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RESUMEN 

 

La investigación que se realizó en el presente estudio tuvo como finalidad conocer la 

permanencia de giardiasis entre niños con edad menor a 9 años que acudieron al 

Centro de Salud Comunidad Saludable – Sullana, solicitando el servicio de 

laboratorio entre julio a diciembre 2017. La parasitosis intestinal conocida como 

giardiasis, es de prevalencia mundial, es ocasionada por un protozoario flagelado 

conocido como Giardia lamblia. Los niños en edad preescolar y escolar son los 

mayormente afectados. 

El estudio realizado fue retrospectivo, los datos se tomaron del registro de laboratorio 

de los análisis parasitológicos de heces realizados a esta población. La información 

obtenida se registró en el instrumento de recojo de datos, que más adelante se 

tabularon en el programa estadístico SPSS versión 20. Se examinaron un total de 224 

a 572 pacientes. La prevalencia de giardiasis en la población estudiada fue del 

14.3%. La incidencia según sexo fue de 13/124=10.5% y 19/100=19% en mujeres y 

hombres respectivamente, pero se destaca que estadísticamente no se halló 

dependencia (p=0.07). Con respecto a la incidencia de giardiasis considerando la 

edad agrupada se halló prevalencia de 14.8% (28/189) entre las edades de 0 a 4 años, 

11.4% (4/35) en el rango de edades de 5 a 8 años, las diferencias estadísticas no 

fueron significativas p=0.599. El estudio concluye que la giardiasis es una 

enfermedad muy prevalente, así lo demuestran los resultados mostrando una 

prevalencia de 14.3%. Haciendo hincapié que esta no está sujeta al género ni a la 

edad agrupada. 
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ABSTRACT 

 

 The research carried out in this study had the purpose of knowing the permanence of 

giardiasis among children under 9 years of age who attended the Comunidad Saludable 

– Sullana Health Center, requesting the laboratory service between July and December 

2017. Intestinal parasitosis known as giardiasis, it is of worldwide prevalence, it is 

caused by a flagellate protozoan known as Giardia lamblia. Children of preschool and 

school age are the most affected. 

The study carried out was retrospective, the data was taken from the laboratory record 

of the parasitological analyzes of feces carried out on this population. The information 

obtained was recorded in the data collection instrument, which was later tabulated in 

the statistical program SPSS version 20. A total of 224 to 572 patients were examined. 

The prevalence of giardiasis in the study population was 14.3%. The incidence 

according to sex was 13/124=10.5% and 19/100=19% in women and men respectively, 

but it is worth noting that no dependence was found statistically (p=0.07). Regarding 

the incidence of giardiasis considering the grouped age, a prevalence of 14.8% 

(28/189) was found between the ages of 0 to 4 years, 11.4% (4/35) in the age range of 

5 to 8 years, the statistical differences were not significant p=0.599. The study 

concludes that giardiasis is a highly prevalent disease, as demonstrated by the results 

showing a prevalence of 14.3%. Emphasizing that this is not subject to gender or 

grouped age. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

Las enfermedades intestinales causadas por parásitos ocasionan uno de los 

problemas más grandes de salud pública y tiene mayor incidencia en países en 

subdesarrollados, perjudicando a la gente con niveles socioeconómicos más 

bajos (Elliot & Cáceres, 1988). La frecuencia de exámenes positivos de infección 

por parásitos en infantes considerando algunas series oscila entre 56 % y 66 % 

sujetos a la edad o sexo, con 13% de frecuencia de giardiasis (Jiménez et al., 

2011). En otro estudio realizado también en San Marcos, Ancash en Perú, 

analizaron 1 303 estudiantes de inicial, primaria y secundaria de todos los 

colegios tanto urbano como rural, del distrito en el año 2009, donde se encontró 

una frecuencia de Giardiasis del 27.7% (Jacinto, Aponte, & Arrunátegui-Correa, 

2012). De los diferentes estudios sobre parasitosis se ve que la giardiasis sigue 

siendo un gran problema en la salud mundial como local. La giardiasis es una 

causa importante de enfermedades transmitidas por el agua y por la 

contaminación de alimentos con el parásito, sin embargo, se presentan otras rutas 

de menor frecuencia como la transmisión por vía sexual. La Giardia lamblia es 

un parásito del tipo protozoo flagelado, se conoce también como Giardia 

duodenalis o Giardia intestinalis, es el parásito que causa la giardiasis y es el 

parasito exclusivo o  protozoo patógeno común hallado en el duodeno y el 

yeyuno de los humanos (Al-Kobaisi, 2007). Giardia lamblia es un protozoo que 

pertenece al reino Protista, aunque en el sistema clásico se colocaron en el reino 

Animalia.  

A pesar de que las parasitosis intestinales son enfermedades que conocemos 

desde la antigüedad, hoy por hoy siguen presentes y se perpetúa entre nuestra 

población, siglos después, no obstante que se han realizado cambios profundos 

en las condiciones de habitad y alimentación, ya que estos parecen ser dos 

determinantes importantes en su aparición.  La ejecución de este estudio sobre 

giardiasis entre los infantes menores de 9 años del centro de salud Comunidad 



2 
 

Saludable de Sullana, permitirá conocer su incidencia global y dependiente del 

sexo y edad, comprender el escenario local el cual se debe enfrentar y hacer un 

programa de los requerimientos reales de salud de la comunidad, cooperar con 

la mejora de acciones sanitarias efectivas, disminuir la prevalencia y el riesgo de 

que constituyan un problema de salud pública. 

Giraldo-Gómez, Lora, Henao, Mejía, y Gómez-Marín, (2005), Investigaron 

sobre la incidencia de giardiasis y parásitos intestinales en preescolares de 

hogares examinados en un programa del estado en Armenia, Colombia. La 

muestra fue de 328 infantes con edades de 6 a 10 años, a quienes se les solicitó 

tres muestras de heces (seriado), todo con el consentimiento del tutor. Se realizó 

en el laboratorio examen directo de heces en el microscopio. Los resultados que 

proporcionaron los exámenes fueron la presencia significativa de parásitos como 

Hymenolepis nana 0,6 %, Áscaris lumbricoides 2,4 %, Giardia lamblia 13 % y 

Blastocystis hominis 6,1 %. El estudio concluye con la baja incidencia de los 

Helmintos con respecto a los protozoos. El parásito patógeno más prevalente, 

según el estudio, confirma que es la Giardia Lamblia en los niños de los hogares 

infantiles 

En Ancash, Perú Jacinto et al. (2012) realizaron una investigación sobre la 

prevalencia de parásitos intestinales en niños de distintos niveles de educación 

del distrito de San Marcos, el objetivo fue conocer la incidencia de parásitos 

intestinales en alumnos del distrito. Se examinaron 1303 muestras de heces de 

niños de los tres niveles, a través de examen directo. Como resultado se hallaron 

parásitos intestinales en un 65 % de alumnos. Los protozoarios fueron los 

parásitos predominantes con respecto a los helmintos. Del total de muestras 

positivas se encontró Giardia Lamblia 23,7 %, Áscaris lumbricoides 16,9 % e 

Hymenolepis nana 9,6 %, se concluye que la Giardia Lamblia es un parásito 

frecuente en el despistaje de heces. 

Arias, Guzmán, Lora-Suarez, Torres y Gómez (2010), investigaron la 

prevalencia de protozoarios en el intestino de 79 niños entre 2 a 5 años de un 

hogar infantil en Circasia, Quindío. Realizaron exámenes seriados de heces a 

todos los niños, las muestras fueron analizadas a través de examen directo 
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microscópico y macroscópico y la técnica de concentración de Ritchie o formol-

éter. Los resultados obtenidos después del examen arrojaron los parásitos 

potencialmente patógenos presentaron las siguientes prevalencias: Blastocystis 

ssp., 49,40 %, 57,00 % y 64,60 %; Giardia lamblia, 16,50 %, 22,80 % y 15,20 

%; complejo Entamoeba histolytica/dispar, 5,10 %, 5,10 % y 1,30 %, 

respectivamente. La investigación concluye que existe una elevada presencia de 

parásitos del tipo protozoarios y la presencia también de Blastocystis ssp que 

tuvo una importante prevalencia. 

 

Parásitos intestinales en pobladores de comunidad rural en el estado de Bolívar 

en Venezuela, investigación de corte transversal presentada por Devera et.al 

(2006), se seleccionaron 155 pobladores de la comunidad de ambos sexos con el 

fin de conocer la prevalencia de parásitos en el intestino de la gente de Aripao 

que es una comunidad rural de estado de Bolivar. Se determinó en los resultados 

que la prevalencia de parásitos intestinales en la comunidad correspondió a un 

83,90 %. También se manifiesta que la incidencia de parásitos para grupos según 

edad y según el sexo fueron de forma similar. Bastante significativo fue la 

presencia de 15 especies de parásitos. Entre los que destacan por su prevalencia 

se encuentran los protozoos, mas no así los helmintos. Cabe mencionar que en 

el estudio se dice que el parásito intestinal más incidente fue el Blastocystis 

hominis con un 60,00 % 

 

Almeide, Jeske, Mesemburg, Berne y Villela (2017), estudiaron la prevalencia y 

los agentes de riesgo de contraer infecciones por la presencia de parásitos en el 

intestino en paciente pediátricos que asistieron a hospitales públicos en el sur de 

Brasil. En el estudio se evaluó el estado nutricional y socioeconómico de los 

pacientes además de sus perfiles hematológicos. La muestra estuvo conformada 

por 106 niños, de los cuales el 32,10 % dieron positivo a parásitos intestinales. 

Se asociaron como factores de riesgo el bajo nivel de educación de los padres y 

la habitual manía de morderse las uñas por parte de los niños. 
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Pires, et al. (2015), realizan una investigación denominada estimaciones de 

etiología específica de la incidencia y mortalidad mundial y regional de las 

enfermedades diarreicas comúnmente transmitidas a través de los alimentos. En 

el estudio recopilaron datos de revisiones sistemáticas y dependiendo de las tasas 

de mortandad del país en general, se aplicó un enfoque de estimación de 

incidencia nacional o un enfoque modificado del Grupo de Referencia de 

Epidemiología de la Salud Infantil (CHERG) con el fin de estimar la frecuencia 

y mortalidad por etiología específica de las infecciones diarreicas considerando 

edad y región. En la investigación se demostró que entre los factores de diarrea 

estudiadas la Giardia lamblia se posicionó en el cuarto lugar como causal de 

diarrea en niños, después de la norovirus, Escherichia coli enterotoxigénica, y 

Shigella spp. 

 

La giardiasis es una causa importante de infecciones contagiadas por el agua y a 

través de los alimentos, brotes de centros de cuidado infantil y enfermedades en 

los viajeros internacionales, como en países tropicales preferentemente, así 

como no tropicales. Se adquiere la enfermedad cuando se ingesta quistes del 

parásito a través del agua o por alimentos contaminados, sin embargo, hay otras 

vías de transmisión menos frecuentes como es el caso de la transmisión sexual. 

El parásito Giardia lamblia es un protozoario flagelado, se conoce también como 

Giardia duodenalis o Giardia intestinalis, se sabe que es el elemento que causa 

la giardiasis y es el único protozoario patógeno común hallado en el duodeno y 

el yeyuno de las personas (Al-Kobaisi, 2007). Giardia duodenalis fue descrita 

por primera vez por Anton von Leeuwenhoek hace 300 años cuando examinó 

sus propias heces diarreica con uno de los primeros microscopios primitivos. En 

1915 recibió una denominación binomial por Kofoid aunque otros publicados 

dicen que Stiles fue quién asocia ambos términos, esta conjugación da origen al 

nombre de Giardia Lamblia en honor al profesor A. Giard de París y al doctor F. 

Lambl de Praga (Carroll et al., 2015). 
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Agente etiológico y clasificación taxonómica 

Giardia lamblia es un protozoario que pertenece al reino Protista, aunque en el 

sistema clásico se colocaron en el reino Animalia. Los protozoos se encuentran 

en casi todos los hábitats posibles. Este pertenece al subreino Protozoa, filo 

Sarcomastigophora, subfilum Mastigosphora, clase Zoomastigophorea, orden 

Diplomonadida, familia Hexamitidae, género Giardia, especie Lamblia. 

 

Morfología 

El trofozoito es piriforme de aproximadamente de 12-15 x 6-8 um (Jawetz, 

Melnick, &Adelberg, 2016) con simetría bilateral, con región dorsal convexa y 

ventral cóncava con un disco adherente y un surco mediano ventral. El disco 

adherente es mantenido por microtúbulos supranucleares y del esqueleto 

subpelicular, y en su periferia se hallan proteínas contráctiles. El disco poseería 

capacidad contráctil y su citoesqueleto está formado de microtúbulos, en que 

sobresalen desde las proteínas que la conforman: la tubulina y especialmente, la 

giardina y que le hará posible al parásito pegarse al epitelio intestinal del 

huésped. Contribuyen también en su adhesión a la superficie del hospedero, los 

efectos propulsivos de los flagelos ventrales y las lectinas que se unirían a los 

receptores de los eritrocitos. Casi perpendiculares al axostilo, se encuentran los 

cuerpos médiales o parabasales cuyo trabajo estricto no se conoce, pero 

sospechosamente tendría asociación con la formación del disco suctor y que 

desaparecería durante la fisión. En la cara dorsal y coincidiendo en posición con 

el disco bilobulado se localizan dos núcleos ovalados con grandes endosomas. 

tienen además 2 cuerpos medios (característicos del género Giardia) y 

ribosomas. Con cuatro pares de flagelos (anteros laterales, postero laterales, 

ventrales y caudales), todos conducidos posteriormente, con una porción 

citoplásmica y otra libre. Los ventrales y caudales corren por el surco ventral 

(Sakanari y McKerrow, 2016).  

Los cuerpos mediales o para basales, se hallan casi perpendiculares al axostilo, 

cuya función estricta no se conoce, pero sospechosamente guardaría asociación 
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con la formación del disco suctor y que desaparecería mientras sucede la fisión. 

(Atias, 2016). 

En su forma de quiste es ovalado o redondeado de 10 x 8um, posee cuatro 

núcleos que permanentemente aparecen dispuestos en alguno de los polos, se 

analizan además los axonemas flagelares, y los cuerpos mediales duplicados con 

respecto al trofozoíto. La  característica principal  de  la  forma  quística es la 

existencia de una rígida pared glicoproteica externa que resguarda al parásito en 

situaciones ambientales muy adversas, incluyendo también la acción de 

desinfectantes (Luján, 2006). Además, vacuolas, ribosomas y fragmentos del 

disco ventral. El quiste es la forma vegetativa infectante y de resistencia. La 

pared es transparente y muy resistente tanto a factores físicos como químicos 

(Guerrant, Walker y Weller, 2011). 

Metabolismo energético 

El examen de R.N.A. de la unidad ribosomal 16 S de Giardia señala que este 

protozoario se halla localizado entre los eucariontes más primitivos. La Giardia 

Lamblia es un parásito con características aeróbicas y anaeróbicas, en presencia 

de oxígeno respira y es considerado un organismo aerotolerante o 

microaerofilíco, que da paso a la generación de metabolitos mayormente 

oxidados, por lo que la reproducción de ATP es un poquito más eficiente. La 

giardia es un parásito extracelular que se desarrolla en lugares relativamente 

faltos de oxígeno. (Maya, 2013). No genera hidrógeno molecular en su 

respiración. La glucosa estimula su respiración endógena, metabólicamente está 

basado en la glucólisis que encauza la generación de acetato, etanol, alanina y 

CO2 (Villanueva et.al, 2013). Cataboliza la asparagina a través de la dihidrolasa 

de arginina con la generación de adenosintrifosfato (ATP). No sintetiza el 

colesterol, pero si tiene la capacidad de sintetizar farnesilo y geranil geranilo en 

isoprenilato proteínas (Vásquez y Campos, 2009). De la misma manera la 

Guardia no es capaz de sintetizar purinas o pirimidinas y tiene la obligación de 

obtenerlas del lumen intestinal.  

La localización de muchas enzimas que cooperan en las vías metabólicas de los 

carbohidratos señala que el metabolismo energético de este protozoario es 
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fermentativo. El parásito no lleva a cabo un ciclo de ácidos tricarboxílicos (ciclo 

de Kreps), considerando que no presenta mitocondrias ni enzimas 

mitocondriales, no existen citocromos, ni certeza de fosforilación oxidativa 

(Vásquez y Campos, 2009) 

Reproducción 

Los quistes expulsados en las heces inmaduros binucleados, pasan al estado 

maduro tetra nucleado, en el duodeno del quiste maduro tetra nucleado salen 

cuatro trofozoitos, y cada trofozoíto de Giardia hace la reproducción asexual por 

división binaria (Vázquez & Campos, 2009). 

 

Ciclo de vida 

En el intestino delgado se ubican los trofozoitos, pegados a la mucosa, 

especialmente en el duodeno. En esa zona se multiplican por división binaria, 

por otra parte los que descienden a la luz intestinal originan los llamados quistes. 

Los quistes se eliminan a través de la materia fecal y pueden mantenerse viables 

en suelos húmedos o en el agua por varios meses. Infectan a las personas por vía 

oral y posteriormente luego de ser ingeridos soportan la acción de los jugos 

gástricos y se fracturan en el intestino delgado originando a 4 trofozoitos por 

cada quiste. La forma trofozoítica no es infectante por vía oral. Los trofozoíto 

son eliminados en las heces diarreicas muriendo posteriormente en el exterior 

Perros, gatos, rumiantes y castores son animales que pueden ser reservorios del 

parásito, esta afirmación se ha comprobado y por tal razón pueden originar focos 

de infección en humanos, Este fenómeno de parasitosis se considera como 

zoonosis (Botero y Restrepo, 2012)   

 

Fisiopatología 

De la Giardia Lamblia no se conocen abiertamente los mecanismos patógenos 

específicos. Pero, se cree que están involucrados algunos de los siguientes: 

a) Adherencia del trofozoíto a la mucosa, con oclusión mecánica e injerencia en 

la absorción de grasas y vitaminas liposolubles 
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b) Inflamación e Irritación catarral directa de la mucosa del intestino por el disco 

succión (Botero y Restrepo, 2012).  

c) Desarrollo excesivo bacteriano o levaduras en el intestino delgado que 

provoca la conjugación de sales biliares cooperando en la absorción mala de 

grasas 

d) Destrozo de las microvellosidades que estimula la disfunción del complejo 

digestivo absorbente y ribete o borde en cepillo del epitelio intestinal, 

produciéndose una disminución de disacáridasas, especialmente de lactasa con 

la consecuente diarrea osmótica (Weller, 2018) 

e) Elaboración de una enterotoxina aunque hasta la actualidad no se han hallado 

evidencias 

f) Inflamación de la mucosa intestinal como respuesta ante la infección, 

probablemente juega un papel de suma importancia en la patogénesis de la 

enfermedad (Jawetz et al., 2016). 

Estos sucesos en su totalidad conducen a un síndrome de malabsorción que 

afecta lípidos, hidratos de carbono y aminoácidos. Según la clínica se percibe 

una alteración intestinal del caroteno, D-Xilosa, vitamina A. vitamina B12, ácido 

fólico, alfa aminonitrógeno relacionándose, además a malabsorción de hierro 

(Lujan, 2006) (Botero y Restrepo, 2012) 

Es importante mencionar que los parásitos de G. intestinalis varían 

genotípicamente, y tales variaciones pueden contribuir a diferentes cursos de 

infección. La historia natural de la infección por Giardia varía notablemente. Las 

infecciones pueden ser abortadas, transitorias, recurrentes o crónicas. Son 

importantes para el curso de la infección y la enfermedad, los factores de 

virulencia del parásito y las condiciones del huésped. Las respuestas celulares y 

humorales del huésped son determinantes, aunque se desconocen sus roles 

específicos en la patogénesis y control de la infección (Weller, 2018). 

Modo de transmisión 

La transmisión es fecal-oral. Los trofozoitos pueden estar presentes e incluso 

predominan en las heces sueltas o acuosas, pero es el quiste resistente que 

sobrevive fuera del cuerpo y es agente principal de la transmisión.  La infección 
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sigue a la ingestión de quistes ambientalmente resistentes y excretados en las 

heces de principalmente de humanos. Los quistes sobreviven en ambientes 

húmedos y fríos y no toleran el calentamiento o la desecación. El número de 

quistes excretados varía ampliamente, pero puede acercarse a 107 por gramo de 

heces (Weller, 2018). 

 

Reservorio 

Muchas especies de mamíferos y humanos actúan como reservorios. Se 

mencionan entre los animales domésticos (perros, gatos, ovinos, bovinos) y 

animales salvajes (castores, coyotes) y se incluyen las mascotas. 

Factores de virulencia 

En la mucosa intestinal se presentan ciertas alteraciones, que se deben a la 

activación de los linfocitos T por la presencia de proteínas variantes de superficie 

(VSP), que se  cambian a una atrofia de las microvellosidades del intestino, lo 

que da lugar a una pérdida o reducción de la actividad de las disacáridasas 

(lactosa, maltasa, sacarasa, etc.), una reducción de la absorción de vitamina B12, 

una alteración en el acarreo de glucosa-sodio y en la absorción de D-Xilosa y 

una reducción de la absorción de solutos 

. Aunque solo se expresa un solo VSP en un trofozoíto individual, la amplitud 

de VSP potenciales en una cepa dada se asocia con una mayor virulencia. Cómo 

se produce la conmutación VSP cada 6-13 generaciones y qué eventos 

desencadenan la regulación VSP postranscripcional y el tráfico puede ayudar a 

desentrañar los determinantes del parásito de la colonización transitoria opuesta 

a la infección crónica. El papel de las catepsinas de Giardia como determinantes 

de la enfermedad también merece mayor consideración (Bartelt & Sartor, 2015). 

Manifestaciones clínicas 

De las personas infectadas con Giardia Lamblia se estima que alrededor del 50% 

no tienen una infección discernible, alrededor del 10% se vuelven excretores 

quísticos y cursan asintomáticos, y solamente el 25-50% desarrollan un cuadro 

agudo caracterizado principalmente por diarrea aguda (Rosenthal, 2018). 



10 
 

Las manifestaciones clínicas van precedidas por un periodo de incubación que 

dura entre 5 a 21 días. La giardiasis puede presentarse acompañada de 

manifestaciones generales tales como: anorexia, pérdida de peso y cefalea y cada 

vez más específicos como nausea, vómito y dolor epigástrico. La presentación 

clínica tiene varios espectros en cuanto a la severidad de la presentación que van 

desde la infección asintomática, hasta la diarrea fulminante y la malabsorción. 

Dolor epigástrico de poca intensidad y alteración en el ritmo de la defecación 

son las formas leves que caracterizan la infección. Por otro lado, las formas 

moderadas se presentan por un cuadro de duodenitis, con frecuente dolor en la 

región epigástrica, presentando a veces nauseas, flatos y diarrea además de heces 

grasosas. La infección por giardiasis severa, además de la duodenitis, esteatorrea 

o lientería con abundantes heces, líquidas o pastosas de muy mal olor, lo que se 

relaciona con flatulencia. En casos crónicos con malabsorción, los infantes 

retardan su crecimiento y se percibe pérdida de peso, falta de vitamina B12 y 

vitamina A, y depleción de disacáridasas. Además la deficiencia proteica es a 

causa de la diarrea crónica. (Botero y Restrepo, 2012)  

Se han descrito varias manifestaciones extraintestinales acompañantes no muy 

bien definidas si están o no relacionadas a giardiasis. La giardiasis puede ser 

grave en pacientes con hipogammaglobulinemia y puede complicar otras 

enfermedades intestinales preexistentes, como la que ocurre en la fibrosis 

quística (Weller, 2018). 

 

Epidemiologia 

Giardiasis es una enfermedad producida por parásitos que se manifiesta con gran 

incidencia alrededor del mundo. Los seres humanos son infectados por la 

ingestión de agua contaminada con heces o alimentos que almacenan quistes de 

Giardia o por contaminación con heces directamente, como puede ocurrir en 

centros infantiles o de cuidados diurnos, campamentos de refugiados e 

instituciones, o durante el sexo oral-anal. Los quistes pueden sobrevivir en el 

agua hasta por 3 meses (Carroll et al., 2015). 
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Complicaciones 

Síndrome de mala absorción intestinal: los organismos de Giardia se adhieren al 

borde en cepillo de los enterocitos en el duodeno y el intestino delgado superior, 

lo que afecta que se absorban los nutrientes y provoca diarrea y bajas de peso 

(LeBlond et al., 2014). 

Anemia: Generalmente los infantes corren el riesgo de sufrir las consecuencias 

más graves y de largo plazo de la infección por giardiasis, relacionadas a mala 

alimentación y desnutrición, falta de micronutrientes, nada de capacidad para 

mejorar, y anemia ferro priva  

Diagnóstico, 

El diagnóstico se realiza encontrando en observación directa de las heces los 

quistes o trofozoítos. Las heces tradicionalmente no presentan sangre ni 

leucocitos. La sensibilidad del estudio de heces de una sola muestre es del 50 al 

80%, y el estudio seriado de tres muestras lo aumenta hasta en 90% a la 

sensibilidad (Rosenthal, 2018).  

Una prueba de inmunoabsorción ligada a enzimas (ELISA) que detecta el 

antígeno de Giardia en las heces también es muy útil, tiene una sensibilidad del 

93% y especificidad del 99%. Las pruebas de anticuerpos en el suero no están 

disponibles de forma rutinaria (Levinson, 2016). 

El aspirado duodenal o la biopsisa duodenal, son dos exámenes que se hacen 

necesarios en casos en que las muestras fecales son negativas y existe alta 

sospecha clínica de giardiasis (Weller, 2018). 

 

Tratamiento 

El proceso de tratar la giardiasis suele ser difícil en cuanto a la recurrencia de la 

enfermedad y la resistencia del parásito a ciertos medicamentos. La medicación 

para tratar la infección de elección para la giardiasis son metronidazol (250 mg 

por vía oral tres veces al día en un rango de 5-7 días) o tinidazol (2 g por vía oral 

una vez). La tasa de fallo puede llegar del 5 al 20% con cualquiera de las drogas 

descritas, sin diferencias significativas en sus respuestas entre ellas (Pasupuleti 

V., et, 2014). Otras alternativas representan medicamentos como Albendazol 



12 
 

(400 miligramos por vía oral una vez al día por un lapso de 5 días) y nitazoxanida 

(500 miligramos por vía oral 2 veces al día en un lapso de 3 días) parecen tener 

una eficacia similar y menos efectos secundarios en comparación con 

metronidazol. La nitazoxanida generalmente se tolera bien, pero puede producir 

consecuencias secundarias gastrointestinales leves. Otros medicamentos muy 

activos contra la Giardia lamblia incorporan furazolidona (100 mg por vía oral 

cuatro veces al día por un lapso de 7 días), presenta tanta efectividad como los 

otros fármacos nombrados, pero causa efectos secundarios gastrointestinales, y 

paromomicina (500 miligramos por vía oral tres veces al día por un lapso de 7 

días) (Rosenthal, 2018), que según parece  tiene una eficacia algo menor, pero a 

diferencia del metronidazol, tinidazol y furazolidona es seguro en el embarazo. 

La giardiasis sintomática siempre debe tratarse. Debe considerarse el tratamiento 

de pacientes asintomáticos para intentar terminar con su condición de excretores 

asintomáticos de quistes, ya que pueden transmitir la infección a otros (Enory 

Almanza et al., 2016). 

 

2. Justificación de la investigación 

 

Justificación teórica: En la sección de laboratorio clínico del Centro de salud 

Comunidad Saludable la asistencia de niños para la ejecución de pruebas de heces 

parasitológico se viene llevando a cabo con mucha incidencia y gran cantidad de 

resultados positivos para los diferentes tipos de parasitosis intestinales. A pesar de 

que las parasitosis intestinales son enfermedades que conocemos desde la 

antigüedad, hoy por hoy siguen presentes y se perpetúan entre nuestra población, 

siglos después, no obstante que se han realizado cambios profundos en las 

condiciones de habitad y alimentación, ya que estos parecen ser dos determinantes 

importantes en su aparición. 

 

Justificación práctica: Por lo tanto, la ejecución de la presente investigación sobre 

Giardiasis entre los niños menores de nueve años del centro de salud Comunidad 

Saludable de Sullana, permitirá conocer su frecuencia global y la sujeción al género 
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y edad, analizar el ambiente local donde se presenta el problema y así plantear  

necesidades reales de salud de la comunidad, colaborar con  el desarrollo de 

actividades sanitarias seguras, disminuir la incidencia y el riesgo de que 

constituyan un problema de salud pública. 

 

3. Problema 

La infección por parásitos en el intestino es uno de las preocupaciones más 

grandes de salud pública y que presenta su mayor incidencia en países 

subdesarrollados, afectando a los niveles socioeconómicos más bajos (Elliot & 

Cáceres, 1988), en donde los servicios básicos de agua y desagüe son parte de 

los determinantes para su aparición. La frecuencia de exámenes positivos de 

infección por parásitos entre los infantes según algunas series puede darse entre 

56,0 % y 66,0 % sujetos a la edad o el género, con 13% de frecuencia de 

giardiasis (Jiménez et al., 2011). En otro estudio realizado también en San 

Marcos, Ancash en Perú, se sometieron a examen 1 303 estudiantes de las 

escuelas tanto urbanas como rurales en general, de los niveles inicial, primaria y 

secundaria del distrito en el transcurso del año 2009, donde se encontró una 

frecuencia de Giardiasis del 27.7% (Jacinto et al., 2012). De la misma manera 

en un estudio realizado en Surco, Lima de estudiantes de primaria entre los años 

2004 a 2005 se encontró una frecuencia a penas de 4.7% de giardiasis, ocupando 

el cuarto lugar dentro de las parasitosis intestinales más frecuentes (Iannacone, 

Benites, & Chirinos, 2006). A través de los diferentes estudios sobre parasitosis 

podemos ver que la Giardiasis sigue siendo un problema importante en la salud 

tanto mundial como local, sobre todo en nuestro medio local, en el cual tenemos 

grandes deficiencias en cuanto a salubridad y saneamiento, lo que agrava más 

aun nuestros problemas de salud concomitantes como anemia, déficit vitamínico 

y nutricional, con el consecuente enlentecimiento en el desarrollo tanto físico 

como psicomotor. Por lo que, este estudio tiene como objetivo averiguar cuál es 

la realidad con respecto a la incidencia de Giardiasis en nuestra comunidad. Y a 

consecuencia de este problema surge la pregunta:  
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¿Cuál es la prevalencia de Giardiasis en niños menores de 9 años del Centro de 

Salud Comunidad Saludable – Sullana Julio 2017- diciembre 2017? 

 

4. Conceptuación y Operacionalización de las variables 

 

 

VARIABLE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINCION 

OPERACIONAL 

TIPO/ 

ESCALA 

INDICADORES 

Giardiasis Enfermedad 

ocasionada por un 

protozoo flagelado, 

Giardia duodenalis 

(Noemí, 2013). 

Presencia o 

ausencia de quistes 

y/o trofozoítos de 

G. lamblia en uno o 

más de los 

exámenes seriado 

de heces detectado 

mediante 

microscopía 

directa, registrados 

en los archivos del 

laboratorio. 

Cualitativa/ 

Nominal 

 

 

 

 

-Presencia 

-Ausencia 

Edad Tiempo que ha 

vivido una persona a 

partir de su 

nacimiento 

(ASALE, 2018). 

Edad en años 

cumplidos  

Cuantitativa/ 

discreta 

 

Género conjunto al que 

están incluidos las 

personas de cada 

sexo, definición 

entendida desde un 

punto de vista 

sociocultural y no 

exclusivamente 

biológico (ASALE, 

2018). 

Género registrado: 

Masculino y 

Femenino 

Cualitativa/ 

Nominal 

-Masculino 

-Femenino 
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5. Hipótesis 

Existe alta incidencia de parasitosis intestinal por Giardia en niños menores de 

9 años del Centro de Salud “Comunidad Saludable Sánchez Cerro” Sullana en 

Julio – Diciembre del 2017. 

 

6. Objetivos 

 

 Objetivo General 

Determinar la prevalencia de Giardiasis en niños menores de 9 años del 

Centro de Salud “Comunidad Saludable Sánchez Cerro” Sullana en Julio 

– Diciembre del 2017. 

Objetivos específicos 

 Determinar la prevalencia de Giardiasis según la edad en niños 

menores de 9 años del Centro de Salud “Comunidad Saludable 

Sánchez Cerro” Sullana en Julio – Diciembre del 2017 

 Determinar la prevalencia de Giardiasis según el género en niños 

menores de 9 años del Centro de Salud “Comunidad Saludable 

Sánchez Cerro” Sullana en Julio – Diciembre del 2017 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Investigación retrospectiva, transversal y de nivel descriptivo. Los datos 

permitieron estructurar el objeto de estudio, debido a que fueron tomados en un 

solo momento en el tiempo.  

Los datos se recopilaron a través de registros archivados en el laboratorio, 

incluyen la presencia y no presencia de Giardiasis. También se clasificaron 

respecto a la edad y el género de los participantes. Se utilizó una ficha de 

recolección de datos  

Diseño: No Experimental: según Álvarez (2020) garantiza la participación 

espontánea y voluntaria de los participantes, sin manipulación de datos o 

resultados. 

2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por los niños menores de 9 años de edad que 

acudieron al área de laboratorio para la ejecución de un examen de heces 

parasitológico en el Centro de Salud Comunidad Saludable de Sánchez Cerro de 

la Provincia de Sullana, departamento de Piura entre los meses de julio a 

diciembre del 2017, que en total fueron 572 pacientes. 

La muestra estuvo conformada por 224 niños que cumplían los criterios de 

inclusión 

 

Criterios de inclusión:  

Infantes menores de 9 años que concurrieron a la sección de laboratorio con la 

finalidad de hacerse examen de parasitología. 

Niños menores de 9 años que asistieron al Centro de Salud Comunidad Saludable 

de Sullana 
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Criterios de exclusión:  

Niños mayores de 9 años 

Niños que presentan enfermedades no parasitarias  

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Se llevó a cabo revisión absoluta de los archivos del laboratorio para obtener los 

datos. Se decidió que la población total incluidos todos los niños menores de 9 

años de edad que tienen historia clínica y que asistieron a los servicios de 

laboratorio para examen de heces parasitológico. Revisado el archivo se 

seleccionó a los pacientes que cumplían con todas las características de la 

población.  

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

La población fueron 572 pacientes correspondiendo una muestra de 224 

pacientes, que viene a ser los pacientes sometidos al examen parasitológico. Los 

datos fueron trasvasados a una ficha de recolección de datos y posteriormente 

procesados en un paquete estadístico SPSS -20, donde fueron tabulados y 

procesados. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Distribución de población en estudio según género 

TABLA 1. GÉNERO 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido FEMENINO 124 55,4 55,40 55,40 

MASCULINO 100 44,6 44,60 100,00 

Total 224 100,0 100,00  

 

Los pacientes mayormente fueron mujeres en el 55.4% de los casos, y hombres 

representan un 44.6%  
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Tabla 2.  

Distribución de población en estudio según edad agrupada 

TABLA 2. EDAD AGRUPADA 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 0 a 4 años 189 84,4 84,4 84,4 

5 a 8 años 35 15,6 15,6 100,0 

Total 224 100,0 100,0  

 

Casi el 85% de nuestros pacientes tenían edades entre los 0 y 4 años (preescolares), 

mientras que solo el 15% tenían edades entre los 5 y 8 años. 

 

 

. 
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Tabla 3.  

Distribución de población en estudio según la incidencia de Giardiasis 

TABLA 3. GIARDIASIS 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido AUSENTE 192 85,70 85,70 85,70 

PRESENTE 32 14,30 14,30 100,00 

Total 224 100,00 100,00  

 

La incidencia de giardiasis en la población fue del 14.30 %  
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Tabla 4.  

Distribución de población en estudio según la incidencia de Giardiasis y el género 

 

 

GÉNERO 

Total FEMENINO MASCULINO 
GIARDIASIS AUSENTE Recuento 111a 81a 192 

% 89,50  81,00  85,70 

PRESENTE Recuento 13a 19a 32 

% 10,50 19,00  14,30 

                         Total Recuento 124 100 224 

% 100,00% 100,00% 100,0% 

 

La prevalencia según sexo fue de 13/124 = 10.50 % y 19/100 = 19,0 % en mujeres 

y hombres respectivamente, pero estadísticamente no se halló dependencia entre 

estas variables chi2 con p = 0.07 
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. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 
Chi-cuadrado de 

Pearson 
3,279a 1 ,070 

  

Corrección de 
continuidadb 

2,620 1 ,106 
  

Razón de verosimilitud 3,262 1 ,071   

Prueba exacta de 
Fisher 

   
,085 ,053 

N de casos válidos 224     

 

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 14,29. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Tabla 5.  

 Distribución de población en estudio según la incidencia de Giardiasis y la edad 

agrupada 

 

TABLA 5. GIARDIASIS*EDAD AGRUPADA 

 
EDAD AGRUPADA 

Total 0 a 4 años 5 a 8 años 

GIARDIASIS AUSENTE Recuento 161a 31a 192 

%  85,2% 88,6% 85,7% 

PRESENTE Recuento 28a 4a 32 

%  14,8% 11,4% 14,3% 

                          Total Recuento 189 35 224 

%  100,0% 100,0% 100,0% 

 

En cuanto a la incidencia de giardiasis según la edad agrupada se encontró 

prevalencia de 14.80 % (28/189) entre las edades de 0 a 4 años, Y 11.4% (4/35) 

entre las edad de 5 a 8 años, sin diferencias estadísticamente significativas p=0.599  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Nuestra población en su mayoría se encuentra constituida por mujeres 55.4% y 

hombres 44.6%, muy parecido a los estudios previos descritos, en donde la 

distribución es pareja. Así mismo nuestra población estuvo compuesta en su mayoría 

por las edades de 0 a 4 años (preescolares) ocupando alrededor del 85% y el restante 

porcentaje se repartían entre las edades de 5 a 8 años (escolares). La prevalencia en 

nuestra población fue de 14.3% muy parecida a los estudios colombianos donde se 

reporta una prevalencia del 13% (Giraldo Gómez et al., en el 2005); y otro que reporta 

una prevalencia del 16.5% (Arias et al. en el 2010). No encontramos diferencias 

estadísticamente significativas al cruzar las variables de giardiasis con género ni edad 

agrupada, pero, en valores absolutos la mayor frecuencia de giardiasis la encontramos 

entre las edades de 0 a 4 años, y seguido con un porcentaje muy similar entre las edades 

de 5 a 8 años, comparado con el estudio de Giraldo-Gómez quién reporta que la edad 

de mayor frecuencia de giardiasis es de 2 a 4 años. 

.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

1.- La giardiasis es considerada una enfermedad muy incidente, así lo demuestran los 

resultados, que reportan que entre los pacientes que acudieron a hacerse una prueba 

de heces en el laboratorio del Centro de salud Comunidad Saludable entre los meses 

de julio hasta diciembre del año 2017. 

  2.- La prevalencia fue de 14.30 %, sin embargo, esta no depende si se es hombre o 

mujer ni tampoco de la edad agrupada. 

3.- Los quistes son los principales agentes de contagio de giardiasis Animales 

silvestres y domésticos pueden convertirse en un reservorio de agentes de contagio 

4.- las condiciones de insalubridad ayudan de una manera significativa a contraer 

infecciones intestinales, especialmente de parásitos  

 

Recomendaciones 

 Es recomendable usar estos datos para planificar futuras acciones de 

promoción, educación y prevención de salud en base a la prevalencia de esta 

enfermedad.  

 Programar las necesidades de salud, sobre todo en las edades escolar y 

prescolar en donde se presenta la mayor prevalencia. 
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Anexo 1:  Matriz de consistencia lógica y metodológica  

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Pregunta formulada 

¿Cuál es la 

Prevalencia de 

giardiasis en niños 

de 1 a 9 años del 

Centro de Salud 

Comunidad 

Saludable - 

Sullana? Julio- 

diciembre 2017. 

Objetivo General: 

Determinar la 

Prevalencia de 

giardiasis en niños 

de 1 a 9 años del 

Centro de Salud 

Comunidad 

Saludable - Sullana. 

Julio- diciembre 

2017 

 

Objetivos 

Específicos: 

Existe alta 

prevalencia de 

Giardiasis en niños 

de 1 a 9 años en 

Centro de Salud 

“Comunidad 

Saludable Sánchez 

Cerro” Sullana en 

Julio – Diciembre 

del 2017. 

Giardiasis 

-Género 

-Edad 

Es estudio de incidencia. Para lo cual 

usaremos técnicas de investigación 

cuantitativa, transversal, descriptiva y 

retrospectiva. 

 

POBLACIÓN: estará constituida por todos los 

niños menores de 9 años que asistieron con 

solicitud de examen de heces (parasitológico) 

al servicio de laboratorio del Centro de Salud 

Comunidad Saludable – Sullana en el período 

julio a diciembre del 2017, que 

aproximadamente son 360 participantes.  
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-Determinar la 

Prevalencia de 

giardiasis por 

género en niños de 

1 a 9 años del 

Centro de Salud 

Comunidad 

Saludable - Sullana. 

Julio- diciembre 

2017 

 

-Determinar la 

prevalencia 

giardiasis por edad 

en niños de 1 a 9 

años del Centro de 

Salud Comunidad 

MUESTRA:   

Se hará el cálculo del tamaño muestral con la 

fórmula correspondiente. Se hará elección de 

los participantes de forma aleatoria a través de 

un sorteo manual. 

DESCRIPCIÓN DE LOS INSTRUMENTOS: 

Ficha de recolección de datos: ficha elaborada, 

la cual consta de tres variables descritas 

previamente por el investigador. 

TRATAMIENTO ESTADISTICO 

Para nuestro estudio se utilizará el paquete 

estadístico SPSS versión 20. Se procesarán 

datos para obtener medidas estadísticas 

descriptivas. 
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Saludable - Sullana. 

Julio- diciembre 

2017 
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Anexo 2: Ficha de Recolección de datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N ° GIARDIASIS EDAD GÉNERO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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Anexo 3: Documento de autorización para realizar la investigación 
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Anexo 4: Base de datos 

Nro DE 

ITEM 
EDAD GENERO GIADIA L 

1 8 M 

 

AUSENTE 

2 8 M PRESENTE 

3 2 M AUSENTE 

4 8 F AUSENTE 

5 2 M AUSENTE 

6 3 M AUSENTE 

7 8 M AUSENTE 

8 5 F AUSENTE 

9 8 F AUSENTE 

10 7 M AUSENTE 

11 4 M AUSENTE 

12 5 M PRESENTE 

13 8                 F AUSENTE 

14 3 F AUSENTE 

15 5 M AUSENTE 

16 1 F AUSENTE 

17 3 F PRESENTE 

18 8 M AUSENTE 

19 3 F AUSENTE 

20 8 F AUSENTE 

21 4 F AUSENTE 

22 8 F AUSENTE 

23 5 F AUSENTE 

24 8 M AUSENTE 

25 6 F AUSENTE 

26 7 M PRESENTE 

27 8 M AUSENTE 

28 2 M AUSENTE 
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29 8 F AUSENTE 

30 3 F PRESENTE 

31 3 M AUSENTE 

32 2 F AUSENTE 

33 8 F AUSENTE 

34 8 M AUSENTE 

35 7 M PRESENTE 

36 3 F AUSENTE 

37 7 M AUSENTE 

38 6 F AUSENTE 

39 8 F AUSENTE 

40 7 M PRESENTE 

41 3 F AUSENTE 

42 2 F AUSENTE 

43 3 F PRESENTE 

44 8 F AUSENTE 

45 6 M AUSENTE 

46 4 M AUSENTE 

47 5 F AUSENTE 

48 6 M AUSENTE 

49 2 F AUSENTE 

50 3 M AUSENTE 

51 8 F AUSENTE 

52 2 M AUSENTE 

53 9 F AUSENTE 

54 3 F PRESENTE 

55 8 M AUSENTE 

56 6 M AUSENTE 

57 5 F AUSENTE 

58 5 M AUSENTE 

59 6 M AUSENTE 

60 3 M AUSENTE 

61 4 F AUSENTE 

62 3 M AUSENTE 

63 6 F AUSENTE 

64 7 M AUSENTE 

65 4 F PRESENTE 

66 3 F AUSENTE 

67 4 M AUSENTE 
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68 6 F AUSENTE 

69 8 M AUSENTE 

70 4 F AUSENTE 

71 7 M PRESENTE 

72 2 F AUSENTE 

73 2 F AUSENTE 

74 2 F PRESENTE 

75 2 M AUSENTE 

76 6 F AUSENTE 

77 3 F AUSENTE 

78 6 M AUSENTE 

79 3 M AUSENTE 

80 7 F AUSENTE 

81 2 F AUSENTE 

82 8 M AUSENTE 

83 2 F AUSENTE 

84 2 M AUSENTE 

85 6 M AUSENTE 

86 3 F AUSENTE 

87 2 F     PRESENTE 

88 3 F AUSENTE 

89 6 F AUSENTE 

90 8 M PRESENTE 

91 4 F AUSENTE 

92 4 M AUSENTE 

93 3 F AUSENTE 

94 8 F AUSENTE 

95 7 F AUSENTE 

96 2 F AUSENTE 

97 2 F AUSENTE 

98 3 M AUSENTE 

99 6 M PRESENTE 

100 2 F AUSENTE 

101 8 F AUSENTE 

102 7 M AUSENTE 

103 8 M AUSENTE 

104 3 M AUSENTE 

105 3 F PRESENTE 

106 4 M AUSENTE 

107 2 M AUSENTE 

108 3 F AUSENTE 
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109 2 F AUSENTE 

110 1 M PRESENTE 

111 8 M AUSENTE 

112 8 M AUSENTE 

113 3 F PRESENTE 

114 7 M AUSENTE 

115 2 M AUSENTE 

116 6 F AUSENTE 

117 3 F AUSENTE 

118 5 M PRESENTE 

119 6 M AUSENTE 

120 8 F AUSENTE 

121 2 F AUSENTE 

122 8 F AUSENTE 

123 5 F AUSENTE 

124 2 F PRESENTE 

125 2 M AUSENTE 

126 6 F AUSENTE 

127 6 M AUSENTE 

128 7 M AUSENTE 

129 2 M AUSENTE 

130 3 M AUSENTE 

131 4 M AUSENTE 

132 6 M AUSENTE 

133 5 M AUSENTE 

134 4 F AUSENTE 

135 3 M AUSENTE 

136 5 F AUSENTE 

137 5 F AUSENTE 

138 3 M AUSENTE 

139 7 M AUSENTE 

140 2 M AUSENTE 

141 5 F AUSENTE 

142 2 F AUSENTE 

143 8 M AUSENTE 

144 6 M PRESENTE 

145 2 F AUSENTE 

146 5 F AUSENTE 

147 4 F AUSENTE 

148 3 M PRESENTE 

149 6 M AUSENTE 
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150 5 F AUSENTE 

151 7 M AUSENTE 

152 4 M AUSENTE 

153 4 F AUSENTE 

154 5 M PRESENTE 

155 6 F AUSENTE 

156 2 M AUSENTE 

157 1 M AUSENTE 

158 6 F AUSENTE 

159 3 M AUSENTE 

160 5 F AUSENTE 

161 6 M PRESENTE 

162 7 F AUSENTE 

163 5 M AUSENTE 

164 3 F AUSENTE 

165 2 M AUSENTE 

166 5 M AUSENTE 

167 3 F AUSENTE 

168 8 M PRESENTE 

169 8 F AUSENTE 

170 9 F AUSENTE 

171 5 F AUSENTE 

172 2 M AUSENTE 

173 3 F AUSENTE 

174 3 M AUSENTE 

175 2 M AUSENTE 

176 7 F AUSENTE 

177 7 M AUSENTE 

178 2 F AUSENTE 

179 6 M     PRESENTE 

180 3 F AUSENTE 

181 8 M AUSENTE 

182 8 M PRESENTE 

183 3 F AUSENTE 

184 8 F AUSENTE 

185 2 M AUSENTE 

186 1 M AUSENTE 

187 7 M PRESENTE 

188 3 F AUSENTE 

189 2 M AUSENTE 

190 3 F AUSENTE 
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191 8 M AUSENTE 

192 3 F AUSENTE 

193 4 F PRESENTE 

194 8 F AUSENTE 

195 6 F AUSENTE 

196 5 M AUSENTE 

197 7 M AUSENTE 

198 2 M AUSENTE 

200 3 M AUSENTE 

201 6 M PRESENTE 

202 2 F AUSENTE 

203 9 M AUSENTE 

204 3 M AUSENTE 

205 8 M PRESENTE 

206 8 F AUSENTE 

207 5 M AUSENTE 

208 4 M AUSENTE 

209 2 M AUSENTE 

210 9 M AUSENTE 

211 3 M AUSENTE 

212 4 F PRESENTE 

213 8 M AUSENTE 

214 2 M AUSENTE 

215 5 M AUSENTE 

216 2 M AUSENTE 

217 7 M AUSENTE 

218 5 M AUSENTE 

219 8 M AUSENTE 

220 5 M PRESENTE 

221 6 M AUSENTE 

222 5 M AUSENTE 

223 6 M AUSENTE 

224 5 M AUSENTE 
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Anexo 5:  Aprobación de Informe de Tesis 
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Anexo 6: Formato de publicación de repositorio 
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Anexo 7: Reporte de turnitin 
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Anexo 8: DERECHOS DE AUTORÍA Y DECLARACIÓN DE 

AUTENTICIDAD 
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Anexo 9: Fotos 
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