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Resumen 

El presente proyecto tuvo por objetivo, identificar los parásitos intestinales en 

niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Salud de Pativilca. La metodología indicó 

que la presente investigación fue estudio descriptivo, observacional - retrospectivo y 

según su alcance es de tipo aplicada siendo una investigación de campo. La 

investigación estuvo constituida por 228 niños. El diseño muestral es no probabilístico 

ya que se utilizarán todos los datos del registro en el Microsoft excel. Se utilizará como 

instrumento de investigación una ficha de recolección de datos, siendo estos analizados 

mediante la estadística descriptiva. Los resultados obtenidos fueron que existe mayor 

presencia de parasitos de la especie Blastocystis hominis en un 52.94%, seguido por la 

Giardia duodenalis en un 26.47% y Entamoeba coli en un 11.76%. Finalmente, se 

concluyó que existe mayor presencia de parásitos intestinales en el sexo femenino de 

1 a 5 años. 
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Abstract 

The objective of this project was to identify intestinal parasites in children 

from 1 to 5 years old treated at the Pativilca Health Center. The methodology indicated 

that this research was a descriptive, observational - retrospective study and according 

to its scope it is of an applied type, being a field research. The research consisted of 

228 children. The sample design is non-probabilistic since all the data from the registry 

in Microsoft Excel will be used. A data collection sheet will be used as a research 

instrument, and these will be analyzed using descriptive statistics. The results obtained 

were that there is a greater presence of parasites of the species Blastocystis hominis at 

52.94%, followed by Giardia duodenalis at 26.47% and Entamoeba coli at 11.76%. 

Finally, it was concluded that there is a greater presence of intestinal parasites in 

females from 1 to 5 years old. 
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Introducción 

Según la OMS (2018), los parásitos intestinales pueden ocasionar 

desnutrición y reducir su crecimiento y desarrollo. Además, señaló que los niños 

y niñas que sufren de esta enfermedad y reciben un tratamiento adecuado muestran 

un aumento espectacular de la memoria, lectura y capacidad de razonamiento. 

En nuestro Perú el 40% de niños y niñas de 2 años y menores de 5 años 

`padecen de este problema, informó el médico infectólogo del Instituto Nacional 

de Salud. (Ministerio de Salud, 2018). 

Los antecedentes  

Chuqui y Poveda (2023), en Ecuador, determinar la parasitosis intestinal en 

la población infantil, de manera que se empleó una metodología observacional 

descriptivo de carácter retrospectivo, su muestra fue 2642 niños. Los resultados y 

conclusiones mostro que la prevalencia fue en niños en un 45.31%, los parásitos 

más evidenciados son los protozoos como Blastocystis  spp Entamoeba  

histolytica,  Giardia  lamblia,  Entamoeba  coli,  ,  y  helmintos  como  Enterobius  

vermicularis y Ascaris lumbricoides  y  . Se concluye que en las regiones de 

Amazonia, Sierra y Costa del Ecuador hay presencia de parásitos intestinales 

donde intervienen el determinante socioeconómico y ambiental.  

Sailema (2023), en Ecuador, determinar la parasitosis intestinal y su relación 

con anemia y desnutrición en niños de 5 a 9 años, con metodología cualitativo, se 

evaluaron a 106 niños. Obtuvo como resultado y conclusiones prevalencia 75.5% 

presentaron parásitos, siendo los más frecuentes Blastocystis spp. 43.1%, Quiste 

de Entamoeba coli 23.3%, Quiste de Complejo Entamoeba 15.5%, Quiste de 

Endolimax nana 12.9%. Se concluye que no hay relación entre ambas variables. 

Medina et al. (2022), en Mexico, estimar la parasitosis intestinal en niños de 

dos meses a seis años de edad, se empleó una metodología de estudio transversal 

y retrospectivo, su muestra fue 801 niños. Como resultado, que la prevalencia de 

parasitosis intestinal fue 19.1%, en niños de 3 años de edad, siendo el más 

frecuente el Blastocystis hominis (45%), Endolimax nana (20.3%) y por último la 

Giardia lamblia (10.5%). Se concluye que la prevalencia de parasitosis es baja en 

niños, predomina el factor de la nutrición y edad. 
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Cedeño et al. (2021), en Ecuador, determinar la parasitosis intestinal y la 

situación nutricional en escolares, se empleó una metodología de estudio fue 

descriptivo, observacional, retrospectivo, en una muestra de 350 escolares. Los 

resultados mostro que la prevalencia de las principales especies de parásitos son 

los protozoarios Entamoeba  E. coli , seguido por la G. lamblia y del grupo de los 

helmintos E. vermicularis  y A. lumbricoides y.  Se concluye que los niños a la 

edad escolar tienen una mediana prevalencia de parásitos. 

Cuenca et al. (2021) El objetivo fue determinar los parásitos intestinales en 

escolares de 6 a 12 años en poblaciones rurales, de la ciudad de Paute, Ecuador. 

Su metodología fue un estudio tipo cuantitativa, descriptiva y transversal. Su 

muestra fue 608 niños. Los resultados mostro que los niños presentaron un 

parasitismo en un (14,63%) sobre las niñas en un (8,88%), el parásito más 

frecuente es la Entamoeba histolytica.  Concluyo que la mayor prevalencia de 

parasitosis intestinales es el sector rural, siendo más frecuente en niños por la 

especie de E. histolytica. 

Boy et al. (2020), en Paraguay, determinar los parásitos intestinales en niños 

de una institución educativa del municipio de Fernando de la Mora. Se empleo 

una metodología, descriptivo observacional, corte transversal, su muestra era 40 

niños. Obtuvo como resultado las especies más frecuentes son, blastocystis 

hominis (18%), seguido por la Giardia lamblia (10%) y por último Chilomastix 

mesnili (10%). Se concluye que los niños tienen una alta prevalencia de infección 

parasitaria.  

Pavón (2020) El objetivo fue abordar la parasitosis intestinal en los 

diferentes Departamentos que conforman la Región Pacífico. Su metodología fue 

con una población total de 1881 niñas y niños. Obtuvo como resultado que los 

Blastocystis hominis es la especie de protozoo más frecuente (60,8%), además de 

la Giardia intestinalis (33,3%), seguido por Entamoeba coli (31,6%) y por último 

el Endolimax nana (27,1%). Concluyo que el 83,6% de la población presentó 

parasitación, siendo mayor la cantidad del grupo de protozoos que de helmintos. 

Murillo et al. (2020), en Ecuador, determinar la parásitos y factores de riesgo 

en escolares, se empleó una metodología descriptiva, prospectivo de corte 
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transversal, en una muestra de 331 estudiantes. Obtuvieron como resultado una 

prevalencia de parasitismo del 30,59%, el chromista Blastocystis sp. fue 12,99% 

(43) y del Endolimax nana obtuvo un 13,90% (46). Se concluye una baja 

prevalencia de parásitos debido al buen habito higiénico. 

Soto (2023) El objetivo era determinar la parasitosis intestinal y el estado 

nutricional en escolares de 6 a 11 años de la Institución Educativa Nº0740 Lamas-

San Martín. Su metodología era correlacional de corte transversal. Su muestra fue 

120 niños. Obtuvo como resultado el parasitismo en un 70,83%, siendo el más 

frecuentes: la Entamoeba coli (54,1%), seguido por el Blastocystis hominis 

(40,0%), además de la Giardia lamblia (23.3%) y por último el Endolimax nana. 

Concluyo que existe relación entre la parasitosis intestinal y estado nutricional. 

Sánchez (2023) El objetivo fue determinar las características de laboratorio 

en niños de 2 a 14 años de edad con diagnóstico de parasitosis intestinal que fueron 

atendidos en el Centro de Salud de Tacabamba. Su metodología fue un estudio 

descriptivo, de corte transversal, observacional, retrospectivo con una muestra de 

664 niños. Los resultados mostro que las especies más comunes fueron Enterobius 

vermicularis en un 42%, seguido por la Áscaris lumbricoides en un 13.64%, 

además de la Giardia lamblia en un 14.65% y por último el Blastocystis hominis 

en un 9.09%. Concluyo que el Enterobius vermicularis es la especie más 

frecuente. 

Chinchay (2023) El objetivo fue determinar los factores de riesgo de 

parasitosis intestinal en niños menores de 5 años en el Centro de Salud Morro 

Solar, Jaén. Su metodología fue un diseño no experimental, correlacional, de corte 

transversal, con una muestra de 188 niños. Los resultados mostro que las especies 

de parásito con mayor presencia fueron el Ascaris lumbricoides y Entamoeba coli. 

Concluyo que los niños tiene la prevalencia de parasitosis intestinal de 36,2%. 

Torrejon (2022), en Loreto, determinar la enteroparásitosis, en pacientes 

atendidos en el Hospital Iquitos Cesar Garayar García, donde se empleo una 

metodología descriptivo, prospectivo y transversal, se evaluaron 1058 niños. 

Obtuvo como resultado que el 22% corresponde a Quiste de Entamoeba coli, 

seguido por un 12% por el Quiste de Blastocystis hominis, además del 11% a 
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Quiste de Giardia lamblia y el 8% a quiste de Endolimax nana. Se concluye que 

el 72 % tuvo parasitosis intestinal. 

Edquén y Bardales (2022), en Lambayeque, evidenciar los parásitos 

intestinales e identificar los factores de riesgo en niños menores de 12 años, se 

planteó como metodología un estudio descriptivo, de corte transversal de diseño 

no experimental, utilizo una muestra de 118 niños. Obtuvo como resultado que  

los enteroparásitos más frecuentes fueron: Blastocystis hominis en un 74.3%, 

seguido por la Entamoeba coli en un 41.6% y por último la Giardia lamblia en un 

34.7%. Se concluye que existe mayor prevalencia de parásitos en niños. 

Machaypiña (2021), en Arequipa, determinar la parasitosis intestinal, 

identificar los factores socio sanitarios en niños de 3 a 5 años, se planteó como 

metodología una investigación cuantitativa, correlacional de diseño no 

experimental, con una muestra de 50 niños. Obtuvo como resultados que el 76% 

presentan parasito intestinal y el 24% no presenta parasito intestinal, el 40% 

presentan Blastocystis hominis, seguido por el 34% de Giardia lamblia. Se 

concluye que existe relación entre la parasitosis intestinal y factores socio 

sanitarios. 

Palacios (2019) El objetivo era determinar la parasitosis intestinal en niños 

de 3 a 5 años en el sector San Martín, Bagua Grande, Provincia de Utcubamba  

Amazonas. El estudio correspondió a un enfoque cuantitativa, tipo no 

experimental, transversal, descriptiva. Se tomo una muestra para obtener los 

resultados de 97 niños. Obtuvo como resultados una prevalencia de parasitosis de 

69,1%, más frecuente en el sexo femenino en un 60,8%, la especie más frecuente 

es la T. Trichiura en un 43,4%. Concluyo que los niños tienen mayor prevalencia 

en un 50%. 

Pardo (2019) El objetivo fue identificar la parasitosis intestinal en la 

desnutrición crónica. Su metodología fue un estudio con enfoque cuantitativo, de 

diseño explicativo compuesto causal simple, muestra de 54 niños. Los resultados 

mostraron que el 74.1 % tienen predominio sustancial de alguna clase de 

parasitosis intestinal, el 83.3 % presenta un sustancial riesgo de parasitosis por 
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algún factor de riesgo. Concluyo que la parasitosis influye directamente en la 

parasitosis y desnutrición de los niños de uno a diez años de edad. 

Huillca y Montero (2018) El objetivo fue determinar la parasitosis intestinal, 

estado nutricional y diagnóstico bacteriológico en manos de niños de un jardín de 

infancia en la zona rural de Huancayo. Su metodología fue un estudio cuantitativo 

- no experimental de tipo descriptivo. Los resultados mostraron que los parásitos 

más frecuentes en los niños es la Giardia lamblia en un 65 % y Entamoeba coli 

en un 35%. Concluyo que las niñas presentan mayor cantidad de parasito por el 

examen parasitológico. 

Aguilar (2018) El objetivo fue determinar la parasitosis intestinal en niños 

de 3 a 5 años y los factores socio sanitarios asociados, en el distrito de Jacobo 

no experimental, transversal, descriptiva. Los resultados mostro que la mayor 

prevalencia de protozoos frente a los helmintos. Concluyo que existe relación 

entre la parasitosis intestinal y el factor socio sanitario. 

Zapata (2018) En Piura, el objetivo fue determinar los parásitos intestinales 

y su relación con el estado nutricional de los niños de la I.E Juan Pablo II, Paita. 

Su metodología fue un estudio de enfoque cualitativo de diseño descriptivo, con 

muestra de 215 estudiantes. Las especies más frecuentes de parásitos fueron 

40.4% de Giardia lamblia, el 28.9% de Blastocystis hominis, el 19.3% Entamoeba 

coli. Concluyo la parasitosis influye significativamente en el estado nutricional de 

los de niños. 

Romero (2017) El objetivo fue determinar la parasitosis intestinal en 

escolares de zona urbana, urbano marginal y rural de Ayacucho. Su metodología 

fue un estudio observacional descriptivo. Los resultados mostro que los parásitos 

de mayor presencia es la Giardia lamblia con 73,5% en las zonas urbanas, el 

51,6% de E. coli en las zonas rurales y un 48,1% en las zonas urbano marginales. 

Concluyó que hay una alta prevalencia de parasitosis intestinal en niños 

provenientes de zonas rurales. 

La fundamentación científica se desarrolla según fundamentos teóricos, 

resaltando la variable de estudio e investigación. 
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Variable: Parasitosis Intestinal 

La parasitosis intestinal es una enfermedad infecciosa producida por 

protozoos como (flagelados, amebas, coccidios) y por helmintos como 

(nematodos, trematodos o cestodos) que se alojan en los intestinos, afecta 

principalmente a los niños y niñas pequeños; se transmiten mediante los alimentos 

y bebidas contaminadas que se fijan en la cavidad intestinal y evitan la absorción 

adecuada de vitaminas y nutriente (Instituto Nacional de Salud, 2022). 

Los protozoos, son organismos unicelulares eucarióticos simple con núcleo 

y citoplasma; heterótrofos, generalmente fagótrofos, puede ser asexual por 

bipartición y también sexual por isogametos. Son de forma ovalada y alargada. 

(Instituto Europeo de Química, Física y Biología, 2021).  

Los flagelados que se caracterizan por tener uno o varios flagelos que les 

permiten desplazarse y captar sus alimentos, la mayoría son uninucleados. 

Algunos flagelados presentan un orgánulo, situado en la base de implantación del 

flagelo, siendo el más conocidos los Trypanosomas produce la enfermedad de 

Chagas, la Giardia es causantes de la giardiasis y Trichomonas es causante de la 

enfermedad tricomoniasis (Sánchez, 2021). 

Las amebas son organismos unicelulares móviles mediante pseudópodos. 

Los más conocidos tenemos a entamoeba histolytica causante de disentería, 

amoeba proteus, vive en el agua dulce, arcella vulgaris vive en ambientes de agua 

dulce y naegleria fowleri vive en aguas de rio, piscinas y aguas termales que 

causan infecciones cerebrales (Solano, 2023).  

Los coccidios son parásitos intracelulares que infectan el tubo digestivo 

también son protozoos unicelulares. Por lo tanto, pueden sobrevivir durante 

mucho tiempo fuera del huésped, la infección por coccidios puede causar un daño 

tisular significativo en el intestino. Son de vida intracelular que infectan 

normalmente la mucosa intestinal que son la causa frecuente y emergente de 

diarrea principalmente en niños y personas inmunocomprometidas (Domínguez, 

2015). 

Los helmintos son gusanos cilíndricos o planos multicelulares que carecen 

de esqueleto. Los nematodos se denominan gusanos cilíndricos y los trematodos 
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se caracterizan por tener un cuerpo no segmentado, en forma de hoja, y revestido 

por un tegumento no ciliado (Vincent, 2019). 

Los signos y los síntomas dependerán según la especie de parásitos, pueden 

traer consigo distintas molestias como: malestar general, dolor abdominal, 

náuseas, diarrea que pueden afectar el estado nutricional en el niño, produciendo 

la inadecuada absorción de micronutrientes, pérdida de apetito, peso y sangre que 

puede resultar a anemia o retraso en el crecimiento y desarrollo del niño o niña 

(Barrios, Martinez y Romero, 2023). 

Debido a la amplia cantidad de especies de parásitos intestinales, una 

descripción de los síntomas no es suficiente para el diagnóstico, el personal 

médico utiliza exámenes auxiliares: muestras de heces o aplicar un adhesivo en el 

ano en búsqueda de huevos (Barrios, Martinez y Romero, 2023). 

Los medicamentos se utilizan con frecuencia para matar los parásitos en el 

huésped. Actualmente los fármacos antihelmínticos ahora inhiben una enzima que 

es necesaria para que el gusano produzca la sustancia que impide que el gusano 

se digiera. Son tratadas con un medicamento que se toma por vía oral (Barrios, 

Martinez y Romero, 2023). 

Según la (OMS, 2018), los parásitos intestinales pueden causar desnutrición 

en los niños y niñas, reducen el normal crecimiento, desarrollo y aprendizaje. 

Además, señaló que los niños tratados mejoran la memoria a corto y largo plazo, 

así como de su capacidad de comprensión y razonamiento. 

La parasitosis es una enfermedad que ataca a todo el mundo, siendo más 

frecuentes en países de bajos recursos económicos. Pueden cursar de forma 

asintomática en niños y niñas o también provocar alguna sintomatología por 

alguna especie (Asociación de Pediatría Española, 2022). 

La presente investigación tiene justificación práctica dado que permitirá 

identificar los parásitos más comunes a fin de dar un tratamiento oportuno y evitar 

consecuencias a causa de la parasitosis intestinal. La justificación teórica el 

presente estudio será un aporte a la identificación de los parásitos más comunes, 

para evaluar la realidad que contribuyan en la formulación de nuevas 

investigaciones al respecto. La justificación metodológica, para el estudio se 
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realizará articulo científico y se utilizará una ficha de observación; asimismo se 

apreciará resultados con exactitud teórica y metodología que ayudaran como 

antecedentes para otros estudios en la identificación bacteriológico. La 

justificación científica, nos permitirá plantear estudios con el propósito o finalidad 

de desarrollar investigaciones similares, de igual forma los resultados obtenidos 

será de gran apoyo para las instituciones de salud. La justificación social, 

contribuirá a identificar los parásitos más comunes en el niño. Para organizar e 

implementar intervenciones efectivas orientadas a la prevención, tratamiento y 

reducción de la enfermedad. 

En el Perú la parasitosis intestinal infantil es un problema de salud pública, 

principalmente en zonas con mal saneamiento y escasa disponibilidad de agua 

potable. Los niños menores de cinco años tienen un 40% de prevalencia de 

parásitos intestinales, informó el médico infectólogo del Instituto Nacional de 

Salud. (Ministerio de Salud, 2018). Este problema es un factor principal para la 

malnutrición en los niños y niñas (OMS, 2018).  

Según Sánchez (2023), encontró que, de 664 niños estudiados, las especies 

de parásitos más comunes fueron Enterobius vermicularis (42%), Áscaris 

lumbricoides (13.64%), Giardia lamblia (14.65%), Entamoeba coli (12.63%), 

Blastocystis hominis (9.09%). Además de Torrejon (2022), quien encontró que, 

de 1058 niños, el 22% corresponde a Entamoeba coli, el 12% a Blastocystis 

hominis y el 11% a Giardia lamblia. Parasitos intestinales más frecuentes durante 

la niñez por el bajo nivel inmunológico. 

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el siguiente problema 

de investigación: ¿Cuáles son los Parásitos Intestinales en Niños de 1 a 5 años 

atendidos en el Centro de Salud de Pativilca - 2023? 

Definición conceptual de variable Parásitos Intestinales: Infección causada por 

parásitos que atacan al aparato digestivo produciendo daños colaterales en el 

hospedador (niño o niña). (Ministerio de Salud, 2023).  

Definición operacional de la variable Parásitos Intestinales: Se medirá 

mediante un instrumento, la ficha de observación, dividido en datos generales, 

resultado parasitario, taxonomía parasitaria y especie parasitaria.  
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Hipótesis:Debido a ser una investigación descriptiva, no requiere de la 

declaración de la hipótesis, según Hernández y Mendoza (2018). 

Finalmente se ha planteado: 

Objetivo general: Determinar la presencia de los parásitos intestinales en niños 

de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Salud de Pativilca - 2023. 

Objetivos específicos: Identificar según taxonomía y sexo los parásitos 

intestinales en niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Salud de Pativilca - 2023. 

Identificar según especie y sexo los parásitos intestinales en niños de 1 a 5 

años atendidos en el Centro de Salud de Pativilca  2023. 
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Metodología 

Tipo y Diseño de investigación 

Fue un estudio descriptivo, observacional - retrospectivo en donde se 

exploró y describió los resultados de laboratorio parasitológico de acuerdo a los 

datos que ya fueron obtenidos con un tiempo anticipado a la verificación. Estudio 

no experimental en donde no se realizó ninguna manipulación e interposición en 

la variable de estudio. (Hernández y Mendoza, 2018).  

Población Muestra 

             N 2z2   =    367(0.5)2(1.96)2       = 352.46  = 227.98 

(N-1) e2 + ( 2z2)      (367-1) (0.04)2 + (0.5)2 (1.96)2 1.546

Datos: 

N: 367 

P: 0.5 

Q:0.5 

Z:1.96 

E: 0.04 

:0.5 

n:228 

Población 

Estuvo conformada por 558 niños de 1 a 5 años de edad atendidos en el 

Centro de Salud de Pativilca. 

La muestra  

Estuvo conformada por todos 228 los niños de 1 a 5 años de edad atendidos 

en el Centro de Salud de Pativilca, durante el 2023 

Criterios de inclusión  

Todos los niños de 1 a 5 años que fueron atendidos en el Centro de Salud de 

Pativilca. 
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Criterio de exclusión 

Todos los niños menores de 1 año y mayores de 5 años que fueron atendidos 

en el Centro de Salud de Pativilca. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Para la recolección de datos se hizo uso de la observación y el instrumento 

de investigación fue una ficha de recolección de datos. El instrumento utilizado se 

encuentro estructurado por 5 partes: el sexo, edad del niño o niña, resultado de 

examen parasitológico, Parasitosis Intestinal según taxonomía y Parasitosis 

Intestinal según especie, se fue llenando de acuerdo a los resultados de 

verificación.  

Se siguió los procesos administrativos manteniendo el anonimato de los 

niños, solicitaremos permiso y autorización al jefe del Centro de Salud de 

Pativilca; el proceso de obtención de los datos se obtendrá de manera presencial. 
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Resultados 

Tabla 1.  

Presencia de los parásitos intestinales en niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro 

de Salud de Pativilca. 

Parasitosis 

intestinal 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

N % n % N % 

Positivo 62 27.2 40 17.5 102 44.7 

Negativo 68 29.8 58 25.4 126 55.3 

Total 130 57.0 98 43.0 228 100.0 

Nota: Datos tomados del Centro de Salud de Pativilca  2023.  

Interpretación. 

La Tabla 1 muestra los datos de un estudio realizado para determinar la presencia de 

parásitos intestinales en niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Salud de 

Pativilca durante el año 2023. Los resultados están organizados por parásito que estan 

presentes y ausentes y se desglosan según el sexo de los niños. Se observa que hay 

presencia de parásitos intestinales en 102 niños, lo que se representa en un 44.7% del 

total de casos. Sin embargo, existe una distribución diferenciada por el sexo: la 

presencia en el sexo femenino fue del 27.2%, mientras que en el masculino fue 

ligeramente menor, con el 17.5%. 
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Tabla 2.  

Según taxonomía y sexo, los parásitos intestinales en niños de 1 a 5 años atendidos en 

el Centro de Salud de Pativilca. 

Grupo taxonómico 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

N % n % N % 

Helmintos  0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Protozoarios 62 27.2 40 17.5 102 44.7 

Ninguno 68 29.8 58 25.4 126 55.3 

Total 130 57.0 98 43.0 228 100.0 

Nota: Datos tomados del Centro de Salud de Pativilca  2023.  

Interpretación. 

La Tabla 2 muestra los datos de un estudio realizado para Identificar según taxonomía 

los parásitos intestinales en niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Salud de 

Pativilca - 2023. Los resultados están organizados por un grupo taxonómico 

conformado por helmintos, protozoarios y ninguno y se desglosan según el sexo de los 

niños. Se observa que son del grupo taxonómico de protozoarios en 102 niños, lo que 

se representa en un 44.7% del total de casos. Sin embargo, existe una distribución 

diferenciada por el sexo: la presencia en el sexo femenino fue del 27.2%, mientras que 

en el masculino fue ligeramente menor, con el 17.5%. 
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Tabla 3.  

Según especie y sexo, los parásitos intestinales en niños de 1 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud de Pativilca. 

Especies 

parasitarios 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

N % n % N % 

Giardia Duodenalis 13 5.7 5 2.2 18 7.9 

Endolimax Nana 13 5.7 5 2.2 18 7.9 

Blastocystis 

Hominis 
16 7.0 17 7.5 33 14.5 

Entamoeba Coli 2 0.9 1 0.5 3 1.4 

Chilimastix Mesnili 2 0.9 0 0.0 2 0.9 

Otros parasitos 16 7.0 12 5.3 28 12.3 

Ninguno 68 29.8 58 25.4 126 55.3 

Total 130 57.0 98 43.0 228 100.0 

Nota: Datos tomados del Centro de Salud de Pativilca  2023. 

Interpretación. 

La Tabla 3 muestra los datos de un estudio realizado para Identificar según especie los 

parásitos intestinales en niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Salud de 

Pativilca  2023. Los resultados están organizados por un grupo de especies 

parasitarias conformado por Giardia Duodenalis, Endolimax Nana, Blastocystis 

Hominis, Entamoeba Coli, Chilimastix Mesnili, Otros parasitos ò ninguno y se 

desglosan según el sexo de los niños. Se observa que son del grupo de especies de 

Blastocystis Hominis en 33 niños, lo que se representa en un 14.5% del total de casos, 

seguido por la Giardia Duodenalis en 13 niños, representado por 7.9% y Endolimax 

Nana en 13 niños, representado por 7.9%. Sin embargo, existe una distribución 

diferenciada por el sexo: la presencia en el sexo femenino fue del 27.2%, mientras que 

en el masculino fue ligeramente menor, con el 17.5%. 
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Análisis y discusión 

Según Barrios, Martinez y Romero (2023), existe una amplia variedad de 

parásitos, una descripción sintomatológica rara vez es suficiente para el diagnóstico, 

por ello es importante realizar el examen a través del examen de heces y poder detectar 

la presencia de estos parásitos intestinales, tal como se hayo en la Tabla 1, donde se 

determinó la presencia de parásitos intestinales en niños de 1 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud de Pativilca - 2023. Se observó que hay presencia de parásitos 

intestinales en 102 niños de una muestra de 228 niños, lo que se representa un 44.7% 

del total de casos. Sin embargo, existe una distribución diferenciada por el sexo 

femenino en un 27.2%, mientras que en el masculino fue ligeramente menor, con el 

17.5%.  

Respuesta que coincide con Boy et al (2020) donde encontraron que los 11 

niños con presencia de parásitos intestinales representado por el 27.5%, donde recopilo 

que el 33,3% representaron al sexo femenino y 18.8% al sexo masculino, además 

Palacios (2019) donde encontraron que de 97 niños en un 69.1% presentan parasitosis 

intestinal, donde se evidencio que 60.8% son niñas y el 8.3% son niños.  

Resultante que no coincide con Cuenca et al (2021) donde encontraron que 

de 143 niños con presencia de parásitos intestinales representado por el 60.5%, donde 

recopilo que el 62.23% son niños y 37.76% son niñas, además de Edquen y Bardales 

(2022) donde encontraron que de 101 niños con presencia de parásitos intestinales 

representado por 85.6%, donde también recopilo que el 48.3% son niños y 37.3% son 

del sexo niñas. 

Según el Instituto Nacional de Salud (2022), la parasitosis intestinal es una 

enfermedad infecciosa producida principalmente por protozoos como (flagelados, 

amebas, coccidios), que se alojan en la cavidad intestinal, afecta especialmente a los 

niños pequeños, tal como se detectó en la tabla 2, donde se identificó según taxonomía 

y sexo los parásitos intestinales en niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Salud 

de Pativilca - 2023. Se observó que 102 niños con presencia de parásitos intestinales 

del total de muestra de los 228 niños, pertenecen al grupo de protozoarios en un 100%. 
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Sin embargo, existe una distribución diferenciada en el sexo femenino en un 27.2% y 

ligeramente menos en el sexo masculino 17.5%. 

Resultado que coincide Pavón (2020) donde encontró que los niños tienen 

parásitos del grupo taxonómico de Protozoos en un 81%, seguido grupo de Helmintos 

con un 19.5%.  

Resultado que no coincide con Sánchez (2023), donde encontró que 129 niños 

tienen parásitos del grupo taxonómico de Helmintos en un 65,2%, seguido grupo de 

protozoarios en 46.5%, donde existe también una diferencia del sexo masculino en 

69.8%. 

Según Sánchez (2023), encontró que las especies de parásitos más comunes 

son Giardia lamblia, Entamoeba coli y Blastocystis hominis y suelen afectar más a los 

niños por los inadecuados hábitos higiénicos, tal como se encontró en la tabla 3, donde 

se identificó según especie y sexo los parásitos intestinales en niños de 1 a 5 años 

atendidos en el Centro de Salud de Pativilca  2023. Se observa que 102 niños con 

presencia de parásitos intestinales del total de muestra de los 228 niños, la especie 

predominante es la de Blastocystis hominis en un 14.5%, seguido por Giardia 

duodenalis en un 26.47% y Entamoeba coli en un 11.76%. Sin embargo, existe una 

distribución diferenciada en el sexo femenino en un 28.43% y ligeramente menos en 

el sexo masculino 24.51%. 

Resultado que coincide con Manchaypiña (2021) donde encontró que la 

especie más común de 38 niños con presencia de parásitos representado por el 76.0%, 

donde encontró mayor cantidad de especies de Blastocystis hominis en un 40.0%, 

seguido por Giardia duodenalis en un 34.0%, además de Sailema (2022) donde 

encontró que de 80 niños representada por el 75.5%, la especie más común es el 

Blastocystis hominis en un 43.1% y el sexo femenino fue el predominante de este 

grupo en un 51.9%. 

Resultado que coincide con Huillca y Montero (2018) donde encontró mayor 

cantidad de especies de Giardia lamblia 65 % y Entamoeba coli 35%, además se 
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encontró que los que presentaban en mayor cantidad estos parásitos fueron del sexo 

femenino. 

Resultado que coincide con Chinchay (2023) donde encontró que la especie 

más común de 188 niños con presencia de parasitosis con mayor cantidad fue Ascaris 

lumbricoides y Entamoeba coli en un 36.2%, además de Soto (2023) donde encontró 

que de 120 niños representado por 70,83%, la especie más común es Entamoeba coli 

en un 54,17%, Blastocystis hominis en un 40% , Giardia lamblia en un 23.33% y  

Endolimax nana en un 21,67%.  

Resultado que no coincide con Murillo et al (2020) donde encontró que la 

especie más común de 157 niños con presencia de parásitos representado por el 46.3%, 

donde hayo mayor cantidad de la especie Endolimax nana en un 13.90%, seguido por 

Blastocystis sp en un 12.99% y Escherichia coli en un 7.85%. además de Romero 

(2017) donde encontró que la especie más común de parasitos de 53 niños representado 

por 62.3% donde la especie más común fue la Giardia lamblia en un 73.5%, seguido 

por Escherichia coli en un 26.5%, donde el sexo masculino fue el predominante en un 

62.3%, 

Resultado que no coincide con Edquen y Bardales (2022) donde encontró que 

de 101 niños representado por el 85.6% donde la especie más común es el Blastocystis 

hominis + Entamoeba coli en 14.8%, además de Manchaypiña (2021) donde encontró 

que de 38 niños representado por el 76.0% hayo que la especie más común es la 

Entamoeba coli en 24.0%. 

Resultado que no coincide con Torrejon (2022) donde encontró que la especie 

más común de 1058 niños fue Quiste de Entamoeba Coli en 22%, seguido por Quiste 

de Blastocystis Hominis en 12%.  

Por ello es primordial identificar los parásitos más comunes en el niño. Para 

organizar e implementar intervenciones efectivas orientadas a la prevención, 

tratamiento y reducción de la parasitosis intestinal. 
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Conclusiones 

 La parasitosis intestinal en los niños de 1 a 5 años se presentó en 102 niño 

(44.7%), con mayor frecuencia en el sexo femenino en 27.2%. 

El grupo taxonómico predominante fue el Protozoarios en un 44.7% con mayor 

frecuencia en el sexo femenino en 27.2%. 

 La especie más común de parásitos intestinales fue el Blastocystis hominis en 

un 14.5% con predominio del sexo masculino en un 7.5%.  
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Recomendaciones 

Implementar a nivel de Instituciones de Salud, Programas y Guías Educativas 

sobre la Prevención de la Parasitosis en los niños de 1 a 5 años. 

  Realizar actividades de Proyección social respecto a consumo de agua potable, 

higiene de manos, manejo de residuos sólidos, entre otros a favor de la población de 

estudio en el Centro de salud de Pativilca  2023. 

 Seguir realizando investigaciones de segundo o tercer nivel a los profesionales 

de la salud sobre la parasitosis intestinal. 
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Anexos 

Anexo 1 

Matriz de conceptualización y operacionalización de las variables 

Variable

s 

Definición 

conceptua

l 

Definici

ón 

operaci

onal 

Instrum

ento  
Indicadores 

Íte

ms 

Escala 

de 

medició

n 

Identifica

ción de 

parasitosi

s 

intestinal 

Es el 

reconocimi

ento del 

parásito 

que infecta 

el tracto 

gastrointes

tinal de los 

niños 

causada 

por 

protozoari

os y/o 

helmintos, 

que 

principalm

ente se 

encuentra 

en la pared 

estomacal. 

(Ministeri

Es la 

acreditac

ión de 

parásitos 

intestina

les en los 

niños a 

través de 

una 

prueba 

diagnóst

ica.

 

 

 

 

Ficha de 

observac

ión 

De 

resultad

os de 

laborato

rio  

 

 

 

 Sexo 

 

 Edad  

 

 Resultad

o 

parasitol

ógico 

 

 Taxono

mía 

parasitol

ógica 

 

 Especies 

parasitol

ógicas  

1 

 

1 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 Nom

inal  
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Anexo 2 

Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

Problema 

general 

¿Cuáles 

son los 

Parásitos 

Intestinales 

en Niños 

de 1 a 5 

años 

atendidos 

en el 

Centro de 

Salud de 

Pativilca 

2023? 

 

Variable: 

Parasitosis 

Intestinal  

Objetivo General 

Determinar la 

presencia de los 

parásitos intestinales 

en niños de 1 a 5 años 

atendidos en el 

Centro de Salud de 

Pativilca, durante el 

2023. 

 

Debido a que 

se trata de 

una 

investigación 

descriptiva, 

no requiere 

de la 

declaración 

de la 

hipótesis.   

Tipo de 

investigación:  

Descriptivo, 

observacional  

retrospectivo 

Enfoque: 

Cuantitativa 

Población: 558 

constituida por 

niños. 

Muestra: 228 

representada por 

niños. 

Muestreo: No 

probabilístico  

conveniencia. 

Técnica de 

recopilación de 

datos: 

Observación de 

resultados 

microbiológico 

de heces. 

Estadística: 

Descriptiva  

Inferencial. 

 

Objetivos 

Específicos 

Identificar según 

taxonomía y sexo los 

parásitos intestinales 

en niños de 1 a 5 años 

atendidos en el 

Centro de Salud de 

Pativilca - 2023. 

Identificar según 

especie y sexo los 

parásitos intestinales 

en niños de 1 a 5 años 

atendidos en el 

Centro de Salud de 

Pativilca  2023. 
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Anexo 3 

Instrumento de investigación 

Ficha de recolección de datos 

NO SEXO EDAD RESULTADO 

PARASIT. 

TAXONOMIA 

PARASIT. 

ESPECIE 

PARASIT. 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      
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Anexo 4 
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Anexo 5 

Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 6 

Carta de aceptación de la institución donde se recopilo los datos
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Anexo 9 

base de datos 

 

PARASITOSIS INTESTINAL EN NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO 

DE SALUD DE PATIVILCA 2023 

NUMERO  SEXO EDAD RESULTADO TAXONOMIA ESPECIE 

1 1 1 1     

2 1 2 2 1 1 

3 1 2 1     

4 1 3 1     

5 2 2 1     

6 1 2 1     

7 2 5 1     

8 2 1 2 2 2 

9 2 5 1     

10 1 3 1     

11 1 2 1     

12 1 2 2 2 3 

13 1 1 1     

14 2 5 1     

15 2 4 1     

16 2 3 1     

17 1 2 2 2 4 

18 1 3 2 2 2 

19 1 1 1     

20 1 2 1     

21 2 2 1     

22 1 3 2 1 1 

23 1 2 2 2 5 

24 2 4 1     

25 1 4 1     

26 2 2 1     
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27 2 2 1     

28 1 3 1     

29 1 2 1     

30 1 1 1     

31 2 3 1     

32 1 1 1     

33 1 2 2 1 1 

34 1 2 2 2 5 

35 1 5 1     

36 2 2 1     

37 1 4 2 1 1 

38 2 2 2 2 5 

39 1 1 2 2 2 

40 1 3 2 2 5 

41 1 3 1     

42 1 1 2 2 2 

43 1 4 2 2 5 

44 2 1 1     

45 1 5 1     

46 2 4 2 2 2 

47 2 1 1     

48 1 2 1     

49 1 1 1     

50 2 3 1     

51 1 1 1     

52 1 5 2 2 5 

53 2 2 1     

54 1 1 1     

55 1 4 2 2 5 

56 2 2 1     

57 2 3 2 3 6 

58 2 2 2 1 1 

59 1 4 2 2 4 
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60 1 1 1     

61 1 2 2 1 1 

62 2 3 2 2 5 

63 1 2 2 2 4 

64 1 3 1     

65 1 5 1     

66 2 3 1     

67 1 3 2 2 3 

68 2 2 1     

69 1 3 2 3 7 

70 2 4 1     

71 2 2 1     

72 1 2 1     

73 1 4 1     

74 1 2 2 2 5 

75 2 2 2 2 4 

76 2 1 2 2 5 

77 1 4 2 2 5 

78 1 3 2 2 4 

79 1 4 2 1 1 

80 1 1 1     

81 1 2 2 3 5 

82 1 3 1     

83 2 1 1     

84 1 2 2 1 1 

85 1 5 2 2 8 

86 1 4 2 1 1 

87 1 2 1     

88 2 3 2 1 1 

89 1 5 2 2 4 

90 2 4 1     

91 1 2 2 2 8 

92 1 3 2 2 5 
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93 1 1 1     

94 1 3 1     

95 2 2 1     

96 1 1 1     

97 2 4 2 2 2 

98 2 2 2 2 5 

99 1 5 1     

100 1 3 2 3 9 

101 1 2 1     

102 1 2 1     

103 2 2 2 1 1 

104 1 3 2 2 2 

105 2 4 2 2 5 

106 1 3 1     

107 2 2 2 2 4 

108 1 1 2 2 2 

109 1 2 2 1 1 

110 2 4 2 2 2 

111 1 1 1     

112 1 2 1     

113 1 1 2 3 10 

114 1 1 1     

115 1 2 2 1 1 

116 1 1 1     

117 1 1 2 2 4 

118 2 2 2 2 8 

119 1 2 2 3 6 

120 1 4 2 2 5 

121 2 1 1     

122 2 2 1     

123 1 2 1     

124 1 3 2 3 6 

125 1 1 1     
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126 1 2 2 2 5 

127 1 2 2 2 4 

128 2 4 1     

129 2 2 1     

130 2 5 2 2 5 

131 1 1 2 2 2 

132 2 4 2 3 6 

133 2 3 2 2 5 

134 1 3 1     

135 2 3 2 2 5 

136 1 5 1     

137 2 1 1     

138 1 5 2 2 3 

139 1 3 2 2 4 

140 2 4 2 2 5 

141 1 2 1     

142 1 3 2 2 4 

143 1 2 2 2 4 

144 1 4 2 2 4 

145 1 3 2 2 5 

146 1 3 2 1 1 

147 1 3 1     

148 1 2 1     

149 2 2 2 2 4 

150 2 4 2 2 11 

151 2 5 2 2 3 

152 2 2 2 2 4 

153 2 1 1     

154 2 1 2 2 5 

155 2 3 2 2 3 

156 2 2 2 2 4 

157 2 2 1     

158 1 2 1     
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159 1 1 1     

160 2 4 2 2 3 

161 1 3 1     

162 1 4 1     

163 2 1 1     

164 2 2 1     

165 1 2 1     

166 2 1 1     

167 1 3 1     

168 1 4 1     

169 2 5 1     

170 1 3 1     

171 2 4 1     

172 1 5 1     

173 2 3 2 1 1 

174 1 5 2 2 5 

175 1 1 1     

176 1 1 1     

177 2 2 1     

178 2 1 1     

179 2 2 1     

180 2 2 2 2 5 

181 2 1 1     

182 2 1 1     

183 2 2 1     

184 2 1 2 3 12 

185 2 1 1     

186 2 1 1     

187 2 1 1     

188 1 1 1     

189 2 1 1     

190 1 1 1     

191 1 1 2 1 1 
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192 2 1 1     

193 1 5 2 2 5 

194 2 5 2 2 5 

195 1 2 2 1 1 

196 1 2 1     

197 1 1 1     

198 2 1 1     

199 2 1 1     

200 2 3 1     

201 1 5 2 3 9 

202 2 3 2 2 5 

203 2 5 1     

204 2 5 2 2 5 

205 1 2 1     

206 2 5 1     

207 1 3 1     

208 1 4 1     

209 2 5 1     

210 1 3 1     

211 2 4 1     

212 1 5 1     

213 2 3 2 1 1 

214 2 5 2 2 5 

215 2 5 1     

216 1 5 1     

217 1 4 2 1 13 

218 2 4 1     

219 2 4 1     

220 1 5 2 2 3 

221 2 5 2 2 5 

222 1 5 2 1 13 

223 2 3 2 2 2 

224 2 3 2 2 5 



 
  

39 

225 1 2 2 2 4 

226 1 4 2 2 4 

227 1 3 2 2 5 

228 2 5 1     
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