respuesta mas limitada.
Huayanca (18) publico en el 2021 en Ica, su estudio titulado “Prevalencia de enteroparasitos en
nifios en edad preescolar de los centros educativos n.° 148 y 510 del distrito de Subtanjalla, lca”.
La investigacion tuvo como finalidad determinar la prevalencia de enteroparasitos en nifios de
edad preescolar pertenecientes a dos Instituciones Educativas del distrito de Subtanjalla, en la
ciudad de Ica. Se trabajé con una poblaciéon conformada por 61 nifios entre los 3 y 6 afios,
encontrandose que el 59% presentd parasitosis intestinal. La mayor proporcién de casos
correspondi6 a los nifios de 4 afios, con una prevalencia del 24,6%. No se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar la edad y el sexo con la presencia de enteroparasitosis.
Asimismo, se identificd que la presencia de vectores en las viviendas mostrd una asociacion
relevante con la infeccién parasitaria (p=0,05). En conclusidn, se establece que las condiciones
ambientales en las que los nifios crecen, sumadas a sus habitos de higiene, incrementan

notablemente el riesgo de adquirir enteroparasitos.
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1.2 Marco Tedrico

Parasitosis intestinal

Definicion y epidemiologia

La parasitosis intestinal es una patologia que se presenta cuando diferentes tipos de protozoarios
0 helmintos se alojan en el intestino del ser humano, viviendo a expensas del huésped y
ocasionando dafio a su salud (19). Se trata de un padecimiento en el cual los parasitos cumplen
parte de su ciclo de vida en el organismo humano, generalmente a través del aparato digestivo, y
se transmiten con mayor frecuencia por la via oro-fecal (20).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estas enfermedades representan un serio problema
de salud publica, afectando aproximadamente a 3500 millones de personas en todo el mundo. En
los paises en desarrollo, los nifios son los méas afectados, con cifras estimadas de 500 millones
infectados por Entamoeba histolytica y 200 millones por Giardia lamblia (17). En Latinoamérica,
existen mas de 40 millones de preescolares con parasitosis intestinal (19). En el Peru, la
prevalencia es alta, especialmente en zonas rurales y empobrecidas donde no existen
infraestructuras adecuadas de agua potable y alcantarillado (17).

Parasitosis intestinal en nifios

La transmision de la parasitosis se produce principalmente por la ingesta de alimentos o agua
contaminada con huevos, larvas o quistes de parasitos (21). En algunos casos, la infeccion también
puede ocurrir por via transcutanea, cuando larvas penetran la piel (20). Los protozoos intestinales
més frecuentes son Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium y Blastocystis
hominis (21), mientras que los helmintos de mayor prevalencia incluyen Ascaris lumbricoides,
Enterobius vermicularis y Trichuris trichiura (17).

Los nifios menores de cinco afios constituyen el grupo mas vulnerable debido a su inmadurez
inmunoldgica, lo que hace que desarrollen cuadros mas graves y sufran mayor impacto en su
estado nutricional (20). Esta situacidn repercute directamente en su crecimiento, desarrollo fisico
y rendimiento escolar (19).

Manifestaciones clinicas y diagnostico

La clinica de la parasitosis intestinal puede ser variada, desde infecciones asintomaticas hasta la
presencia de dolor abdominal, diarrea crdnica, nauseas, vomitos, desnutricion, malabsorcion y
complicaciones graves como obstruccion intestinal, peritonitis o abscesos hepaticos (21). En
particular, la parasitosis infantil genera deficiencias nutricionales, pérdida de proteinas,
intolerancia a nutrientes y diarrea recurrente, incrementando el riesgo de infecciones graves (20).
El diagnostico parasitoldgico se basa en la deteccion de parasitos, larvas o huevos en muestras de
heces. Para aumentar la sensibilidad del examen, se recomienda recolectar al menos tres muestras,

conservandolas adecuadamente hasta su procesamiento (17).

16



Tratamiento antihelmintico: albendazol y mebendazol

El manejo terapéutico de la parasitosis intestinal incluye medicamentos antihelminticos como
albendazol y mebendazol, ambos derivados del grupo de los benzimidazoles. El albendazol es
eficaz contra nematodos, cestodos y trematodos, mientras que el mebendazol se emplea
principalmente frente a nematodos intestinales (21).

El albendazol actGa al inhibir la captacion de glucosa y la polimerizacion de la tubulina en los
parasitos, interfiriendo en su metabolismo energético y provocando su muerte. Es especialmente
efectivo contra Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura y Strongyloides
stercoralis. En nifios mayores de dos afios, la dosis habitual para ascariasis, enterobiasis y
uncinariasis es de 400 mg en dosis Unica (17).

El mebendazol comparte un mecanismo de accion similar, bloqueando la absorcion de glucosa y
ocasionando la muerte del parasito por agotamiento energético. Ambos farmacos, cuando se usan
junto a medidas higiénicas, permiten disminuir el riesgo de reinfeccion (17).

Factores sociodemogréaficos

Diversos factores sociodemograficos inciden en la mayor vulnerabilidad a las parasitosis
intestinales. La edad es determinante, ya que los nifios en etapa preescolar y escolar presentan una
alta prevalencia debido a su inmadurez inmunolégica (20). El sexo no presenta diferencias
significativas en la mayoria de estudios, aunque se ha observado una mayor exposicion en varones
por actividades al aire libre. Asimismo, la procedencia rural se asocia a un mayor riesgo, debido
a la carencia de servicios basicos como agua potable y alcantarillado (19).

Factores ambientales

Las condiciones ambientales juegan un papel clave en la transmision y persistencia de las
parasitosis intestinales. EI hacinamiento y la falta de higiene personal favorecen el contagio entre
nifios (20). La tenencia de mascotas y la defecacidn de animales en espacios abiertos contribuyen
a la contaminacion del suelo y del agua (19).

El acceso limitado a agua potable y el uso de suelos himedos o contaminados como espacios de
vivienda aumentan significativamente el riesgo de infeccion (17). Adicionalmente, practicas
como defecar al aire libre o la disposicion inadecuada de residuos generan un circulo de
contaminacion fecal que perpetla la enfermedad en las comunidades (19).

Entre las principales medidas preventivas destacan: lavarse las manos antes de comer y después
de ir al bafio, lavar frutas y verduras, hervir el agua o desinfectarla, usar servicios higiénicos
adecuados y mantener el hogar en condiciones de limpieza (21).

1.3 Marco Conceptual

Parasitosis intestinal: Es la presencia de protozoarios o helmintos en el intestino humano,
transmitidos principalmente por agua o alimentos contaminados. En los nifios, esta condicién

compromete su nutricién, crecimiento y rendimiento escolar (22).
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Tratamiento antiparasitario: Se refiere al uso de medicamentos gque eliminan los parasitos

intestinales. Entre los mas utilizados se encuentran los benzimidazoles, como albendazol y

mebendazol, ampliamente aplicados en programas de salud pablica (22).

Albendazol: Farmaco de amplio espectro que actta interfiriendo en el metabolismo energético

de los parasitos, ocasionando su muerte. Es eficaz frente a nematodos, cestodos y trematodos, y

constituye la primera linea de tratamiento en parasitosis intestinal infantil (23).

Mebendazol: Antiparasitario que bloguea la captacion de glucosa en los helmintos, llevandolos

a la muerte por agotamiento de energia. Se emplea sobre todo para infecciones intestinales por

nematodos (23).

Edad: Tiempo de vida de un individuo. En el contexto de las parasitosis, se considera un factor

determinante de vulnerabilidad (24).

Sexo: Condicién biolégica de ser masculino o femenino. Se analiza para entender si influye en

las diferencias de exposicion a los parasitos (24).

Procedencia: Lugar geogréfico de donde proviene un individuo. En el ambito de la salud, se

evalla para comprender el impacto del entorno (urbano o rural) en el riesgo de contraer parasitosis

(25).

Tenencia de mascotas: Accion de tener animales domésticos en el hogar. Se considera un factor

relevante para la transmisién de paréasitos a las personas. (25).

Tipo de suelo de la vivienda: Naturaleza del material que compone el piso de un hogar. Se

estudia para determinar si favorece la presencia y permanencia de parasitos como viviendas con

pisos de tierra (26).

Hacinamiento: Es la condicién de vivir muchas personas en un espacio reducido. Se asocia con

un mayor riesgo de propagacion de enfermedades, incluyendo la parasitosis. (26).

1.4 Formulacién del problema

Problema general

¢Cuéles son los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios atendidos en el

Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025?

Problemas especificos

o ;Cuél es la frecuencia del uso de albendazol como tratamiento antiparasitario en nifios atendidos
en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025?

¢ ;Cuél es la relacion entre los factores sociodemograficos y la parasitosis intestinal en nifios
atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025?

e ;Cudl es la relacion entre los factores ambientales y la parasitosis intestinal en nifios atendidos
en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025?

e ;Cual es la relacion entre los factores de higiene y la parasitosis intestinal en nifios atendidos en

el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025?
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1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

La parasitosis intestinal representa uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial, con una prevalencia alarmante que afecta a miles de millones de personas. Segun
estimaciones, aproximadamente 3.500 millones de individuos en todo el mundo estan infectados
por parsitos intestinales, lo que demuestra la magnitud de esta problemaética (27). Se calcula
ademas que mas de 200 millones de personas, incluidos 111 millones de nifios en edad escolar y
95 millones de adultos, estan en riesgo de adquirir infecciones parasitarias, lo cual refleja que la
carga de enfermedad recae especialmente en la poblacion infantil (28). A ello se suma que cerca
de 1,5 mil millones de personas vulnerables, es decir, el 24% de la poblacion mundial, en su
mayoria nifios de &reas rurales en paises en desarrollo, estan fuertemente afectados por estas
infecciones (29).

La parasitosis intestinal no solo impacta en la salud fisica, sino también en el desarrollo integral
de la nifiez. Estas infecciones son frecuentes en nifios en edad preescolar y escolar, quienes
requieren micronutrientes esenciales para su adecuado crecimiento; sin embargo, los parasitos
agravan la desnutricidn, el retraso en el desarrollo y la disminucién del rendimiento escolar (29).
La Organizacion Panamericana de la Salud advierte que estas enfermedades afectan
principalmente a los nifios en paises en desarrollo, generando retrasos fisicos y mentales,
asociados a pobreza, deficiente higiene, manipulacion inadecuada de alimentos, falta de servicios
béasicos y contaminacion fecal del ambiente (30). Incluso, se ha informado que quienes presentan
infecciones moderadas o graves tienen 1,85 veces mas probabilidades de padecer desnutricion,
anemia y otros trastornos nutricionales (29).

Ante esta situacion, el tratamiento antiparasitario ha sido considerado una de las estrategias
principales para el control y eliminacion de la parasitosis intestinal. La administracion masiva de
medicamentos, particularmente en poblaciones en riesgo, ha priorizado a los nifios en edad escolar
como grupo objetivo. No obstante, en los ultimos afios se ha identificado que los nifios en edad
preescolar también pueden infectarse, lo que plantea la necesidad de ampliar el alcance de estas
intervenciones. En este contexto, el uso de antiparasitarios como albendazol y mebendazol se
convierte en una herramienta esencial, ya que su eficacia se traduce en mejoras nutricionales y en
la prevencion de complicaciones derivadas de la parasitosis (28).

En el Perd, la situacion no es menos preocupante. EI Ministerio de Salud reconoce a la parasitosis
infantil como un problema prioritario, pues constituye una de las principales causas de morbilidad
en consulta externa con una prevalencia del 13% y una mortalidad de 0,93% (30). A nivel
regional, se estima que el 60% de los nifios menores de cinco afios en la selva, el 50% en la sierra
y el 40% en la costa estan afectados por algun tipo de paréasito intestinal (27). Asimismo, estudios
en escolares peruanos reportan prevalencias de hasta 80,7%, asociadas directamente con

condiciones de hacinamiento, pobres habitos higiénicos y tenencia de mascotas (30).
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Estas cifras reflejan la urgencia de identificar los factores sociodemograficos y ambientales que
potencian la transmisién, como la edad, el sexo, la procedencia, el acceso a agua potable y el tipo
de suelo de la vivienda. Por ello, la presente investigacion buscd contribuir al conocimiento
cientifico sobre la parasitosis intestinal en nifios, analizando su relacion con factores
sociodemograficos y ambientales, ademas de evaluar el papel del albendazol en el tratamiento de
esta enfermedad. Se justifica no solo por la magnitud epidemiolégica del problema, sino también
porgue la parasitosis compromete directamente la calidad de vida y el futuro desarrollo de los
nifios, quienes constituyen la poblacion mas vulnerable. En consecuencia, el estudio permitio
generar evidencia util para la formulacién de estrategias locales de prevencion, diagnostico
oportuno y tratamiento eficaz, aportando a la reduccién de la carga de parasitosis intestinal en la
region.

Importancia

Relevancia metodoldgica: Permitid identificar y analizar de manera sistematica los principales
factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios, a través de variables claramente
definidas como edad, sexo, procedencia, condiciones de hacinamiento, tenencia de mascotas,
disponibilidad de agua potable y tipo de suelo de la vivienda. El disefio de estudio propuesto
permitié obtener datos fiables y representativos de la realidad, contribuyendo al desarrollo de
herramientas metodoldgicas que podran ser aplicadas en futuras investigaciones similares dentro
del campo de la farmacia y bioquimica.

Relevancia tedrica: La investigacion aportd evidencia cientifica que enriquecera el conocimiento
sobre la eficacia del albendazol como tratamiento antiparasitario y su vinculacién con los factores
de riesgo que favorecen la persistencia de las infecciones intestinales. Estos hallazgos no solo
reforzaran los fundamentos académicos en el ambito de las ciencias de la salud, sino que también
permitiran comparar la situacion local con la literatura internacional, identificando similitudes y
diferencias que ayuden a comprender mejor la magnitud del problema en contextos especificos
como el de Ica.

Relevancia social: La parasitosis intestinal continta siendo una de las principales causas de
morbilidad en la poblacién infantil, afectando su crecimiento, desarrollo cognitivo y calidad de
vida. En este sentido, el estudio cobré importancia porque se centra en un grupo altamente
vulnerable, como son los nifios menores de cinco afios, cuya salud se ve directamente
condicionada por factores estructurales de pobreza y limitaciones en el acceso a servicios basicos.
Al generar informacion actualizada sobre la realidad epidemiol6gica de esta poblacién, se
contribuira a visibilizar la problematica y a sustentar politicas de salud publica més equitativas.
Relevancia practica: Los resultados obtenidos servirdn como base para disefiar intervenciones
preventivas y educativas dirigidas a la comunidad, fortaleciendo las capacidades de los padres de
familia y del personal de salud en el control y prevencion de las infecciones parasitarias.

Asimismo, permitira orientar el uso racional de antiparasitarios como el albendazol, garantizando
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que su administracion no solo sea efectiva, sino también complementada con medidas de

saneamiento y promocién de habitos higiénicos adecuados. De este modo, la investigacién no se

limit6 al campo académico, sino que tendréd un impacto directo y tangible en la mejora de la salud

infantil en el distrito de Ica.

Viabilidad

Este estudio es totalmente viable porque se cuenta con acceso directo a la poblacién infantil

atendida y con el apoyo de los profesionales de la institucion, quienes brindaron las facilidades

necesarias para recopilar la informacién requerida. Asimismo, se dispuso de los medios técnicos

y metodoldgicos adecuados para analizar tanto el uso del albendazol como los factores de riesgo

vinculados a la parasitosis intestinal, lo que asegura la factibilidad del proyecto. La relevancia del

tema, unida al compromiso del investigador y al impacto social esperado, permitieron garantizar

que la investigacion se desarroll6 de manera ética, responsable y con beneficios concretos para la

salud de los nifios de la comunidad.

1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios atendidos en el

Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Objetivos especificos

¢ Analizar la frecuencia del uso de albendazol como tratamiento antiparasitario en nifios atendidos
en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

e Examinar la relacion entre los factores sociodemograficos y la parasitosis intestinal en nifios
atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

e Determinar la relacion entre los factores ambientales y la parasitosis intestinal en nifios
atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

o |dentificar la relacidn entre los factores de higiene y la parasitosis intestinal en nifios atendidos
en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

1.7 Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios atendidos en el Centro

de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios atendidos en el

Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Hipotesis especificas

e Ha: Existe una frecuencia significativa del uso de albendazol como tratamiento antiparasitario

en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.
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Ho: No existe una frecuencia significativa del uso de albendazol como tratamiento
antiparasitario en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.
e Ha: Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la parasitosis
intestinal en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.
Ho: No existe una relacién significativa entre los factores sociodemograficos y la parasitosis
intestinal en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.
¢ Ha: Existe una relacion significativa entre los factores ambientales y la parasitosis intestinal en
nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.
Ho: No existe una relacién significativa entre los factores ambientales y la parasitosis intestinal
en nifos atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.
¢ Ha: Existe una relacion significativa entre los factores de higiene y la parasitosis intestinal en
nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.
Ho: No existe una relacién significativa entre los factores de higiene y la parasitosis intestinal
en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.
Variables
Variable independiente
Tratamiento antiparasitario
Factores sociodemograficos
e Edad
e Sexo
e Procedencia
e Hacinamiento
e Nivel socioeconémico
Factores ambientales
e Tenencia de mascotas
e Tipo de suelo de la vivienda
e Eliminacion de excretas
e Acceso a agua potable
e Almacenamiento de agua en baldes
Factores de higiene
e Uso de calzado
e Undas limpias
e Lavado de manos antes de comer
e Lavado de manos después de defecar

e Presencia de vectores en la vivienda
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Variable dependiente

Parasitosis intestinal en nifios

El presente estudio se desarrollé de la siguiente manera: CAPITULO I Introduccion, CAPITULO
Il Estrategia metodologica, CAPITULO III Resultados, CAPITULO IV Discusion, CAPITULO
V Conclusiones, CAPITULO VI Recomendaciones, CAPITULO VII Referencias Bibliogréaficas
y CAPITULO VIII Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Observacional: El estudio se desarroll6 bajo un enfoque observacional, ya que se analiz6 la
realidad tal como se presento, sin intervenir en los factores ni modificar el entorno de los nifios.
Se describid la presencia de parasitosis intestinal en la poblacion infantil, identificando las
condiciones que podrian estar asociadas a este problema, con el fin de reflejar de manera detallada
cdmo se manifiesta en la comunidad atendida (31).

Analitico: Se aplicd un enfoque analitico, lo que permitié evaluar si existe una relacion
significativa entre los factores sociodemograficos y ambientales de los nifios y la presencia de
parasitosis intestinal. A través de este andlisis, se identificaron patrones y asociaciones gue
contribuyeron a una mejor comprension de los riesgos vinculados a esta condicion, asi como de
la efectividad del albendazol frente a las infecciones parasitarias (31).

Prospectivo: La informacion se recopil6 de manera prospectiva durante los meses de noviembre
y diciembre del 2025, registrando los casos conforme vayan apareciendo en el servicio de salud.
De esta forma, los datos se obtuvieron en tiempo real, lo que facilité establecer una relacién
temporal mas clara entre los factores de riesgo presentes y los resultados del tratamiento
antiparasitario en los nifios (32).

Transversal: Se llevo a cabo con un disefio transversal, ya que los datos se recogieron en un
Unico momento del tiempo. Este corte permitié identificar simultineamente la presencia de
parasitosis intestinal en los nifios y los factores asociados, sin necesidad de un seguimiento
posterior, pero proporcionando una vision concreta de como se relacionan estas variables (32).
Disefio: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblaci6n y muestra

Poblacién: Estuvo conformada por 400 nifios en etapa preescolar y escolar que acudieron durante
los meses de noviembre y diciembre del 2025. Estos nifios, que asistieron acompafiados de sus
padres para recibir atencion médica, controles de crecimiento y evaluaciones de salud,
representaron un grupo de especial interés para la investigacion, ya que constituyen una poblacion
vulnerable a la parasitosis intestinal.

Muestra: La muestra que se selecciono para el estudio estuvo compuesta por 196 nifios de la
poblacidn total de 400 atendidos. Este nimero se calculé mediante una férmula estadistica para
poblaciones finitas, aplicando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, lo cual

garantizé la validez y confiabilidad de los hallazgo.
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n= Z2.P.Q.N

E2(N-1)+Z2P.Q

n: Tamario de la muestra = 196

N: Tamafio de la poblacion = 400

Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96

E: Error absoluto o precision de la estimacion de la proporcion = 5% = 0.05
P: Proporcion de unidades que poseen = 50% =0.5

Q: Resto de aritmético de P =50% = 0.5

(1.96)2x 0.5 x 0.5 x 400
n= =196

(0.05)2 (400-1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

Criterios de inclusion

o Nifios en etapa preescolar y escolar (aprox. 2-11 afios) que acudieron durante noviembre—
diciembre de 2025 para control, consulta o seguimiento clinico.

¢ Consentimiento informado firmado por madre/padre o cuidador responsable, y asentimiento del
nifio cuando corresponda (segun edad y comprension).

¢ Disposicidn a participar en la evaluacion del estudio.

Criterios de exclusion

¢ Nifios con diagnostico previo documentado de inmunodeficiencias (congénitas o adquiridas),
ya que estas condiciones pudieron alterar la respuesta frente a la infeccién parasitaria.

o Nifios cuyos padres o cuidadores no residan de manera permanente en la zona.

¢ Imposibilidad de completar la encuesta por faltar informacion esencial del nifio(a), o retiro del
consentimiento en cualquier momento.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién

En esta investigacion se empled como técnica principal la recoleccion directa de datos mediante

un instrumento estructurado, aplicado a los padres o apoderados de los nifios preescolares y

escolares atendidos durante los meses de noviembre y diciembre del 2025. Esta técnica permitié

reunir informacion confiable y actualizada sobre la presencia de parasitosis intestinal, el uso de

tratamiento antiparasitario (albendazol o mebendazol), asi como los factores sociodemogréaficos

y ambientales que rodearon a la poblacién infantil. La aplicacion del instrumento se realiz6 previa

obtencidn del consentimiento informado, lo que garantizd un proceso ético y respetuoso con las

familias participantes.
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El instrumento a utilizar fue una ficha estructurada de recoleccién de datos (Anexo 1), disefiada

especificamente para esta investigacidn. Estuvo dividida en cuatro secciones principales:

e Parasitosis intestinal: Presencia o ausencia (si/no).

¢ Tratamiento antiparasitario: Uso de albendazol o mebendazol, de acuerdo con el antecedente
reportado.

e Factores sociodemograficos: Se consideraron variables como la edad (en afios cumplidos), el
sexo (masculino o femenino), la procedencia (urbana o rural), las condiciones de hacinamiento
(si 0 no, segun el nimero de personas por habitacion) y el nivel socioeconémico (bajo, medio o
alto, de acuerdo con los ingresos y condiciones del hogar).

¢ Factores ambientales: Incluyeron la tenencia de mascotas en el hogar (si 0 no), el tipo de suelo
de la vivienda (tierra o cemento), la forma de eliminacién de excretas (red publica, pozo ciego
0 campo abierto), el acceso a agua potable (si 0 no) y el almacenamiento de agua en baldes (si
0 Nno).

e Factores de higiene: Se evaluaron el uso habitual de calzado (si 0 no), la limpieza de las ufias
(limpias o sucias), el lavado de manos antes de comer (siempre, a veces o nunca), el lavado de
manos después de defecar (siempre, a veces 0 nunca) y la presencia de vectores en la vivienda,
como moscas o0 cucarachas (si 0 no).

El cuestionario fue aplicado directamente a los padres o apoderados y complementado, si es
necesario, con revision de los registros clinicos del establecimiento de salud. Para asegurar su
validez, el instrumento fue sometido a evaluacion por juicio de expertos, contando con la
participacion de tres profesionales de la salud con experiencia en parasitosis intestinal,
epidemiologia y salud publica. Ellos revisaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada item,
sugiriendo ajustes que fortalezcan la calidad y utilidad de la herramienta.

2.4 Andlisis e interpretacion de los resultados

Los datos recolectados fueron procesados inicialmente en Microsoft Excel y posteriormente

analizados en el software estadistico SPSS (version actualizada). Se trabajo con un nivel de

significancia de p < 0.05 y un intervalo de confianza del 95%.

Analisis descriptivo:

e Variables categoricas (parasitosis intestinal, uso de albendazol/mebendazol, sexo, procedencia,
hacinamiento, nivel socioeconémico, mascotas, agua potable, tipo de suelo, eliminacion de
excretas, agua en baldes, uso de calzado, limpieza de ufias, presencia de vectores en la vivienda,
lavado de manos antes de comer y después de defecar) — se calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes.

¢ Variables cuantitativas (edad) — se determinaron medidas de tendencia central (media,

mediana) y de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico, segin corresponda).
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Anélisis inferencial:

e Chi-cuadrado (y?): para evaluar la asociacion entre parasitosis intestinal y los factores
sociodemograficos, ambientales y de higiene.

¢ Prueba exacta de Fisher: en caso de frecuencias esperadas menores a 5.

¢ Odds Ratio (OR) con 1C95%: para estimar la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo y
la parasitosis intestinal.

e Analisis de prevalencias: se calcularon las prevalencias generales de parasitosis intestinal, de
uso de tratamiento antiparasitario y de cada uno de los factores sociodemograficos y ambientales
estudiados.

Este enfoque permitié no solo describir la magnitud del problema, sino también identificar de
manera rigurosa la relacion entre los factores evaluados y la presencia de la enfermedad.
2.5 Consideraciones éticas
La investigacion respetd de manera estricta los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Antes de la ejecucion del estudio se solicitdé formalmente la
autorizacion del Centro de Salud San Joaquin, presentando el proyecto completo.
La participacion fue totalmente voluntaria y se garantizo la confidencialidad de la informacion
proporcionada. Los padres o apoderados firmaron un consentimiento informado (Anexo 2) en el
que se explicaron los objetivos del estudio, la importancia de su colaboracion, la naturaleza
anonima de los datos y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias
negativas. Ningun nifio ni familiar fue identificado por nombre propio, y toda la informacion se
registro en codigos numéricos almacenados en archivos protegidos.

El proyecto se llevd a cabo en conformidad con la normativa nacional de investigacion en salud

y los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, garantizando en todo momento la

dignidad, seguridad y bienestar de los participantes.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de uso de Albendazol como tratamiento antiparasitario en nifios atendidos

en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Medicamento indicado por el médico Frecuencia Porcentaje
Albendazol 37 18.9
Mebendazol 22 11.2
Otro 40 204
Ninguno 97 49.5
Total 196 100.0

En la Tabla 1 se observa que el 49.5% de los nifios no recibié ningin antiparasitario por no
presentar este diagnostico, mientras que el 18.9% recibid Albendazol, el 11.2% Mebendazol y el

20.4% otro medicamento.

Figura 1. Frecuencia de uso de Albendazol como tratamiento antiparasitario en nifos atendidos

en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Medicamento indicado por el médico

Forcentaje

Albencdazol Mebendazol Otro

Medicamento indicada paor el médica
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Tabla 2. Frecuencia de los factores evaluados la parasitosis intestinal en nifios atendidos en el

Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Frecuencia Porcentaje
Edad, afios (MExRI) 7+4
Sexo
Masculino 98 50.0
Femenino 98 50.0
Procedencia
Urbano 129 65.8
Rural 67 34.2
Dormitorio con mas de 3 personas
Si 93 47.4
No 103 52.6
Nivel socioecondémico familiar
Bajo 104 53.1
Medio 85 434
Alto 7 3.6
Animales 0 mascotas en casa
No 87 44.4
Si 109 55.6
Material del suelo
Tierra 37 18.9
Cemento 159 81.1
Eliminacion de excretas
Red publica 140 71.4
Pozo ciego 56 28.6
Acceso a agua potable
No 52 26.5
Si 144 735
Almaceén de agua en baldes
No 98 50.0
Si 98 50.0
Uso de calzado fuera de casa
No 54 27.6
Si 142 724
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Estado de las ufias

Limpias 120 61.2
Sucias 76 38.8
Lavado de manos antes de comer

Siempre 132 67.3
A veces 59 30.1
Nunca 5 2.6
Lavado de manos después de defecar

Siempre 95 48.5
A veces 90 459
Nunca 11 5.6
Presencia de vectores

No 102 52.0
Si 94 48.0

ME: Mediana. RI: Rango Intercuartilico.

En la Tabla 2 muestra que la poblacion evaluada tuvo una mediana de 7 afios (RIC=4),
distribuyéndose de manera equitativa entre varones y mujeres, ambos con 50%. La mayoria
provenia de zona urbana con 65,8%, mientras que el 34,2% residia en area rural. Casi la mitad,
47,4%, vivia en dormitorios con mas de tres personas, y el 53,1% pertenecia a un nivel
socioecondmico bajo, en contraste con solo el 3,6% ubicado en el nivel alto. En cuanto a las
condiciones del hogar, el 81,1% contaba con piso de cemento, el 71,4% disponia de red plblica
de desagle y el 73,5% tenia acceso a agua potable, aunque el 50% almacenaba agua en baldes;
ademas, el 55,6% tenia mascotas y el 48% report6 presencia de vectores. Respecto a los habitos
de higiene, el 72,4% utilizaba calzado fuera de casa, el 61,2% mantenia ufias limpias y el 67,3%
se lavaba siempre las manos antes de comer; sin embargo, después de defecar solo el 48,5% lo
hacia siempre y el 45,9% Unicamente a veces, lo que evidencia que, pese a contar con ciertos
servicios basicos, aln existen condiciones y practicas que podrian representar un riesgo para la

salud.
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Figura 2. Frecuencia de edad en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Histograma
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Frecuencia
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Figura 3. Distribucion de sexo en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Paorcentaje

Masculing Femenino

Sexo
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Figura 4. Distribucion de procedencia en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica
2025.

Procedencia

Parcentaje

Urbana Rural

Procedencia

Figura 5. Distribucion del hacinamiento en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin,
Ica 2025.

Dormitorio con mas de 3 personas

Paorcentaje

Dormitorio con mas de 3 personas
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Figura 6. Distribucion del nivel socioeconémico familiar en nifios atendidos en el Centro
Salud San Joaquin, Ica 2025.
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Figura 7. Distribucion de la tenencia de mascotas en nifios atendidos en el Centro de Salud San

Joaquin, lca 2025.

Animales o mascotas en casa
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Figura 8. Distribucién del tipo de suelo de la vivienda en nifios atendidos en el Centro de Salud

San Joaquin, Ica 2025.

Material del suelo

Porcentaje

Tierra
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Figura 9. Distribucion de la eliminacién de excretas en nifios atendidos en el Centro de Salud

San Joaquin, Ica 2025.
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Figura 10. Distribucion del acceso a agua potable en nifios atendidos en el Centro de Salud San

Joaquin, Ica 2025.

Acceso a agua potable

Porcentaje

Acceso a agua potable

Figura 11. Distribucion del almacenamiento de agua en baldes en nifios atendidos en el Centro
de Salud San Joaquin, Ica 2025.
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Figura 12. Distribucion del uso de calzado en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaguin,

Ica 2025.

Uso de calzado fuera de casa
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Figura 13. Distribucion del estado de las ufias en nifios atendidos en el Centro de Salud San

Joaquin, Ica 2025.
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Figura 14. Distribucion del lavado de manos antes de comer en nifios atendidos en el Centro de

Salud San Joaquin, Ica 2025.
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Figura 15. Distribucion del lavado de manos después de defecar en nifios atendidos en el Centro

de Salud San Joaquin, Ica 2025.
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Figura 16. Distribucion de la presencia de vectores en la vivienda en nifios atendidos en el Centro

de Salud San Joaquin, Ica 2025.

Presencia de vectores

G0

Porcentaje

Presencia de vectares

Tabla 3. Parasitosis segun factores sociodemogréaficos en nifios atendidos en el Centro de Salud

San Joaquin, Ica 2025.

Parasitosis
No Si Total ValorP
n % n %

Edad, afios (MexRI) 74 8+4 0.4292
Sexo Masculino 48 49.0 50 51.0 98

Femenino 49 50.0 49 50.0 98 0.88¢°
Procedencia Urbano 67 51.9 62 48.1 129 0.3411

Rural 30 44.8 37 55.2 67
Dormitorio con Si 48 51.6 45 48.4 93
mas de 3 No 49 47.6 54 52.4 103 0.572*
personas
Nivel Bajo 50 48.1 54 51.9 104
socioeconomico Medio 43 50.6 42 494 85 0.866*
familiar Alto 4 57.1 3 42.9 7

"Prueba de asociacion Chi Cuadrado, *Prueba U de Mann-Whitney.
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En la Tabla 3 se observa que la edad present6 medianas similares entre los grupos con y sin
parasitosis, siendo 74 y 844 afios respectivamente (p=0.429). Segin el sexo, el 51.0% de los
varones y el 50.0% de las mujeres presentaron parasitosis (p=0.886). En relacion con la
procedencia, el 48.1% de los nifios urbanos y el 55.2% de los rurales presentaron parasitosis
(p=0.341). Respecto al dormitorio con mas de tres personas, el 48.4% presentd parasitosis frente
al 52.4% de quienes no tenian esta condicion (p=0.572). Segun el nivel socioecondémico familiar,
la parasitosis estuvo presente en el 51.9% del estrato bajo, el 49.4% del medio y el 42.9% del alto

(p=0.866). Ninguno de los factores se asoci6 de forma significativa.

Tabla 4. Parasitosis seguin factores ambientales en nifios atendidos en el Centro de Salud San

Joaquin, Ica 2025.

Parasitosis
No Si Total Valor P
n % n %
Animales o No 51 58.6 36 41.4 87
mascotas en Si 46 422 63 57.8 109 0.022*1
casa
Material del Tierra 20 54.1 17 459 37
0.538!
suelo Cemento 77 48.4 82 51.6 159
Eliminacion Red 73 52.1 67 479 140
de excretas publica
0.240!
Pozo 24 42.9 32 57.1 56
ciego
Acceso aagua No 26 50.0 26 50.0 52
0.9321
potable Si 71 49.3 73 50.7 144
Almacén de No 51 52.0 47 48.0 98
aguaen Si 46 46.9 52 53.1 98 0.475!
baldes

"Prueba de asociacion Chi Cuadrado. *Relacion estadisticamente significativa al nivel 5%.

En la Tabla 4 se observa que la presencia de animales 0 mascotas en casa mostro estar asociada a
la parasitosis, en el que 57.8% de los nifios con mascotas presentd parasitosis, frente al 41.4% de
aquellos sin mascotas (p=0.022). No se evidencid asociaciones segun material del suelo
(p=0.538), eliminacién de excretas (p=0.240), acceso a agua potable (p=0.932) ni

almacenamiento de agua en baldes (p=0.475).
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Tabla 5. Parasitosis segln factores de higiene en nifios atendidos en el Centro de Salud San

Joaquin, Ica 2025.

Parasitosis
No Si Total  Valor P
n % n %
Uso de calzado No 24 444 30 55.6 54 0.384!
fuera de casa Si 73 51.4 69 48.6 142
Estado de las Limpias 55 45.8 65 54.2 120 0.198!
ufias Sucias 42 55.3 34 44.7 76
Lavado de Nunca 57 43.2 75 56.8 132
manos antes de A veces 37 62.7 22 37.3 59 0.040*!
comer Siempre 3 60.0 2 40.0 5
Lavado de Nunca 53 55.8 42 442 95
manos después A veces 39 43.3 51 56.7 90 0.229!
de defecar Siempre 5 455 6 54.5 11
Presencia de No 45 44.1 57 55.9 102
0.117!

vectores Si 52 55.3 42 44.7 94

"Prueba de asociacion Chi Cuadrado. *Relacion estadisticamente significativa al nivel 5%.

En la Tabla 5 se observa que el lavado de manos antes de comer mostrd asociacion

estadisticamente significativa con la parasitosis, registrandose parasitosis en el 56.8% de quienes

nunca se lavaban las manos, el 37.3% de quienes lo hacian a veces y el 40.0% de quienes lo hacian

siempre (p=0.040). No se encontr6 asociacion significativa con el uso de calzado fuera de casa

(p=0.384), el estado de las ufias (p=0.198), el lavado de manos después de defecar (p=0.229) ni

la presencia de vectores (p=0.117).
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Tabla 6. Factores de riesgo de parasitosis en nifios atendidos en el Centro de Salud San Joaquin,

Ica 2025.
ORc Valor P ORa Valor P

Animales 0 mascotas

No Ref.

Si 1.94 (1.112-3.410)  0.039* 1.71 (0.943-3.09) 0.078
Estado de las ufias

Sucias Ref.

Limpias 0.65 (0.531-1.734) 0.650 0.79 (0.431-1.453)  0.450
Lavado de manos antes

de comer

Nunca Ref.

A veces 0.39 (0.214-0.819)  0.033*  0.48 (0.248-0.943) 0.033*
Siempre 0.47 (0.127-1.258) 0.193 0.5(0.074-0.914)  0.042*
Presencia de vectores

No Ref.

Si 0.78 (0.274-1.843) 0.087 0.59 (0.324-1.063)  0.079

*Factor de riesgo con influencia significativa al nivel 5%.

En la Tabla 6 se observa en el andlisis crudo que la presencia de animales o0 mascotas en casa fue
un factor que incrementd el riesgo de parasitosis (ORc=1.94 1C95%: 1.112-3.410 p=0.039), el

lavado de manos antes de comer a veces fue un factor protector (ORc=0.39 1C95%: 0.214-0.819

p=0.033), mientras que el estado de las ufias y la presencia de vectores no mostraron una

influencia significativa. En el andlisis ajustado, inicamente el lavado de manos antes de comer a
veces (ORa=0.48, 1C95%:0.248-0.943, p=0.033) o siempre (ORa=0.50, 1C95%:0.074-0.914,

p=0.42) se mantuvieron como factores protectores del diagnostico de parasitosis.
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IV. DISCUSION

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a la frecuencia del uso de albendazol
como tratamiento antiparasitario, los resultados evidenciaron que el 49,5% de los nifios no recibid
ningun antiparasitario al no presentar diagnostico de parasitosis, mientras que el 18,9% fue tratado
con albendazol, el 11,2% con mebendazol y el 20,4% con otros medicamentos. Esta distribucion
refleja que, aunque el albendazol no fue el farmaco méas administrado en términos absolutos, si
representa el tratamiento especifico méas utilizado entre quienes requirieron terapia. Estos
hallazgos guardan similitud con lo reportado por Pifias et al. (13), donde el 29,1% recibio
albendazol y el 27,8% metronidazol, y con Orcon et al. (14), quienes identificaron que el 30% fue
tratado con albendazol y el 23,75% con mebendazol, alcanzando una eficacia terapéutica del 45%.
Desde la evidencia internacional, el albendazol demuestra ventajas terapéuticas claras. Igbal et al.
(9) reportaron una eficacia del 75% frente al 71% del mebendazol, con diferencia significativa
p<0,05, mientras que Khan et al. (7) evidenciaron que el mebendazol (AOR=7,73; p<0,001) y el
pamoato de pirantel (AOR=7,37; p<0,001) fueron menos eficaces comparados con albendazol.
Ademas, Sumire (2024) encontr6 que la falta de tratamiento antiparasitario incrementé el riesgo
de infeccion (OR=3,28; p=0,04). En conjunto, estos datos respaldan la importancia de fortalecer
el uso oportuno de albendazol como estrategia terapéutica clave.

En cuanto al segundo objetivo especifico, enfocado en evaluar la parasitosis intestinal segun
factores sociodemograficos, los resultados evidenciaron una mediana de 7+4 afios, con igual
proporcion de varones y mujeres (50%), predominando la zona urbana con 65,8%. No se
encontraron asociaciones significativas entre parasitosis y edad (p=0,429), sexo (p=0,886),
procedencia (p=0,341), hacinamiento (p=0,572) ni nivel socioeconémico (p=0,866). Estos
resultados coinciden con Huayanca (18), quien no hall6 diferencias significativas segin edad y
sexo en una prevalencia del 59%, y con Khan et al. (7), donde el género no mostré asociacion.
Sin embargo, difieren de Machahuay (15), quien identificé que la edad (OR=2,200; p=0,001) y
la procedencia (OR=3,917; p=0,001) fueron factores de riesgo significativos, asi como de Khan
etal. (7), donde la edad >14 afios increment6 el riesgo (AOR=6,64; p<0,001) y la residencia rural
(AOR=1,78; p=0,01) también fue determinante. Asimismo, Cisse et al. (10) hallaron que ser nifia
elevaba casi tres veces el riesgo (OR ajustado=2,9). Estas discrepancias evidencian que el

contexto epidemioldgico local puede modular el impacto de los factores sociodemograficos.
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En relacién con el tercer objetivo especifico, se evidencié asociacion significativa entre presencia
de mascotas y parasitosis, observandose infeccion en el 57,8% de nifios con animales frente al
41,4% sin mascotas (p=0,022). Este hallazgo se relaciona con Sumire (12), quien reportd una
prevalencia zoon6tica del 74,68% y asociacion con hacinamiento (OR=3,69; p=0,04). Pifas et al.
(13) también describieron que el 30% tenia mascotas y el 36,7% criaba animales de corral,
evidenciando exposicion constante a reservorios.

No se evidencié asociacion con material del suelo (p=0,538), eliminacion de excretas (p=0,240),
agua potable (p=0,932) ni almacenamiento en baldes (p=0,475), pese a que el 81,1% tenia piso
de cemento y el 73,5% acceso a agua potable. Estos resultados contrastan con Contreras (11),
quien encontro asociacion con piso de tierra (p=0,002), almacenamiento de agua (p=0,002) y
eliminacion de excretas (p=0,001), y con Cisse et al. (10), donde residir cerca de estanques mostrd
ORa=3,0. Sugiriendo que, en Ica, la variable ambiental mas sensible fue convivir con animales.
En cuanto al cuarto objetivo especifico, mostraron que el lavado de manos antes de comer mostrd
asociacion significativa (p=0,040): la parasitosis estuvo presente en el 56,8% de quienes nunca se
lavaban, en el 37,3% de quienes lo hacian a veces y en el 40,0% de quienes lo hacian siempre.
Estos resultados se alinean con Sanchez (16), quien reportd asociacion significativa entre higiene
personal y parasitosis (r=0,635; p<0,050), asi como con Pifias et al. (13), donde el 55,7% no se
lavaba las manos antes de comer.

En contraste, no se hall6 asociacion con uso de calzado (p=0,384), ufias limpias (p=0,198), lavado
post defecacion (p=0,229) ni vectores (p=0,117). Esto difiere de Okoyo et al. (8), quienes
encontraron mayor riesgo al no usar calzado (aOR=1,36; p=0,007), y de Huayanca (18), donde la
presencia de vectores mostrd asociacion (p=0,05). También Yeren (17) reportd incidencia de
62,92% para Enterobius vermicularis, resaltando la importancia de habitos higiénicos sostenidos.
Respecto al objetivo general, los resultados demostraron que, en el anlisis crudo, la presencia de
mascotas increment6 el riesgo (ORc=1,94; 1C95%: 1,112-3,410; p=0,039), mientras que el
lavado de manos antes de comer a veces actud como factor protector (ORc=0,39; 1C95%: 0,214—
0,819; p=0,033). En el modelo ajustado, el lavado a veces (ORa=0,48; p=0,033) y siempre
(ORa=0,50) se mantuvieron como factores protectores. Estos hallazgos dialogan con Sumire (7),
quien identifico mayor riesgo ante ausencia de tratamiento (OR=3,28), y con Khan et al. (7),
donde mebendazol y pamoato de pirantel fueron menos eficaces (p<0,001).

De manera integral, los resultados muestran que la parasitosis intestinal en el Centro de Salud San
Joaquin no responde Gnicamente a una condicidn bioldgica, sino a una interaccion compleja entre
tratamiento oportuno, convivencia con animales y practicas de higiene. Coincide parcialmente
con Sanchez (16), quien reportd prevalencia de 66,7%, y con Contreras (11), con 60,9%,
evidenciando gue sigue siendo un problema vigente. En este contexto, fortalecer la educacién
sanitaria, promover el lavado de manos y garantizar el uso adecuado de albendazol constituyen

pilares fundamentales para reducir el riesgo y proteger la salud infantil en Ica.
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V. CONCLUSIONES

. Se concluye que los factores asociados a la parasitosis intestinal en la poblacién estudiada
estuvieron principalmente vinculados a condiciones del entorno familiar y practicas de
higiene, destacando la presencia de mascotas en el hogar como factor de riesgo (ORc=1,94;
p=0,039) y el lavado de manos antes de comer como factor protector tanto en el analisis crudo
(ORc=0,39; p=0,033) como en el ajustado (ORa=0,48; p=0,033). Estos hallazgos evidencian
que la parasitosis no es un evento aislado, sino el resultado de multiples determinantes que
interactian en la vida cotidiana del nifio, donde pequefios habitos pueden marcar una
diferencia significativa en su estado de salud.

. Se determiné que el 49,5% de los nifios no recibid tratamiento antiparasitario por no presentar
diagnostico, mientras que el 18,9% fue tratado con albendazol, el 11,2% con mebendazol y el
20,4% con otros farmacos. Esto demuestra que el albendazol constituye el medicamento de
eleccion mas utilizado entre los casos tratados, aunque ain existe una proporcion importante
que recibe terapias alternativas.

. Se concluye que no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la parasitosis
intestinal y variables como edad (p=0,429), sexo (p=0,886), procedencia (p=0,341),
hacinamiento (p=0,572) y nivel socioeconémico (p=0,866). A pesar de que la mayoria de los
nifios provenia de zona urbana (65,8%) y pertenecia a un nivel socioecondémico bajo (53,1%),
estas condiciones no se comportaron como determinantes directos del diagndstico.

. Seevidencié que la presencia de animales 0 mascotas en casa se asocio significativamente con
la parasitosis, observandose mayor frecuencia en nifios que convivian con ellas (57,8%) en
comparacién con quienes no tenian mascotas (41,4%), con p=0,022. No se hallaron
asociaciones significativas con el material del suelo (p=0,538), eliminaciéon de excretas
(p=0,240), acceso a agua potable (p=0,932) ni almacenamiento de agua en baldes (p=0,475),
pese a que el 81,1% contaba con piso de cemento y el 73,5% con agua potable.

. Se concluye que el lavado de manos antes de comer fue el Unico habito de higiene que mostrd
asociacion significativa con la parasitosis (p=0,040), evidenciandose mayor frecuencia de
infeccion en quienes nunca realizaban esta préactica (56,8%) en comparacion con quienes lo
hacian a veces (37,3%) o siempre (40,0%). No se encontré relacion significativa con el uso de
calzado (p=0,384), estado de ufias (p=0,198), lavado de manos después de defecar (p=0,229)

ni presencia de vectores (p=0,117).
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VI. RECOMENDACIONES

. Fortalecer las estrategias integrales de prevencién de la parasitosis intestinal, priorizando
intervenciones educativas dirigidas a padres y cuidadores sobre préacticas basicas de higiene,
especialmente el lavado de manos antes de la ingesta de alimentos. Asimismo, es fundamental
implementar sesiones periddicas de orientacidn sobre el cuidado responsable de mascotas
dentro del hogar, promoviendo controles veterinarios, desparasitacion animal y adecuada
disposicion de excretas.

. Se recomienda promover el uso racional y protocolizado del albendazol como tratamiento de
primera linea en los casos diagnosticados de parasitosis intestinal, garantizando que su
prescripcion se base en criterios clinicos y laboratoriales claros. Ademas, es importante
reforzar la capacitacion del personal de salud sobre esquemas terapéuticos actualizados y
realizar seguimiento posterior al tratamiento para evaluar su efectividad.

. Aungue no se encontraron asociaciones significativas entre las variables sociodemogréaficas y
la parasitosis intestinal, se recomienda no subestimar las condiciones sociales de
vulnerabilidad identificadas en la poblacién, como el predominio del nivel socioeconémico
bajo y el hacinamiento. Se sugiere articular esfuerzos con instituciones educativas y programas
sociales para implementar intervenciones preventivas continuas en zonas urbanas y rurales,
priorizando a familias con mayores limitaciones econdmicas.

. Considerando la asociacién significativa entre la presencia de mascotas y la parasitosis
intestinal, se recomienda disefiar e implementar programas comunitarios de sensibilizacion
sobre tenencia responsable de animales. Esto incluye promover la desparasitacion periddica
de mascotas, evitar que los nifios jueguen en &reas contaminadas con heces y reforzar la
limpieza de los espacios domésticos.

. Dado que el lavado de manos antes de comer se identificO como factor protector frente a la
parasitosis, se recomienda fortalecer programas educativos permanentes en el establecimiento
de salud y en las instituciones educativas del &rea, enfatizando la técnica correcta y los
momentos clave del lavado de manos. Estas intervenciones deben ser dindmicas, participativas
y adaptadas a la edad de los nifios, involucrando activamente a padres y docentes como agentes

multiplicadores del mensaje.
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VIII. ANEXOS

1. Matriz de consistencia

e Problema
General:
¢Cuales son los
factores de
riesgo asociados
a la parasitosis
intestinal en
nifios atendidos
en el Centro de
Salud
Joaquin, Ica

2025?

San

e Problemas

Especificos:
1. ¢Cual es
la frecuencia del
uso de
albendazol como
tratamiento
antiparasitario en
nifios atendidos
en el Centro de
Salud
Joaquin, Ica
20257

San

e Objetivo

General:
Identificar los
factores de riesgo
asociados a la
parasitosis
intestinal en nifios
atendidos en el
Centro de Salud
San Joaquin, Ica
2025.

e Objetivos
Especificos:
1. Analizar
la frecuencia del
uso de albendazol
como tratamiento
antiparasitario en
nifios atendidos en
el Centro de Salud
San Joaquin, Ica
2025.

e Hipotesis
General:
Existen factores
de riesgo
asociados a la
parasitosis
intestinal en nifios
atendidos en el
Centro de Salud
San Joaquin, Ica

2025.

e Hipotesis
Especificas:
1. Existe
una  frecuencia
significativa  del
uso de albendazol
como tratamiento
antiparasitario en
nifios atendidos en
el Centro de Salud
San Joaquin, Ica

2025.

e Variable
Dependiente:
Parasitosis

intestinal en nifos

e Variable
Independiente:

Tratamiento

antiparasitario

Factores

sociodemografico

S

e Edad

e Sexo

¢ Procedencia

e Hacinamiento

o Nivel
socioecondmico

Factores

ambientales

e Tenencia de
mascotas

e Tipo de suelo de
la vivienda

e Eliminacion de

excretas

e Tipo de

Investigacion:
Observacional
Nivel de
Investigacion:
Analitico

Disefo de
Investigacion:
Prospectivo
Transversal
Cuantitativo

No experimental
Poblacion:

400 nifios en etapa
preescolar y
escolar que
acudieron durante

los meses de

noviembre y
diciembre del
2025.

Muestra:

196 nifios
atendidos.
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2. ;Cual es
la relacién entre
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intestinal en
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Salud San
Joaquin, Ica
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parasitosis
intestinal en
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San
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s y la parasitosis
intestinal en nifios
atendidos en el
Centro de Salud
San Joaquin, Ica
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intestinal en nifios
atendidos en el
Centro de Salud
San Joaquin, Ica
2025.
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parasitosis
intestinal en nifios
atendidos en el
Centro de Salud
San Joaquin, Ica
2025.

4. Existe
una relacion
significativa entre
los factores de
higiene y la
parasitosis
intestinal en nifios
atendidos en el
Centro de Salud
San Joaquin, Ica

2025

e Acceso a agua
potable

o Almacenamient
0 de agua en
baldes

Factores de

higiene

e Uso de calzado

e Ufias limpias

¢ Lavado de
manos antes de
comer

¢ Lavado de
manos después
de defecar

e Presencia  de
vectores en la

vivienda

e Técnica de

Recoleccion de

datos:

La técnica
principal fue la
encuesta,
utilizando un

cuestionario como
instrumento.
Instrumento  de
Recoleccion:
Incluye datos sobre
la presencia de
parasitosis
intestinal, el uso de
tratamientos
(albendazol 0
mebendazol) y los
factores
sociodemograficos
y ambientales
proporcionado  a
los padres o
apoderados
(Anexo 1) con su
respectivo
consentimiento
informado (Anexo
2).
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2. Operacionalizacién de variables

Parasitosis

intestinal en nifos

Tratamiento

antiparasitario

Edad

VARIABLE DEPENDIENTE

Presencia de
parasitos cuyo
hébitat es el tracto
digestivo humano
y que

afectar la salud del

pueden

nifo.

Se registr6  Si
cuando al menos
una prueba
coproparasitaria del
nifio resultd
positiva a quistes,
huevos o larvas; No
cuando todas las
pruebas registradas

fueron negativas.

Nominal

dicotomica

VARIABLES INDEPENDIENTES

Uso de
benzimidazoles
para eliminar
helmintos
intestinales en la
poblacion

pediatrica.

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento del

nifo.

Se consignd el
farmaco  recibido

mas recientemente

por el nifio
(Albendazol,
Mebendazol u

Otro) en los ultimos
6 meses,
verificando en
carné/ficha o por
declaracién del
apoderado.
Edad al momento
de la encuesta,
del
documento de

identidad o ficha de

tomada

atencion.

Nominal

Politémica

Cuantitativa

de razén

Q) si
(2) No

(1) Albendazol
(2) Mebendazol

(3) Otros

- Edad exacta en

afos
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Sexo bioldgico del Dato tomado del

nifio registrado en documento de

S ) Nominal (1) Masculino
Sexo los documentos identidad o ficha . )
o . ) Dicotomica  (2) Femenino
oficiales. clinica; confirmado
por el apoderado.
Area de residencia Se clasifico como
habitual del nifio rural o urbano
segun segln la direccion )
) . ) Nominal (1) Urbano
Procedencia caracteristicas del registrada en la o
] » Dicotomica  (2) Rural
entorno. ficha de atencion y
el autorreporte del
apoderado.
Condicion del Se marco Sicuando
hogar donde habia > 3 personas
conviven mas por dormitorio; No ) .
] ] Nominal (1) Si
Hacinamiento personas de las cuando fue menor. .
Dicotomica  (2) No
adecuadas paralos  Se obtuvo  del
espacios de ' autorreporte  del
descanso. apoderado.
Condicion gue Se clasifico segun
refleja los recursos  ingresos, ocupacion )
: - - I~ (1) Bajo
Nivel econdmicos y el y caracteristicas de  Cualitativa )
: - : : - L (2) Medio
socioeconémico  nivel de vida del la vivienda  Politomica
(3) Alto
hogar. reportadas por el
apoderado.
Convivencia del Si cuando en la
nifio con animales vivienda hubo al
domésticos dentro  menos una mascota
Tenencia de del hogar. que conviva Nominal (1) si
mascotas habitualmente Dicotomica  (2) No
(perros, gatos, aves
u otros); No en caso
contrario.
Disponibilidad de Si si la vivienda i )
Acceso a agua ’ Nominal (1) Si
agua segura para cuentd con .
potable Dicotomica  (2) No

conexion a red
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Tipo de suelo de la

vivienda

Eliminacién de

excretas

Almacenamiento

de agua en baldes

Uso de calzado

Uias limpias

consumo humano

en la vivienda.

Material
predominante del
piso del hogar

donde vive el nifo.

Forma en que la

vivienda disponia

de los desechos
fisiologicos.
Préactica de

guardar agua en
recipientes, lo que
puede favorecer la
contaminacion.
Practica cotidiana
de usar zapatos
para evitar el
contacto  directo
con el suelo.
Estado de higiene

personal reflejado

publica/clorada o
abastecimiento
seguro disponible >
5 dias/semana; No
si dependia de agua
de pozo, rio,
cisterna sin
tratamiento o con
disponibilidad < 5
dias/semana.

Se  registrd el
material
predominante  del
piso del domicilio:
tierra 0 cemento.
Dato
proporcionado por
el padre 0
apoderado del nifio.
Se consultd el
método principal de
eliminacion de
excretas.

Se preguntd si el
hogar almacena
agua en baldes u

otros recipientes.

Se consulté si el
nifo usa calzado de

forma habitual.

Se observd si las

ufias del niflo se

Nominal

docotémica

Cualitativa

Politémica

Cualitativa

Dicotomica

Cualitativa

Dicotomica

Cualitativa

Dicotomica

(1) Tierra
(2) Cemento

(1) Red publica
(2) Pozo ciego
(3) Campo abierto

(1) si
(2) No

(1) si
(2) No

(1) Limpias
(2) Sucias
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Lavado de manos

antes de comer

Lavado de manos

después de defecar

Presencia de
vectores en la

vivienda

en la limpieza de
las ufias.

Practica higiénica
que previene la
transmision fecal-

oral de parasitos.

Conducta
higiénica  clave
para prevenir
infecciones
intestinales.
Existencia de
insectos 0
animales que
pueden actuar

como transmisores
de agentes

infecciosos.

encuentran limpias
0 sucias.

Se preguntd al
cuidador con qué
frecuencia el nifio
se lava las manos
antes de comer.

Se registr6 la
frecuencia con que
el nifio se lavaba las

manos después de

defecar.

Se verifico
mediante
observacion 0

declaracién del
apoderado la
presencia de
moscas, cucarachas

u otros vectores.

Cualitativa

Politémica

Cualitativa

Politémica

Cualitativa

Dicotomica

(1) Siempre
(2) A veces
(3) Nunca

(1) Siempre
(2) A veces
(3) Nunca

(1) si
(2) No
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3. Ficha de recoleccién de datos

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

USO DE ALBENDAZOL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN JOAQUIN, ICA 2025

AUTOR: Pino Huachin Rodrigo Andres
INSTRUCCIONES DE LLENADO:

e Marcar con una “X” la opcion que considere correspondiente en las preguntas cerradas y
completar con letra clara en los espacios en blanco cuando se soliciten datos numéricos.

o Basarse en la respuesta de los padres o apoderado o en los datos registrados en la historia
clinica o carnet de control del nifio, segun corresponda, garantizando siempre la veracidad
de la informacion.

e Mantener el anonimato de todos los datos recolectados y explicar con claridad
previamente a los padres o apoderado el objetivo del estudio, solicitando su
consentimiento antes de iniciar.

DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL

1. ¢Sumenor hijo(a) presenta o ha presentado en los Ultimos 6 meses alguin diagnostico

sobre parasitosis intestinal?
()Si
( )No

TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO
2. Sila respuesta anterior fue “Si”. ;Cual fue el medicamento indicado por su médico
tratante en el centro de salud?
() Albendazol
() Mebendazol
() Otro
3. ¢Su hijo(a) se ha recuperado completamente de la parasitosis después de recibir el
tratamiento?
()Si
( )No
( )Nolosé
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4. En caso de que no se haya recuperado, ¢su hijo(a) siguié presentando alguno de los
siguientes sintomas?
() Dolor de estbmago
() Diarrea
() Picazon anal
() Falta de apetito
() Pérdida de peso

(' ) Ninguno de los anteriores

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO

5. Edad del nifio: afios

6. Sexo:
() Masculino
() Femenino

7. Procedencia (residencia habitual):
() Urbano
() Rural

8. Ensu hogar. ¢En un dormitorio duermen 3 o méas personas?:
( ) Si (Hacinamiento)
( )No

9. Nivel socioeconomico familiar (segun ingresos y condiciones del hogar):
( ) Bajo
() Medio
() Alto

FACTORES AMBIENTALES DEL HOGAR

10. ¢ Tiene animales 0 mascotas en casa?:
()si
( )No

11. En su hogar. ¢El suelo es de tierra o esta hecho de cemento?:
() Tierra
() Cemento

12. ¢ Como eliminan las excretas en su hogar?:
() Red publica (desagiie)
() Pozo ciego (letrina)

() Campo abierto
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13. ¢(Cuenta con acceso a agua potable en su hogar?:
()Si
( )No
14. ¢ Acostumbran almacenar agua en baldes u otros recipientes?:
()Si
( )No

FACTORES DE HIGIENE DEL NINO Y EL HOGAR

15. ¢El nifio usa calzado habitualmente cuando esta fuera de casa?:
()Si
( )No

16. Estado de las ufias del nifio al momento de la evaluacion:
() Limpias
() Sucias

17. ¢El nifio se lava las manos antes de comer?:
() Siempre
() Aveces
(' ) Nunca

18. ¢El nifio se lava las manos después de defecar?:
() Siempre
() Aveces
() Nunca

19. ¢ Se observan vectores como moscas 0 cucarachas dentro del hogar?:

()si
( )No
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4. Consentimiento informado

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

EL PACIENTE DEL ESTUDIO

USO DE ALBENDAZOL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN JOAQUIN, ICA 2025

Estimado padre, madre o apoderado:

Mi nombre es Pino Huachin Rodrigo Andrés, alumno de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Actualmente estoy desarrollando un estudio
titulado: “Uso de albendazol y factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios
atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025,

El propdsito de esta investigacion serd conocer de qué manera el uso de medicamentos
antiparasitarios, como el albendazol, junto con ciertas condiciones sociales y ambientales, podrian
estar relacionados con la presencia de paréasitos intestinales en nifios en edad preescolar y escolar.
Por tal motivo, le invito de manera cordial y respetuosa a participar en este estudio. Para ello, le
pediré que responda una ficha breve con preguntas sobre la salud de su nifio o nifia, asi como
algunas caracteristicas de su hogar y entorno. Este proceso tomara aproximadamente entre 10 a
15 minutos y se realizard en un espacio seguro y privado, velando siempre por su tranquilidad.
Quiero recalcar que su participacion es totalmente voluntaria. Si en cualquier momento decide no
continuar, podra retirarse sin ningdn inconveniente, y esto no afectara en nada la atencién de salud
que recibe en el establecimiento. Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de
manera anénimay confidencial. No se registrara ningln dato personal que permita identificarlo(a)
a usted ni a su nifio(a).

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacién proporcionada. Me han explicado claramente los
objetivos del estudio, la forma en que se llevara a cabo y el uso que se dara a los datos recogidos.
Acepto participar de manera libre y voluntaria en esta investigacién, confiando en que mi
informacion y la de mi nifio(a) ser&n manejadas con el méaximo respeto, confidencialidad y

responsabilidad.

Fecha: / /

Firma del padre o apoderado
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5. Validacion por juicio de expertos

[

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

“Uso de ALBENDAZOL y factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios
atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 25.". 3 /

Nombre y apellidos del Juez validador: LS. B /boé%/ o

o <;’)(J-é’/ «0

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Especialidad del validador: Do .

Margque con una (X) el nivel que considere adecuado para cada criterio.

Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indiand Valor ) @ @) @) ®)

Las preguntas estan
1. Claridad redactadas de manera /

comprensible

2. Pertinencia relacion con los

Los items guardan /
objetivos del estudio. ;

entre variables,
dimensiones e
indicadores.

Existe  congruencia |/
3. Coherencia

Los items son
suficientes para medir l/
las variables
planteadas.

4. Suficiencia

5. Estructuray f{;‘:""""‘m"".""”"“; l/
organizacién | adecuada secuencia.

TOTAL

Puntaje total obtenido: __ < > /25
Il OPINION DE APLICABILIDAD

Nivel de validacién
21-25 Instrumento Excelente — Aplicable
16 - 20 Muy bueno - Aplicable con leves mejoras
11-15 Regular — Requiere modificaciones
5-10 Deficiente — No aplicable
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:

“Uso de ALBENDAZOL y factores de riesgo asociados a la parasitosis intostinal en nifios
atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025”.

memdoumM%- ﬁm J)@u(o‘,dm 60'\&3052%
Especialidad del validedor: | Jalsdl Pbsicer .
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Margue con una (X) el nivel que considere adecuado para cada criterio.

Criterios Deficiente Regular Buona Muy Buona Excelente
— valor ) @ ) @ )
Las ntas  estan
1. Chuidnt redaciades do manesa v
Los m;"wr”“
2. Pertinencia | relactn  con ks
0949005 dol estudio. P, -
Existe cenrgruencia
irdicadores.
Los items on
4. Suficiencia | Wicenes pers Mot &
El irstrumonto prosenta
5. Estructura
Y loden Wgeo vy v
TOTAL
Puntajo total obtenido: __ XY 128
Ill. OPINION DE APLICABILIDAD
Nivel de validacién e
21-25 | Instrumento - Aplicable
16 - 20 bueno - A ble con leves
11-15 | Regular- modificaciones
5-10 Deficlente — No aplicable ?C
)
de experto
ong L 2l440g2Y

FECHA ,90,/0 LI/Q"J(»
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. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Uso de ALBENDAZOL y factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios
atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025”.

Nombre y apellidos del Juez validador: Aﬂ»\n Gw-hq H"‘M@n

Especialidad del validador: Hwéao“f"w

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Marque con una (X) el nivel que considere adecuado para cada criterio.

indicath Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Valor ) ) @) @) 5)

1. Claridad o g i X
comprensible y precisa
Los items guardan

2. Pertinencia relacion con los )<
objetivos del estudio.
Existe congruencia
entre variables,

3. Coherencia Haasionas = )<
indicadores.
Los items son
suficientes para medir

4 SunoienciaE i3 variables )(

anteadas.

El instrumento presenta

5. Estructura y 2

organizacién on:den d fgeeo ZaTY X

TOTAL
Puntaje total obtenido: __ 2.y /26
IIl. OPINION DE APLICABILIDAD
Nivel de validacién
21-25 Instrumento Excelente — Aplicable

16-20 | Muy bueno - Aplicable con leves mejoras
1-15 Regular — Requiere modificaciones
5-10 Deficiente — No aplicable \

Firma del Experto

DN 3ARYRD
Fecha:. 123022024, ... ..
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6. Autorizacion del Centro de Salud San Joaquin de Ica.

V) o
- RED ICA - PALPA — NAZCA
C.S. SAN JOAQUIN
REGION ICA
ICA, 28 de Enero 2026
OFICIO N.2 022-2026 C.S. SAN JOAQUIN/J
A: PINO HUACHIN RODRIGO ANDRES

DE: JUAN MARTIN MAYAUTE ARCE
JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez brindarle la
AUTORIZACION correspondiente para su realizacion de su proyecto de tesis: “Uso de
ALBENDAZOL y factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios atendidos en el
Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025”, motivo por el cual se le brinda la autorizacién
correspondiente a solicitud del interesado para poder realizar las encuestas y revisién de

historias clinicas previa coordinacién con el Encargado del Area correspondiente.

Sin otro particular me despido de Ud. No sin antes expresarles las muestras de mi especial

consideracién.

Atentamente,

SALUD
Muprch

i)Y

S AREITBIERE T FEEET S X7

Direccién: Urb. San Joaquin Av. Enrique Léopez Albijar s/n  TIf.: 056-505371
“PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS”
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7. Constancia del comité de ética de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

,,oﬂ"“ T4y
;7 2 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
3 Ee™ § VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
&%} COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION
CE!—UNICA—N!SSH!ZEZS

CERTIFICADO

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”, CERTIFICA:

Que, el proyecto de investigacién titulado:

“Uso de albendazol y factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios
atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2025”

Del autor:
Bach. Rodrigo Andrés Pino Huachin
Cuyo asesor es:

Mg. Q.F. Carmela Betty Ferreyra Paredes

Revisado por:

Comité de Etica para la Investigacién

Cumple con los lineamientos éticos y procedimientos establecidos en el Reglamento del
Comité de Etica para la investigacién con seres humanos, animales y plantas de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, aprobado mediante Resolucién Rectoral
N°1305-R-UNICA-2020 y con la normativa nacional vigente en materia de ética de la
investigacion.

Asimismo, el proyecto se ajusta a los principios éticos internacionales contenidos en la
Declaracién de Helsinki y las Pautas CIOMS/OMS, garantizando el respeto a la dignidad
humana, la obtencién del consentimiento informado, la proteccién de los participantes
y, en caso de uso de animales, el cumplimiento de las disposiciones sobre bienestar y
cuidado.

En fe de lo cual, y para los fines que correspondan, se expide el presente certificado a los
31 dias del mes de octubre de 2025.

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LU g
czlc!zﬂ!c ORADQ EINVESTslgggsGA
DEETICA P LJINVESTIGACIgN

Calle Hudnuco S/N - Local Central
e-mail : vri itedeeti i

edu.pe
¢

-z Procedencia: FAC. FAR BIO
Ica 11001 Expediente: (48NP10CEI



8. Evidencias del proceso de recoleccion de datos.

{Inite ey
N e o e

L FACTOR SOCODENOGE
e b
s

M
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LA MENTE

SANA ES
(Z4CLAVE PARA
EL EQUILIBRIO
ENTRE CUERPO
Y ALMA
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o UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
. FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
EVALUACION DE ORIGINALIDAD

AT _2026-FFBB-083

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al documento cuyo titulo de Informe final de tesis es:

Uso de albendazol y factores de riesgo asociados a la
parasitosis intestinal en nifios atendidos en el Centro de Salud

San Joaquin, Ica 2025

Presentado por:

PINO HUACHIN RODRIGO ANDRES

Bachiller del nivel PREGRADO de la Facultad de FARMACIA Y BIOQUIMICA. E|
resultado obtenido es 3% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, seglin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Con Caédigo de Matricula: 20185123

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de
originalidad.

Ica, 23 de junio de 2026

Dr. PENA GALINDO JULIO JOSE
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

PGJJ/hadp
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