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RESUMEN 

El estudio tuvo como propósito determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a 

Blastocystis spp, en niños de 3 a 5 años de la cuna Jardín Bellavista, 2024. La investigación fue 

de tipo básica, con un enfoque cuantitativo y de diseño transversal no experimental. La muestra 

incluyó a 96 niños. Se aplicó un cuestionario y una ficha de recolección de datos validados por 

expertos. Se recolectaron tres muestras fecales de cada niño, procesadas mediante el método 

directo con solución salina y lugol. Los resultados revelaron una prevalencia del 62.5 % de 

Blastocystis spp. Por edad, los niños de 5 años presentaron una prevalencia del 26 %. Entre los 

factores de riesgo identificados, el 18.8% de las familias vivían en hacinamiento, el 52.1 % 

tenía ingresos mensuales por debajo del salario mínimo, el 11.5 % consumía agua no tratada, y 

el 24 % acumulaba basura durante varios días en sus viviendas. A pesar de estos hallazgos, no 

se encontró una relación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y la presencia 

del parásito. Estos resultados reflejan una realidad que merece atención urgente para mejorar la 

calidad de vida de estos niños. 

 

Palabras clave: Blastocystis spp., prevalencia, factores de riesgo, niños, parasitosis. 
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ABSTRACT 

The study aimed to determine the prevalence and risk factors associated with Blastocystis spp. 

in children aged 3 to 5 years from the Bellavista Nursery School, 2024. The research was basic 

in type, with a descriptive-correlational approach and a non-experimental cross-sectional 

design. The sample included 96 children. A questionnaire and a data collection sheet validated 

by experts were applied. Three fecal samples were collected from each child and processed 

using the direct method with saline solution and Lugol’s iodine. The results revealed a 

prevalence of 62.5% of Blastocystis spp. By age, 5-year-old children had a prevalence of 26%. 

Among the identified risk factors, 18.8% of families lived in overcrowded conditions, 52.1% 

had monthly incomes below the minimum wage, 11.5% consumed untreated water, and 24% 

accumulated garbage for several days in their homes. Despite these findings, no statistically 

significant relationship was found between the risk factors and the presence of the parasite. 

These results reflect a reality that requires urgent attention to improve the quality of life for 

these children. 

 

Keywords: Blastocystis spp., prevalence, risk factors, children, parasitosis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Blastocystis spp, es un protozoo responsable de la blastocistosis, una parasitosis intestinal 

con alta prevalencia en diversas regiones del mundo. Se encuentra en muestras de heces de 

personas sintomáticas y asintomáticas, independientemente de su estado inmunológico. La 

transmisión ocurre principalmente por el consumo de agua o alimentos contaminados y por 

contacto directo con haces humanas o animales. Por lo general, las infecciones por Blastocystis 

pueden superar el 20% casos en una población que reside en países en desarrollo1. 

La relevancia clínica y el papel patógeno de Blastocystis spp. en el tracto intestinal son objeto 

de debate. Si bien varias publicaciones lo identifican como un posible agente causante de 

trastornos intestinales como la diarrea, la enfermedad inflamatoria intestinal y la colitis 

ulcerosa, dolor abdominal y episodios de estreñimiento, su patogenicidad no ha sido 

confirmada. La variabilidad en las respuestas a la infección podría estar asociada con la 

diversidad genética de los aislamientos obtenidos de huéspedes infectados 2. 

Diversos estudios epidemiológicos han revelado una prevalencia significativa de Blastocystis 

spp en diferentes regiones del mundo. Excepto en países desarrollados como España, que, en el 

2023, obtuvo una prevalencia del 9,2% de casos de blastocistosis, y que la mayoría de 

infectados no eran españoles sino, los que provenían de América Central, América del Sur y 

África3. En Malasia peninsular, en el mismo año, se encontró una prevalencia del 17,8% en 

zonas urbanas y rurales, con condiciones comórbidas y poblaciones de alto riesgo4. Un estudio 

en Asia en 2022 identificó una alta prevalencia de Blastocystis spp en 31 países, en humanos, 

animales, aguas contaminadas y vegetales 5. 

En América, un artículo del 2022 identificó trece países con una prevalencia considerable de 

Blastocystis spp en las últimas dos décadas. Colombia y Estados Unidos reportaron 18 subtipos 

de Blastocystis, seguidos por Brasil con 15 subtipos, y otros países como México, Bolivia, Perú, 

Ecuador, Argentina, Chile y Panamá también mostraron prevalencias significativas6. En 

México, un análisis retrospectivo de 2022 reveló un aumento en la prevalencia de Blastocystis 

spp., relacionado con aspectos como la falta de conocimiento sobre este parásito, condiciones 

de insalubridad, determinantes económicos y sociales, y la localización geográfica7. 
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En Venezuela, en el estado de Bolívar, un estudio del 2021 mostró una prevalencia a 

Blastocystis spp del 62,3% en cuatro comunidades rurales, siendo los niños escolares los más 

afectados (71,9%)8. En Brasil, en 2020, se registró una prevalencia del 24% de Blastocystis spp, 

con tasas de hasta el 40% en algunas regiones, la interacción entre humanos y animales salvajes 

y domésticos alcanzo una prevalencia de Blastocystis spp del 19%9. En Chile, en 2019, se 

confirmó que Blastocystis spp. era el protozoo más prevalente en infecciones intestinales, su 

elevado polimorfismo genético ha hecho de este microorganismo, un agente infeccioso humano 

de alta variabilidad genética10. 

En Perú, estudios recientes también han revelado altas prevalencias de Blastocystis spp. En 

2023, un estudio descriptivo en cuatro provincias de Lima encontró prevalencias del 22,8% al 

83,6%, con factores de riesgo relacionados con la falta de acceso a agua potable y sistemas de 

desagüe11. En Arequipa, en 2021, se evidenció una prevalencia del 51,3%, entre sus factores de 

riesgo la gran parte de la población afectada vivían en los alrededores de la ciudad y no contaban 

con agua potable12. En Trujillo, en 2019, se encontró que Blastocystis spp era el protozoo más 

prevalente en niños de 1 a 6 años, con una prevalencia del 54,56%, seguida de Giardia lamblia 

y Hymenolepis nana13. En Bambamarca, en el mismo año, se observó que el 61,5% de los niños 

parasitados fueron de 1 a 5 años y la prevalencia alcanzada para blastocystis spp fue del 

33,1%14. 

En Jaén, estudios recientes también han revelado una alta prevalencia de Blastocystis spp. En 

2023, se registró una prevalencia del 38% en la comunidad de Shumba, con factores de riesgo 

como el consumo de agua sin hervir y la falta de higiene15. En el sector de Zanja Honda, en 

2022, la prevalencia fue del 60,95%, con factores de riesgo similares16. En el Centro de Salud 

Morro Solar, en 2021, se encontró una prevalencia del 12%, con un 38% de niños presentando 

deficiencia de hierro y bajo peso17. 

Por lo tanto, a partir de este problema de salud púbica nos planteamos la siguiente pregunta 

¿Cuál es la prevalencia y factores de riesgo asociados a Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años 

de una Cuna Jardín Bellavista, 2024? 
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El trabajo de investigación tiene como referente a los siguientes antecedentes:  

Cabrera et al.19 En el año 2024, su estudio de investigación fue publicado en la revista Salud, 

Arte y Cuidado, con el propósito de “determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y 

algunos factores de riesgo en niños de 2 a 8 años que asisten a Mapani, Barquisimeto, estado 

Lara, Venezuela”. Esta investigación, de tipo descriptiva y transversal, incluyó una muestra de 

66 niños. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas entre los sexos y que 

la prevalencia del protozoario Blastocystis spp. alcanzó el 72,2%. Además, se observó que el 

53,7% de los niños parasitados contaban con un servicio irregular de recolección de residuos. 

En conclusión, Blastocystis spp. fue el protozoario más prevalente, con una asociación 

significativa respecto a los factores de riesgo evaluados. 

Lara et al.20 En el año 2022, publicaron su estudio de investigación cuyo objetivo fue 

“determinar la prevalencia de Blastocystis spp. en niños que residen en la ciudad de Reynosa, 

Tamaulipas, México”. El estudio, de tipo transversal, analizó 238 muestras fecales. Los 

resultados revelaron una prevalencia del 53,7% de Blastocystis spp., siendo las niñas el grupo 

más afectado, con un 57,4%, mientras que los niños representaron un 42,6% de los casos. En 

conclusión, se reportó una prevalencia considerablemente alta del protozoario, con las niñas 

como el grupo más vulnerable según el sexo, alcanzando un 57,4%. 

Benavides et al.21 En 2022, publicaron un estudio de investigación que tuvo como objetivo 

“determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en niños menores de 15 años de la 

comunidad indígena U'wa, en el municipio de Güicán, Boyacá, Colombia”. Este estudio 

descriptivo de corte transversal analizó una muestra de 125 niños indígenas, encontrando una 

prevalencia del 43,3% para Blastocystis spp., superando a Entamoeba histolytica/dispar, 

Ascaris lumbricoides y Giardia intestinalis. Además, se identificó que el 100% de los niños 

carecían de servicios básicos de sanidad, lo cual fue un factor de riesgo significativo. En 

conclusión, se reportó una alta prevalencia de Blastocystis spp. en niños menores de 15 años, 

estrechamente asociada con la ausencia de servicios sanitarios esenciales. 

Pérez22 2022, con el objetivo de “Determinar la prevalencia de enteroparásitos en menores de 

0 a 16 años atendidos en el centro de salud Tamburco provincia Abancay.” El estudio 

descriptivo transversal retrospectivo, con una muestra de 361 menores de 0 a 16 años, reveló 
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que Blastocystis hominis alcanzó una prevalencia del 44,93 %. Según el género, el sexo 

femenino representó una prevalencia del 55.4 %, mientras que el sexo masculino representó 

una prevalencia del 44,6 %. Los grupos etarios más afectados a enteroparásitos fueron de 0 a 3 

con un 32,8 % y de 4 a 6 años con un 26,2 %. En conclusión, existió una prevalencia mayor a 

Blastocystis hominis, el género más afectado fue el femenino y el grupo etario con más 

prevalencia fue de 0 a 6 años.  

 Fuentes23 (2022) tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños de 1 a 12 años de la Comunidad Campesina de 

Chocco, Cusco. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo, con enfoque cuantitativo, 

observacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60 niños y se encontró 

una prevalencia de Blastocystis hominis del 33.33% en el grupo de 3 a 6 años. Entre los factores 

de riesgo identificados, el 94.11% de los niños tenía perros como mascotas, el 92.16% tenía 

gatos, y el 92.16% vivía en viviendas con piso de tierra. Además, el 89.47% presentaba 

condiciones de hacinamiento, el 93.75% no se lavaba las manos antes de comer y el 91.89% no 

lavaba las frutas y verduras antes de consumirlas. En conclusión, se evidenció una prevalencia 

considerable de parasitosis intestinal, estrechamente relacionada con deficientes prácticas de 

higiene, presencia de animales en el hogar y condiciones de vivienda inadecuadas. 

Muchaypiña24 (2022) realizó un estudio en Arequipa con el objetivo de determinar la 

prevalencia de parasitosis intestinal e identificar los factores sociosanitarios asociados en niños 

de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud La Real, Majes. Se trató de una investigación 

cuantitativa, descriptiva-correlacional, con un diseño no experimental y de corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por 50 niños. Se encontró una prevalencia de Blastocystis hominis 

del 40%. Entre los factores de riesgo, el 100% de los participantes usaba excremento de animal 

como fertilizante, el 80% consumía agua contaminada y el 72% regaba sus sembríos con aguas 

servidas. En conclusión, se determinó que existe una asociación significativa entre los factores 

sociosanitarios y la presencia de parasitosis intestinal en la población estudiada. 

Edquén y Bardales25 (2022) llevaron a cabo un estudio en el distrito de Chota, Cajamarca, con 

el objetivo de evidenciar la prevalencia de parásitos intestinales e identificar los factores de 

riesgo en niños menores de 12 años de la comunidad de Cañafisto. Fue un estudio de tipo 
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descriptivo, transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 118 niños. Los 

resultados mostraron una alta prevalencia de Blastocystis spp del 74.3%. Entre los factores de 

riesgo se identificó que el 82.2% de los niños vivía en viviendas con piso de tierra, mientras 

que solo el 17.8% tenía piso de cemento. Además, el 91.1% presentaba condiciones de 

hacinamiento. Respecto a la eliminación de excretas, el 38.6% utilizaba pozo ciego y el 9.9% 

recurría al campo abierto. Se observó que el 59.4% lavaba frutas y el 53.5% lavaba verduras 

antes de consumirlas. Asimismo, el 68.3% se lavaba las manos después de ir al baño y el 84.2% 

antes de comer. En conclusión, se evidenció una asociación significativa entre la prevalencia 

de Blastocystis spp. y los factores de riesgo como el grado de instrucción de los padres, el tipo 

de piso de la vivienda y las prácticas de higiene.  

Alva y Bances26 (2022) realizaron un estudio en Jaén con el objetivo de determinar la asociación 

entre factores de riesgo y parasitosis intestinal en niños preescolares del Jardín 013 Magllanal. 

Se trató de una investigación descriptiva-correlacional, con una muestra de 105 niños. Los 

resultados mostraron una prevalencia de Blastocystis spp del 11%. Entre los factores de riesgo, 

se identificó que el 69% de las familias acumulaban desechos por varios días. El 85% de los 

niños afectados por parásitos vivían en hogares donde se acumulaba basura. Además, el 83% 

de las familias afirmó que el servicio de recolección de basura no pasaba por sus domicilios, y 

el 100% acumulaba su basura en la calle. En conclusión, se evidenció una asociación 

significativa entre la parasitosis intestinal por Blastocystis spp y la disposición inadecuada de 

los residuos sólidos en los hogares de los niños preescolares estudiados. 

Lavan y Chinchay16 (2022) realizaron un estudio en Fila Alta, Jaén, con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en niños menores de 10 

años del sector Zanja Honda durante el 2021. Fue una investigación básica, correlacional y de 

laboratorio, con una muestra de 105 niños. Se encontró una prevalencia de Blastocystis spp del 

60.95%. Entre los factores de riesgo identificados, el 77.1% de los niños consumía agua no 

hervida. Además, el 62.9% no se lavaba las manos después de ir al baño, el 75.2% antes de 

comer y el 76.2% después de jugar. Asimismo, el 74.3% no lavaba los alimentos antes de 

consumirlos. En conclusión, se encontró una asociación significativa entre los factores de riesgo 

higiénicos y la prevalencia de parasitosis intestinal por Blastocystis spp en niños menores de 10 

años del sector Zanja Honda. 
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Rivera et al.27 (2020) realizaron un estudio en Huarango provincia de San Ignacio, con el 

objetivo de determinar la relación entre parasitosis intestinal y factores epidemiológicos en 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud Huarango. Fue una investigación 

descriptiva-correlacional, no experimental, transversal y retrospectiva. La muestra incluyó 95 

historias clínicas. Se identificaron 6 especies de parásitos, siendo Blastocystis spp la más 

prevalente con un 38.71%. El grupo etario más afectado fue el de 3 y 4 años, con una 

prevalencia del 29.47%. En cuanto al género, las niñas presentaron una prevalencia del 31.58%. 

Además, el 36.89% de los niños pertenecía a familias con bajos recursos económicos. En 

conclusión, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la parasitosis 

intestinal y factores como la edad y la condición socioeconómica de los menores de 5 años. 

En el presente proyecto de investigación se determinará la prevalencia y factores de riesgo 

asociados a Blastocystis spp, en niños de 3 a 5 años de la cuna Jardín Bellavista, 2024. Los 

resultados obtenidos serán fundamentales para beneficiar a la población, proporcionando un 

mayor conocimiento sobre los factores de riesgo que predisponen a infecciones 

gastrointestinales por Blastocystis spp. Asimismo, la información sobre la prevalencia 

contribuirá al área de epidemiología, ofreciendo datos precisos y confiables que permitan 

diseñar un plan de prevención para esta infección en el distrito de Bellavista. 

Además, esta investigación no solo servirá como guía y referencia, sino que también busca 

incentivar a la comunidad científica a profundizar en estos temas, promoviendo el desarrollo de 

políticas públicas que contribuyan al bienestar infantil. Con ello, se espera enaltecer el prestigio 

de la Universidad Nacional de Jaén como una institución comprometida con la salud y el 

progreso social. Es por ello que dicho proyecto de investigación tiene como objetivo general  

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a Blastocystis spp en niños de 3 a 5 

años de una Cuna Jardín Bellavista, 2024.Y de acuerdo con los objetivos específicos. Identificar 

la prevalencia de Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años de una Cuna Jardín Bellavista, 2024, 

Detectar la prevalencia según grupo etario a Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años de una 

Cuna Jardín Bellavista, 2024 y Establecer los factores de riesgo asociados a Blastocystis spp en 

niños de 3 a 5 años de una Cuna Jardín Bellavista, 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1 Población y Muestra 

2.1.1 Población muestra 

El presente estudio estará representado por la población matriculada en la institución 

educativa inicial 002 Cuna – Jardín Bellavista Jaén, siendo un total de 126 niños y niñas 

de ambos géneros matriculados en el año académico 2024. 

2.1.2 Muestra 

La muestra estará constituida por 96 niños de ambos géneros de 3 a 5 años de edad, 

matriculados en la Institución Educativa Inicial 002 Cuna Jardín Bellavista 2024. 

La muestra de la población estudiada por los investigadores será obtenida según la 

formula estadística siguiente28:       

                            n =       N x Z² x P x Q         .        

                                  E² x (N-1) + Z² x P x Q 

 

N: Tamaño de la población  

Z: Nivel de confianza 

P: Probabilidad de éxito  

Q: probabilidad de fracaso 

E: Error 

Aplicación de fórmula: 

N =       126 x 1.96² x 0.5 x 0.5                         n = 96 

         0.05² x (126-1) + 1.96² x 0.5 x 0.5 

 

N: 126 niños  

Z: (95%) = 1.96 

P:  (50%) = 0.5 

Q: (50%) = 0.5 

E: 5% = 0.05 
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2.1.3 Criterios de inclusión  

- Todos los niños y niñas que tengan de 3 a 5 años de edad. 

- Todos los niños y niñas que se encuentren matriculados en el año académico 2024 en la 

I.E.I. 002 Cuna – Jardín Bellavista Jaén. 

- Todos los niños y niñas en la que sus padres o apoderados hayan firmado el 

consentimiento informado. 

- Todos los niños y niñas que no tengan tratamiento 

2.1.4 Criterios de exclusión  

- Todos aquellos niños y niñas que sean menores de 3 años y mayores de 6 años. 

- Todos aquellos niños y niñas que no estén matriculados en el año académico 2024 en la 

I.E.I. 002 Cuna – Jardín Bellavista Jaén. 

- Todos los niños y niñas en la que sus padres o apoderados no hayan firmado el 

consentimiento informado. 

- Todos los niños y niñas que tengan tratamiento antiparasitario.  

2.2 Variables de estudio 

Variable de estudio 1: Prevalencia de Blastocystis spp 

Variable de estudio 2: Factores de riesgo 

Operacionalización de variables (Ver anexo 1) 

2.3 Ámbito temporal  

El proyecto de investigación se llevará a cabo en la I.E.I. 002 Cuna – Jardín Bellavista Jaén. 

ubicado en la calle Junín Nº 580, el proyecto se ejecutará en un lapso de 6 meses, establecido 

según el reglamento de grados académicos y títulos profesionales de la Universidad Nacional 

de Jaén con resolución Nº 122-2023-CO-UNJ. 
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2.4 Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1 Tipo, nivel y diseño se investigación  

Tipo de investigación  

La investigación corresponde a un estudio básico  

Básica. Se refiere a los estudios de investigación científica que se realiza con el objetivo 

de ampliar el conocimiento teórico y comprender los principios fundamentales de un 

campo o fenómeno. Estos estudios se centran en obtener un mayor entendimiento de los 

principios y conceptos que rigen un área específica de estudio29.  

Nivel de investigación  

Por su nivel de profundidad, el estudio de investigación es descriptiva  

Descriptivo.  Los estudios descriptivos tienen como objetivo compilar información sin 

realizar ninguna manipulación del entorno. A menudo se les conoce como estudios 

observacionales no experimentales y logran recolectar datos mediante encuestas, 

entrevistas o registros. Estos estudios se centran en observar y describir fenómenos tal 

como ocurren en su contexto natural, sin aplicar intervenciones controladas30.  

Diseño de investigación  

El estudio de investigación presenta un diseño no experimental y transversal. 

No experimental. En este tipo de investigación, el investigador no modifica el objeto de 

estudio ni crea nuevos contextos, sino que se dedica a observar situaciones preexistentes 

o eventos que ocurren de manera natural, para posteriormente llevar a cabo su análisis 

sistemático32.  

Transversal. En un estudio transversal, se recopila información de un conjunto de 

personas en un punto específico en el tiempo, en lugar de seguir a los mismos sujetos a 

lo largo del tiempo. Esto permite obtener una fotografía de las variables en ese momento 

particular33.  

2.4.2 Métodos y técnicas 



16 
 

2.4.2.1 Método  

El método a emplear en esta investigación será el método inductivo porque es un 

enfoque de razonamiento que se utiliza para formular generalizaciones a partir de 

observaciones específicas. En otras palabras, a partir de casos particulares se llega a 

conclusiones generales34. Este método es fundamental en nuestro estudio de 

investigación científica ya que nos permitirá desarrollar algunas teorías y conceptos 

sobre la prevalencia y los factores de riesgos que predisponen una blastocistosis. 

2.4.2.2 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La variable prevalencia de Blastocystis spp, se empleará la técnica de observación. 

Como instrumento, se utilizará una ficha de recolección de datos diseñada 

específicamente para registrar la presencia del parásito en muestras de heces. Para la 

variable factores de riesgo, se utilizará la técnica de encuesta. Como instrumento, se 

aplicará un cuestionario compuesto por 19 preguntas, diseñado para recoger 

información detallada sobre los factores de riesgo asociados a la infección por 

Blastocystis spp. Estas preguntas abordarán temas como prácticas de higiene, acceso a 

agua potable y condiciones de saneamiento. (Ver Anexo 2) 

Para el diagnóstico de parásitos intestinales en humanos, se utilizarán los siguientes 

materiales según el "Manual de procedimientos de laboratorio": láminas portaobjetos y 

cubreobjetos, aplicadores de vidrio o madera, y un microscopio óptico para la 

observación. Se emplearán un marcador de vidrio para etiquetar muestras y suero 

fisiológico para su preparación. Además, se usarán solución de lugol, verde brillante y 

rojo neutro para teñir y resaltar las estructuras parasitarias durante el análisis 

microscópico. 

2.4.2.3 Procedimiento para recolección de datos 

La recolección de datos se llevará a cabo en varias etapas. Primero, se solicitará la 

autorización mediante una solicitud formal que será entregada al director(a) de la 

Institución Educativa Inicial 002 Cuna – Jardín Bellavista en Jaén. Una vez obtenida la 

autorización, se coordinará con los padres de familia para la entrega de frascos con tapa 
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rosca destinados a la recolección de muestras fecales, junto con la información necesaria 

sobre cómo obtener dichas muestras. 

Seguidamente, se informará a los padres de familia sobre un cuestionario de 19 

preguntas que deberán responder. Antes de la recolección de datos, se explicarán los 

objetivos y la metodología de la investigación, garantizando la confidencialidad de la 

información. Asimismo, se solicitará a los padres de familia que firmen el 

consentimiento informado si aceptan participar en el estudio (ver Anexo Nº 05).  

2.4.2.4 Procesamiento de la muestra 

El procesamiento de muestras fecales se realizará conforme al "Manual de 

procedimientos de laboratorio para el diagnóstico de los parásitos intestinales del 

hombre"35.  Se colocará en un extremo de la lámina portaobjeto una gota de suero 

fisiológico y, con ayuda de un aplicador, se agregará 1 a 2 mg de materia fecal, esta 

mezcla se homogenizará y se cubrirá con una laminilla cubreobjetos. Posteriormente, 

en el otro extremo de la lámina portaobjeto, se añadirá una gota de solución de lugol y 

se aplicará de 1 a 2 mg de muestra fecal, se homogenizará y se cubrirá con una laminilla 

cubreobjetos. 

La muestra se observará bajo el microscopio a aumentos de 10x o 40x, recorriendo la 

lámina en un sentido direccional. Este procedimiento se repetirá durante tres días 

consecutivos. El traslado de la muestra deberá realizarse inmediatamente al laboratorio 

de la Universidad Nacional de Jaén, dentro de las 2 a 4 horas posteriores a la obtención 

de la muestra. Las muestras serán transportadas en un contenedor a prueba de 

filtraciones y a temperatura ambiente. Para observar los trofozoítos y quistes de los 

protozoarios en su forma natural, se utilizará suero fisiológico, y para visualizar las 

estructuras internas, núcleos y vacuolas, se empleará solución lugol. 

2.5 Análisis de Datos 

Para el procesamiento de la información se empleará el programa estadístico SPSS 

versión 26. La presentación de los resultados será mediante el uso de tablas y gráficos 

estadísticos correspondientes, posteriormente, se llevará a cabo la interpretación y 
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discusión de los resultados obtenidos, con el objetivo de llegar a conclusiones y ofrecer 

recomendaciones.  

2.6 Aspectos éticos  

A lo largo de la investigación, se mantendrá la confidencialidad de todos los datos de 

los pacientes participantes, protegiendo su privacidad y los resultados obtenidos durante 

el estudio. El objetivo principal de esta investigación es reunir información precisa y 

confiable que permita el uso adecuado de los resultados de los pacientes, garantizando 

la confidencialidad de estos datos para evitar la revelación de su identidad a terceros36. 
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III. RESULTADOS  

Tabla 1. Prevalencia de Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años de una Cuna Jardín 

Bellavista, 2024. 

Blastocystis 

spp 

Frecuencia Porcentaje 

Positivo 60 62,5 

Negativo 36 37,5 

Total 96 100,0 

Nota: Elaboración propia 

 

En la tabla 1: se puede evidenciar que la Prevalencia es del 62.5% de Blastocystis spp en 

niños de 3 a 5 años de una Cuna Jardín Bellavista, 2024. 

 

Tabla 2. Prevalencia según grupo etario a Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años de una 

Cuna Jardín Bellavista, 2024. 

   
Blastocystis spp 

Positivo Negativo Total 

Edad 

3 Niños 17 12 29 

% muestra 17,7% 12,5% 30,2% 

4 Niños 18 10 28 

% muestra 18,8% 10,4% 29,2% 

5 Niños 25 14 39 

% muestra 26,0% 14,6% 40,6% 

Total Niños 60 36 96 

% muestra 62,5% 37,5% 100,0% 

 

 En la tabla 2: La prevalencia de Blastocystis spp, en niños con edad de 3 años es 17.7%, 

en niños con edad de 4 años es 18.8%, y en niños con edad de 5 años es 26%. 
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Tabla 3. Detección de factores de riesgo asociados a Blastocystis spp en niños de 3 a 5 

años de una Cuna Jardín Bellavista, 2024. 

Factores de riesgo 
Positivo  Negativo 

n % n % 

Con quien vive 

el niño 

Papá 0 0.0 2 2.1 

Mamá 14 14.6 4 4.2 

Abuelos 5 5.2 1 1.0 

Papá y mamá 41 42.7 29 30.2 

Nivel de 

instrucción 

Sin instrucción 4 4.2 0 0.0 

Primaria 10 10.4 7 7.3 

Secundaria 35 36.5 24 25.0 

Universitaria 11 11.5 5 5.2 

Cuántos viven 

en casa 

Menos de 3 personas 12 12.5 8 8.3 

3 personas 30 31.3 21 21.9 

Más de 3 personas 18 18.8 7 7.3 

Ingresos 

económicos 

Menos de S/. 1025 50 52.1 28 29.2 

102 5 4 4.2 5 5.2 

Más de S/. 1025 6 6.3 3 3.1 

Condición de la 

vivienda 1/ 

Piso de su casa es de cemento 52 54.2 26 27.1 

El piso de su casa es de tierra 12 12.5 8 8.3 

Su vivienda se encuentra cerca de basurales 4 4.2 2 2.1 

Tipo de agua 

para consumo 1/ 

Su domicilio cuenta con el servicio de agua 

potable 

57 59.4 36 37.5 

Su familia consume agua hervida 49 51.0 27 28.1 

En su casa consume agua del canal 11 11.5 9 9.4 

En su casa consumen agua de pozo 3 3.1 2 2.1 

Eliminación de 

excretas 1/ 

Su familia cuenta con el servicio de desagüe 56 58.3 32 33.3 

Realiza sus necesidades fisiológicas en campo 

abierto 

7 7.3 3 3.1 

Su vivienda cuenta con pozo ciego o letrina 5 5.2 5 5.2 

Hábitos de 

higiene 1/ 

Su hijo se lava las manos antes y después de 

comer 

60 62.5 35 36.5 

Lava las frutas y las verduras antes de que su 

hijo las consuma 

57 59.4 35 36.5 

Su hijo se lava las manos después de ir al 

baño 

56 58.3 35 36.5 

Disposición de 

la basura 1/ 

Elimina su basura en el camión recolector 56 58.3 32 33.3 

Acumula varios días la basura en su casa 23 24.0 15 15.6 

Elimina la basura quemándola 16 16.7 15 15.6 

Elimina su basura en campo abierto 11 11.5 5 5.2 

Acumula varios días la basura y la vía publica 9 9.4 5 5.2 

Nota: 1/ Valoraciones con respuestas Si; Elaboración propia 
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En la tabla 3:  se observa que la prevalencia de Blastocystis spp. en niños de 3 a 5 años está 

influenciada por diversos factores de riesgo. Se observa mayor prevalencia en hogares con 

ingresos menores a S/. 1025 (70.7%) y cuando los niños viven con abuelos (50%). Las 

viviendas con piso de tierra (75%) y el consumo de agua de pozo (70.8%) incrementan el 

riesgo. También influye la eliminación de excretas al aire libre (66.7%) y la acumulación 

de basura en la vía pública (52.6%). Además, el hacinamiento (70.8%) y la falta de higiene, 

como no lavarse las manos después de ir al baño (72%), agravan esta problemática. 

 

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años de una 

Cuna Jardín Bellavista, 2024. 

Factores de riesgo 

Positivo  Negativ

o 
Estadístico  

 p-valor 
n % n % 

Con quien 

vive el niño 

Papá 0 0.0 2 2.1 0.082 ns 

Mamá 14 14.6 4 4.2  

Abuelos 5 5.2 1 1.0  

Papá y mamá 41 42.7 29 30.2  

Nivel de 

instrucción 

Sin instrucción 4 4.2 0 0.0 0.389 ns 

Primaria 10 10.4 7 7.3  

Secundaria 35 36.5 24 25.0  

Universitaria 11 11.5 5 5.2  

Cuántos 

viven en 

casa 

Menos de 3 personas 12 12.5 8 8.3 0.519 ns 

3 personas 30 31.3 21 21.9  

Más de 3 personas 18 18.8 7 7.3  

Ingresos 

económicos 

Menos de S/. 1025 50 52.1 28 29.2 0.496 ns 

1025 4 4.2 5 5.2  

Más de S/. 1025 6 6.3 3 3.1  

Condición 

de la 

vivienda 1/ 

Piso de su casa es de cemento 52 54.2 26 27.1 0.079 ns 

El piso de su casa es de tierra 12 12.5 8 8.3 0.795 ns 

Su vivienda se encuentra cerca de 

basurales 

4 4.2 2 2.1 0.828 ns 

Tipo de 

agua para 

consumo 1/ 

Su domicilio cuenta con el servicio de 

agua potable 

57 59.4 36 37.5 0.173 ns 

Su familia consume agua hervida 49 51.0 27 28.1 0.436 ns 

En su casa consume agua del canal 11 11.5 9 9.4 0.436 ns 

En su casa consumen agua de pozo 3 3.1 2 2.1 0.906 ns 
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Eliminación 

de excretas 

1/ 

Su familia cuenta con el servicio de 

desagüe 

56 58.3 32 33.3 0.446 ns 

Realiza sus necesidades fisiológicas 

en campo abierto 

7 7.3 3 3.1 0.605 ns 

Su vivienda cuenta con pozo ciego o 

letrina 

5 5.2 5 5.2 0.388 ns 

Hábitos de 

higiene 1/ 

Su hijo se lava las manos antes y 

después de comer 

60 62.5 35 36.5 0.194 ns 

Lava las frutas y las verduras antes de 

que su hijo las consuma 

57 59.4 35 36.5 0.406 ns 

Su hijo se lava las manos después de ir 

al baño 

56 58.3 35 36.5 0.589  ns 

Disposición 

de la basura 

1/ 

Elimina su basura en el camión 

recolector 

56 58.3 32 33.3 0.446 ns 

Acumula varios días la basura en su 

casa 

23 24.0 15 15.6 0.746 ns 

Elimina la basura quemándola 16 16.7 15 15.6 0.128 ns 

Elimina su basura en campo abierto 11 11.5 5 5.2 0.572 ns 

Acumula varios días la basura y la vía 

publica 

9 9.4 5 5.2 0.881 ns 

 

En la tabla 4: se aprecia que estadísticamente no existe una relación de dependencia entre 

los factores de riesgo asociados a Blastocystis SPP en niños de 3 a 5 años de una Cuna 

Jardín Bellavista, 2024. 
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IV. DISCUSIÓN  

De acuerdo a la tabla 1. Prevalencia de Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años de una Cuna 

Jardín Bellavista, 2024. Se observó una prevalencia del 62.5% de Blastocystis spp. Este 

resultado es similar al de Carbajal et al.16, quienes demostraron una prevalencia del 60.9% de 

Blastocystis spp. Asimismo, Edquén y Bardales25 evidenciaron una prevalencia alta del 

74.3%, y Cabrera et al.19 reportaron una prevalencia del 72.2%. Por otro lado, se encontraron 

prevalencias más bajas en estudios como el de Lara et al.20, con una prevalencia del 53%; 

Pérez22, con el 44.93%; y Benavides et al.21, quienes identificaron una prevalencia del 43.3% 

de Blastocystis spp. 

Con relación a la tabla 2. Prevalencia según grupo etario a Blastocystis spp en niños de 3 a 5 

años de una Cuna Jardín Bellavista, 2024. Se observó una prevalencia del 17,7% en niños de 

3 años, del 18,8% en niños de 4 años y del 26% en niños de 5 años, siendo este último el grupo 

más afectado. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Perez22, quien reportó una 

prevalencia del 26,2% en niños de 5 años. Sin embargo, Rivera et al.27 señalaron que los niños 

de 3 a 4 años fueron los más vulnerables, con una prevalencia del 29,47%. 

De acuerdo a la tabla 3 sobre la detección de factores los factores de riesgos asociados a 

Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años de una Cuna Jardín Bellavista, 2024. Se identificó que 

el 42,7% de los niños vive con ambos padres, el 14,6% únicamente con la madre y el 5,2% 

con los abuelos. Respecto al nivel educativo de los padres, el 36,5% alcanzó estudios 

primarios o secundarios, el 11,5% completó estudios universitarios, el 10,4% solo cursó 

primaria y el 4,2% no cuenta con formación académica formal.  

En relación al hacinamiento, el 31,3% de las familias duerme tres personas en una habitación, 

el 18,8% utiliza una sola habitación para más de tres personas y el 12,5% menos de tres. Estos 

resultados son comparables con los estudios de Edquén y Bardales25, quienes reportaron un 

91,1% de hacinamiento en familias con parasitosis, y de Fuentes23, que encontró un 89,47%. 

En cuanto a los ingresos económicos, el 52,1% de las familias percibe un sueldo menor a 

S/1025, mientras que solo el 6,3% gana más de esa cifra. Estos resultados son comparables 

con el estudio de Rivera et al.27, quien reportó que el 36,89% de las familias vivía con ingresos 

por debajo del salario mínimo.  
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Respecto a las condiciones de vivienda, se observó que el 59,4% de las casas tenía piso de 

cemento, el 12,5% piso de tierra y el 4,2% estaban cerca de basurales. Según Fuentes23, el 

92,16% de las viviendas de familias con parasitosis tenían piso de tierra, resultado similar al 

de Edquén y Bardales25, quienes encontraron que el 82,2% de los niños parasitados vivían en 

casas con piso de tierra, mientras que el 17,2% tenía piso de cemento. 

En relación al consumo de agua, el 59,4% de las viviendas disponía de agua potable, aunque 

solo el 51% hierve el agua antes de consumirla. Además, el 11,5% de las familias consumía 

agua de canal y el 3,1% agua de pozo. Comparativamente, Benavides et al.21 reportaron que 

el 100% de los niños parasitados no contaba con agua potable, mientras que Muchaypiña24 

observó que el 80% consumía agua contaminada. Por su parte, Carbajal et al.16 encontró que 

el 82,9% de los niños parasitados consumía agua sin hervir. 

En cuanto a la eliminación de excretas, el 58,3% de las familias cuenta con servicio de 

desagüe, el 7,3% realiza sus necesidades a campo abierto y el 5,2% utiliza un pozo ciego o 

letrina. Estos datos coinciden con los resultados de Edquén y Bardales25, quienes encontraron 

que el 9,9% de los niños parasitados defecaban a campo abierto y el 38,6% utilizaba un pozo 

ciego. Asimismo, Benavides et al.21 reportaron que el 100% de los niños parasitados no 

contaba con un sistema de desagüe. 

Respecto a los hábitos de higiene, el 62,5% de los niños se lavan las manos antes y después 

de comer, el 59,4% de las familias lava frutas y verduras antes de consumirlas, y el 58,3% de 

los niños se lavan las manos después de ir al baño. Estos hallazgos se asemejan a los de Edquén 

y Bardales25, quienes observaron que el 84,2% de los niños se lavaban las manos antes de 

comer, el 59,4% lavaba frutas, el 53,5% verduras y el 68,3% se lavaban las manos después de 

ir al baño. Por otro lado, Fuentes23 reportó que el 93,75% de los niños no se lavaba las manos 

antes de comer y el 91,89% no lavaba las frutas ni las verduras antes de consumirlas. 

En relación con la disposición de la basura, se identificó que el 58,3% de las familias tenía 

acceso al camión recolector, el 24% acumulaba basura en casa durante varios días, el 16,7% 

la eliminaba quemándola, el 11,5% la arrojaba en campo abierto y el 9,4% la acumulaba en la 

vía pública. Estos resultados contrastan con los hallazgos de Alva y Bances26, quienes 
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reportaron que el 83% de las familias no contaban con servicio de recolección, el 85% 

acumulaba la basura en sus hogares por varios días y el 100% la acumulaba en las calles. 

Con respecto a la tabla 4. Detección de los factores de riesgo asociados a Blastocystis spp en 

niños de 3 a 5 años de una Cuna Jardín Bellavista, 2024. se pudo evidenciar que 

estadísticamente no existió una relación de dependencia entre variables. Resultado que se 

asemeja al realizado por Muchaypiña24 no evidenció una asociación de variables, pero si 

asoció algunas dimensiones como el factor socio sanitario con presencia de parasitosis, en 

otros estudios si se pudo evidenciar una asociación de variables como el estudio de Edquén y 

Bardales25, también el que encontró una asociación de variables fue Lavan y Chinchay16. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

- La prevalencia de Blastocystis spp. en niños de 3 a 5 años pertenecientes a la Cuna 

Jardín Bellavista, en el año 2024, alcanzó un 62,5%. Este porcentaje refleja una alta 

incidencia del protozoario en la población infantil evaluada, lo que subraya la 

necesidad de implementar estrategias de intervención sanitaria dirigidas a la 

prevención y el control de enfermedades parasitarias. 

- Se identificó que el 18,8% de las viviendas de los niños presentan condiciones de 

hacinamiento. Esta situación podría contribuir a la transmisión de enfermedades 

infecciosas, dado que el hacinamiento suele estar asociado a limitaciones en el 

saneamiento y el acceso a servicios básicos, generando un entorno favorable para la 

propagación de patógenos  

- Más de la mitad de las familias (52,1%) subsisten con ingresos por debajo del sueldo 

mínimo, lo que evidencia un contexto de desigualdad económica que puede limitar el 

acceso a recursos esenciales para la prevención de infecciones, como agua potable, 

saneamiento adecuado y servicios médicos oportunos.  

- El 11,5% de las familias consume agua de canales no aptos para el consumo humano, 

lo que constituye un factor de riesgo crítico para la adquisición de infecciones 

parasitarias y otras enfermedades de transmisión hídrica. Este hallazgo resalta la 

importancia de garantizar el acceso a fuentes seguras de agua potable como medida 

clave de salud pública.  

- Los análisis estadísticos realizados no evidenciaron una relación significativa de 

dependencia entre las variables evaluadas. Este resultado sugiere la necesidad de 

estudios complementarios que permitan identificar factores contextuales o mediadores 

que puedan estar influenciando la prevalencia de Blastocystis spp. en esta población 

específica. 
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5.2. RECOMENDACIONES  

- Al director (a) de la I.E.I 002 Cuna Jardín Bellavista, a implementar programas 

educativos y preventivos enfocados en la higiene personal y ambiental, dirigidos tanto 

a los niños como a sus familias. Estas actividades podrían incluir talleres prácticos sobre 

lavado de manos, manejo adecuado de alimentos y la importancia del consumo de agua 

segura, además de fomentar una cultura de limpieza en las instalaciones educativas. 

- A la municipalidad distrital de bellavista, priorizar proyectos de infraestructura que 

garanticen el acceso a agua potable y saneamiento básico en las comunidades 

vulnerables. Esto incluye el desarrollo de sistemas de abastecimiento de agua segura y 

la promoción de viviendas adecuadas para reducir el hacinamiento, así como campañas 

comunitarias de sensibilización sobre el manejo de residuos sólidos. 

- A los padres de familia, Adoptar medidas de prevención en el hogar, como hervir el 

agua antes de consumirla, mantener una limpieza adecuada de los espacios comunes y 

fomentar prácticas higiénicas diarias entre los miembros de la familia. Además, se les 

podría sugerir participar activamente en las capacitaciones ofrecidas por la institución 

educativa y los programas municipales para fortalecer su conocimiento sobre 

prevención de enfermedades parasitarias.  
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ANEXOS 

Anexo 01: Operacionalización de variables. 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operalizacional 
Dimensión Indicador 

Instrument

o 
Tipo 

Escala 

de 

medició

n 

Prevalencia 

de 

Blastocystis 

spp 

Se refiere al 

número total de 

personas o 

huéspedes 

infectados por 

Blastocystis spp en 

un momento 

específico o 

durante un periodo 

determinado 

La prevalencia 

de Blastocystis 

spp estará 

determinada por 

todos los casos 

positivos a dicha 

infección 

Observacion 

microscópica 

directa 

Resultado de la 

observación negativo o 

positivo para 

Blastocystis spp  

Cuadro de 

recolección 

de datos 

Cuantitativo 
Positivo/

Negativo 

Factores de 

riesgo 

 

Un factor de riesgo 

es cualquier peligro 

o amenaza presente 

en el entorno donde 

vivimos, que puede 

ser condicionantes 

o comportamiento 

que aumenta la 

probabilidad de 

desarrollar una 

enfermedad o 

problema de salud. 

Los factores de 

riesgo estará 

determinada por 

las siguientes 

dimensiones: 

Perfil 

sociodemográfic

os y 

económicos, 

condición de la 

vivienda, tipo de 

agua para 

Perfil 

Sociodemográfi

cos y 

económicos  

Edad 

Cuestionari

o 
Cualitativo Si/No 

Sexo 

¿Con quién vive en 

casa?  

Nivel de instrucción de 

los papás 

Nivel de ingresos 

económicos 

Número de personas 

que viven en su casa 

Condición de la 

vivienda  

Piso de cemento  

Piso de tierra  
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consumo, 

eliminación de 

excretas, hábitos 

de higiene  y 

disposición de la 

basura 

Vive cerca de un 

basurero 

Vive cerca de un pozo 

de oxidación  

 

Tipo de agua 

para consumo   

Agua potable  

Agua del canal  

Agua de pozo 

Consumo de agua 

hervida 

Consumo de agua cruda 

Eliminación de 

excretas 

Desague  

Letrina  

Campo abierto 

Hábitos de 

higiene   

Lavado de manos antes 

y después de comer 

Lavado de manos 

después de ir al baño 

Lavado de frutas 

verduras  

Disposición de 

la basura  

Quema la basura 

Elimina en el carro 

recolector de basura 

Eliminación en campo 

abierto  

Acumula los desechos 

varios días en la casa 
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Acumula los desechos 

varios días en la vía 

pública 
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 Anexo 02: Ficha de recolección de datos 

A. Instrumento para medir la variable prevalencia  

 

CUADRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA MEDIR LA VARIABLE 

PREVALENCIA DE BLASTOCYSTIS SPP EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE UNA 

CUNA JARDIN BELLAVISTA, 2024. 

Nº NOMBRE  EDAD 
SEXO RESULTADO  

M F POSITIVO  NEGATIVO  
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B. Instrumento para medir la variable factores de riesgo  

 

TEST PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS BLASTOCYSTIS SPP 

EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE UNA CUNA JARDIN BELLAVISTA, 2024.                                 

Instrucciones: 
 

A continuación, se presenta una serie de enunciados. Lea cuidadosamente cada pregunta y 

marque con una X la respuesta de manera correcta 

 

 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y ECONÓMICOS  
  

 
Nombres y apellidos: 

…............................................................................................................................... 

  

 
Dirección 

….................................................................................................................................................. 

 

 
Referencia: …............................................................................ 

 
Teléfono: ..................... 

 

 
Edad: 

       
(    ) 3 años  

 
(   ) 4 años  

 
(    ) 5 años 

 

 
Sexo 

    
  

    
(    ) Masculino (    ) Femenino 

   

 
¿Su niño vive con? 

    
(    ) Padre 

 
(    ) Madre  

 
(    ) Ambos  

 

             
  (    ) Abuelos  

            

 
¿Nivel de instrucción de los padres? (    )Sin instrucción  (    ) Primaria 

 
(    ) Secundaria 

        
  

    
(    )Universitario completo  (    ) Universitario incompleto  

 
¿Cuántas personas duermen en el 

mismo cuarto? 
(    ) 3 personas  

  

  (    ) Menos de 3 personas 

 

 
(    ) Más de 3 personas  

          

 
Nivel de ingreos económicos  

 
(    ) S/1025   (    )  Menos de S/ 1025 

 

              
(    ) Mas de S/1025   
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II. FACTORES DE RIESGO  
 

CONDICIÓN DE LA VIVIENDA   
 

 
1 ¿El piso de su casa es de cemento?  

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
2 ¿El piso de su casa es de tierra?  

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
3 ¿Su vivienda se encuentra cerca de basurales? 

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
4 ¿Su vivienda se encuentra cerca de los pozos de oxidación? 

 
(    ) Si (    ) No 

 

                        

TIPO DE AGUA PARA CONSUMO   
 

 
5 ¿Su domicilio cuenta con el servicio de agua potable?  

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
6 ¿En su casa consumen agua del canal?   

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
7 ¿En su casa consumen agua de pozo?   

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
8 ¿Su familia consume agua hervida?   

 
(    ) Si (    ) No 

 

                                

ELIMINACIÓN DE EXCRETAS 
 

 
9  ¿Su vivienda cuenta con el servicio de desague?  

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
10 ¿Su vivienda cuenta con pozo ciego o letrina?  

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
11 ¿Realiza sus necesidades fisiológicas en campo abierto? 

 
(    ) Si (    ) No 

 

        

HABITOS DE HIGIENE 
 

 
12 ¿Su hijo(a) se lavan las manos antes y después de comer.? 

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
13 ¿Su hijo(a) se lavan las manos después de ir al baño? 

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
14 ¿Lava las frutas y verduras antes de que su niño (a) los consuma?  

 
(    ) Si (    ) No 

 

        

DISPOSICIÓN DE LA BASURA  
 

 
15  ¿Elimina la basura quemándola?   

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
16 ¿Elimina su basura en el camión recolector? 

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
17 ¿Elimina su basura en campo abierto? 

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
18 ¿Acumula varios días la basura en su casa? 

 
(    ) Si (    ) No 

 

 
19 ¿Acumula varios días la basura en la vía pública? 

 
(    ) Si (    ) No 

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Anexo 03: Figuras  

 Figura 01 Prevalencia de Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años de una Cuna Jardín 

Bellavista, 2024. 

 

Figura 1.- Prevalencia de Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años 

Figura 5. Prevalencia según grupo etario a Blastocystis spp en niños de 3 a 5 años de una 

Cuna Jardín Bellavista, 2024. 

 

Figura 2.- Relación entre grupo etario a Blastocystis spp en niños. 
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Anexo 04: Validación de los instrumentos de recolección de datos 
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Anexo 05: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Presente. 

Mediante la presente reciba nuestros cordiales saludos y a la vez comunicarle que se realizará 

un examen coproparasitólogico a todos los niños(as) de la I.E.I. 002 Cuna – jardín Bellavista, 

Jaén, esto con la finalidad de determinar que parásitos comúnmente afectan a sus niños en 

especial el de Blastocystis spp y determinar los factores de riesgo; dicho examen 

coproparasitólogico es completamente GRATUITO. El diagnostico parasitario se realizará 

en el Laboratorio de Tecnología Médica de la Universidad Naciona de Jaén.  

El resultado del Examen coproparasitólogico será entregado a cada niño(a) o a los padres de 

familia.  

Por esta razón solicitamos su autorización para la participación de dicho examen.  

Agradecemos su gentil colaboración en beneficio de la salud de su hijo.  

GRACIAS 

 

AUTORIZACION  

Yo:………………………………………………..…………………………………..con DNI  

:………………………...,doy mi consentimiento para que realicen dicho examen  

coproparasitólogico a mi menor hijo(a):…………………………………………............... para 

lo cual me comprometo enviar la muestra de heces en el momento oportuno 

 

   

                                                                     ------------------------------------------------------  

                                                                     FIRMA DEL PADRE O APODERADO    
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Anexo 06: Compromiso de asesor  
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Anexo 07: Declaración jurada de no plagio 
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Anexo 08: Solicitud dirigida al laboratorio de Tecnología Médica Para el desarrollar el 

proyecto de tesis.  
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Anexo 09: Carta de aceptación del laboratorio de Tecnología Médica Para el desarrollar 

el proyecto de tesis.  
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Anexo 10: Solicitud dirigida a la Institución Educativa Inicial 002 cuna – jardín Bellavista 

Jaén. 
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Anexo 11: Carta de aceptación 
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Anexo 12: Evidencias fotográficas  

 

Foto 1 y 2: Institución Educativa Inicial Nº 002 Cuna Jardín, ubicado en la región Cajamarca, 

provincia de jaén, distrito de Bellavista. 

  

Foto 3 y 4: Sensibilización en información de los objetivos del proyecto y aplicación de la  

encuesta  
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Foto 5 y 6: Un pequeño compartir con los padres de familia en agradecimiento a su 

compromiso con el proyecto de investigación. 
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FOTO 7 y 8: Procesamiento de muestras fecales  
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Foto 9 y 10: Identificación del parásito Blastocystis SPP  
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