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RESUMEN  

 

Nuestro Objetivo fue Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de parasitosis 

intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 

2022. Método: La investigación fue de tipo cuantitativo nivel descriptivo, nuestra 

población fue de 35 niños menores de 3 a 5 años del I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022, cuya muestra fue censal, el instrumento que hemos empleado fue el 

cuestionario de nivel de adherencia al tratamiento de la parasitosis intestinal en niños, 

cuya técnica encuesta. Resultados: Del 100% de niños de 3 a 5 años de la I.E. N° 224 

Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022, encuestados sobre el nivel de adherencia al 

tratamiento   parasitosis intestinal; el 88.57% (17) tuvieron un nivel bajo de adherencia, 

40.00% (14) nivel medio y solo el 11.43% (4) nivel alto. Conclusión: La mayoría   de 

los niños de 3 a 5 años presentaron adherencia   al tratamiento   de parasitosis intestinal a 

un nivel bajo y medio, un porcentaje minoritario   tuvieron nivel de adherencia alto; lo 

que implica    abandono o rechazo al tratamiento   conllevando   al incremento de 

parasitosis intestinal infantil. 
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ABSTRAC 

Our objective was to determine the level of adherence to the treatment of intestinal 

parasitosis in children of 3 - 5 years of the I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 

2022. Method: The research was quantitative descriptive level, our population was 35 

children under 3 to 5 years of I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022, whose 

sample was census, the instrument that we have used was the questionnaire on the level 

of adherence to the treatment of intestinal parasitosis in children, whose survey technique. 

Results: 100% of children from 3 to 5 years of the I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022, surveyed on the level of adherence to intestinal parasitosis treatment; 

88.57% (17) had a low level of adherence, 40.00% (14) medium level and only 11.43% 

(4) high level. Conclusion: Most of the children from 3 to 5 years old presented adherence 

to the treatment of intestinal parasitosis at a low and medium level, a minority percentage 

had a high level of adherence; which implies abandonment or rejection of treatment, 

leading to an increase in infantile intestinal parasitosis. 
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INTRODUCCION 

 

Los parásitos intestinales a menudo causan problemas digestivos en los niños. Los 

parásitos intestinales en los niños pueden ser asintomáticos si la infección es rara o causar 

enfermedades gastrointestinales y sistémicas graves si la infección es masiva. Los 

parásitos intestinales a veces atacan gravemente a los niños por falta de higiene 

alimentaria.  

Como estas no son enfermedades de notificación obligatoria, su prevalencia es difícil de 

determinar, a excepción de la Organización Mundial de la Salud menciona a los parásitos 

como uno de los grandes problemas de salud pública a nivel mundial.  

El parasitismo puede ser causado por muchos factores, como el nivel socioeconómico, la 

mala higiene personal y la higiene de la comunidad. (1).  

En Perú, país en vías de desarrollo, se observó una prevalencia del 6% de parásitos 

patógenos, lo que indica que esta enfermedad no es ajena a nuestro país.  

También se estableció que cada tercio de los peruanos está infectado por uno o más 

parásitos, predomina tanto el segundo tipo que en la costa y en la sierra abundan los 

protozoos, mientras que en nuestra selva los helmintos  

Se considera salud pública la adherencia al tratamiento. y, como enfatizó la OMS, la 

población debe tener medidas para eliminar las barreras a la inclusión en el centro de la 

mejora de la salud, lo que requiere un enfoque específico.  

El tratamiento debe ajustarse de acuerdo con las necesidades del paciente, la vida diaria 

del paciente y la relación riesgo-beneficio.  

Se deben informar los posibles efectos secundarios y su significado, las interacciones y 

se debe dar información oral y escrita precisa sobre la prescripción. Para mejorar los 

indicadores de cumplimiento, se debe mencionar e indicar la información de la 

enfermedad y el daño que puede presentar, el propósito del tratamiento que se debe 

emplear y la dosis exacta, la frecuencia de administración del medicamento y el tiempo 

de duración del tratamiento deben comunicarse de tal manera que sea adecuada y 

comprensible. paciente (2).  Producto de lo anterior, el presente estudio tiene como 

finalidad medir el compromiso con el tratamiento farmacológico de parásitos intestinales, 

en base a la población de niños de la escuela primaria Ahuaycaha - Tayacaja 2022, nuestro 

estudio que hemos realizado estamos considerando la evaluación de diferentes fuentes de 

información obtenidas de datos confiables de variables.  

3

27
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Nuestro trabajo de investigación lo presentamos de la siguiente manera: en el Capítulo I 

desarrollamos sobre la descripción y formulación de nuestro problema, objetivos de la 

investigación, razones y límites; el Capítulo II examinamos y evaluamos el contexto 

internacional y nacional y la base teórica de nuestra investigación; el Capítulo III 

analizamos la metodología de investigación, el tipo, el alcance y la estructura, el conjunto 

de  investigación,  la muestra, los métodos y herramientas de recolección de datos y el 

método de procesamiento de los resultados de nuestra investigación; y el Capítulo IV se 

refiere a los resultados obtenidos de nuestro estudio; también la discusión, conclusión; 

recomendaciones; referencias bibliográficas y apéndices. 
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CAPITULO I  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción del problema.  

 

Los parásitos intestinales a menudo causan problemas digestivos en los niños. Los 

parásitos intestinales en los niños pueden ser asintomáticos si la infección es rara 

o causar enfermedades gastrointestinales y sistémicas graves si la infección es 

extensa. Los parásitos intestinales a veces atacan gravemente a los niños por falta 

de higiene alimentaria.  

  Como estas no son enfermedades de declaración obligatoria, su prevalencia es 

 difícil de determinar, excepto que la Organización Mundial de la Salud considera 

  

1.2. Formulación del problema.  

 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de adherencia al tratamiento de parasitosis intestinal en 

los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 

2022? 

1.2.2. Problemas específicos  

¿Cuál   es el nivel de adherencia asociado al tratamiento farmacológico 

indicado   de parasitosis intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 

224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022? 

¿Cuál es el nivel de reacciones adversas del tratamiento farmacológico de 

parasitosis intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-

Tayacaja Huancavelica 2022? 

¿Cuál es el nivel de orientación y consejería   del tratamiento de parasitosis 

intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022? 

1.3 Objetivo de la investigación.  

1.3.1. Objetivo general 

3

3

4

4

4



 

14 

 

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de parasitosis intestinal 

en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022    

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar el nivel asociado al tratamiento farmacológico indicado   de 

parasitosis intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-

Tayacaja Huancavelica 2022. 

Identificar es el nivel de reacciones adversas del tratamiento 

farmacológico    de parasitosis intestinal en los niños de 3 - 5 años de la 

I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022. 

Identificar la orientación y consejería   del tratamiento de parasitosis 

intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022. 

 

1.4. Justificación de la investigación.  

 Las infecciones parasitarias intestinales a menudo se tratan y tratan 

 médicamente, pero estas infecciones no se alivian de manera efectiva. Para 

 evaluar la efectividad del tratamiento de los parásitos intestinales, se 

 decidió realizar un estudio en niños de 3 a 5 años, donde los padres moldean los 

 hábitos de alimentación e higiene de sus hijos y deciden qué hacer y tratar a los 

 niños. cumplimiento o incumplimiento de las recomendaciones médicas. 

 Además, todo lo que comen los niños a esta edad está bajo el control de sus 

 padres.  

 Al momento de evaluar el tratamiento antiparasitario, entrevistar a los padres, 

 determinará la efectividad de la capacitación brindada por el médico 

 del centro de salud. Este artículo propone una evaluación de la adherencia 

 al tratamiento antiparasitario por parte de un centro médico que realiza un 

 estrecho seguimiento ambulatorio. (9) 

1.5. Delimitación de la investigación. 

El presente trabajo lo realizamos en la institución educativa inicial en niños de 3 

a 5 años del distrito de Ahuaycha Tayacaja Huancavelica. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes.  

2.1.1. Internacionales. 

Coto Sánchez, al. (2021) su trabajo de investigación titulada “Adherencia al 

tratamiento para parasitosis intestinal en niños de 2 a 5 años que consultan a 

la Unidad Comunitaria de Salud Santa Rita, Departamento Chalatenango, de 

mayo a julio del año 2021” y se realizó la prueba de cumplimiento de casos 

post tratamiento y seguimiento de acuerdo a los lineamientos pediátricos del 

Ministerio de Salud de El Salvador, siendo los resultados del estudio que los 

signos y síntomas que se determinaron en los casos fueron: dolor abdominal, 

diarrea, flatulencia, vómitos, flatulencia, anorexia, prurito anal, fiebre, 

náuseas, palidez, tenesmo, flatulencia y emaciación; y de los parásitos 

encontrados en su mayoría fueron Blastocystis hominis, Giardia lamblia y 

Entamoeba histolytica. 

Espinoza D.  et al. (2018) el estudio de prevalencia de parásitos intestinales 

en la comunidad de Seminke de Wiwa, Sierra Nevada de Santa Marta. 

Colombia. En 2018 se detectó parasitismo 96%, poliparasitismo 9, hasta 9 

patógenos por persona, protozoos 97,6 frente a 27,7 santos, de los cuales el 

67,5% fueron 5 patógenos. En general, este es uno de los estudios más 

completos de las comunidades indígenas. en el país como factores de riesgo; 

falta de tratamiento de agua; retiro y convivencia con animales de riesgo 

dentro o fuera del hogar, los cuales han sido asociados con parasitismo 

intestinal infantil en otros estudios. 

Navone T. (2021) (11) en su trabajo de investigación titulada Estudio 

transversal de las parasitosis intestinales en poblaciones infantiles de 

Argentina y los resultados obtenidos es que se presentó la mayor frecuencia 

de niños parasitados y Chubut la menor (82,0% vs. 38,4%; p ˂  0,01), los niños 

estuvieron presentaron parásitos más que las niñas solo en Buenos Aires, las 

mayores frecuencias que se encontraron en los preescolares de Buenos Aires 

y los escolares de Mendoza y Misiones (p < 0,05), al igual que Chubut y La 

Pampa, llegaron a las conclusiones que la mayor frecuencia de parasitosis en 

Argentina responden al complejo mosaico de variabilidad climática y 

1
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6
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socioeconómica del país y revelan una tendencia descendente de norte a sur 

y de este a oeste. 

Sánchez A. et al. (2019) durante su investigación titulada Consideraciones 

acerca de la precisión necesaria en el conteo de huevos de parásitos internos 

en heces de ovinos ha resultado en el desarrollo de resistencia de los parásitos 

a los productos utilizados y las consecuencias de las PGI sobre la producción 

ovina varían de acuerdo a la severidad del efecto del parásito considerado, la 

carga parasitaria, la categoría ovina considerada, y el estado nutricional y 

fisiológico, y llegan a decenas de millones de dólares concluyen que la 

precisión con que usualmente registran esta característica los laboratorios 

(100 HPG) es más que suficiente.  

Solano M.  et. al ( 2017) durante su investigación de título Prevalencia de 

parasitosis en niños de 1 a 7 años en condición de vulnerabilidad en la Región 

Central Sur de Costa Rica la prevalencia de parásitos patógenos y la de 

helmintiasis fue del 8,5% (IC 95%: 7,5-10,5) y 0,7% (IC 95%: 0,1-1,5), el 

protozoario patógeno más frecuente fue Giardia intestinalis (8,0%), el 

comensal fue Endolimax nana (7,7%) y el helminto fue Áscaris lumbricoides 

(0,4%), tener una edad >5 años, fueron identificados como posibles factores 

de riesgo para CPH llegaron a las conclusiones la prevalencia de comensales, 

patógenos, helmintos encontrada en este estudio fue menor a la observada en 

la última Encuesta Nacional de Nutrición de Costa Rica (32,6%), realizada en 

2008-2009. 

2.1.2. Nacionales.  

Orrillo J. et al (2019) investigación titulada Valoración de la efectividad del 

tratamiento antiparasitario según norma técnica del MINSA 2012 en niños de 

2 a 5 años, atendidos en el Centro de Salud de Moran Lirio Provincia 

Hualgayoc - Cajamarca 2017 el estudio se administraron los medicamentos 

según norma técnica del Ministerio de Salud, los resultados de nuestro estudio 

según el tipo de parásito, encontrados un predominio de Áscaris Lumbricoides 

con un 33%, el porcentaje encontrado en el Centro de Salud Moran Lirio de 

Giardia fue de un 13% debajo de Enterovirus vermicularis que representó un 

20%, finalmente se encontró un 4% de Trichuris trichura, conclusiones el 
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tratamiento antiparasitario según la Norma Técnica Del Ministerio de Salud 

brindado en el Centro de Salud Moran Lirio a niños de 2 a 5 años no es efectivo,  

Vera, D. ets. al (2018) su investigación titulada Efectividad del tratamiento 

médico antiparasitario en niños de edad preescolar. Lima - Perú, son 64 niños 

fueron sometidos a las pruebas de diagnóstico de parasitosis, de los cuales 37 

padecían de parasitosis intestinal y se completó el estudio con 34, tras el 

diagnóstico, se administró los medicamentos antiparasitarios por el médico del 

centro de salud bajo supervisión del investigador, las infecciones más 

frecuentes fueron blastocistosis (35.9%), giardiosis (21.8%) y enterobiosis 

(18.7%), la eficacia de los medicamentos utilizados en el tratamiento 

antiparasitario fue de 82,3%, se obtuvo una efectividad del tratamiento 

antiparasitario intestinal de 26,5% y nuestras conclusiones es el tratamiento 

antiparasitario en niños de tres a cinco años provenientes de tres centros 

educativos nacionales no fue efectivo debido a la baja prescripción de 

tratamiento familiar e incumplimiento de la orientación higiénico dietética.  

Altamirano Zevallos, et. al (2017) en su investigación titulada adherencia al 

tratamiento y Factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal en niños, la 

frecuencia de los niños diagnosticados con alguna forma parasitaria fue de 

41.97% (IC 36.09% – 47.85%; 115/274) y las especies parasitarias 

diagnosticadas fueron Giardia intestinalis 24.09% (66/274), Entamoeba coli 

18.61% (51/274), Blastocystis sp. 7.30% (20/274), Ascaris lumbricoides 

2.55% (7/274), Hymenolepis sp. 5.22% (5/274), Iodamoeba bütschlii 4.01% 

(11/274) y Endolimax Nana 1.09% (3/274), las niñas parasitadas fueron del 

50.83% (61/120) y niños 35.06% (54/154) y niños parasitados provenientes 

fueron 42.31% (44/104), de Lliupapuquio 41.88% (49/117), de Choccecancha 

34.62% (9/26) y de otros centros poblados 48.15% (13/27).  

Vera D. et. al (2019) de investigación titulada Efectividad del tratamiento 

antiparasitario intestinal en niños de 3 a 5 años de Los Libertadores, Lima 2019 

la infección más frecuente fue Blastocystosis afectando al 35,94% (22), 

seguida de Giardiosis con 21,88% (13) y enterobiosis con 18,75%, para medir 

la efectividad del tratamiento antiparasitario se dividió el número de niños con 

adherencia terapéutica que negativizaron al control entre el total de niños 

tratados y se expresó en porcentaje, concluyéndose que el tratamiento en 
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pacientes con parásitos en niños de edad de 3 a 5 en el Centro de Salud Los 

Libertadores no es efectivo para los pacientes y no se observaron mejora en los 

pacientes.   

2.2.  Bases teóricas de la investigación. 

      2.2.1.  Parasitosis intestinal 

La parasitosis intestinal son infestaciones que pueden presentarse por la ingesta 

de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusano que se encuentran en los 

alimentos o por la penetración de larvas por vía transcutánea desde el suelo. (9) 

Cada uno de estos agentes externos va a realizar un determinado recorrido 

específico en el huésped y va dañar a uno o varios órganos, de esta manera   

podemos clasificar según el tipo de parásito y la afectación que provoquen en 

los distintos órganos.  (18) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera a la parasitosis 

intestinal ser una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, del cuan 

están ligadas a la pobreza y que está relacionada con una inadecuada higiene 

personal y los alimentos crudos que consumen y que no han sido bien tratados 

y cocinados, por falta de servicios sanitarios, por falta de provisión de agua 

potable y contaminación fecal del ecosistema. Esta enfermedad infecta a 

personas de todas las edades, pero quienes la manifiestan y sufren 

principalmente son los niños, a quienes les causa trastornos en el crecimiento 

y desarrollo de los niños. (12) 

Una enfermedad parasitaria o parasitosis es una enfermedad infecciosa causada 

por agentes como los protozoos, vermes (cestodos, trematodos, nematodos) o 

artrópodos.  

No se consideran parasitosis las infecciones producidas por los hongos, 

bacterias o virus y que comúnmente han sido estudiados por la microbiología, 

y las enfermedades parasitarias pueden adquirirse a través de los alimentos o 

del agua contaminada (como la fascioliasis o la teniasis), por la picadura de un 

insecto (como la malaria o la enfermedad del sueño) o por contacto sexual 

(como las ladillas), o por la presencia de estos agentes en nuestro ecosistema y 

que pueden causar desde molestias leves hasta la muerte. 

Las infecciones parasitarias van a producir enormes daños en las regiones 

tropicales y subtropicales. De todas las que se manifiestan, la malaria causa el 
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mayor número de muertes a nivel mundial, aproximadamente 1 millón de 

personas mueren cada año de malaria, la mayoría niños menores de 7 años y 

son del África. 

Cada parasito tiene un mecanismo fisiopatológico propio, y comparten 

similitudes entre algunos de ellos y cuya principal vía de transmisión es la 

fecal-oral, y teniendo presente las diferentes formas que se pueden presentar 

tales como comida y/o agua contaminada, hábitos higiénicos inadecuados, 

manipulación inapropiada de alimentos y por contacto directo. 

Cuando se presenta la parasitosis intestinales, no se puede mencionar de un 

mecanismo fisiopatológico común, ni una manera de método diagnóstico, ya 

que, en la mayoría de las determinación parasitológicas, dichas patologías se 

presentan de una manera subclínica o asintomática, debiendo indicar un 

determinado tratamiento. (13) 

Tipos de enfermedades parasitarias 

Áscaris lumbricoides, es un agente de una nematodiasis según el agente causal, 

y las parasitosis se pueden presentar por: 

Protozoosis: Enfermedades causadas por protozoos, ellos son agentes 

parasitarios unicelulares eucariotas; tales como la malaria, tripanosomiasis 

africana, giardiasis, etc. 

Helmintiasis: Son enfermedades causadas por gusanos (vermes o helmintos) 

que son animales (pluricelulares y eucariotas) de cuerpo alargado y blando; a 

su vez pueden ser: 

Trematodiasis: Enfermedades causadas por trematodos, vermes planos del filo 

platelmintos; como la esquistosomiasis, la fascioliasis, entre otros. 

Cestodiasis: Enfermedades parasitarias causadas por cestodos, vermes planos 

del filo platelmintos; como la teniasis, la cisticercosis, la hidatidosis, etc. 

Nematodiasis: Enfermedades parasitarias causadas por nematodos o vermes 

cilíndricos; como la filariasis, triquinelosis, la elefantiasis, etc. 

Ectoparasitosis: Enfermedades parasitarias producidas por artrópodos que 

infestan la superficie corporal; como las miasis, la pediculosis, etc. (14) 

Factores epidemiológicos  

Las enfermedades parasitarias son enfermedades que se presentan 

frecuentemente nivel mundial, generalmente en países en vías de desarrollo y 

subdesarrollados.  
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Durante los años 1980, se estimaba que alrededor del 50% de la población de 

latinoamericana estaba infectada con gusanos (helmintiasis). 

De los factores que se asocian a infecciones parasitarias las que se encuentran: 

Contaminación fecal: la contaminación del suelo y el agua por exposición a las 

heces es el factor más importante en áreas sensibles porque las personas no 

tienen un lugar adecuado para eliminar sus desechos sanitarios. Sobre el suelo, 

esto permite que tanto los huevos como las larvas en las heces crezcan, se 

desarrollen y propaguen la infección a la población cercana.  

Condiciones ambientales: de los factores como la humedad y la temperatura 

del suelo permiten la presencia y desarrollo de parásitos, así como las 

condiciones de aislamiento insuficientes y las condiciones que se brindan y que 

sean favorables debido a la presencia de patógenos en la población.  

Área rural: El mayor factor de parasitosis intestinal es la falta de lugares 

sanitarios y la costumbre de no usar zapatos u otra prenda de los pies que 

aumentan el riesgo de infección.  

Migración humana: una de las razones por las que los parásitos se propagan es 

porque las personas que se trasladan de un lugar a otro, donde la infección se 

propaga continuamente y se dispersa geográficamente.  

Hábitos alimentarios: La mala preparación y elaboración de los alimentos y el 

uso inadecuado del agua de bebida diaria son fuentes importantes de 

crecimiento y desarrollo de parásitos.  

Hábitos de higiene inadecuados y baja educación: la falta de conocimientos 

hace que una persona no realice o cumpla las normas básicas de higiene, de tal 

manera se expone a una higiene deficiente y que no cumplen y de esta manera 

ingresa fácilmente en contacto con focos de infección de este o cualquier otro 

parásito. (15)  

Los principales síntomas clínicos de los parásitos intestinales. 

Un parásito intestinal da lugar a que se presenten muchos síntomas, pero según 

el grado de infección, puede ser sintomático y/o asintomático, y puede 

presentarse a nivel del tracto gastrointestinal u otro, como ocurre con la 

mayoría de los protozoos recién nacidos, en el tracto gastrointestinal. 

respiratorio, como en algunos gusanos Loosi, o a nivel neurológico, y en 

infecciones crónicas, como la neurocisticercosis.  
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Con varios parásitos intestinales, como Pastor Biegril, Liquid o Steporil, a 

menudo se presentan los siguientes síntomas generales, porque se cree que los 

síntomas pueden aparecer debido a complicaciones de parásitos de mucosas, 

hombros, estructura abdominal superior y viceversa, hígado y se presentan 

náuseas, vómitos, diarrea, resultando de esta manera un hígado amebiano.  

También se pueden presentar distensión abdominal, dolor o pérdida de peso, 

como en lastre y soplador, con flatulencia, y puede conllevar a una muerte falsa, 

o heces raspantes, como en Oxiuros.  

Los síntomas pueden incluir incluso obstrucción intestinal, anorexia, hipoxia, 

una gran desnutrición por ascariasis y síntomas respiratorios inespecíficos 

como el síndrome de Loeffler, enfermedad respiratoria aguda que se presenta 

con varios días de estado febril, una tos intensa y expectoración, con 

producción y signos de insuficiencia pulmonar transitoria.  

A nivel del cerebro pueden presentarse los siguientes síntomas de teniosis: un 

cuadro epilepsia tardía, cefalea y síntomas de hipertensión intracraneal, 

síndrome psicótico, meningitis aséptica, síndrome de pares craneales, síndrome 

de la médula espinal. 

Defecto ocular: generalmente se presenta unilateral, cuando la larva muere, 

puede causar una respuesta inflamatoria significativa, lo que lleva a una 

reacción uveal, con desprendimiento de retina y ceguera. (16) 

Diagnóstico   de parasitosis intestinal: examen general de heces:   

Los métodos de diagnóstico etiológico para las parasitosis intestinales son 

utilizados de forma rutinaria en los laboratorios clínicos que no se han 

desarrollado o no han modificados los métodos durante varias décadas, por lo 

que la muestra de heces o el examen directo de heces sigue siendo la prueba 

más utilizada para la detección de patógenos intestinales en muestras de heces.  

El examen fecal general (EGH) consta de dos partes, un examen directo al aire 

libre y una prueba con el reactivo de Lugol para detectar metazoos o protozoos 

y quistes mediante la tinción de su interior.  

Con 0,85% de solución salina isotónica se observan naturalmente trofozoítos y 

quistes de protozoos, y con lugol se visualizan estructuras internas, núcleos y 

vacuolas. 
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El objetivo es evaluar y analizar microscópicamente una muestra de heces en 

busca de la presencia de leucocitos, parásitos protozoarios y metazoarios en sus 

diferentes estadios. (17) 

Procedimiento 

Este método se basa en la detección macroscópica y microscópica de elementos 

parasitarios en muestras de heces. Para la identificación microscópica se coloca 

en el portaobjetos una gota de solución salina isotónica al 0,85% estéril y una 

gota de solución yodada (Lugol).  

Luego se homogeniza la muestra con un palito de madera u otro, se toman unos 

2 mg con la punta del palito y se mezclan primero con solución salina y luego 

con solución de Lugol.  

Finalmente, cada gota se ubica en un cubreobjetos y en conjunto se lee los 

parásitos intestinales revisando sistemáticamente las dos preparaciones 

utilizando objetivos 10X y 40X en un microscopio adecuado.  

El informe de resultados se registra para cada especie de parásito observada 

como presencia/positivo o ausencia/negativo.  

Para el diagnóstico de enteroparásitos (helmintos y protozoos), los métodos de 

investigación parasitológica directa y la tinción temporal de Lugol se utilizan 

en la mayoría de los laboratorios clínicos y representan, según los autores, 

Sensibilidad: 83% y especificidad: 100D 

El diagnóstico de cada especie se realiza a partir de la observación de 

protozoos, trofozoítos o quistes y huevos o larvas de helmintos en heces o en 

muestras orgánicas (aspirados, biopsias). El primer paso es un examen de 

muestra fresca con solución salina normal, como se mencionó anteriormente, 

que permite la visualización rápida e inmediata de distintas formas parasitarias. 

Luego, continuamos con tinciones específicas como hematoxilina-eosina, 

tricrómico o lugol, que permiten una observación más precisa de las estructuras 

de los parásitos internamente. (11) 

Parasitosis intestinal más frecuente en preescolares. 

La amebiasis es una infección causada por el parásito humano Entamoeba 

histolytica y que puede vivir como comensal a nivel del intestino grueso, y de 

esta manera invadir la mucosa intestinal causando y provocando úlceras y vivir 

fuera del intestino.  
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Es la tercera causa de muerte por parásitos en el mundo. La infección se 

produce por la ingestión de quistes del parásito de 10 a 18 μm de tamaño y que 

contienen cuatro núcleos. Los quistes pueden soportar bajas temperaturas, agua 

clorada y ácidos estomacales y enzimas digestivas.  

Agente etiológico  

Entamoeba histolytica y Entamoeba dispar son idénticas en el examen 

microscópico debido a que el primero penetra en los tejidos y provoca daños 

con la ayuda de los trofozoítos y que ambos producen quistes en la cavidad 

intestinal que se contagian por la boca. 

Amebiasis 

La amebiasis es una infección causada por el parásito humano Entamoeba 

histolytica, que puede vivir como comensal en el intestino grueso, invadir la 

mucosa intestinal causando úlceras y vivir fuera del intestino.  

Es la tercera causa de muerte por parásitos a nivel mundial. La infección se 

produce por la ingestión de quistes del parásito de 10 a 18 μm de tamaño y que 

contienen cuatro núcleos que se encuentran en alimentos, agua y el ecosistema. 

Los quistes pueden soportar bajas temperaturas, agua clorada y ácidos 

estomacales y enzimas digestivas.  

Agente etiológico  

Queda ya establecido que la especie Entamoeba histolytica es la que tiene la 

capacidad de invadir tejidos y producir enfermedad; mientras que la especie 

Entamoeba dispar no es patógena. El examen microscópico de las materias 

fecales nos permite diferenciar estas dos especies, por lo cual el informe del 

resultado debe decir Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar. (19) 

Ciclo de Vida 

La forma infecciosa es un quiste que produce trofozoitos en el intestino grueso 

y penetran en los tejidos o entran en la cavidad intestinal y se eliminan a través 

de las heces.  

Los trofozoítos de Entamoeba histolytica se encuentran en la luz del colon o 

invaden la pared intestinal donde se reproducen y se dividen por fisión binaria 

simple, en la cavidad intestinal, los trofozoítos eliminan las vacuolas 

alimenticias y otras inclusiones intracitoplasmáticas, de esta manera se 

inmovilizan y forman un quiste; van adquiriendo un casquete y de esta manera 

producen quistes nucleares inmaduros que se convierten en quistes típicos de 
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cuatro núcleos. La formación de quistes ocurre exclusivamente en la cavidad 

intestinal, nunca en el medio ambiente o tejidos.  

Los trofozoítos, prequistes y quistes se encuentran en las heces humanas, pero 

los dos primeros mueren bajo la influencia de factores físicos externos como la 

luz, radiación  y son destruidos por el jugo gástrico cuando son ingeridos. sólo 

los quistes son contagiosos por vía oral. En el ambiente externo, los quistes 

permanecen viables durante semanas o meses en condiciones adecuadas y se 

propagan por el agua, las manos, los artrópodos, los alimentos y los objetos 

contaminados. Finalmente, los quistes llegan a la boca para iniciar una 

infección; cuando son tragados, son afectados por fluidos digestivos que 

debilitan sus paredes; y en el intestino delgado revientan y producen 

trofozoítos, que retienen el mismo número de núcleos que los quistes.  

En un desarrollo posterior, cada núcleo se divide en dos, dando como resultado 

un segundo trofozoíto metacíclico con ocho núcleos, en la luz del intestino 

grueso, cada núcleo está rodeado por una porción de citoplasma, lo que da 

como resultado ocho pequeños trofozoítos que crecen y se reproducen por 

fisión binaria. (17)  

 Los trofozoítos se localizan en la luz intestinal, en la superficie de las glándulas 

de Lieberkühn o penetran a través de la mucosa. El período previo a la patente 

varía de dos a cuatro días.  

Patogenia  

Entamoeba histolytica/ Entamoeba difieren en las heces, solo el 1% 

corresponde a Entamoeba histolytica confirmada por métodos inmunológicos. 

Esta especie destruye el revestimiento intestinal y causa lesiones en parches 

que pueden progresar a úlceras necróticas y, en algunos casos, perforaciones.  

La patología ocurre cuando los trofozoítos de Entamoeba histolytica invaden 

el epitelio intestinal y forman úlceras relativamente estrechas que se extienden 

sobre la mucosa, dando una apariencia de "botón" con bordes elevados y moco, 

células necróticas y amebas. se acumula en la cavidad.  

Los trofozoítos se multiplican y acumulan sobre la mucosa muscular ya 

menudo se extienden lateralmente; esta rápida propagación de la proliferación 

de amebas continúa, debilitando la mucosa y las manifestaciones clínicas.  

Las manifestaciones clínicas varían desde secreción quística asintomática hasta 

colitis amebiana, disentería amebiana, ameboma o enfermedad extraintestinal. 
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En aproximadamente el 90 % de las personas, la infección por Entamoeba 

histolytica es asintomática, pero puede ser potencialmente invasiva y debe 

tratarse.  

La enfermedad extraintestinal suele afectar al hígado, pero existen raras 

manifestaciones extraintestinales, como abscesos cerebrales amebianos, 

lesiones pleuropulmonares y lesiones ulcerativas de la piel y las vías urinarias. 

(16)  

Diagnóstico  

El diagnóstico precoz de la amebiasis es importante porque el tratamiento es 

muy eficaz, un examen de heces reciente confirma el diagnóstico.  

Esta prueba confirma el diagnóstico en formas sintomáticas hasta en 90 casos 

mediante la detección de trofozoítos.  

Los trofozoítos con eritrocitos fagocitados indican invasión de la pared 

intestinal y confirman amebiasis invasiva aguda. 

Tratamiento 

Se realiza el tratamiento en todos los pacientes con presencia del parásito estén 

o no sintomáticos, con el fin de eliminar los parásitos de la luz intestinal y de 

esta manera evitar una amibiasis invasiva.  

El fármaco de elección es el Furoato de Diloxanida que se administra durante 

10 días en caso de presencia de quistes; se puede utilizar de forma alternativa 

el sulfato de paramomicina o el metronidazol para trofozoítos. La amebiasis 

invasora se trata con un nitroimidazol, como metronidazol o tinidazol, y 

después un amebicida luminal. (18) 

Giardiasis 

Esta parasitosis producida por Giardia intestinalis (Giardia duodenalis o 

Giardia lamblia) es predominante en niños, y presenta en la actualidad una 

prevalencia creciente tanto en países tropicales como no tropicales. 

Agente etiológico 

Ciclo de vida 

Se transmite de persona a otra o de receptor a persona, siempre a través de 

quistes fecales. Los nutrientes se encuentran en el intestino delgado, que está 

conectado a la mucosa, principalmente al duodeno. Allí se multiplican por 

fisión binaria y entran en la cavidad intestinal, provocando la formación de 

quistes.  

1

1

1

1



 

26 

 

Luego se excreta en las heces y puede durar varios meses en suelo húmedo o 

agua. Se administran por vía oral y, cuando se ingieren, resisten el jugo gástrico 

y se descomponen en el intestino delgado, produciendo cuatro nutrientes por 

quiste. Los trofozoítos no son infecciosos si se toman por vía oral. La diarrea 

provoca su muerte en el extranjero. La transmisión es principalmente de 

persona a persona, pero se ha descubierto que varios animales, como perros, 

gatos, castores y rumiantes, contienen Giardia intestinalis y, por lo tanto, 

infectan a los humanos, en cuyo caso el parásito puede considerarse una 

enfermedad zoonótico (20) 

Patogenia 

Afecta principalmente al intestino delgado, donde provoca inflamación de las 

mucosas y perjudica la absorción de nutrientes.  

El principal mecanismo del efecto patógeno de la giardiasis resulta del efecto 

de los parásitos sobre la mucosa del intestino delgado, principalmente a nivel 

del duodeno y el yeyuno.  

Este procedimiento se realiza mediante la fijación de trofozoítos con una 

ventosa y provoca una inflamación catarral. La principal patología se encuentra 

en las infecciones masivas, donde la barrera mecánica creada por los parásitos 

y la inflamación intestinal pueden causar una deficiencia de absorción.  

Manifestaciones clínicas  

El período se inicia a los 9 días, la incubación es a los 12 a 19 días y el período 

infeccioso dura de unas pocas semanas a varios meses; este parasitismo puede 

ser asintomático o sintomático, en fase aguda o crónica. Los signos y síntomas 

de la giardiasis aguda pueden variar ampliamente.  

Los principales son: dolor abdominal, diarrea, hiporexia, flatulencia, náuseas, 

flatulencia, estreñimiento, vómitos, bajo peso, piel pálida, ronquera y talla baja. 

El dolor abdominal es epigástrico y transprandial inmediato; con presencia de 

evacuaciones explosivas, copiosas, acuosas al principio, y luego esteatorrea, 

viciosa, sin sangre ni mucosidad.  

Diagnóstico  

No se puede realizar un diagnóstico clínico preciso, por lo que es necesario 

identificar el parásito o sus antígenos. Los trofozoítos se encuentran en el 

líquido duodenal o en las heces diarreicas, mientras que los quistes se 

encuentran en las heces sólidas.  
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Se debe realizar un diagnóstico diferencial clínico para otras enfermedades que 

causan diarrea y malabsorción, pero un diagnóstico definitivo solo se puede 

hacer mediante la identificación del parásito o sus antígenos. La detección de 

quistes en solución salina o de Lugol es el hallazgo más frecuente en heces 

pastosas o duras, para luego brindar el tratamiento.  

Tratamiento.  

Los niños con diarrea aguda con signos de Giardiasis deben ser tratados. Por 

otro lado, aquellos con retraso del crecimiento o malabsorción o síntomas 

gastrointestinales como diarrea crónica también deben ser tratados con 5-

nitroimidazoles ya que brindan una mejora de más del 90 % con una sola dosis. 

Se puede desarrollar resistencia a estos fármacos. Siempre se recomienda como 

mínimo de 7-10 días de tratamiento para erradicar estos parásitos.  

Prevención  

El agua contaminada es medio más fuente de infección parasitaria  

El saneamiento ambiental, la higiene personal y alimentaria y el acceso al agua 

potable son importantes en la lucha contra los parásitos intestinales.  

Para los gusanos redondos, el llamado "tratamiento comunitario" consiste en 

administrar a todos los miembros de la población de una determinada dosis de 

un medicamento, como albendazol o mebendazol, repetida cada seis meses 

durante varios meses, confirmado desde hace varios años. Para parásitos como 

la cisticercosis causada por comer alimentos crudos, es importante averiguar 

cómo preparar los alimentos.  

En cuanto a las enfermedades transmitidas por vectores, se han realizado 

intentos para controlarlas con relativo éxito. En el caso del vector de la malaria, 

se planeó eliminar el DDT, pero por alguna razón no fue posible y se debe 

brindar un tratamiento clínico  

Existen varios medicamentos para tratar diferentes enfermedades parasitarias.  

En resumen, podemos dividirlos en:  

 • Medicamentos antipalúdicos: cloroquina, mefloquina, proguanil/atavacona, 

primaquina y artemisinina.  

 • Fármacos protozoarios: eflornitina, metronidazol, nifurtimox, cotrimoxazol, 

melarsoprol.  

 • Antihelmínticos: mebendazol, albendazol, dietilcarbamazina, praziquantel, 

niclosamida, ivermectina. (19) 
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2.2.2 Adherencia 

La adherencia y predisposición al tratamiento es el grado en el cual una persona 

sigue las prescripciones farmacológicas según lo indicado por la OMS: «Es el 

grado en que la conducta de un paciente, en relación con la toma de medicación, 

el seguimiento de una dieta o la modificación en los hábitos de vida, se ajusta a 

las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario»   

Dimensiones de la adherencia 

Para medir la adherencia, se consideran dos dimensiones que conforman este 

constructo. Por ello se desarrollará a continuación: 

 Consumo de fármaco antiparasitario 

Se refiere a la administración de un o más medicamentos antiparasitarios por vía 

oral de acuerdo a la prescripción e indicación por el médico, que será ejecutado 

por su propio empeño y voluntad que serán de suma importancia para lograr los 

resultados esperados. 

Indicadores de la dimensión: Consumo de fármaco antiparasitario 

Cumplimiento del tratamiento: es lograr el grado de cumplimiento entre los 

pacientes con el fin de obtener la máxima eficacia de los tratamientos y un buen 

control de la enfermedad. 

Tipo de medicamento: son los antiparasitarios fármacos utilizados para el 

tratamiento de la parasitosis intestinal (albendazol, mebendazol, nitaxozanida, 

etc.). 

Dosis/día: es la administración del medicamento por vía oral 

Signos y síntomas: Los signos son manifestaciones clínicas observables en el 

examen físico, los síntomas son manifestaciones clínicas percibidas únicamente 

por el paciente. 

 Dimensiones de estilos de vida   

Son comportamientos o actitudes que desarrollan cada persona que a veces son 

saludables y otras veces son inadecuados.   

Los indicadores de la dimensión: estilos de vida 

Abastecimiento de agua: Es un sistema de abastecimiento de agua potable en 

condiciones aptas para el consumo humano. 

Lavado de manos: Es un procedimiento de forma sencilla de realizar 

continuamente para prevenir enfermedades. 
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Lavado de verduras: desinfectar las verduras y frutas correctamente es muy 

importante para eliminar microorganismos dañinos. 

Higiene personal: es el cuidado y aseo de nuestro cuerpo necesario para prevenir 

algunas enfermedades  

Hacinamiento: aglomeración de personas es un espacio reducido 

Servicios higiénicos: son elementos sanitarios (inodoro, Waters, etc.) donde se 

hacen las necesidades. La limpieza y desinfección debe realizarse tanto de suelo 

como de paredes sanitarios. (21) 

2.3. Hipótesis 

No se   considera hipótesis por ser una investigación de tipo descriptivo    

2.4. Variables  

2.4.1. Tipos de variables.  

Adherencia al tratamiento farmacológico de parasitosis intestinal 
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CAPITULO III  

METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación.  

La presente investigación está basada en el método científico, el cual se 

fundamenta en las bases teóricas dadas por Hernández R (20) “El método científico 

es un conjunto de procesos sistemáticos, críticos y empíricos que se aplican al 

estudio de un fenómeno”  

Para la presente investigación se realizó en niños de tres a cinco años y que forman 

parte del grupo de estudio. 

Posteriormente se realizó la encuesta a las madres para evaluar la información 

brindada.  (22) 

3.2. Tipo y nivel de investigación.  

Tipo de investigación 

La investigación perteneció a la de tipo básica, lo que concuerda con Valderrama 

es quien indica e investiga que “su propósito es desarrollar una teoría basadas y 

hechos, principios y leyes, con la finalidad de obtener nuevos conocimientos”. 

Nivel de Investigación  

Es descriptivo, según Hernández R (20) ya que este estudio únicamente pretende 

medir y recoger información de manera independiente o conjunta sobre los 

conceptos o las variables alas que se refiere. (23) 

3.3. Diseño de la investigación.  

Nuestro diseño de investigación que hemos empleado en nuestra presente 

investigación según Hernández R (20) nos menciona que no es experimental y es 

transversal descriptivo. 

3.4. Población de estudio.  

Población 

La unidad de análisis para este estudio, es el niño menor de 5 años que asiste a la 

I.E. N°224 de Ahuaycha – Tayacaja Huancavelica 2022. 

Criterios de selección (inclusión y exclusión) 

Criterios de inclusión: se puede mencionar para el estudio a los que están 

comprendidos: 

25
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o Niños dentro del grupo de 3 a 5 años. 

o Niños con asistencia permanente. 

Criterios de exclusión 

o Niños con traslado de otra institución.  

o Niños mayores de 5 años 

o Niños con asistencia irregular 

3.5. Muestra.  

La muestra de estudio fue conformada por 35 niños antes citado y que reunieron 

los criterios de inclusión. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

Nuestras técnicas e instrumentos empleados para la recolección de datos que se 

utilizó en la presente investigación son: 

a) Para la variable de adherencia al tratamiento de parasitosis 

Hemos empleado la técnica de encuesta, a través del cuestionario; que se ha 

realizado con la colaboración de las madres y padres de familia de los niños, 

a quienes se les hizo dicha encuesta en sus domicilios de acuerdo a las 

preguntas del cuestionario. 

Para la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumento, el cuestionario validado en año 1986 por “Morisky-Green-

Levine” para determinar el nivel de adherencia. 

Consumo de fármaco antiparasitario: Es la práctica por la persona de las 

indicaciones médicas (CFA). Ítems 1, 2, 3,4. 

Estilos de vida: son comportamientos, hábitos y actitudes que se busca por 

parte del encuestado en relación a la parasitosis (EV).  

La adherencia terapéutica para la parasitosis se calificó como: adherido y no 

adherido. 

Los niveles de adherencia al tratamiento son considerados de la siguiente 

manera:  

Se considera realizado si responde de forma correcta a las 4 preguntas: 

no/sí/no/no 

PREGUNTA RESPUESTA 

1 NO 2 

7

10

13

21
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2 SI 1 

3 NO 2 

4 NO 2 

 

3.7. Técnicas de procesamiento de la investigación.  

Luego de haber recolectado los datos, por medio de la aplicación de los 

instrumentos de investigación, se trabaja en una base de datos inicial en el 

programa Excel. 

El cuestionario antes de su aplicación fue sometido a validación a través del 

cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo 0,77. 

Para presentar los datos obtenidos se utilizarán tablas, cuadros estadísticos y 

gráficos, los cuales ayudarán a interpretar y redactar la discusión de los resultados.  
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CAPITULO IV 

4.1 RESULTADOS  

4.1.1 Tablas y gráficos de los resultados  

Tabla N° 01:  Características   sociodemográficas de los niños de 3 - 5 años de la I.E. 

N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022    

Características   sociodemográficas  fi f% 

Género  
Femenino 19 54.29 
Masculino  16 45.71 

Total  35 100.00 

Edad 

3 años  9 25.71 
4 años  14 40.00 
5 años  12 34.29 

Total  35 100.00 

 N° de Hermanos  

Único  5 14.29 
Dos  16 45.71 

Mas de dos  14 40.00 

Total  35 100.00 

Fuente:  instrumento aplicado 2022 

Gráfico N° 01:  Características   sociodemográficas de los niños de 3 - 5 años de la 

I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022    

 

Fuente: Tabla N° 01  

Del  100% de  niños  de 3  a 5  años  de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 

2022 ; el 45.71% (16) son  de género  masculino , 54.29% (19) femeninos ,   en cuanto a  

la edad  el 25.71% (9)  fueron  de  3 años , 40.00% (14)  de  4 años  y 34.29% (12) de 5 

años y en  relación al número  de hermanos  el 14.29% (5)  son hijos  únicos, 45.71% (16)  

son dos  hermanos  y 40.00% (14)  son más  de  dos hermanos. 

 

0

10

20

30

40

50

60

FEMENINO MASCULINO 3 AÑOS 4 AÑOS 5 AÑOS ÚNICO DOS MAS DE  DOS 

GÉNERO EDAD N° DE  HERMANOS 

54.29

45.71

25.71

40

34.29

14.29

45.71

40

7

15

15



 

34 

 

Tabla N° 02:  Nivel de adherencia al tratamiento de parasitosis intestinal en los niños 

de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022   

Nivel de Adherencia al tratamiento de 
Parasitosis intestinal  

fi f% 

Alto  4 11.43 

Medio  14 40.00 

Bajo  17 48.57 

Total  35 100.00 

 Fuente:  instrumento aplicado 2022 

 

Gráfico N° 02:  Nivel de adherencia al tratamiento de parasitosis intestinal en los 

niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 2022    

 

Fuente: Tabla N° 02 

Del  100% de  niños  de 3  a 5  años  de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 

2022 ,   encuestados  sobre  el nivel  de adherencia  al  tratamiento   parasitosis intestinal;  

el  48.57% (17) tuvieron un  nivel bajo de  adherencia ,  40.00% (14) nivel medio  y  solo  

el 11.43% (4) nivel alto ;  esto  implica  que la mayoría de los niños  tuvieron adherencia  

baja y media   lo que implica    que   hay  mayor  rechazo y abandono de tratamiento  

antiparasitario   conllevando al  incremento de parasitosis   intestinal en niños  menores 

de 5 años. 
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Tabla N° 03:  Nivel asociado al tratamiento farmacológico indicado   de parasitosis 

intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022 

Nivel de adherencia asociado al tratamiento 
farmacológico indicado   de parasitosis intestinal 

fi f% 

Alto  7 20.00 

Medio  15 42.86 

Bajo  13 37.14 

Total  35 100.00 

 Fuente:  instrumento aplicado 2022 

 

Gráfico N° 03:  Nivel asociado al tratamiento farmacológico indicado   de parasitosis 

intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022 

 

     Fuente: Tabla N° 03 

Del  100% de  niños  de 3  a 5  años  de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 

2022 ,   evaluados   sobre  el nivel asociado al  tratamiento  farmacológico  indicado  para   

parasitosis intestinal;  el  42.86% (15) tuvieron un  nivel medio de  adherencia ,  37.14% 

(14) nivel bajo y  solo  el 20.00% (7) nivel alto;  esto  implica  que la mayoría de los niños  

tuvieron adherencia  media y baja,   debido  a     que   hay  mayor  rechazo   a las   formas  

farmacéuticas  del  medicamento  antiparasitario   conllevando al  incremento de 

parasitosis   intestinal en niños  menores de 5 años. 
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Tabla N° 04:  Nivel de reacciones adversas del tratamiento farmacológico    de 

parasitosis intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022 

Nivel de adherencia asociado   a reacciones adversas del 
tratamiento farmacológico    de parasitosis intestinal  

fi f% 

Alto  4 11.43 

Medio  13 37.14 

Bajo  18 51.43 

Total  35 100.00 

 Fuente:  instrumento aplicado 2022 

 

Gráfico N° 04:  Nivel de reacciones adversas del tratamiento farmacológico    de 

parasitosis intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022 

 

Fuente: Tabla N° 04 

Del  100% de  niños  de 3  a 5  años  de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 

2022 ,   evaluados   sobre  el nivel  de  las reacciones  adversas  del  tratamiento   de    

parasitosis intestinal;  el  51.43% (18) tuvieron un  nivel bajo de  adherencia ,  37.14% 

(14) nivel medio y  solo  el 11.43% (4) nivel alto ;  esto  implica  que la mayoría de los 

niños  tuvieron adherencia  media y baja  asociados  a las reacciones adversas del  

medicamento,   debido  a     que   hay  mayor  rechazo    porque    hay  muchas reacciones  

adversas   del medicamento  que no  tolera  el  niño conllevando al  incremento de 

parasitosis   intestinal en niños  menores de 5 años. 
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Tabla N° 05:  Nivel de orientación y consejería   del tratamiento de parasitosis 

intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022. 

Nivel de adherencia asociado a la orientación y 
consejería   del tratamiento de parasitosis intestinal 

fi f% 

Alto  5 14.29 

Medio  9 25.71 

Bajo  21 60.00 

Total  35 100.00 

 Fuente:  instrumento aplicado 2022 

 

Gráfico N° 05:  Nivel de orientación y consejería   del tratamiento de parasitosis 

intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022. 

 

Fuente: Tabla N° 05 

Del  100% de  niños  de 3  a 5  años  de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica 

2022 ,   evaluados   sobre  el nivel  de orientación y  consejería  del  tratamiento   de    

parasitosis intestinal;  el  60.00% (21) tuvieron un  nivel bajo de  adherencia ,  25.71% 

(9) nivel medio y  solo  el 14.29% (5) nivel alto ;  esto  implica  que la mayoría de los 

niños  tuvieron adherencia  baja   asociados  a  la orientación y consejería  sobre el 

tratamiento   antiparasitario  en niños ,   debido  a que el personal de salud   que brinda  

tratamiento no realiza   un  buen y adecuado consejería  y  orientación . 

14%

26%
60%

Alto

Medio

Bajo

3

3



 

38 

 

CAPITULO V 

 DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

Del  100% de  niños  de 3  a 5  años  de la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja 

Huancavelica 2022 ,   encuestados  sobre  el nivel  de adherencia  al  tratamiento   

parasitosis intestinal;  el  88.57% (17) tuvieron un  nivel bajo de  adherencia ,  

40.00% (14) nivel medio  y  solo  el 11.43% (4) nivel alto ;  esto  implica  que la 

mayoría de los niños  tuvieron adherencia  baja y media   lo que implica    que   

hay  mayor  rechazo y abandono de tratamiento  antiparasitario   conllevando al  

incremento de parasitosis   intestinal en niños  menores de 5 años  estos   resultados    

se asemejan al estudio de Coto Sánchez, al. (2021) en su   investigación titulada 

“Adherencia al tratamiento para parasitosis intestinal en niños de 2 a 5 años que 

consultan a la Unidad Comunitaria de Salud Santa Rita, Departamento 

Chalatenango, de mayo a julio del año 2021”  en sus resultados del estudio se 

encontró que  existe  una  baja    adherencia   en un  60%, seguido de    media  en 

un  35% , así mismo   predomina  la    baja   adherencia  a  las reacciones adversas  

del medicamento    como   fueron: dolor abdominal, diarrea, flatulencia, vomito, 

distención abdominal, Nausea, palidez, tenesmo, meteorismo. De igual modo con 

el estudio de Altamirano Zevallos, et. al (2017) en su investigación titulada 

adherencia al tratamiento y factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal 

en niños, cuyos resultados fueron que   el 45% de los niños abandonaron por 

completo el tratamiento antiparasitario el 39%   cumplieron   a medias el 20%   

cumplieron a cabalidad, evidenciándose una adherencia   baja y media frente al 

tratamiento de parasitosis intestinal. Resultados   que dan evidencia   que existe    

grandes brechas en   implementar estrategias sanitarias   educativa para   fortalecer    

la adherencia al tratamiento antiparasitario en instituciones educativas   y 

establecimientos de salud, para evitar el abandono no de tratamiento 

antiparasitario   en niños menores de 5 años, puesto que el tratamiento debe ser 

supervisado   por personal de salud y madre del niño.  

 

 

 

14

16



 

39 

 

 CAPITULO VI 

 CONCLUSIONES  

 

 En los   niños   que tienen de 3 a 5 años presentaron buena predisposición al 

tratamiento   de parasitosis intestinal a un nivel bajo y medio, un porcentaje 

minoritario   tuvieron nivel de adherencia alto; lo que implica    abandono o rechazo 

al tratamiento   conllevando   al incremento de parasitosis intestinal infantil. 

 En cuanto al nivel asociado al tratamiento farmacológico indicado, la   mayoría de 

los niños presentaron adherencia   bajo y medio, lo que implica abandono y rechazo 

a las formas farmacéuticas del medicamento. 

 

 En relación al nivel de reacciones adversas del tratamiento antiparasitario, más    de 

la mitad de los niños   presentaron adherencia   bajo, seguida de adherencia   medio   

y solo   un porcentaje minoritario tuvieron   adherencia   alta. 

 

  En cuanto al nivel de orientación y consejería del tratamiento antiparasitario, 

predominó la adherencia    baja   debido a que el personal de salud   que brinda 

tratamiento no realiza   un buen y adecuado consejería y orientación. 
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RECOMENDACIONES  

 

 A la I.E. N° 224 Ahuaycha-Tayacaja Huancavelica realizar    charlas    a los padres 

de familia   sobre   medidas preventivas y tratamiento de la parasitosis intestinal; 

así mismo a través de la dirección de la I.E.  coordinar con establecimientos de 

salud ´para diagnóstico y tratamiento oportuno de parasitosis intestinal. 

 A los Establecimientos de Salud del Distrito de Ahuaycha realizar actividades 

preventivo promocionales con mayor frecuencia y que tenga sostenibilidad   en 

Instituciones educativas de nivel inicial. 

 A la Universidad     teniendo estos resultados, promover investigaciones que den   

alternativas de   solución frente a este problema de   parasitosis intestinal en niños. 
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ANEXOS 

 

                      ANEXO I CUESTIONARIO DE ADHERENCIA 

 

El presente cuestionario se aplicará para la investigación cuyo objetivo es determinar la 

adherencia al tratamiento de parasitosis intestinal en los niños de 3 - 5 años de la I.E. N° 

224 Ahuaycha Tayacaja-Huancavelica-2020 

Muchas gracias por su colaboración. 

 

 

SOBRE TRATAMIENTO INDICADO (Test de Morisky-Green-Levin) 

1.- ¿Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad? 

 a) SI   b) NO 

2.- ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? 

a) SI   b) NO 

3.- Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? 

 a) SI    b) NO 

4.- Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? 

a) SI    b) NO 

5.- Que medicamento a consumido 

a) Albendazol  b) Mebendazol 

6.- Cuantas veces ha tomado el medicamento al dia 

 a) Una vez   b) Dos veces 

7.- Ha tenido dolor abdominal, diarrea, pérdida de apetito.  

 a) SI   b) NO 
 

 

  

8.- El abastecimiento de agua es: 

 a) De red pública   b) Conexión domiciliaria 

9.- El agua que consume es: 

a) Hervida o clorada  b) Sin hervir 

10.- ¿Almacena el agua que consume? 

a) SI     b) NO 

11.- ¿Se lava de manos antes de preparar los alimentos? 

a) SI     b) NO 

12.- ¿Se lava las manos después de cambiar el pañal? 

DIMENSIONES SOBRE ESTILOS DE 

VIDA 

INSTRUCCIONES: Leer y responder las preguntas con honestidad y marcar con 

una(x)       una de las alternativas, esta encuesta será confidencial. 
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a) SI     b) NO 

13.- ¿Se lava las manos después de ir al baño? 

a) SI     b) NO 

14.- ¿Lava las verduras antes de consumir? 

a) SI     b) NO 

15.- ¿Usted y sus niños menores tienen las uñas cortadas? 

a) SI     b) NO 

16.- ¿Cuántas personas viven? 

 a) 1 a 3   b) 4 a 6 

17.- ¿Cuantas habitaciones tiene? 

a) 1 a 3    b) 4 a 6 

18.- ¿Cuantas duermen en una habitación? 

a) 1 a 3    b) 4 a 6 

19.- ¿Cuenta con servicio higiénico? 

a) SI     b) NO 

20.. ¿Limpia y desinfesta el servicio higiénico? 

a) SI    b) NO 

 

Muchas gracias por su colaboración  
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ANEXO II CARTA DE JUICIO DE EXPERTO 

 

Huancayo, 20 DE SETIEMBRE DEL 2022. 

Señor: 

 LIC. ELEAZAR GARCIA ROMERO 

Presente. 

Por la presente, reciba  usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la Escuela 

de CIENCIAS FERMACEUTICAS Y BIOQUIMICA ;  para manifestarle,  estoy 

desarrollando  la tesis titulada: “ NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE LA I.E. N° 224 

AHUAYCHA-TAYACAJA ” que conocedor de su trayectoria profesional y estrecha 

vinculación al campo de la investigación le solicito su colaboración en emitir su JUICIO 

DE EXPERTO, para la validación del instrumento: CUESTIONARIO, de la presente 

investigación. 

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboración como experto, me suscribo 

de usted. 

 

Atentamente. 

 

 __________________________________ 

ROMERO COMUN, Miluska Yery 

 

Adjunto: 

1. Matriz de consistencia  

2. Operacionalización de variables. 

3. Instrumento de investigación. 
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ANEXO III OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PARASITOSIS EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS EN LA I.E. N° 224 AHUAYCHA-

TAYACAJA HUANCAVELICA 2022 

Variable  Dimensiones  Indicadores  Ítems  

Adherencia:  

La adherencia al 

tratamiento es el grado en 

el cual una persona sigue 

las prescripciones 

farmacológicas según lo 

indicado  

Según OMS: «Es el grado 

en que la conducta de un 

paciente, en relación con 

la toma de medicación, el 

seguimiento de una dieta o 

la modificación en los 

hábitos de vida, se ajusta a 

las recomendaciones 

acordadas con el 

profesional sanitario»   

Consumo del fármaco 

antiparasitario 

 Cumplimiento de 

tratamiento 

 Tipo de medicamento 

 Dosis/dia 

 Signos y síntomas 

1. ¿Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?  

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?  

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? 

4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? 

5. ¿Qué medicamento a consumido? 

6. ¿Cuántas veces ha tomado el medicamento? 

7. ¿Ha tenido dolor abdominal, diarrea, pérdida de apetito? 

Estilos de vida  Abastecimiento de 

agua 

 Lavado de manos 

 Lavado de verduras 

 Higiene personal 

 Hacinamiento 

 Servicios higiénicos 

8. ¿El abastecimiento de agua es? 

9. ¿El agua que consume es? 

10. ¿En que almacena el agua que consume?  

11. ¿Se lava las manos antes de preparar los alimentos? 

12. ¿Se lava las manos después de cambiar el pañal      

13. ¿Se lava las manos después de ir al baño?   

14. ¿Lava las verduras antes de consumir?   

15. ¿Usted y sus niños menores tienen las uñas cortadas? 
16. ¿Cuántas personas viven? 

17. ¿Cuántas habitaciones tiene? 

18. ¿Cuántas personas duermen en una habitación? 

19. ¿Cuenta con servicio higiénico? 

20. ¿Limpia y desinfecta el servicio higiénico? 
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ANEXO IV MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO V MATRIZ DE CONSISTENCIA 

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PARASITOSIS EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS EN LA I.E. N° 224 AHUAYCHA-TAYACAJA 

Problema  Objetivo  Hipótesis Variables  Dimenciones  Indicadores Metodología 

Cuál es el nivel de 

adherencia al 

tratamiento de 

parasitosis en 

niños de 3 a 5 

años en la I.E. N° 

224 Ahuaycha-

Tayacaja 

determinar el nivel de adherencia al 

tratamiento de parasitosis en niños de 

3 a 5 años en la I.E. N° 224 Ahuaycha-

Tayacaja 

 

Objetivo específico: 

 

 Determinar la adherencia al 

tratamiento asociado los 

síntomas a la parasitosis en 

los niños de la I.E. N°224 

Ahuaycha-Tayacaja. 

 Precisar los estilos de vida 

relacionados con la 

parasitosis intestinal de la 

I.E. N° 224 Ahuaycha-

Tayacaja. 

 

No tiene   

 

 

 

NIVEL DE 

ADHEREN

CIA DE LA 

PARASITO

SIS 

 

Consumo de 

fármaco 

antiparasitario 

 

 

 Cumplimiento de 

Tratamiento 

 Tipo de medicamento 

 Dosis/día 

 signos y síntomas 

Tipo: Básica 

Nivel: Descriptivo 

Diseño: Transversal descriptivo 

Población y muestra: 

 Niño de 3-5 años a 35 estudiantes 

Técnicas e instrumentos: 

Cuestionario 

 

Técnicas de procesamiento de 

datos: Excel, spss 

 

 

 

 

 

Estilos de vida 
 Abastecimiento de 

agua 

 Lavado de manos 

 Lavado de verduras 

 Higiene personal 

 Hacinamiento 

 Servicios higiénicos 
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IMÁGENES 
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