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25 Trabajos del 
estudiante
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26 Trabajos del 
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I. INTRODUCCIÓN 

La parasitosis intestinal constituye un importante problema de salud pública, 

especialmente en países en desarrollo, donde las condiciones de saneamiento básico, acceso 

al agua potable e higiene personal aún presentan deficiencias. Esta enfermedad es causada 

por diversos parásitos, entre ellos protozoos y helmintos, que ingresan al organismo 

principalmente a través del consumo de alimentos o agua contaminada, así como por el 

contacto con suelos infectados (1). Su presencia es más frecuente en poblaciones 

vulnerables, entre ellas los niños, debido a que en esta etapa de vida el sistema inmunológico 

aún se encuentra en desarrollo y existe mayor exposición a factores ambientales de riesgo. 

Las infecciones parasitarias intestinales pueden manifestarse con síntomas como 

dolor abdominal, diarrea, fatiga y pérdida del apetito; sin embargo, en muchos casos sus 

consecuencias van más allá de los signos clínicos inmediatos. Cuando estas infecciones se 

presentan de manera persistente o recurrente, pueden afectar el estado nutricional del niño, 

comprometer su crecimiento y limitar su adecuado desarrollo físico y cognitivo (2). Por ello, 

la parasitosis intestinal no debe considerarse únicamente como una afección digestiva, sino 

como una condición que puede repercutir de manera integral en la salud infantil. 

Dentro de las complicaciones asociadas a la parasitosis intestinal, la anemia 

representa una de las más relevantes. Esta condición se caracteriza por la disminución de la 

concentración de hemoglobina o del número de glóbulos rojos, lo que reduce la capacidad 

de la sangre para transportar oxígeno a los tejidos del organismo. Como consecuencia, 

pueden aparecer manifestaciones como cansancio, debilidad, palidez y dificultad respiratoria 

(3). En los niños, la anemia adquiere especial importancia debido a que interfiere 

directamente en el desarrollo neurológico, el rendimiento cognitivo y la capacidad de 

respuesta del sistema inmunológico (4).  

El estudio de los factores asociados a parasitosis y anemia en niños menores de cinco 

años es fundamental para dimensionar esta problemática y orientar medidas preventivas 

oportunas. Entre los principales factores se encuentran las deficientes condiciones de 

saneamiento básico y el acceso limitado a agua potable, que favorecen la contaminación 

ambiental y la transmisión de enteroparásitos. Asimismo, los hábitos inadecuados de higiene 

personal, como el lavado insuficiente de manos y la manipulación insegura de alimentos, 

incrementan el riesgo de infección. También influyen las condiciones ambientales 
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insalubres, la desnutrición y la baja respuesta inmunológica. Finalmente, factores 

socioeconómicos como pobreza, hacinamiento, bajo nivel educativo y limitado acceso a 

servicios de salud contribuyen a la persistencia de esta problemática en la población infantil 

(5). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia constituye uno de los 

problemas de salud pública y nutrición más importantes a nivel mundial. En 2021, se reportó 

una alta prevalencia de esta condición en la población infantil, afectando aproximadamente 

entre el 20% y el 25% de los lactantes; asimismo, se estimó que el 43% de los niños menores 

de cuatro años y el 37% de los niños entre cinco y doce años presentaban anemia. La OMS 

también señala que, en sus formas graves, esta afección puede comprometer el desarrollo 

cognitivo y motor de los niños. Entre sus principales causas se encuentran la deficiencia de 

hierro, las infecciones parasitarias y la desnutrición (6).  

Por otro lado, un estudio realizado en España evidenció que la parasitación intestinal 

constituye una de las afecciones más frecuentes en niños inmigrantes. Asimismo, reportó 

que el 50% de los casos de parasitosis se presentó en niños de entre uno y cinco años, lo que 

refuerza la importancia de la detección temprana, especialmente en poblaciones infantiles 

expuestas a condiciones de mayor vulnerabilidad (7).  

En cuanto a las implicaciones de la anemia y la parasitosis, la Organización 

Panamericana de la Salud OPS, resalta que la identificación temprana de estas condiciones 

es fundamental, la deficiencia de hierro durante la infancia puede tener efectos irreversibles 

en el desarrollo cerebral, lo cual afecta negativamente el aprendizaje y el rendimiento 

académico, por lo tanto, la intervención temprana es clave para prevenir los efectos a largo 

plazo de estas condiciones en el desarrollo cognitivo y académico de los niños (8). 

En el contexto peruano, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, 

INEI, destaca que tanto la anemia como la desnutrición crónica infantil (DCI) son problemas 

significativos, impactando el desarrollo cognitivo y la morbilidad a lo largo de la vida, 

aunque la DCI ha disminuido del 14,6% en 2014 al 12,2% en 2018, la anemia persiste con 

una prevalencia del 43% en la niñez, lo que convierte a este problema en una prioridad 

nacional de salud pública; esto refuerza la necesidad de seguir implementando políticas 

públicas centradas en la mejora de la nutrición infantil, con un enfoque especial en la 

prevención de la anemia y las infecciones parasitarias (9). 

22
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Al respecto, un estudio realizado por la Dirección de Redes Integradas de Salud de 

Lima Centro, sostiene que la parasitosis intestinal es una de las principales causas de 

desnutrición y anemia en el Perú; además, menciona que uno de cada tres peruanos ha 

contraído uno o más tipos de parásitos; en ese sentido las prevalencias varían entre las 

distintas regiones del país, por ejemplo, en la región Selva predominan los helmintos, 

mientras que en la Sierra y la Costa se presentan con mayor prevalencia los protozoarios; 

este panorama resalta la necesidad urgente de diseñar estrategias de salud pública específicas 

para abordar la prevalencia de parasitosis en diferentes regiones del país  (10). 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud, a través de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES), reporta que el 40% de los niños entre 6 y 35 meses padecen 

anemia, afección que también se presenta en niños en edad escolar. Las regiones con 

mayores tasas incluyen Puno 69,4%; Ucayali 57,2%; Madre de Dios 54,8%; Cusco 53,7%; 

Loreto 50,5% y Apurímac 49,9% (11). En Cajamarca, un estudio en San Juan de Lacamaca 

halló que el 74% de los niños presentaban anemia y, entre ellos, el 34% estaban coinfectados 

con parásitos como Entamoeba coli (12). 

En el ámbito regional, el Gobierno Regional de Amazonas informó que en 2022 la 

prevalencia de anemia en el distrito de Imaza fue del 36%, y en la red de salud Bagua del 

28%. Asimismo, la desnutrición crónica infantil en Imaza alcanzó el 37,2%, mientras que el 

15% de los niños presentaban al menos una infección parasitaria (13). 

En el presente estudio se han considerado como antecedentes a los siguientes trabajos 

de investigación, en el contexto internacional se cita a Trujillo et al. (14), en México 2022, 

quienes realizaron un estudio no experimental, transversal, para determinar la relación entre 

parasitosis intestinal y anemia en niños menores de 12 años. Encontraron una prevalencia de 

parasitosis del 46,4%, con claro predominio de protozoos, y una frecuencia de anemia del 

11,6%. Los autores concluyeron que la anemia se relaciona de manera significativa con la 

presencia de parasitosis intestinal (p = 0,05). 

Para Andrade et al. (15), en Ecuador (Guayas) en 2022, desarrollaron un estudio no 

experimental, correlacional, en 87 niños, con el objetivo de analizar la relación entre anemia, 

estado nutricional y parásitos intestinales. Hallaron que el 24,14% presentaba anemia y que 

los niños parasitados mostraban mayor retraso en talla y delgadez, siendo frecuentes 

protozoos como Entamoeba histolytica (29.89%), Entamoeba coli (19%), Giardia 

intestinalis (10%); mientras tanto en lo que corresponde a helmintos como Enterobius 
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vermicularis (8.05%) y Ascaris lumbricoides (5.75%). Concluyeron que la parasitosis se 

relaciona con la anemia y que esta se agrava por deficiencias en servicios de salud, 

alimentación, higiene y educación sanitaria. 

En esa misma línea Mrimi et al. (16), en un estudio transversal cuantitativo realizado 

en 2022 en escolares de zonas rurales de Tanzania (n=471), evaluaron los factores de la 

anemia, y las infecciones parasitarias. Reportaron retraso en el crecimiento, bajo peso y 

emaciación, con una prevalencia de anemia del 14% y deficiencias marcadas de vitamina A 

y B12, especialmente en niños infectados por Plasmodium falciparum. Concluyeron que la 

malnutrición y la carencia de micronutrientes son factores significativos que demandan 

intervenciones integrales, como desparasitación y acceso seguro al agua. 

También, Gonzales y Salgado (17) en una tesis desarrollada en Ecuador en 2022, 

realizaron un estudio no experimental y transversal en la comunidad de Tuntatacto para 

evaluar factores que intervienen en la parasitosis y la anemia. Encontraron una prevalencia 

del 100% de parasitados, con predominio de Blastocystis sp, en un contexto de deficiente 

higiene, consumo de agua no potable y contaminación fecal de agua y suelo. Concluyeron 

que las condiciones sanitarias y ambientales inadecuadas favorecen la transmisión de 

enteroparásitos y generan prevalencias alarmantes. 

Además, Juárez et al. (18) en una tesis de 2022, desarrollaron un estudio no 

experimental, transversal y cuantitativo para determinar la relación entre mal hábito 

alimenticio y anemia en población infantil como factor. Encontraron que el 22,5% de los 

niños presentaba anemia, concluyeron que la prevalencia de anemia es similar a la reportada 

a nivel nacional y que se relaciona con un estado nutricional deficiente asociado a malos 

hábitos alimentarios. 

En el contexto nacional, Delgado et al. (19), en Perú (San Juan de Lacamaca, 

Cajamarca) en 2024, realizaron un estudio transversal correlacional en 2034 personas de 0 a 

57 años para determinar la prevalencia de parasitosis y factores de la anemia. Hallaron 

anemia en el 4% y parasitosis en el 35%, con Entamoeba coli (48%) y Giardia lamblia 

(28%) como parásitos más frecuentes. Concluyeron que existe una relación positiva entre 

anemia y parasitismo, lo que sugiere interacción entre ambas condiciones. 

En el estudio presentado por Bustios (20) en Apurímac (Perú) en 2024, se desarrolló 

un diseño analítico correlacional, retrospectivo y transversal en 53 niños de 6 a 59 meses, 

con el objetivo de analizar los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal y la 
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anemia. Encontró una prevalencia de parasitosis del 69% y de anemia del 47%, 

predominando la anemia leve, con Giardia lamblia (32%) y Ascaris lumbricoides (21%) 

como parásitos principales, y hacinamiento e higiene deficiente como factores asociados. 

Concluyó que existe una relación estadísticamente significativa entre parasitosis intestinal y 

anemia (p = 0,041). 

Para Apaza et al. (16), en una investigación publicada en 2023 en poblaciones 

infantiles de zonas rurales de Bolivia, se aplicó un diseño transversal en 790 niños de 5 a 13 

años, con el objetivo de evaluar la frecuencia de infecciones parasitarias y su relación con la 

anemia y la desnutrición. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de infecciones 

por helmintos y protozoarios intestinales, acompañadas de importantes niveles de anemia en 

la población estudiada. En ese sentido, concluyeron que las infecciones parasitarias 

intestinales constituyen un problema de salud pública relevante, asociado a factores 

nutricionales y ambientales, influyendo de manera significativa en la presencia de anemia 

en niños. 

Palma Meneses (17) en el 2026, en Lima, estudió 63 niños menores de 5 años en el 

Centro de Salud Túpac Amaru de Villa mediante un diseño no experimental, transversal y 

retrospectivo. Encontró predominio del sexo masculino (58,7%) y del grupo etario de >3 a 

4 años (38,1%). El 63,63% presentó parasitosis intestinal y anemia, mientras que el 36,37% 

tuvo solo parasitosis y el 65,1% no presentó ninguna de las condiciones. Se evidenció una 

asociación significativa entre parasitosis intestinal y anemia (χ² = 20,367; p = 0,001), 

concluyendo que existe una relación significativa entre ambas variables. 

En el contexto regional y local, Vela (18), en un estudio publicado en 2024 en 

Amazonas (Perú), aplicó un diseño cuantitativo, descriptivo-correlacional y retrospectivo en 

8 824 niños menores de 5 años. La prevalencia de anemia leve fue de 32% y anemia 

moderada 34%, con mayor afectación en niños de 2 años y en la provincia de Condorcanqui, 

y destacó que la anemia es influida por malos hábitos alimenticios y parasitosis. Concluyó 

que esta última contribuye de manera importante a la persistencia de la anemia infantil. 

En esa misma línea, Roman Vivanco (19), en 2021, evaluó a 196 niños de 1 a 5 años 

en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja mediante un estudio observacional y 

transversal. Encontró una prevalencia de anemia de 28,1% y de parasitosis de 33,7%, siendo 

Giardia lamblia el parásito más frecuente (30,3%). El análisis evidenció una asociación 

4
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significativa entre parasitosis intestinal y anemia (RP = 3,262; p < 0,001), concluyendo que 

los niños con parasitosis tienen mayor probabilidad de presentar anemia. 

En esa misma línea, Tamani (20), se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y 

correlacional en 1589 pacientes, encontrándose una alta prevalencia de parasitosis intestinal 

(70%) y anemia (49%), con mayor afectación en mujeres (anemia 63% y parasitosis 72%). 

El parásito más frecuente fue Giardia lamblia (47%). El análisis evidenció una relación 

inversa entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis intestinal (r = -0,118), concluyendo 

que ambas condiciones presentan alta frecuencia y están asociadas en la población estudiada. 

Además, Huancas (21), en 2022, llevó a cabo un estudio transversal no experimental 

en 160 niños indígenas y no indígenas de una región del Perú, con el fin de analizar la 

relación entre parasitosis intestinal y anemia. Encontró mayor prevalencia de parásitos como 

Ascaris lumbricoides (37.2%), uncinarias y Trichuris trichiura (8.8%) en la población 

indígena, y Giardia lamblia en la no indígena, con predominio del monoparasitismo. 

Concluyó que, aunque la parasitosis es más frecuente en población indígena, no se evidenció 

una relación estadísticamente significativa con la anemia. 

Bustios (22), en su estudio realizado el 2024, con la finalidad de determinar los 

factores asociados a la parasitosis intestinal y anemia en niños de 6 a 59 meses en Apurímac, 

mediante un estudio analítico correlacional con 53 niños. Se encontró una prevalencia de 

parasitosis de 69.81 % y anemia de 47.17 %, siendo los parásitos más frecuentes Giardia 

lamblia (32.43 %), Ascaris lumbricoides (21.62 %) y Blastocystis hominis (16.21 %), 

asociados a factores como hacinamiento, deficiente higiene y malas condiciones sanitarias. 

En ese contexto se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Qué relación existe 

entre la presencia de parasitosis y anemia en menores de 5 años atendidos en el centro de 

salud Imaza – Bagua, 2025? Además, como problemas específicos se han planteado los 

siguientes: (i) ¿Cuál es la prevalencia de parásitos y anemia en niños menores de 5 años 

atendidos en el Centro de Salud Imaza – Bagua, 2025? (ii) ¿Cuáles son los factores asociados 

a parásitos y anemia en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud Imaza – 

Bagua, 2025? (iii) ¿De qué manera se relaciona la presencia de parasitosis y anemia en niños 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud Imaza – Bagua, 2024? 

El presente estudio resulta útil porque permite identificar la relación entre la 

presencia de parasitosis intestinal y la anemia en niños menores de cinco años atendidos en 

el Centro de Salud Imaza – Bagua. Los resultados obtenidos aportan evidencia concreta 
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sobre la magnitud de ambas condiciones en una población infantil vulnerable, lo que facilita 

una mejor comprensión del problema y brinda información relevante para orientar decisiones 

clínicas, preventivas y de vigilancia en salud. Asimismo, permite reconocer factores 

frecuentes vinculados con el saneamiento, la higiene, las condiciones ambientales, el estado 

nutricional y el contexto socioeconómico, los cuales deben ser considerados en la 

planificación de intervenciones integrales.  

Desde el punto de vista teórico, la investigación contribuye al conocimiento existente 

sobre la relación entre la parasitosis intestinal y la anemia en la infancia, particularmente en 

menores de cinco años, etapa en la que estas afecciones pueden comprometer seriamente el 

crecimiento y desarrollo. El estudio refuerza la comprensión de que la anemia no debe 

analizarse únicamente como un problema nutricional aislado, sino también en relación con 

procesos infecciosos y condiciones de vulnerabilidad sanitaria. De esta manera, amplía el 

sustento conceptual sobre la interacción entre factores biológicos, ambientales y sociales que 

influyen en la salud infantil.  

En el plano metodológico, la investigación posee valor porque combina el análisis 

descriptivo con la estadística inferencial para responder a los objetivos planteados. La 

aplicación de la prueba de Chi-cuadrado permitió establecer una relación estadísticamente 

significativa entre la presencia de parasitosis y la anemia, mientras que el análisis descriptivo 

permitió caracterizar la prevalencia de ambas condiciones y la frecuencia de factores 

relevantes en la población estudiada. Esto demuestra que el estudio ofrece una base 

metodológica útil para futuras investigaciones similares en contextos locales, además de 

servir como antecedente para profundizar en diseños analíticos más robustos.  

En el ámbito práctico, la investigación tiene relevancia porque sus hallazgos pueden 

ser empleados por el personal de salud para fortalecer acciones de tamizaje, diagnóstico 

oportuno, tratamiento y seguimiento de niños con anemia y parasitosis intestinal. Asimismo, 

los resultados pueden orientar actividades educativas dirigidas a los padres sobre higiene, 

consumo de agua segura, manipulación adecuada de alimentos y prevención de infecciones 

intestinales. También pueden contribuir al diseño de estrategias locales para reducir factores 

de riesgo relacionados con el saneamiento deficiente, la exposición ambiental y las 

limitaciones en el acceso a servicios básicos de salud.  

La relevancia social del estudio radica en que aborda un problema que afecta 

directamente a una población altamente vulnerable: los niños menores de cinco años. La 

27
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presencia de anemia y parasitosis intestinal en esta etapa puede repercutir negativamente en 

el desarrollo físico, cognitivo e inmunológico, generando consecuencias que trascienden el 

ámbito individual y alcanzan a la familia y a la comunidad. En ese sentido, la investigación 

adquiere importancia social al generar evidencia local que puede respaldar acciones 

orientadas a mejorar la calidad de vida infantil, reducir inequidades en salud y promover 

entornos más saludables para el crecimiento y desarrollo de la niñez.  

El estudio planteó la hipótesis H1: Existe relación significativa entre la presencia de 

parasitosis y anemia en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud Imaza – 

Bagua, 2025; y H0: No existe relación significativa entre la presencia de parasitosis y anemia 

en menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud Imaza – Bagua, 2025. Los resultados 

permiten rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, ya que la prueba Chi-

cuadrado mostró una significancia p<0,001. Por tanto, existe relación estadísticamente 

significativa entre la presencia de parasitosis y la anemia en los niños menores estudiados. 

Frente a este problema se plantea el siguiente objetivo general Determinar la relación 

entre la presencia de parasitosis y anemia en menores de 5 años atendidos en el centro de 

salud Imaza – Bagua, 2025, y como objetivos Específicos: Determinar la prevalencia de 

parasitosis y anemia en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud Imaza – 

Bagua, 2025.  Identificar los factores asociados a parásitos y anemia en niños menores de 5 

años atendidos en el Centro de Salud Imaza – Bagua, 2025 y Establecer la relación entre la 

presencia de parasitosis y anemia en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de 

Salud Imaza – Bagua, 2025. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Población, muestra y muestreo 

2.1.1. Población 

La población del estudio estuvo conformada por todos los niños menores de cinco 

años con sus respectivos padres que recibieron atención en el Centro de Salud de Imaza-

Bagua entre marzo a julio de 2025. Según Hernández, la población es el conjunto universal 

de elementos en un mismo contexto y que forma parte de una investigación en común (23). 

2.1.2. Muestra 

La muestra de este estudio lo conformaron 119 niños menores de cinco años con sus 

respectivos padres que recibieron atención en el Centro de Salud de Imaza-Bagua entre 

marzo a julio de 2025 y que cumplieron con los criterios de inclusión. Para Hernández (23), 

la muestra es un segmento de la población que posee las mismas características y cualidades 

dentro de un contexto. 

2.1.3. Muestreo 

El tipo de muestreo que se aplicó en la investigación fue el no probabilístico o por 

conveniencia; para tener una mejor consistencia de la información se optó por considerar a 

toda la población. Según Hernández (23), en este tipo de muestreo los investigadores deciden 

libremente el número de la muestra y, además, identifican quienes serán los informantes.  

2.1.4. Criterios de inclusión  

 Consentimiento aceptado de los padres  

 Edad entre 0 a 5 años 

 Fecha de atención médica del primero de marzo al 30 de julio del 2025 

 Niños con residencia en el Centro Poblado de Imaza 

2.1.5. Criterios de exclusión 

 Niños con tratamiento actual para la anemia o parasitosis intestinal 

 Niños cuyos padres desisten de participar de la investigación 

 Niños con diagnóstico clínico diferente a la anemia o parasitosis intestinal  

1

1

1

6

Página 14 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138

Página 14 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138



2.2. Variables de estudio 

- Factores asociados a parasitosis. Los factores asociados a parasitosis son aquellas 

condiciones biológicas, ambientales, socioeconómicas, sanitarias y de 

comportamiento que influyen en la aparición, persistencia y propagación de 

infecciones parasitarias en una población. Estas infecciones pueden ser causadas por 

protozoarios, helmintos u otros parasitosis que afectan la salud humana y animal, 

siendo más frecuentes en comunidades con deficiencias en saneamiento y acceso a 

servicios de salud (1) 

- Anemia. La anemia es una condición médica que se caracteriza por una disminución 

de la hemoglobina en la sangre, lo que reduce la capacidad de transportar oxígeno a 

los tejidos. Sus síntomas incluyen fatiga, debilidad, palidez y mareos. Puede ser 

causada por deficiencias nutricionales, pérdida de sangre o trastornos crónicos (25) 

 

2.3.Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

2.3.1. Tipo de investigación 

El estudio es de tipo aplicado, ya que su propósito principal fue resolver un problema 

práctico y concreto en una población específica. En este caso, se realizaron pruebas clínicas 

para detectar la anemia y parasitosis en niños que se atendieron en el Centro de Salud de 

Imaza-Bagua.  

Además, se buscó identificar, mediante encuestas, los factores más relevantes 

asociados a la presencia de estas condiciones, con el fin de generar información útil para 

orientar intervenciones en salud pública. Para Hernández (23) las investigaciones aplicadas 

son aquellas que se orienta a la solución de problemas concretos en contextos específicos, 

utilizando el conocimiento científico para generar propuestas prácticas y efectivas. 

El enfoque del estudio fue cuantitativo debido a que la recopilación y análisis de datos 

fueron de tipo numérico producto del resultado de las encuestas aplicadas a los padres de 

familia y de los exámenes de anemia y parasitosis que se aplicaron a los niños en el Centro 

de Salud de Imaza-Bagua.  

La investigación analizó los factores asociados a la presencia de parasitosis y anemia 

en niños menores de cinco años, y se desarrolló bajo un diseño no experimental, de tipo 

transversal, permitiendo observar y describir las variables en un momento determinado sin 
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manipulación deliberada de las mismas.  Para Hernández (23), un estudio es no 

experimental cuando no se manipulan intencionalmente las variables, sino que se observan 

y analizan tal como ocurren en su contexto natural. Asimismo, se considera transversal 

porque la recolección de datos se realiza en un único momento del tiempo, permitiendo 

describir y analizar las variables en un punto específico 

Según el nivel de profundidad, el estudio fue abordado bajo un enfoque descriptivo y 

correlacional. El estudio es descriptivo, ya que se enfocó en caracterizar un fenómeno 

específico, en este caso, la prevalencia y los factores asociados a la parasitosis intestinal y 

la anemia en niños atendidos en el Centro de Salud de Imaza. Asimismo, es correlacional, 

pues busca establecer la posible relación entre ambas afecciones al comparar los datos 

obtenidos (23).  

El método principal utilizado en este estudio fue el deductivo, ya que parte de 

principios generales para llegar a conclusiones específicas sobre la población analizada, a 

través de la observación y el razonamiento de lo general a lo particular (23). Este enfoque 

permitió identificar los factores asociados a las variables en estudio, así como determinar 

el nivel de influencia que presenta la parasitosis en los casos de anemia en niños atendidos 

en el Centro de Salud de Imaza, durante el periodo marzo a julio de 2025. 

2.3.2. Técnica e instrumento de recopilación de datos 

En esta investigación se emplearon dos técnicas principales: la observación y la 

encuesta. Como instrumentos, se utilizó la Ficha de recolección de datos y un cuestionario 

sobre factores asociados a parasitosis (Anexo 4). La ficha de recolección de datos, permitió 

obtener datos objetivos sobre la prevalencia de parasitosis y anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el Centro de Salud Imaza – Bagua durante el año 2025, mediante el 

registro de resultados de exámenes clínicos realizados directamente a los menores. 

Por otro lado, el cuestionario fue aplicado a los padres de familia con el propósito de 

recopilar información sobre los factores que podrían estar asociados a la presencia de 

parasitosis intestinal en esta población infantil. Ambos instrumentos proporcionaron los 

datos necesarios para analizar la relación entre los factores identificados y la prevalencia de 

anemia y parasitosis. 

El cuestionario fue previamente validado por profesionales con grado académico de 

maestría y doctorado en el área, quienes evaluaron su pertinencia, relevancia y coherencia 
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en función de los objetivos de la investigación. Asimismo, se realizó una prueba piloto con 

20 padres de familia para determinar la confiabilidad estadística del instrumento, 

obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.965. Este valor, al superar el umbral de 

0.70, indica una alta consistencia interna y respalda la idoneidad del instrumento para su uso 

en el presente estudio. 

2.3.3. Procedimiento y recolección de datos 

Se solicitó autorización a la Gerencia del Centro de Salud de Imaza para acceder a las 

instalaciones, así como para realizar la toma de muestras clínicas y aplicar encuestas en el 

marco de este estudio. La autorización contempló directrices específicas para el ingreso al 

establecimiento, en cumplimiento estricto de los protocolos de bioseguridad y del uso de los 

Equipos de Protección Personal (EPP), conforme a las normativas vigentes del Ministerio 

de Salud (26). 

Luego, se identificó al padre o madre de familia de cada menor, a quien se le explicó 

detalladamente el objetivo del estudio, invitándolo a participar voluntariamente. Aquellos 

que aceptaron firmaron el consentimiento informado. A continuación, se verificó que el niño 

hubiera sido atendido en el Centro de Salud y cumpliera con los criterios de inclusión 

establecidos. 

Posteriormente, se realizaron pruebas clínicas directas para determinar la presencia de 

anemia y parasitosis intestinal en los niños menores de cinco años seleccionados para el 

estudio. Dichas pruebas fueron aplicadas por las investigadoras, bajo la supervisión del 

personal responsable del Centro de Salud Imaza, asegurando el cumplimiento de los 

protocolos técnicos y éticos establecidos para el primer nivel de atención. Dicho 

procedimiento se realizó casa por casa. Para la determinación de la anemia, se procedió a la 

toma de muestra de sangre venosa utilizando un tubo pediátrico con EDTA, previamente 

rotulado. Se emplearon agujas estériles de un solo uso y un sistema de recolección adecuado, 

así como algodón y alcohol al 70 % para la asepsia, y guantes descartables. Posteriormente, 

las muestras fueron trasladadas al Centro de Salud para su procesamiento. Para ello, se 

utilizó un tubo capilar sin heparina, realizando 10 movimientos de homogenización para 

garantizar la confiabilidad de la muestra sanguínea. A continuación, se taponó el tubo con 

plastilina y se colocó en posición vertical en la microcentrífuga, previamente calibrada a 

1,000 rpm, durante 5 minutos. Una vez finalizada la centrifugación, se retiró el tubo capilar 
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para su análisis y medición mediante tabla micrométrica, realizando el conteo de plaquetas 

según los campos establecidos. Los valores obtenidos de la tabla micrométrica fueron 

multiplicados por 0,3, resultado que se utilizó para la determinación final de los niveles de 

hemoglobina en la muestra. Los niveles de hemoglobina se interpretaron de acuerdo con los 

criterios establecidos por la Organización Mundial de la Salud. En función de estos 

parámetros, los niños fueron clasificados en cuatro categorías: hemoglobina normal, cuando 

presentaban valores iguales o superiores a 11,0 g/dl; anemia leve, con valores entre 10,0 y 

10,9 g/dl; anemia moderada, con niveles entre 7,0 y 9,9 g/dl; y anemia severa, cuando los 

valores fueron inferiores a 7,0 g/dl. 

Para la identificación de parasitosis intestinal, se recolectaron muestras de heces, para 

lo cual se brindaron indicaciones claras y estandarizadas a los padres o cuidadores. Este 

proceso se repitió para todas las muestras, señalando que el uso de suero fisiológico solo 

permite observar en forma natural la presencia trofozoítos y quistes de los protozoarios. Se 

les entregó un frasco estéril rotulado y se les explicó que la muestra debía ser recolectada 

directamente del niño, evitando la contaminación con orina, agua o tierra, cuya entrega 

debería realizarse a los investigadores al siguiente día de haber entregado los frascos. Al día 

siguiente fueron recolectadas las muestras casa por casa, luego se traslado al Centro de Salud 

para su respectivo procesamiento.  

Luego se procedió a colocar las respectivas muestras en un lamina porta objetivo una 

gota de suero fisiológico y con ayuda de un aplicador se agrego un 1 a 2 Mg de material 

fecal. Posteriormente se traslada hacia el microscopio para realizar la observación directa 

con el objetivo 10X y 40X: Luego se procedió a anotar los resultados encontrados en la ficha 

de recolección de datos. Sin embargo, para estudiar las estructuras internas núcleos y 

vacuolas de los parásitos se aplicó el método utilizando Lugol. Utilizando las mismas 

muestras se procedió a colocarlas en un lamina porta objeto una gota de Lugol y con ayuda 

de un aplicador se agregó un 1 a 2 Mg de material fecal.  

Posteriormente se traslada hacia el microscopio para realizar la observación directa 

con el objetivo 10X y 40X: Luego se procedió a anotar los resultados encontrados en la ficha 

de recolección de datos.  

En paralelo, se aplicó un cuestionario a los padres o tutores para recopilar información 

sobre los factores asociados a la parasitosis, como condiciones de higiene, acceso al agua 

potable, prácticas alimentarias y otros factores relevantes. 

7

10

10

Página 18 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138

Página 18 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138



Toda la información obtenida fue organizada en una base de datos utilizando Microsoft 

Excel, y posteriormente se exportó al software estadístico SPSS para su respectivo 

procesamiento. Los resultados fueron sistematizados, tabulados y analizados 

estadísticamente, con el fin de generar conclusiones generales y específicas alineadas con 

los objetivos del estudio. 

2.4. Análisis de datos 

Toda la información obtenida fue organizada en una base de datos utilizando Microsoft 

Excel, y posteriormente se exportó al software estadístico SPSS para su respectivo 

procesamiento. Los resultados fueron sistematizados, tabulados y analizados 

estadísticamente, con el fin de generar conclusiones generales y específicas alineadas con 

los objetivos del estudio. 

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se aplicó el coeficiente Alfa de 

Cronbach (fórmula 3). Se consideró que un instrumento fue confiable si tuvo la capacidad 

de generar resultados consistentes y reproducibles cuando se aplicó en condiciones similares. 

Un valor aceptable para el coeficiente Alfa de Cronbach fue aquel que superó el 0,70 en la 

escala de rangos establecidos(28) (23). 

Asimismo, para encontrar la relación entre los factores que influyeron en la 

parasitosis intestinal y la anemia, se recurrió al análisis estadístico inferencial. Este análisis 

dependió de la normalidad de los datos. En los casos en que los datos no se ajustaron a una 

distribución normal, se aplicó la prueba Chi-cuadrado de Pearson lo que indica que existe 

una relación estadísticamente significativa entre la presencia de parasitosis y la anemia en 

los menores de 5 año) 

2.5. Aspectos éticos 

En la presente investigación se garantizó el respeto a los derechos de los niños 

participantes y sus familias. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores 

legales, previa explicación del propósito del estudio, asegurando su derecho a participar 

voluntariamente o retirarse en cualquier momento. Se priorizó el bienestar de los 

participantes, evitando todo daño y procurando beneficios orientados a mejorar la salud 

comunitaria. 

La información recolectada fue tratada con estricta confidencialidad y se mantuvo el 

compromiso con la honestidad científica en todas las etapas del proceso. Se observaron los 
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principios éticos fundamentales: justicia (distribución equitativa de beneficios y cargas), 

autonomía (decisiones informadas de participación), beneficencia (maximización de 

beneficios), y no maleficencia (prevención de daños). Asimismo, se reconocieron 

debidamente las fuentes teóricas utilizadas, garantizando la integridad académica del 

estudio. 
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III. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados de la investigación organizados según los 

objetivos planteados. Cabe precisar que el análisis correspondiente al objetivo general se 

realizó mediante estadística inferencial, con la finalidad de contrastar la hipótesis general, 

mientras que los objetivos específicos fueron abordados a partir de un análisis descriptivo 

de los datos. 

Tabla 1 

Relación entre la presencia de parasitosis y anemia en menores de 5 años atendidos en el 

centro de salud Imaza – Bagua, 2025 

Relación parasitosis y 
anemia  

Valor gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 27, 792a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 27,321 2 ,000 

N de casos válidos 119     

Nota: datos procesados SPSS versión 23. 

En la tabla 1, permite determinar la relación entre la presencia de parasitosis y la 

anemia se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de independencia de Pearson, debido a que 

ambas variables son categóricas y permiten evaluar asociación. Los resultados de la prueba 

de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de χ²(2) = 27.792 con un nivel de significancia 

p < 0.001, lo que indica que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

presencia de parasitosis y la anemia en los menores de 5 años atendidos en el Centro de 

Salud Imaza – Bagua, 2025. 

 

 

 

 

 

 

2

3

21

23

26

Página 21 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138

Página 21 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138



Tabla 2 

Prevalencia de anemia y parasitosis en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de 

Salud Imaza – Bagua, 2025. 

Prevalencia de anemia y parasitosis Frecuencia Porcentaje 

Diagnóstico clínico de anemia 
a)   Niños con hemoglobina Normal (≥ 11.0 g/dl de 
Hb) 

77 65 

b)   Niños con anemia Leve (10.0 - 10,9 g/dl de Hb) 28 24 
c)   Niños con anemia Moderada (7.0 - 9,9 g/dl de Hb) 13 11 
d)   Niños con anemia Severa ( < 7.0 g/dl de Hb) 1 1 
Total 119 100 

Factores clínicos asociados a parasitosis  
Protozoos Frecuencia Porcentaje 
a)     Giardia lamblia  11 35 
b)     Histolytica/dispar 0 0 
c)     Trofozoítos blastocystis spp 20 65 
d)     Blastocystis hominis 0 0 
Total 31 100 
Helmintos Frecuencia Porcentaje 
a)       Enterobius vermicularis  0 0 
b)       Trichuris trichiura 0 0 
c)       Ascaris lumbricoides  0 0 
d)       Ancylostoma duodenale 0 0 
e)       Necator americanus 0 0 
f)        Strongyloides stercoralis 0 0 
g)       Hymenolepis nana  0 0 
h)       Taenia saginata y solium 0 0 
Total 0 0 
Nota: 119 muestras procesadas en el laboratorio 

La tabla 2 evidencia que, de 119 niños menores de 5 años atendidos en el Centro de 

Salud Imaza, el 65% presenta hemoglobina normal, mientras que el 35% tiene algún grado 

de anemia. Predomina la anemia leve (24%), seguida de la moderada (11%); la anemia 

severa apenas alcanza 1%, lo que indica que el problema existe, pero los casos graves son 

poco frecuentes. En cuanto a parasitosis, el 65% presentó protozoos y el 74% no mostró 

parasitosis. Destacan Blastocystis spp. (65%) y Giardia lamblia (35%), sin casos de 

helmintos. Estos hallazgos sugieren una carga moderada de anemia y parasitosis protozoaria.  
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Tabla 3 

Factores asociados a parasitosis y anemia en niños menores de 5 años atendidos en el 

Centro de Salud Imaza – Bagua, 2025. 

Factores asociados  
Anemia 

Parasitosis 
Quiste de 

giardia 
lamblia 

Trofozoitos 
blastocystis 

spp 
N % N % N % 

Condiciones de saneamiento y agua 
¿Cuenta la vivienda con acceso a agua 
potable de una fuente segura? 

No 3 7 1 9 0 0 
Si 39 93 10 91 20 100 

¿Utiliza agua sin tratamiento para el 
consumo diario en el hogar? 

No 37 88 9 82 20 100 
Si 5 12 2 18 0 0 

La eliminación de excretas en su 
vivienda se realiza de manera adecuada 

No 33 79 10 91 19 95 
Si 9 24 1 9 1 5 

¿Cuenta con baños o letrinas en su 
hogar? 

No 8 19 0 0 3 15 
Si 34 81 11 100 17 85 

Hábitos de higiene personal 
¿Se lavan las manos antes de comer y 
después de ir al baño en su hogar? 

No 39 93 10 91 18 90 
Si 3 7 1 9 2 10 

¿Se mantiene una adecuada higiene en 
la preparación de los alimentos? 

No 38 91 10 91 18 90 
Si 4 10 1 9 2 10 

¿El niño usa calzado al salir al exterior? No 42 100 11 100 19 95 
¿Se evita el consumo de alimentos 
crudos o mal cocidos en su hogar? 

No 8 19 0 0 1 5 
Si 34 81 0 0 1 5 

¿Se evita la contaminación del suelo y 
agua con heces en su comunidad? 

No 3 7 11 100 19 95 
Si 39 93 0 0 1 5 

Condiciones ambientales 
¿Se limita la presencia de animales 
dentro de la vivienda? 

No 36 86 11 100 19 95 
Si 6 14 10 91 18 90 

¿Su hogar está alejado de fuentes de 
agua contaminada? 

No 9 21 1 9 2 10 
Si 33 79 11 100 20 100 

Factores nutricionales e inmunológicos 
¿El estado nutricional del niño es 
adecuado? 

Si 42 100 11 100 20 100 

¿Su hijo recibe suficiente hierro, 
vitamina A y zinc en su alimentación? 

No 42 100 11 100 20 100 

¿El niño ha gozado de buena salud, sin 
enfermedades crónicas o frecuentes? 

Si 42 100 11 100 20 100 

Factores socioeconómicos 
¿El nivel de ingresos familiares permite 
cubrir las necesidades básicas? 

No 42 100 11 100 20 100 

1

Página 23 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138

Página 23 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138



¿Ambos padres tienen un nivel 
educativo que favorece el acceso a 
información de salud? 

No 42 100 11 100 20 100 

¿Tiene su familia acceso regular a 
servicios de salud? 

No 42 100 11 100 20 100 

¿Las condiciones de vivienda permiten 
evitar el hacinamiento? 

No 42 100 11 100 20 100 

Nota: datos procesados de las muestras de laboratorio aplicadas a niños y de la encuesta aplicada a los padres 
desde marzo hasta julio. 

En la tabla 3 se muestran las condiciones de saneamiento y acceso al agua una clara 

asociación con la anemia y la parasitosis: los niños que consumen agua no tratada presentan 

88 % de anemia, 82 % de quistes de Giardia lamblia y 100 % de trofozoítos de Blastocystis 

spp., mientras que la eliminación inadecuada de excretas se relaciona con 79 %, 91 % y 95 

%, respectivamente. La ausencia de baños mantiene menor relación con anemia (19 %), pero 

conserva riesgo parasitario. En higiene personal, la falta de lavado de manos y la mala 

manipulación de alimentos se asocian con más del 90 % de anemia y parasitosis, y no usar 

calzado eleva la exposición (96 % de anemia y 100 % de quistes). Entre las condiciones 

ambientales, el contacto con animales dentro del hogar muestra altos porcentajes de anemia 

(86 %) y parasitosis (100 %). Aunque la proximidad a fuentes contaminadas no siempre 

coincide con anemia, la presencia universal de parásitos indica deficiencias en el 

almacenamiento y tratamiento del agua. Factores nutricionales insuficientes y condiciones 

socioeconómicas precarias refuerzan la vulnerabilidad infantil. 

Tabla 4 

Relación entre anemia y la presencia de parasitosis en niños menores de 5 años atendidos 

en el Centro de Salud Imaza – Bagua, 2025. 

Nota: datos procesados de las muestras de laboratorio aplicados a los niños desde marzo 
hasta julio. 

  

Niños con presencia de 
parasitosis que tiene 

anemia Total 

Niños sin 
presencia de  
parasitosis  
con anemia 

Total 
Quiste de 
giardia 
lamblia 

Trofozoítos 
blastocystis 

spp 

N % N % N % N % N % 

 

Frecuencia de 
Anemia 

11 35 20 65 31 74 11 26 42 100 
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La tabla 4, muestra la distribución de casos de anemia en función de la presencia de 

parasitosis intestinal, específicamente quiste de giardia lamblia y Trofozoítos blastocystis 

spp., en niños menores de cinco años. Se observa que, de los 42 casos con anemia 

registrados, el 74 % correspondieron a niños que presentaban algún tipo de parásito 

intestinal. De estos, el 65 % tenían trofozoítos de Blastocystis spp. y el 35 % quistes de 

Giardia lamblia. En contraste, solo el 26 % de los niños anémicos no presentaban parásitos 

en las muestras analizadas. Estos hallazgos sugieren una posible asociación entre la 

parasitosis intestinal y la presencia de anemia en la población infantil evaluada, la cual será 

analizada con mayor profundidad al contrastar la hipótesis general. 
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IV. DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio evidencian, de manera consistente, la existencia 

de una relación estadísticamente significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y la 

anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud Imaza – Bagua 

durante el año 2025, lo cual permite confirmar el objetivo general planteado. En efecto, la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson (χ² = 27.792; gl = 2; p < 0.001) demuestra que la 

asociación observada entre ambas variables no responde al azar, sino que refleja un patrón 

epidemiológico claramente definido. Este hallazgo no solo respalda la hipótesis alterna, sino 

que también se alinea con lo reportado por Trujillo et al. (14), Andrade et al. (15) y Apaza 

et al. (16), quienes coinciden en señalar que las infecciones parasitarias intestinales afectan 

la absorción de micronutrientes esenciales especialmente el hierro, incrementando así el 

riesgo de anemia en poblaciones infantiles vulnerables. 

En ese sentido, es importante notar que la magnitud del estadístico obtenido refuerza 

la relevancia clínica y sanitaria de esta relación, particularmente en contextos como el 

amazónico, donde confluyen múltiples factores de riesgo. A diferencia de lo encontrado por 

Huancas (21), quien no evidenció una asociación significativa, los resultados del presente 

estudio coinciden más bien con los reportes de Palma Meneses (17) y Bustios (22), quienes 

sí identificaron relaciones estadísticamente significativas entre ambas variables. Esto sugiere 

que las diferencias entre estudios podrían explicarse por variaciones en el contexto 

geográfico, condiciones sanitarias o incluso en la composición de especies parasitarias 

predominantes. 

En relación con la prevalencia de anemia y parasitosis intestinal, se identificó que el 

35 % de los niños presentó algún grado de anemia, predominando la forma leve (24 %) y 

moderada (11 %), mientras que la anemia severa fue mínima (1 %). Por otro lado, los 

hallazgos muestran una presencia importante de parasitosis intestinal, destacando 

exclusivamente protozoarios, siendo Blastocystis spp. (65 %) y Giardia lamblia (35 %) los 

más frecuentes . Si bien estas cifras pueden parecer moderadas en comparación con algunos 

reportes nacionales, lo que realmente destaca es su persistencia en una población infantil 

vulnerable. 
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Ahora bien, estos resultados guardan coherencia con lo señalado por la Organización 

Panamericana de la Salud (8), que advierte que la coexistencia de anemia y parasitosis no 

solo afecta el estado nutricional, sino que también impacta negativamente en el crecimiento 

físico, el desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar futuro. Además, los hallazgos 

coinciden con estudios como los de Delgado et al. (19) y Vela (18), quienes también 

reportaron predominio de protozoarios en contextos similares, reforzando la idea de que, en 

determinadas regiones del Perú, estos agentes tienen mayor relevancia epidemiológica que 

los helmintos. 

Por otro lado, al profundizar en los factores asociados a la parasitosis intestinal, es 

importante notar que estos no responden a una única causa, sino a un conjunto de condiciones 

que, en la práctica, suelen coexistir. En el presente estudio se evidenció que el consumo de 

agua no tratada, la eliminación inadecuada de excretas y los deficientes hábitos de higiene 

como el inadecuado lavado de manos o la manipulación incorrecta de alimentos presentan 

una alta frecuencia en los niños con parasitosis . Ahora bien, lo que realmente destaca es que 

estos factores no actúan de forma aislada, sino que se potencian entre sí, generando un 

entorno propicio para la transmisión de enteroparásitos. En esa misma línea, estudios como 

los de Gonzales y Salgado (17) y Bustios (22) coinciden en señalar que las condiciones 

sanitarias precarias, el hacinamiento y el bajo nivel de educación sanitaria constituyen 

determinantes clave en la persistencia de la parasitosis en poblaciones infantiles. Asimismo, 

se observó que la convivencia con animales dentro del hogar y la falta de uso de calzado 

incrementan la exposición a suelos contaminados, facilitando el ciclo de transmisión 

parasitaria. A esto se suma un elemento que a veces se pasa por alto: la dimensión 

socioeconómica. La limitada capacidad de acceso a servicios básicos, junto con prácticas 

culturales arraigadas, contribuye a mantener este problema en el tiempo. 

Asimismo, el análisis de los factores asociados permite comprender mejor la 

complejidad del problema, ya que estas mismas condiciones también se encuentran 

estrechamente vinculadas con la presencia de anemia. En efecto, factores como el 

saneamiento deficiente, el acceso limitado a agua segura y las prácticas inadecuadas de 

higiene no solo favorecen la infección parasitaria, sino que también inciden en el estado 

nutricional del niño, generando un círculo vicioso difícil de romper. En esta misma línea, 

Bustios (22) determinó que el hacinamiento, la higiene deficiente y las condiciones sanitarias 
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precarias son determinantes clave tanto en la transmisión de enteroparásitos como en la 

aparición de anemia. 

Asimismo, los resultados coinciden con lo planteado por Gonzales y Salgado (17), 

así como por Mrimi et al. (16), quienes sostienen que la problemática no se limita únicamente 

a la infección parasitaria, sino que se encuentra profundamente ligada a factores 

nutricionales. En efecto, se evidenció una carencia generalizada de micronutrientes 

esenciales como hierro, vitamina A y zinc, incluso en hogares donde aparentemente la 

alimentación es adecuada. Esto pone en evidencia que el problema no radica únicamente en 

la cantidad de alimentos consumidos, sino en su calidad y biodisponibilidad. 

Finalmente, al analizar de manera específica la relación entre parasitosis y anemia, 

se observó que el 74 % de los niños con anemia presentaban algún tipo de parásito intestinal, 

principalmente Blastocystis spp. y Giardia lamblia . Este hallazgo resulta particularmente 

relevante, ya que refuerza la asociación clínica descrita y coincide con estudios realizados 

tanto a nivel regional como nacional, como los de Roman Vivanco (19) y Tamani (20), 

quienes también reportaron una alta frecuencia de coinfección. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

 Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre la parasitosis 

intestinal y la anemia ferropénica. 

 Se determinó que la prevalencia de parasitosis intestinal fue del 26 %, identificándose 

como agentes más frecuentes Blastocystis spp. (65 %) y Giardia lamblia (35 %).  

 La anemia y la parasitosis intestinal en niños están estrechamente relacionadas con 

factores estructurales y socioambientales, como consumo de agua no tratada, deficiente 

saneamiento, hábitos inadecuados de higiene, convivencia con animales y pobreza, 

reflejando condiciones persistentes de vulnerabilidad. 

 La alta coinfección entre anemia y parasitosis intestinal indica que la anemia infantil no 

puede abordarse de manera aislada, requiriendo intervenciones integrales y 

multisectoriales centradas en saneamiento, nutrición, educación sanitaria y acceso a 

servicios básicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2. RECOMENDACIONES 
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 Al Gerente del Centro de Salud Imaza implementar campañas de tamizaje periódico y 

desparasitación integral en niños menores de cinco años, acompañadas de sesiones 

educativas para padres sobre prevención de anemia y parasitosis, priorizando las zonas 

rurales del ámbito del Centro de Salud Imaza. 

 A las autoridades del centro de salud de Imaza diseñar e implementar programas 

intersectoriales que mejoren el acceso a agua potable, saneamiento básico e higiene, en 

coordinación con gobiernos locales y sectores como Educación y Vivienda, a fin de 

reducir los factores estructurales que perpetúan estas enfermedades. 

 La gerencia del centro de salud de Imaza implementar un programa integral de detección 

y control de parasitosis en niños menores de cinco años, que incluya tamizajes 

periódicos, desparasitación, educación en higiene y nutrición, con el fin de reducir la 

prevalencia de anemia y mejorar la salud infantil. 

 Las autoridades de la escuela profesional de tecnología médica priorizar investigaciones 

en la amazonia peruana ya que según las evidencias se necesita de más estudios para 

contribuir a la erradicación de estas enfermedades que genera grave riesgo a la salud de 

los niños. 

 

 

 

 

 

Página 30 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138

Página 30 de 30 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3609111138


