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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre la anemia y la
presencia de parasitosis intestinal, asi como los factores que intervienen en su manifestacion
en niflos menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Imaza - Bagua, 2025.
Metodologicamente el estudio presenta un disefio no experimental, de nivel descriptivo
correlacional, la muestra estuvo conformada por 119 nifios. Los datos se recolectaron
mediante ficha de recoleccion de datos y un cuestionario estructurado. Los resultados
evidenciaron que, de 119 nifios evaluados, 35 % presentd anemia y 26% infeccion
parasitaria. Entre los nifios diagnosticados con anemia, el 74 % present6 alglin tipo de
parasitosis, destacando la presencia de quistes de Giardia lamblia conun 26 % y Trofozoitos
blastocystis spp con 48 %, solo el 26 % de nifios con anemia no presentaron infeccion
parasitaria. Esta relacion fue confirmada mediante la prueba de Chi-cuadrado (y* = 27.792;
gl = 2; p = 0.000). En consecuencia, los problemas de salud estuvieron fuertemente
influenciados por factores estructurales como el consumo de agua no tratada, la deficiente
higiene, la convivencia con animales y la situacion de pobreza. Ademas, se concluye que
existe una relacion significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y la anemia

infantil.

Palabras clave: anemia en niios, parasitosis, factores, prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between anemia and the
presence of intestinal parasites, as well as the factors influencing their occurrence in children
under five years of age treated at the Imaza-Bagua Health Center in 2025. Methodologically,
the study employed a non-experimental, descriptive-correlational design, and the sample
consisted of 119 children. Data were collected using a data collection form and a structured
questionnaire. The results showed that, of the 119 children evaluated, 35% had anemia and
26% had a parasitic infection. Among the children diagnosed with anemia, 74% had some
type of parasitic infection, notably Giardia lamblia cysts (26%) and Blastocystis spp.
trophozoites (48%); only 26% of children with anemia did not have a parasitic infection.
This relationship was confirmed by the chi-square test (y*> = 27.792; df = 2; p = 0.000).
Consequently, health problems were strongly influenced by structural factors such as the
consumption of untreated water, poor hygiene, living in close proximity to animals, and
poverty. Furthermore, it is concluded that there is a significant relationship between the

presence of intestinal parasites and childhood anemia.

Keywords: anemia in children, parasites, factors, prevalence.



I. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal constituye un importante problema de salud publica,
especialmente en paises en desarrollo, donde las condiciones de saneamiento basico, acceso
al agua potable e higiene personal ain presentan deficiencias. Esta enfermedad es causada
por diversos pardasitos, entre ellos protozoos y helmintos, que ingresan al organismo
principalmente a través del consumo de alimentos o agua contaminada, asi como por el
contacto con suelos infectados (1). Su presencia es mas frecuente en poblaciones
vulnerables, entre ellas los nifios, debido a que en esta etapa de vida el sistema inmunoldgico

aun se encuentra en desarrollo y existe mayor exposicion a factores ambientales de riesgo.

Las infecciones parasitarias intestinales pueden manifestarse con sintomas como
dolor abdominal, diarrea, fatiga y pérdida del apetito; sin embargo, en muchos casos sus
consecuencias van mas alld de los signos clinicos inmediatos. Cuando estas infecciones se
presentan de manera persistente o recurrente, pueden afectar el estado nutricional del nifio,
comprometer su crecimiento y limitar su adecuado desarrollo fisico y cognitivo (2). Por ello,
la parasitosis intestinal no debe considerarse inicamente como una afeccion digestiva, sino

como una condicién 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 mas relevantes. Esta condicion se caracteriza por la disminucion de la
concentracion de hemoglobina o del nimero de globulos rojos, lo que reduce la capacidad
de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del organismo. Como consecuencia,
pueden aparecer manifestaciones como cansancio, debilidad, palidez y dificultad respiratoria
(3). En los nifios, la anemia adquiere especial importancia debido a que interfiere
directamente en el desarrollo neurologico, el rendimiento cognitivo y la capacidad de

respuesta del sistema inmunolégico (4).

El estudio de los factores asociados a parasitosis y anemia en nifios menores de cinco
afos es fundamental para dimensionar esta problematica y orientar medidas preventivas
oportunas. Entre los principales factores se encuentran las deficientes condiciones de
saneamiento basico y el acceso limitado a agua potable, que favorecen la contaminacion
ambiental y la transmision de enteroparasitos. Asimismo, los habitos inadecuados de higiene
personal, como el lavado insuficiente de manos y la manipulacion insegura de alimentos,

incrementan el riesgo de infeccion. También influyen las condiciones ambientales



insalubres, la desnutricion y la baja respuesta inmunoldgica. Finalmente, factores
socioecondmicos como pobreza, hacinamiento, bajo nivel educativo y limitado acceso a

servicios de salud contribuyen a la persistencia de esta problematica en la poblacion infantil
(5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia constituye uno de los
problemas de salud ptblica y nutricion mas importantes a nivel mundial. En 2021, se reportd
una alta prevalencia de esta condicion en la poblacion infantil, afectando aproximadamente
entre el 20% y el 25% de los lactantes; asimismo, se estim6 que el 43% de los nifios menores
de cuatro afios y el 37% de los nifios entre cinco y doce afios presentaban anemia. La OMS
también sefiala que, en sus formas graves, esta afeccion puede comprometer el desarrollo
cognitivo y motor de los nifios. Entre sus principales causas se encuentran la deficiencia de

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

Por otro lado, un estudio realizado en Espana evidencid que la parasitacion intestinal
constituye una de las afecciones mas frecuentes en niflos inmigrantes. Asimismo, reporto
que el 50% de los casos de parasitosis se presentd en nifios de entre uno y cinco afios, lo que
refuerza la importancia de la deteccion temprana, especialmente en poblaciones infantiles

expuestas a condiciones de mayor vulnerabilidad (7).

En cuanto a las implicaciones de la anemia y la parasitosis, la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, resalta que la identificacion 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 intervencion temprana es clave para prevenir los efectos a largo

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

En el contexto peruano, segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
INEI, destaca que tanto la anemia como la desnutricion cronica 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 nifiez, lo que convierte a este problema en una prioridad
nacional de salud publica; esto refuerza la necesidad de seguir implementando politicas
publicas centradas en la mejora de la nutricion infantil, con un enfoque especial en la

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



Al respecto, un estudio realizado por la Direccion de Redes Integradas de Salud de
Lima Centro, sostiene que la parasitosis intestinal es una de las principales causas de
desnutricién y anemia en el Peri; ademas, menciona que uno de cada tres peruanos ha
contraido uno o mas tipos de parasitos; en ese sentido las prevalencias varian entre las
distintas regiones del pais, por ejemplo, en la region 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 disefar estrategias de salud publica especificas

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

A nivel nacional, el Ministerio de Salud, a través de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), reporta que el 40% de los nifios entre 6 y 35 meses padecen
anemia, afeccion que también se presenta en nifios 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 Apurimac 49,9% (11). En Cajamarca, un estudio en San Juan de Lacamaca
hallé que el 74% de los nifios presentaban anemia y, entre ellos, el 34% estaban coinfectados

con parasitos como Entamoeba coli (12).

En el ambito regional, el Gobierno Regional de Amazonas informé 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 desnutricion cronica infantil en Imaza alcanzo el 37,2%, mientras que el

15% de los nifios presentaban al menos una infeccion parasitaria (13).

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

de investigacion, en el contexto internacional se cita a Trujillo et al. (14), en México 2022,
2
quienes realizaron un estudio no experimental, transversal, para determinar la relacion entre
parasitosis intestinal y anemia en nifios menores de 12 afios. 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
2

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 nifios, con el objetivo de analizar la relacion entre anemia,
estado nutricional y parasitos intestinales. Hallaron que el 24,14% presentaba anemia y que
los nifios 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

3



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,

alimentacion, higiene y educacion sanitaria.

En esa misma linea 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
emaciacion, con una prevalencia de anemia del 14% y deficiencias marcadas de vitamina A
y B12, especialmente en nifios infectados por Plasmodium falciparum. Concluyeron que la
malnutricién y la carencia de micronutrientes son factores significativos que demandan

intervenciones integrales, como desparasitacion 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 contaminacion fecal de agua y suelo. Concluyeron
que las condiciones sanitarias y ambientales inadecuadas favorecen la transmision de

enteroparasitos y generan prevalencias alarmantes.

Ademas, Juarez et al. (18) en una tesis de 2022, desarrollaron un estudio no
experimental, transversal y cuantitativo para determinar la relacion entre mal habito
alimenticio y anemia en poblacion infantil como factor. Encontraron que el 22,5% de los
nifios 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

habitos alimentarios.

En el contexto nacional, Delgado et al. (19), en Pert (San Juan de Lacamaca,
Cajamarca) en 2024, realizaron un estudio transversal correlacional en 2034 personas de 0 a
57 afios 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 parésitos mas frecuentes. Concluyeron que existe una relacidon positiva entre

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

En el estudio presentado por Bustios (20) en Apurimac (Pert) en 2024, se desarrollo

un disefio analitico correlacional, retrospectivo y transversal en 53 nifios de 6 a 59 meses,



con el objetivo de analizar los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal y la
anemia. Encontr6 una prevalencia de parasitosis del 69% y de anemia del 47%,
predominando la anemia leve, con Giardia lamblia (32%) y Ascaris lumbricoides (21%)
como parasitos principales, y hacinamiento e higiene deficiente como factores asociados.
Concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre parasitosis intestinal y

anemia (p = 0,041).

Para Apaza et al. (16), en una investigaciéon publicada en 2023 en poblaciones
infantiles de zonas rurales de Bolivia, se aplicé un disefio transversal en 790 nifios de 5 a 13
afios, con el objetivo de evaluar la frecuencia de infecciones parasitarias y su relacion con la
anemia y la desnutricion. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de infecciones
por helmintos y protozoarios intestinales, acompafiadas de importantes niveles de anemia en
la poblacion estudiada. En ese sentido, concluyeron que las infecciones parasitarias
intestinales constituyen un problema de salud publica relevante, asociado a factores
nutricionales y ambientales, influyendo de manera significativa en la presencia de anemia

en nifios.

Palma Meneses (17) en el 2026, en Lima, estudié 63 nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa mediante un disefio no experimental, transversal y
retrospectivo. Encontré predominio del sexo masculino (58,7%) y del grupo etario de >3 a
4 afos (38,1%). El 63,63% presento parasitosis intestinal y anemia, mientras que el 36,37%
tuvo solo parasitosis y el 65,1% no present6 ninguna de las condiciones. Se evidencié una
asociacion significativa entre parasitosis intestinal y anemia (y*> = 20,367; p = 0,001),

concluyendo que existe una relacion significativa entre ambas variables.

En el contexto regional y local, Vela (18), en un estudio publicado en 2024 en
Amazonas (Pert1), aplico un disefio cuantitativo, descriptivo-correlacional y retrospectivo en
8 824 ninos menores de 5 afios. La prevalencia de anemia leve fue de 32% y anemia
moderada 34%, con mayor afectacion en nifios de 2 afios y en la provincia de Condorcanqui,
y destacd que la anemia es influida por malos habitos alimenticios y parasitosis. Concluy6

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

En esa misma linea, Roman Vivanco (19), en 2021, evalud a 196 nifios de 1 a 5 afos
en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja mediante un estudio observacional y
transversal. Encontr6 una prevalencia de anemia de 28,1% y de parasitosis de 33,7%, siendo
Giardia lamblia el parasito mas frecuente (30,3%). El andlisis evidencié una asociacion
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significativa entre parasitosis intestinal y anemia (RP = 3,262; p < 0,001), concluyendo que

los nifios con parasitosis tienen mayor probabilidad de presentar anemia.

En esa misma linea, Tamani (20), se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional en 1589 pacientes, encontrandose una alta prevalencia de parasitosis intestinal
(70%) y anemia (49%), con mayor afectacion en mujeres (anemia 63% y parasitosis 72%).
El parésito mas frecuente fue Giardia lamblia (47%). El andlisis evidencio una relacion
inversa entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis intestinal (r = -0,118), concluyendo

que ambas condiciones presentan alta frecuencia y estan asociadas en la poblacion estudiada.

Ademés, Huancas (21), en 2022, llevo a cabo un estudio transversal no experimental
en 160 ninos indigenas y no indigenas de una regioén del Perd, con el fin de analizar la
relacion entre parasitosis intestinal y anemia. Encontré mayor prevalencia de parasitos como
Ascaris lumbricoides (37.2%), uncinarias y Trichuris trichiura (8.8%) en la poblacion
indigena, y Giardia lamblia en la no indigena, con predominio del monoparasitismo.
Concluy6 que, aunque la parasitosis es mas frecuente en poblacion indigena, no se evidencid

una relacion estadisticamente 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 nifios de 6 a 59 meses en Apurimac,
mediante un estudio analitico correlacional con 53 nifios. Se encontré una prevalencia de
parasitosis de 69.81 % y anemia de 47.17 %, siendo los parasitos mas 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 investigacion ;Qué relacion existe
entre la presencia de parasitosis y anemia en menores de 5 afios atendidos en el centro de
salud Imaza — Bagua, 2025? Ademas, como problemas especificos se han planteado los
siguientes: (1) ;Cual es la prevalencia de pardsitos y anemia en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Imaza — Bagua, 20257 (i1) ;Cudles son los factores asociados
a parasitos y anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Imaza —
Bagua, 20257 (iii) ;De qué manera se relaciona la presencia de parasitosis y anemia en nifios

menores de 5 afnos atendidos en el Centro de Salud Imaza — Bagua, 2024?

El presente estudio resulta util porque permite identificar la relacion entre la

presencia de parasitosis intestinal y la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en



el Centro de Salud Imaza — Bagua. Los resultados obtenidos aportan evidencia concreta
sobre la magnitud de ambas condiciones en una poblacion infantil vulnerable, lo que facilita
una mejor comprension del problema y brinda informacion relevante para orientar decisiones
clinicas, 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 socioecondmico, los cuales deben ser considerados en la

planificacion de intervenciones integrales.

Desde el punto de vista teorico, la investigacion contribuye al conocimiento existente
sobre la relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en la infancia, particularmente en
menores de cinco afios, etapa en la que estas afecciones pueden comprometer seriamente el
crecimiento y desarrollo. El estudio refuerza la comprension de que la anemia no debe
analizarse unicamente como un problema nutricional aislado, sino también en relacion con
procesos infecciosos y condiciones de vulnerabilidad sanitaria. De esta manera, amplia el
sustento conceptual sobre la interaccion entre factores bioldgicos, ambientales y sociales que

influyen en la salud infantil.

En el plano metodologico, la investigacion posee valor porque combina el analisis
descriptivo con la estadistica inferencial para responder a los objetivos planteados. La
aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado permiti6 establecer una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de parasitosis y la anemia, mientras que el analisis descriptivo
permitid caracterizar la prevalencia de ambas condiciones y la frecuencia de factores
relevantes en la poblacién estudiada. Esto demuestra que el estudio ofrece una base
metodoldgica 1til para futuras investigaciones similares en contextos locales, ademas de

servir como antecedente para profundizar en disefios analiticos mas robustos.

En el ambito préctico, la investigacion tiene relevancia porque sus hallazgos pueden
ser empleados por el personal de salud para fortalecer acciones de tamizaje, diagndstico
oportuno, tratamiento y seguimiento de nifios con anemia y parasitosis intestinal. Asimismo,
los resultados pueden orientar actividades educativas dirigidas a los padres sobre higiene,
consumo de agua segura, manipulacion adecuada de alimentos y prevencion de infecciones
intestinales. También pueden contribuir al disefio de estrategias locales para reducir factores
de riesgo relacionados con el saneamiento deficiente, la exposicion ambiental y las

limitaciones en el acceso a servicios basicos de salud.



La relevancia social del estudio radica en que aborda un problema que afecta
directamente a una poblacion altamente vulnerable: los nifios menores de cinco afios. La
presencia de anemia y parasitosis intestinal en esta etapa puede repercutir negativamente en
el desarrollo fisico, cognitivo e inmunoldgico, generando consecuencias que trascienden el
ambito individual y alcanzan a la familia y a la comunidad. En ese sentido, la investigacion
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 mas saludables para el crecimiento y desarrollo de la nifiez.

El estudio planteo la hipotesis H1: Existe relacion significativa entre la presencia de
parasitosis y anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Imaza —
Bagua, 2025; y HO: No existe relacion significativa entre la presencia de parasitosis y anemia
en menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Imaza — Bagua, 2025. Los resultados
permiten rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna, ya que la prueba Chi-
cuadrado mostré una significancia p<0,001. Por tanto, existe relacién estadisticamente

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

Frente a este problema se plantea el siguiente objetivo general Determinar la relacion
entre la presencia de parasitosis y anemia en menores de 5 afios atendidos en el centro de
salud Imaza — Bagua, 2025, y como objetivos Especificos: Determinar la prevalencia de
parasitosis y anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Imaza —
Bagua, 2025. Identificar los factores asociados a parasitos y anemia en nifilos menores de 5
afios atendidos en el Centro de Salud Imaza — Bagua, 2025 y Establecer la relacion entre la
presencia de parasitosis y anemia en nifilos menores de 5 afos atendidos en el Centro de

Salud Imaza — Bagua, 2025.



II. MATERIALES Y METODOS

2.1. Poblacion, muestra y muestreo
2.1.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los nifios menores de cinco
afios con sus respectivos padres que recibieron atencion en el Centro de Salud de Imaza-
Bagua entre marzo a julio de 2025. Segun Hernandez, la poblacion es el conjunto universal

de elementos en un mismo contexto y que forma parte de una investigacion en comun (23).
2.1.2. Muestra

La muestra de este estudio lo conformaron 119 nifios menores de cinco afios con sus
respectivos padres que recibieron atencion en el Centro de Salud de Imaza-Bagua entre
marzo a julio de 2025 y que cumplieron con los criterios de inclusion. Para Herndndez (23),
la muestra es un segmento de la poblacion que posee las mismas caracteristicas y cualidades

dentro de un contexto.
2.1.3. Muestreo

El tipo de muestreo que se aplico en la investigacion fue el no probabilistico o por
conveniencia; para tener una mejor consistencia de la informacion se optod por considerar a
toda la poblacion. Segin Hernandez (23), en este tipo de muestreo los investigadores deciden

libremente el nimero de la muestra y, ademas, identifican quienes seran los informantes.
2.1.4. Criterios de inclusion

— Consentimiento aceptado de los padres
— Edad entre 0 a 5 afios
— Fecha de atencion médica del primero de marzo al 30 de julio del 2025

— Nifos con residencia en el Centro Poblado de Imaza
2.1.5. Criterios de exclusion

— Nifios con tratamiento actual para la anemia o parasitosis intestinal
— Nifios cuyos padres desisten de participar de la investigacion

— Nifos con diagnoéstico clinico diferente a la anemia o parasitosis intestinal



2.2. Variables de estudio

- Factores asociados a parasitosis. Los factores asociados a parasitosis son aquellas
condiciones biologicas, ambientales, socioecondmicas, sanitarias y de
comportamiento que influyen en la aparicion, persistencia y propagacion de
infecciones parasitarias en una poblacion. Estas infecciones pueden ser causadas por
protozoarios, helmintos u otros parasitosis que afectan la salud humana y animal,
siendo mas frecuentes en comunidades con deficiencias en saneamiento y acceso a

servicios de salud (1)

- Anemia. La anemia es una condicion médica que se caracteriza por una disminucion
de la hemoglobina en la sangre, lo que reduce la capacidad de transportar oxigeno a
los tejidos. Sus sintomas incluyen fatiga, debilidad, palidez y mareos. Puede ser

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

2.3.Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos
2.3.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicado, ya que su propodsito principal fue resolver un problema
practico y concreto en una poblacion especifica. En este caso, se realizaron pruebas clinicas
para detectar la anemia y parasitosis en nifios que se atendieron en el Centro de Salud de

Imaza-Bagua.

Ademas, se buscod identificar, mediante encuestas, los factores mas relevantes
asociados a la presencia de estas condiciones, con el fin de generar informacion 1til para
orientar intervenciones en salud publica. Para Hernandez (23) las investigaciones aplicadas
son aquellas que se orienta a la solucion de problemas concretos en contextos especificos,

utilizando el conocimiento cientifico para generar propuestas practicas y efectivas.

El enfoque del estudio fue cuantitativo debido a que la recopilacion y analisis de datos
fueron de tipo numérico producto del resultado de las encuestas aplicadas a los padres de
familia y de los examenes de anemia y parasitosis que se aplicaron a los nifios en el Centro

de Salud de Imaza-Bagua.

La investigacion analizo los factores asociados a la presencia de parasitosis y anemia

en nifilos menores de cinco afos, y se desarrolld bajo un disefio no experimental, de tipo
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transversal, permitiendo observar y describir las variables en un momento determinado sin
manipulacion deliberada de las mismas. Para Hernandez (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 recoleccion de datos se realiza en un inico momento del tiempo, permitiendo

describir y analizar las variables en un punto especifico

Segun el nivel de profundidad, el estudio fue abordado bajo un enfoque descriptivo y
correlacional. El estudio es descriptivo, ya que se enfocO en caracterizar un fendmeno
especifico, en este caso, la prevalencia y los factores asociados a la parasitosis intestinal y
la anemia en nifos atendidos en el Centro de Salud de Imaza. Asimismo, es correlacional,
pues busca establecer la posible relacion 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 especificas sobre la poblacion analizada, a
través de la observacion y el razonamiento de lo general a lo particular (23). Este enfoque
permitio identificar los factores asociados a las variables en estudio, asi como determinar
el nivel de influencia que presenta la parasitosis en los casos de anemia en nifios atendidos

en el Centro de Salud de Imaza, durante el periodo marzo a julio de 2025.
2.3.2. Técnica e instrumento de recopilacion de datos

En esta investigacion se emplearon dos técnicas principales: la observacion y la
encuesta. Como instrumentos, se utiliz6 la Ficha de recoleccion de datos y un cuestionario
sobre factores asociados a parasitosis (Anexo 4). La ficha de recoleccion de datos, permitid
obtener datos objetivos sobre la prevalencia de parasitosis y anemia en nifios menores de
cinco afios atendidos en el Centro de Salud Imaza — Bagua durante el ano 2025, mediante el

registro de resultados de exdmenes clinicos realizados directamente a los menores.

Por otro lado, el cuestionario fue aplicado a los padres de familia con el proposito de
recopilar informacidon sobre los factores que podrian estar asociados a la presencia de
parasitosis intestinal en esta poblacion infantil. Ambos instrumentos proporcionaron los
datos necesarios para analizar la relacion entre los factores identificados y la prevalencia de

anemia y parasitosis.
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El cuestionario fue previamente validado por profesionales con grado académico de
maestria y doctorado en el area, quienes evaluaron su pertinencia, relevancia y coherencia
en funcion de los objetivos de la investigacion. Asimismo, se realizo una prueba piloto con
20 padres de familia para determinar la confiabilidad estadistica 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 recoleccion de datos

Se solicit6 autorizacion a la Gerencia del Centro de Salud de Imaza para acceder a las
instalaciones, asi como para realizar la toma de muestras clinicas y aplicar encuestas en el
marco de este estudio. La autorizacién contempld directrices especificas para el ingreso al
establecimiento, en cumplimiento estricto de los protocolos de bioseguridad y del uso de los
Equipos de Proteccion Personal (EPP), conforme a las normativas vigentes del Ministerio

de Salud (26).

Luego, se identifico al padre o madre de familia de cada menor, a quien se le explico
detalladamente el objetivo del estudio, invitdndolo a participar voluntariamente. Aquellos
que aceptaron firmaron el consentimiento informado. A continuacidn, se verificé que el nifio
hubiera sido atendido en el Centro de Salud y cumpliera con los criterios de inclusion

establecidos.

Posteriormente, se realizaron pruebas clinicas directas para determinar la presencia de
anemia y parasitosis intestinal en los nifios menores de cinco afios seleccionados para el
estudio. Dichas pruebas fueron aplicadas por las investigadoras, bajo la supervision del
personal responsable del Centro de Salud Imaza, asegurando el cumplimiento de los
protocolos técnicos y éticos establecidos para el primer nivel de atencion. Dicho
procedimiento se realizd casa por casa. Para la determinacion de la anemia, se procedi6 a la
toma de muestra de sangre venosa utilizando un tubo pediatrico con EDTA, previamente
rotulado. Se emplearon agujas estériles de un solo uso y un sistema de recoleccion adecuado,
asi como algodon 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
utilizd un tubo capilar sin heparina, realizando 10 movimientos de homogenizacion para

garantizar la confiabilidad de la muestra sanguinea. A continuacion, se tapon6 el tubo con
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plastilina y se coloco en posicidon vertical en la microcentrifuga, previamente calibrada a
1,000 rpm, durante 5 minutos. Una vez finalizada la centrifugacion, se retird el tubo capilar
para su analisis y mediciéon mediante tabla micrométrica, realizando el conteo de plaquetas
segiin los campos establecidos. Los valores obtenidos de la tabla micrométrica fueron
multiplicados por 0,3, resultado que se utiliz6 para la determinacion final de los niveles de
hemoglobina en la muestra. Los niveles de hemoglobina se interpretaron de acuerdo con los
criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. En funcién de estos
parametros, los nifios fueron clasificados en cuatro categorias: 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 identificacion 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 repitio para todas las muestras, sefialando que el uso de suero fisioldgico solo
permite observar en forma natural la presencia trofozoitos y quistes de los protozoarios. Se
les entrego6 un frasco estéril rotulado y se les explico que la muestra debia ser recolectada
directamente del nifio, evitando la contaminacion con orina, agua o tierra, cuya entrega
deberia realizarse a los investigadores al siguiente dia de haber entregado los frascos. Al dia
siguiente fueron recolectadas las muestras casa por casa, luego se traslado al Centro de Salud
para su respectivo procesamiento.

Luego se procedi6 a colocar las respectivas muestras en un lamina porta objetivo una
gota de suero fisiologico y con ayuda de un aplicador se agregd un 1 a 2 Mg de material
fecal. Posteriormente se traslada hacia el microscopio para realizar la observacion directa
con el objetivo 10X y 40X: Luego se procedio a anotar los resultados encontrados en la ficha
de recoleccion de datos. Sin embargo, para estudiar las estructuras internas nucleos y
vacuolas de los parasitos se aplico el método utilizando Lugol. Utilizando las mismas
muestras se procedid a colocarlas en un lamina porta objeto una gota de Lugol y con ayuda
de un aplicador se agregd un 1 a 2 Mg de material fecal.

Posteriormente se traslada hacia el microscopio para realizar la observacion directa
con el objetivo 10X y 40X: Luego se procedio a anotar los resultados encontrados en la ficha

de recoleccion de datos.
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En paralelo, se aplicé un cuestionario a los padres o tutores para recopilar informacioén
sobre los factores asociados a la parasitosis, como condiciones de higiene, acceso al agua

potable, practicas alimentarias y otros factores relevantes.

Toda la informacion obtenida fue organizada en una base de datos utilizando Microsoft
Excel, y posteriormente se exportd al software estadistico SPSS para su respectivo
procesamiento. Los resultados fueron sistematizados, tabulados y analizados
estadisticamente, con el fin de generar conclusiones generales y especificas alineadas con

los objetivos del estudio.
2.4. Analisis de datos

Toda la informacion obtenida fue organizada en una base de datos utilizando Microsoft
Excel, y posteriormente se exportd al software estadistico SPSS para su respectivo
procesamiento. Los resultados fueron sistematizados, tabulados y analizados
estadisticamente, con el fin de generar conclusiones generales y especificas alineadas con

los objetivos del estudio.

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se aplicd el coeficiente Alfa de
Cronbach (férmula 3). Se consider6é que un instrumento fue confiable si tuvo la capacidad
de generar resultados consistentes y reproducibles cuando se aplico en condiciones similares.
Un valor aceptable para el coeficiente Alfa de Cronbach fue aquel que superd el 0,70 en la

escala de rangos establecidos(28) (23).

Asimismo, para encontrar la relacion entre los factores que influyeron en la
parasitosis intestinal y la anemia, se recurri6 al andlisis estadistico inferencial. Este analisis
dependi6 de la normalidad de los datos. En los casos en que los datos no se ajustaron a una
distribucion normal, se aplico la prueba Chi-cuadrado de Pearson lo que indica que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de parasitosis y la anemia en

los menores de 5 afio)
2.5. Aspectos éticos

En la presente investigacion se garantizd el respeto a los derechos de los nifios
participantes y sus familias. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores
legales, previa explicacion del propdsito del estudio, asegurando su derecho a participar

voluntariamente o retirarse en cualquier momento. Se prioriz6 el bienestar de los
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participantes, evitando todo dafio y procurando beneficios orientados a mejorar la salud

comunitaria.

La informacion recolectada fue tratada con estricta confidencialidad y se mantuvo el
compromiso con la honestidad cientifica en todas las etapas del proceso. Se observaron los
principios éticos fundamentales: justicia (distribucion equitativa de beneficios y cargas),
autonomia (decisiones informadas de participacion), beneficencia (maximizacién de
beneficios), y no maleficencia (prevencion de dafios). Asimismo, se reconocieron
debidamente las fuentes teoricas utilizadas, garantizando la integridad académica del

estudio.
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III. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion organizados segun los
objetivos planteados. Cabe precisar que el analisis correspondiente al objetivo general se
realizd mediante estadistica inferencial, con la finalidad de contrastar la hipotesis general,
mientras que los objetivos especificos fueron abordados a partir de un anélisis descriptivo

de los datos.
Tabla 1

Relacion entre la presencia de parasitosis y anemia en menores de 5 anos atendidos en el

centro de salud Imaza — Bagua, 2025

51?61?12:32 n parasitosisy Valor gl asinii')%?cif ?l?iclg)tl(:ral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,7922 2 ,000

Razon de verosimilitud 27,321 2 ,000

N de casos validos 119

Nota: datos procesados SPSS version 23.

En la tabla 1, permite determinar la relacion entre la presencia de parasitosis y la
anemia se aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia de Pearson, debido a que
ambas variables son categoricas y permiten evaluar asociacion. Los resultados de la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson mostrd un valor de ¥*(2) = 27.792 con un nivel de significancia
p < 0.001, lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de parasitosis y la anemia en los menores de 5 anos atendidos en el Centro de

Salud Imaza — Bagua, 2025.
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Tabla 2

Prevalencia de anemia y parasitosis en nifios menores de 5 anios atendidos en el Centro de

Salud Imaza — Bagua, 2025.

Prevalencia de anemia y parasitosis Frecuencia Porcentaje
Diagnostico clinico de anemia
a) Nifios con hemoglobina Normal (> 11.0 g/dl de
Hb) 77 65
b) Nifios con anemia Leve (10.0 - 10,9 g/dl de Hb) 28 24
c) Nifos con anemia Moderada (7.0 - 9,9 g/dl de Hb) 13 11
d) Nifos con anemia Severa ( < 7.0 g/dl de Hb) 1 1
Total 119 100
Factores clinicos asociados a parasitosis
Protozoos Frecuencia Porcentaje
a) Giardia lamblia 11 35
b)  Histolytica/dispar 0 0
¢) Trofozoitos 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
¥/ 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 nifios menores de 5 anos atendidos en el Centro de
Salud Imaza, el 65% presenta hemoglobina normal, mientras que el 35% tiene algiin 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% presentd protozoos y el 74% no mostrd
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 nifios menores de 5 aios atendidos en el

Centro de Salud Imaza — Bagua, 2025.

Parasitosis
Anemia Quiste de  Trofozoitos
Factores asociados giardia blastocystis
lamblia spp

N % N % N Y%

Condiciones de saneamiento y agua

(Cuenta la vivienda con acceso a agua No 3 7 1 9 0 0
potable de una fuente segura? Si 39 93 10 91 20 100
(Utiliza agua sin tratamiento para el No 37 88 9 82 20 100
consumo diario en el hogar? Si 5 12 2 18 0 0
La eliminacion de excretas en su No 33 79 10 91 19 95
vivienda se realiza de manera adecuada Si 9 24 1 9 1 5
(Cuenta con bafos o letrinas en su No 8 19 0 0 3 15
hogar? Si 34 81 11 100 17 85

Habitos de higiene personal
(Se lavan las manos antes de comer y No 39 93 10 91 18 90

después de ir al bafio en su hogar? Si 3 7 1 9 2 10
(Se mantiene una adecuada higiene en No 38 91 10 91 18 90
la preparacion de los alimentos? Si 4 10 1 9 2 10
(El nifio usa calzado al salir al exterior? No 42 100 11 100 19 95
(Se evita el consumo de alimentos No 8 19 0 0 1 5
crudos o mal cocidos en su hogar? Si 34 81 0 0 1 5
(Se evita la contaminacion del suelo y No 3 7 11 100 19 95
agua con heces en su comunidad? Si 39 93 0 0 1 5
Condiciones ambientales

(Se limita la presencia de animales No 36 86 11 100 19 95
dentro de la vivienda? Si 6 14 10 91 18 90
(Su hogar esta alejado de fuentes de No 9 21 1 9 2 10
agua contaminada? Si 33 79 11 100 20 100

Factores nutricionales e inmunologicos
(El estado nutricional del nifio es

adecuado? Si 42 100 11 100 20 100

(Su hijo recibe suficiente hierro,

o . . ., No 42 100 11 100 20 100
vitamina A y zinc en su alimentacion?

(El nifio ha gozado de buena salud, sin

enfermedades cronicas o frecuentes? Si 42 100 1 100 20 100

Factores socioeconomicos

(El nivel de ingresos familiares permite

cubrir las necesidades basicas? No 42 100 1 10020 100
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(Ambos padres tienen un nivel
educativo que favorece el acceso a No 42 100 11 100 20 100
informacion de salud?

(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 1 100 20 100

Nota: datos procesados de las muestras de laboratorio aplicadas a nifios 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
asociacion con la anemia y la parasitosis: los nifios que consumen agua no tratada presentan
88 % de anemia, 82 % de quistes de Giardia lamblia y 100 % de trofozoitos de Blastocystis
spp., mientras que la eliminacion inadecuada de excretas se relaciona con 79 %, 91 % y 95
%, respectivamente. La ausencia de banos mantiene menor relacion con anemia (19 %), pero
conserva riesgo parasitario. En higiene personal, la falta de lavado de manos y la mala
manipulacion de alimentos se asocian con mas del 90 % de anemia y parasitosis, y no usar
calzado eleva la exposicion (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 parasitos indica deficiencias en el
almacenamiento y tratamiento del agua. Factores nutricionales insuficientes y condiciones

socioecondmicas precarias refuerzan la vulnerabilidad infantil.

Tabla 4

Relacion entre anemia y la presencia de parasitosis en nifios menores de 5 anos atendidos

en el Centro de Salud Imaza — Bagua, 2025.

Niiios con presencia de

parasitosis que tiene Nifios sin
. anemia : Total presencia fie Total
Quiste de Trofozoitos parasitosis
giardia blastocystis con anemia
lamblia spp

N % N % N % N % N %

Frecuencia de
Anemia
Nota: datos procesados de las muestras de laboratorio aplicados a los nifios desde marzo

hasta julio.

11 35 20 65 31 74 11 26 42 100
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La tabla 4, muestra la distribucion de casos de anemia en funcién de la presencia de
parasitosis intestinal, especificamente quiste de giardia lamblia y Trofozoitos blastocystis
spp., en niflos menores de cinco afos. Se observa que, de los 42 casos con anemia
registrados, el 74 % correspondieron a nifios que presentaban algin tipo de parasito
intestinal. De estos, el 65 % tenian trofozoitos de Blastocystis spp. y el 35 % quistes de
Giardia lamblia. En contraste, solo el 26 % de los nifios anémicos no presentaban parasitos
en las muestras analizadas. Estos hallazgos sugieren una posible asociacion entre la
parasitosis intestinal y la presencia de anemia en la poblacion infantil evaluada, la cual sera

analizada con mayor profundidad al contrastar la hipdtesis general.
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian, de manera consistente, la existencia
de una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y la
anemia en niflos menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Imaza — Bagua
durante el afio 2025, lo cual permite confirmar el objetivo general planteado. En efecto, la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y*> = 27.792; gl = 2; p < 0.001) demuestra que la
asociacion observada entre ambas variables no responde al azar, sino que refleja un patron
epidemiologico claramente definido. Este hallazgo no solo respalda la hipotesis 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 sefialar que las infecciones parasitarias intestinales afectan
la absorcion de micronutrientes esenciales especialmente el hierro, incrementando asi el

riesgo de anemia en poblaciones infantiles vulnerables.

En ese sentido, es importante notar que la magnitud del estadistico obtenido refuerza
la relevancia clinica y sanitaria de esta relacion, particularmente en contextos como el
amazonico, donde confluyen multiples factores de riesgo. A diferencia de lo encontrado por
Huancas (21), quien no evidenci6 una asociacion significativa, los resultados del presente
estudio coinciden mas bien con los reportes de Palma Meneses (17) y Bustios (22), quienes
si identificaron relaciones estadisticamente significativas entre ambas variables. Esto sugiere
que las diferencias entre estudios podrian explicarse por variaciones en el contexto
geografico, condiciones sanitarias o incluso en la composicion de especies parasitarias

predominantes.

En relacion con la prevalencia de anemia y parasitosis intestinal, se identificd que el
35 % de los niflos presentd algun grado de anemia, predominando la forma leve (24 %) y
moderada (11 %), mientras que la anemia severa fue minima (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
mas frecuentes. Si bien estas cifras pueden parecer moderadas en comparacioén con algunos
reportes nacionales, lo que realmente destaca es su persistencia en una poblacion infantil

vulnerable.
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Ahora bien, estos resultados guardan coherencia con lo sefialado por la Organizacion
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
fisico, el desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar futuro. Ademas, 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 Peru, estos agentes tienen mayor relevancia epidemiologica 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 iinica causa, sino a un conjunto de condiciones
que, en la practica, suelen coexistir. En el presente estudio se evidencio que el consumo de
agua no tratada, la eliminacion inadecuada de excretas y los deficientes habitos de higiene
como el inadecuado lavado de manos o la manipulacion incorrecta de alimentos presentan
una alta frecuencia en los nifios con parasitosis. Ahora bien, lo que realmente destaca es que
estos factores no actian de forma aislada, sino que se potencian entre si, generando un
entorno propicio para la transmision de enteroparasitos. En esa misma linea, estudios como
los de Gonzales y Salgado (17) y Bustios (22) coinciden en sefialar que las condiciones
sanitarias precarias, el hacinamiento y el bajo nivel de educacidon sanitaria constituyen
determinantes clave en la persistencia de la parasitosis en poblaciones infantiles. Asimismo,
se observo que la convivencia con animales dentro del hogar y la falta de uso de calzado
incrementan la exposicion a suelos contaminados, facilitando el ciclo de transmision
parasitaria. A esto se suma un elemento que a veces se pasa por alto: la dimension
socioecondmica. La limitada capacidad de acceso a servicios basicos, junto con practicas

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

Asimismo, el analisis 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 practicas inadecuadas de
higiene no solo favorecen la infeccidon parasitaria, sino que también inciden en el estado
nutricional del nifio, generando un circulo vicioso dificil de romper. En esta misma linea,

Bustios (22) determind que el hacinamiento, la higiene deficiente y las condiciones sanitarias
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precarias son determinantes clave tanto en la transmision de enteroparasitos como en la

aparicion de anemia.

Asimismo, los resultados coinciden con lo planteado por Gonzales y Salgado (17),
asi como por Mrimi et al. (16), quienes sostienen que la problematica no se limita inicamente
a la infeccion parasitaria, sino que se encuentra profundamente ligada a factores
nutricionales. En efecto, se evidencid una carencia generalizada de micronutrientes
esenciales como hierro, vitamina A y zinc, incluso en hogares donde aparentemente la
alimentacion es adecuada. Esto pone en evidencia que el problema no radica inicamente en

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

Finalmente, al analizar de manera especifica la relacion entre parasitosis y anemia,
se observo que el 74 % de los nifios con anemia presentaban algun tipo de parasito intestinal,
principalmente Blastocystis spp. y Giardia lamblia. Este hallazgo resulta particularmente
relevante, ya que refuerza la asociacion clinica 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 coinfeccion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

= Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la

parasitosis intestinal y la anemia ferropénica.

= Se determind que la prevalencia de parasitosis intestinal fue del 26 %,
identificandose como agentes mas frecuentes Blastocystis spp. (65 %) y

Giardia lamblia (35 %).

» Laanemiay la parasitosis intestinal en nifios estan estrechamente relacionadas
con factores estructurales y socioambientales, como consumo de agua no
tratada, deficiente saneamiento, habitos inadecuados de higiene, convivencia

con animales y pobreza, reflejando condiciones persistentes de vulnerabilidad.

» La alta coinfeccion entre anemia y parasitosis intestinal indica que la anemia
infantil no puede abordarse de manera aislada, requiriendo intervenciones
integrales y multisectoriales centradas en saneamiento, nutricion, educacion

sanitaria y acceso a servicios basicos.
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5.2. RECOMENDACIONES

* Al Gerente del Centro de Salud Imaza implementar campafas de tamizaje
periddico y desparasitacion integral en nifios menores de cinco anos,
acompanadas de sesiones educativas para padres sobre prevencion de anemia
y parasitosis, priorizando las zonas rurales del ambito del Centro de Salud

Imaza.

= A las autoridades del centro de salud de Imaza disefar e implementar
programas intersectoriales que mejoren el acceso a agua potable, saneamiento
basico e higiene, en coordinacién con gobiernos locales y sectores como
Educacién y Vivienda, a fin de reducir los factores estructurales que perpetiian

estas enfermedades.

= La gerencia del centro de salud de Imaza implementar un programa integral de
deteccion y control de parasitosis en nifios menores de cinco anos, que incluya
tamizajes periodicos, desparasitacion, educacion en higiene y nutricion, con el
fin de reducir la prevalencia de anemia y mejorar la salud infantil.

» Las autoridades de la escuela profesional de tecnologia médica priorizar
investigaciones en la amazonia peruana ya que segun las evidencias se necesita

de mas estudios para contribuir a la erradicacion de estas enfermedades que

genera grave riesgo a la salud de los nifos.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Definicion Escala de
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores . Instrumento
Operacional medicion
) Protozoos
L . Los factores asociados a
0s actores L . .
. o parasitos intestinales son N °de casos de Giardia lamblia o Presencia de
asociados a parasitosis son o ] . . .
o condiciones o variables histolytica/dispar
aquellas condiciones o
. . que pueden influir en la N °de casos de Cryptosporidium o presencia de
biologicas, ambientales, ) g
. . o presencia y propagacion Blastocystis hominis
socioecondmicas, sanitarias y ) )
) de infecciones
de  comportamiento  que o N °de casos de Enteromonas hominis o presencia de
4 | . parasitarias en una
influyen en la aparicion, . Endolimax nana y trofozoitos blastocystis s, 6
o N poblacion. En el caso de yiroft Y PP Observacion/
Factores persistencia y propagacion de .
. . . o los menores de 5 afios, . Helmintos . Ficha de
asociados a infecciones parasitarias en una Factores Clinicos Ordinal

parasitosis

poblacion. Estas infecciones
pueden ser causadas por
protozoarios, helmintos u otros
parasitos que afectan la salud
humana y animal, siendo mas
frecuentes en comunidades con

deficiencias en saneamiento y

acceso a servicios de salud (1)

estos factores pueden
agruparse en seis
dimensiones. Los datos
seran recolectados
mediante la ficha de
recoleccion de datos de
los nifios y se procesaran
utilizando la estadistica

descriptiva.

N °de casos de Enterobius vermicularis o Presencia

de Trichuris trichiura

N °de casos de Ascaris lumbricoides o Presencia de

Ancylostoma duodenale

N °de casos de Necator americanus o Presencia de

Strongyloides stercoralis

N °de casos de Hymenolepis nana o Presencia de

Taenia saginata y solium

recoleccion de

datos

32




Condiciones de

saneamiento y

N °de hogares con acceso a agua potable.
N°de casos que usan agua sin tratamiento.

N ° casos con eliminacion inadecuada de excretas.

agua
N °de hogares con disponibilidad de barios o
letrinas
N°de casos que se lavan las manos antes de comer y
después de ir al bafio.
Habitos de N°de casos de hogares con higiene en la

higiene personal

preparacion de alimentos.
N° de casos que usan calzado en exteriores.

N° de casos que practican el consumo de alimentos

crudos o mal cocidos.

Condiciones

ambientales

N° de casos encontrados con contaminacion del suelo

y agua con heces.

N°de casos encontrados con presencia de animales

en la vivienda.

N° de hogares que estdn cerca a fuentes de agua

contaminada.

Ordinal

Encuesta/
Cuestionario

Factores
asociados a

parasitosis
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Factores

nutricionales e

Porcentaje del estado nutricional del nifio.

Porcentaje de nifios con deficiencias de

micronutrientes (hierro, vitamina A, zinc).

inmunologicos . s . .
& Porcentaje de nifios con estado inmunologico
(enfermedades previas o cronicas).
Porcentaje sobre nivel de ingresos familiares.
Factores ) ) )
) o Porcentaje sobre nivel educativo de los padres.
socioecondmicos
Porcentaje sobre acceso a servicios de salud.
Porcentaje sobre hacinamiento en la vivienda.
La anemia es una condicion
médica que se caracteriza por ) " ]
S Porcentaje de nifios con hemoglobina Normal (> 11.0
una  disminucion de la )
) Se realiza un examen en g/dl de Hb)
hemoglobina en la sangre, lo L Lab )
que reduce la capacidad de cla ’oratorllo que ; Porcentaje de nifios con hemoglobina Leve (10.0 - Observacion/
consiste en la toma de
. transportar oxigeno a los . 10,9 g/dl de Hb) ‘ Ficha de
Anemia muestra de sangre. Hemoglobina Ordinal

tejidos. Sus sintomas incluyen
fatiga, debilidad, palidez y
mareos. Puede ser causada por
deficiencias nutricionales,
pérdida de sangre o trastornos

crénicos (31).

Posteriormente, se lleva
a cabo un analisis

hematologico

Porcentaje de nifios con hemoglobina Moderada (7.0

-9,9 g/dl de Hb)

Porcentaje de nifios con hemoglobina Severa ( < 7.0

g/dl de Hb)

recoleccion de

datos
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente doy mi consentimiento para participar en la investigacion
titulada: FACTORES ASOCIADOS A PARASITOS Y ANEMIA EN MENORES DE
5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD IMAZA — BAGUA, 2025.

Mediante la presente manifiesto que he sido informado(a) acerca del objetivo del
estudio y su importancia, explicindome que mi participacidon consistira en resolver un

cuestionario y que se resolvera en aproximadamente 15 minutos.

También declaro que conozco el procedimiento de mi participacion y puedo
realizar cualquier pregunta y aclarar dudas acerca de los procedimientos que se llevara a

cabo.

Ademas, considero que conservo el derecho de retirarme en cualquier momento
que lo considere conveniente, los responsables de la investigacion me han garantizado la
confidencialidad de la informacion, ademds que no se publicaran ningiin dato como

informante.

Jaén, Julio de 2025

i

Firma ﬁel pa@re de familia
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Anexo 3. Autorizacion

PER RS0 MICRORRED DE SALUD IMAZA

de Salud

DIRECCION DE RED DE SALUD BAGUA CENTRO DE SALUD IMAZA

"ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CARTA N°02 GRA/DIRESA AMAZONAS/RIS-B/MRSI/CSI

SRTA. YANET SHIMPUKAT BAKUANTS,
EGRESADA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Mediante la presente se e informa a Usted que segun|documento dirigida a esta

institucion, en la que solicita pga. Ud y su compafiera, se le facilite la realizacion
de atividades netamente royecto de Tesis TITULADO:
“FACTORES ASOCIA S Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS ENTRO DE SALUD IMAZA

- BAGUA, 2025", ¢l ui sb\c_}futarkic E el'25 de Marzo al 31 de julio del

presente afio. Siendo asi y viendo la importancia de las investigaciones realizadas,

que em nuestro C. P [0 “no  se _efctuaron tra de investigacion, se les

concede el permiso para la realizacion de sus atividades en compaifiia de los
profesionales a su cargo.

Sin outro particular, quedo de usted.

Atentamente:

Firrrada o ghalrrsnis por SANTA
CFLLE G R ﬂ.:tnrn-
FIR 1T MRS hard

[ Mo Sa
Faha 14 13 208 01 44 000

Cento de Salud Imaza -Ps), E, Danducho 105 Imacita
Servicio esmerado y de calidad”
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Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

La finalidad del presente instrumento es recopilar informacién sobre tipos de infeccion

de parasitosis intestinal y factores asociados que presentan los nifios menores de 5 afios que seran

atendidos en el Centro de Salud de Imaza, de marzo a julio.

I. Datos generales del registro

Codigo

N° Pagina

I1. Datos obtenidos de la historia clinica del nifio relacionado con la parasitosis

lodamoeba biitschlii

Presenta parasitosis: O SI O NO
PROTOZOARIO HELMINTO

O Entamocba histolytica 0 Ascaris lumbricoides

O Giardia lamblia [ Trichuris trichiura

L Quiste de Giardia lamblia O Enterobius vermicularis
0 Hymenolepis nana

U Blastocystis hominis . . )
[0 Taenia saginata y solium

O Enteromonas hominis O Strongyloides stercoralis

O Endolimax nana 0 Necator americanus

0 O Ancylostoma duodenale

O

Trofozoitos de Blastocystis sp
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II1. Datos obtenidos de la historia clinica del nifio relacionada con la anemia

Factores clinicos

Grado de anemia segin la Hemoglobina

0  Normal > 11.0 g/dl de Hb

00  Leve 10.0 - 10,9 g/dl de Hb

O  Severa<7.0 g/dl de Hb

[0  Moderada 7.0 - 9,9 g/dl de Hb

Presenté infeccion Presento infeccion
Presento desnutricion
parasitaria gastrointestinal
O Protozoario O Leve ] Leve
O Helminto O Moderada Grave O Moderada
O Ninguno O Croénica O Grave
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Cuestionario: Factor asociado a parasitosis

FINALIDAD: identificar y analizar las variables socioecondmicas, ambientales y

sanitarias que estan relacionadas con la prevalencia de parasitos en nifios menores de cinco afios.

A través de preguntas especificas, el cuestionario busca obtener informacion sobre habitos de

higiene, condiciones de vivienda, acceso a servicios de salud y otros factores que puedan

contribuir a la presencia de infecciones parasitarias.

Dimension

Pregunta

No

Observacion

Condiciones de

saneamiento y

1. Cuenta la vivienda con acceso a agua potable de

una fuente segura

2. Utiliza agua sin tratamiento para el consumo

diario en el hogar

agua S, .
g 3. La eliminacion de excretas en su vivienda se
realiza de manera adecuada
4. Cuenta con baifios o letrinas en su hogar
5. Se lavan las manos antes de comer y después de
ir al bafio en su hogar
Habitos de . -
6. Se mantiene una adecuada higiene en la
higiene . .
& preparacion de los alimentos
personal:
7. El nifio usa calzado al salir al exterior
8. Se evita el consumo de alimentos crudos o mal
cocidos en su hogar
9. Se evita la contaminacion del suelo y agua con
heces en su comunidad
Condiciones
. 10. Se limita la presencia de animales dentro de la
ambientales:

vivienda

11. Su hogar est4 alejado de fuentes de agua

contaminada
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12. El estado nutricional del nifio es adecuado

Factores

.. 13. Su hijo recibe suficiente hierro, vitamina A y
nutricionales e

zinc en su alimentacion

inmunoloégicos:
14. El niflo ha gozado de buena salud, sin
enfermedades croénicas o frecuentes
15.El nivel de ingresos familiares permite cubrir
las necesidades basicas
16. Ambos padres tienen un nivel educativo que
Factores . .,
favorece el acceso a informacion de salud
socioecondmicos:

17. Tiene su familia acceso regular a servicios de

salud

18. Las condiciones de vivienda permiten evitar el

hacinamiento

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentara una serie de preguntas especificas que debera
responder personalmente y con total veracidad. Para cada pregunta, encontrara un espacio designado

donde debera marcar con una equis (X) la opcion que corresponda a su respuesta.
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DATA: PRESENCIA DE ANEMIA Y PARASITOSIS

TIENE
NACIMIENTO LOCALIDAD HB ANEMIA PARASITOSIS
23/05/2021 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
23/05/2021 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
) TROFOZOITOS
9/05/2021 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 10.0 Si BLASTOCYSTIS SPP
16/05/2021 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
25/04/2021 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
27/02/2021 CC.NN. TEMASHNUM 12.3 No NEGATIVO
. TROFOZOITOS
16/01/2021 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si BLASTOCYSTIS SPP
2/12/2020 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
TROFOZOITOS
11/12/2020 CC.NN. WINCHU-TEMASHNUM 11.0 No BLASTOCYSTIS SPP
‘ TROFOZOITOS
26/11/2020 CC.NN. WINCHU-TEMASHNUM 10.5 Si BLASTOCYSTIS SPP
‘ TROFOZOITOS
1/11/2020 CC.NN. WINCHU-TEMASHNUM 10.0 Si BLASTOCYSTIS SPP
19/11/2020 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
TROFOZOITOS
16/10/2020 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No BLASTOCYSTIS SPP
15/10/2020 CC.NN. WINCHU-TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
24/09/2020 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 Si NEGATIVO
21/09/2020 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
29/07/2020 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 Si NEGATIVO
- - 10.7 Si NEGATIVO
] ) o No TROFOZOITOS
: BLASTOCYSTIS SPP
QUISTE DE GIARDIA
- . 13.8 No LAMBLIA
20/02/2022 CC.NN. TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
20/01/2022 CC.NN. TEMASHNUM 13.1 No NEGATIVO
13/01/2022 CC.NN. TEMASHNUM 115 No NEGATIVO
. ) QUISTE DE GIARDIA
18/12/2021 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 10.0 Si LAMBLIA
19/12/2021 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
) QUISTE DE GIARDIA
12/10/2021 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si LAMBLIA
17/09/2021 CC.NN. TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
27/09/2021 CC.NN. TEMASHNUM 11.6 No NEGATIVO
2/09/2021 CC.NN. TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
11/09/2021 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 13.0 No NEGATIVO
11/07/2021 C.P. CHIRIACO 11.0 No NEGATIVO
) TROFOZOITOS
18/06/2021 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si BLASTOCYSTIS SPP
18/06/2021 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO




QUISTE DE GIARDIA

24/06/2021 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 Si LAMBLIA
27/05/2021 CCNN TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
- - 11.0 No NEGATIVO
8/06/2020 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si NEGATIVO
31/05/2020 CC.NN. WINCHU-TEMASHNUM 11.0 No QUIS{?&%EIIQRDIA
18/04/2020 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
11/03/2020 CC.NN. KUSU CHAPI 11.5 No NEGATIVO
9/03/2020 CC.NN. WINCHU-TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
15/11/2019 CC.NN. TEMASHNUM 11.5 No NEGATIVO
24/11/2019 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No QUIS{]::A]I\DA%SII:RDIA
15/10/2022 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si NEGATIVO
17/10/2022 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 Si QUIS{?&%EIIAARDIA
10/10/2022 CC.NN. TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
27/10/2022 CC.NN. TEMASHNUM 11.5 No NEGATIVO
28/09/2022 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si NEGATIVO
15/09/2022 CC.NN. TEMASHNUM 13.0 No NEGATIVO
9/09/2022 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
15/08/2022 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si NEGATIVO
8/08/2022 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
18/08/2022 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
25/08/2022 CC.NN. TEMASHNUM 9.8 Si BL;%?(};%%(%IES%PP
24/07/2022 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
15/06/2022 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 10.5 Si NEGATIVO
5/06/2022 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 10.5 Si NEGATIVO
10/06/2022 CC.NN. TEMASHNUM 11.5 No NEGATIVO
23/06/2022 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 Si NEGATIVO
27/06/2022 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
1/03/2022 CC.NN. TEMASHNUM 12.5 No NEGATIVO
9/03/2022 CC.NN. KUSU CHAPI-TEMASHNUM 13.0 No NEGATIVO
20/03/2022 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 Si BL&%?E%%(%II:E(S)SSPP
12/02/2022 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
22/09/2023 CC.NN. TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
19/08/2023 CC.NN. TEMASHNUM 12.9 No NEGATIVO
17/06/2023 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 No NEGATIVO
1/05/2023 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No BLL%EF)]C:)(()I%EITFE(S)SSPP
3/04/2023 CC.NN. TEMASHNUM 11.5 No NEGATIVO
17/04/2023 CC.NN. TEMASHNUM 11.5 No NEGATIVO
29/03/2023 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 No NEGATIVO
25/03/2023 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
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5/03/2023 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
2/03/2023 CC.NN. TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
6/02/2023 CC.NN. TEMASHNUM 1.5 No NEGATIVO
11/01/2023 CC.NN. KUSU CHAPLI-TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
4/01/2023 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 Si BL&‘;‘;E%%{%ITTISSSPP
13/01/2023 CC.NN. TEMASHNUM 9.5 Si QUIST&&%E’II:RDIA
8/01/2023 CC.NN. TEMASHNUM 105 Si QUISTE DI GLARDIA
25/01/2023 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si BL?;%%%{%ITTISSSPP
8/12/2022 CC.NN. TEMASHNUM 10.9 si NEGATIVO
24/12/2022 CC.NN. UNTI-TEMASHNUM 1.6 No NEGATIVO
22/12/2022 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
14/12/2022 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si NEGATIVO
24/12/2022 YAMAYAKAT 11.0 No NEGATIVO
1/11/2022 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
30/11/2022 CC.NN. TEMASHNUM 105 Si NEGATIVO
28/11/2022 CC.NN. TEMASHNUM 15 No NEGATIVO
1/10/2022 CC.NN. TEMASHNUM 15 No BL&%%%%(%ITTI(S)SSPP
25/05/2024 CC.NN. TEMASHNUM 1.5 No NEGATIVO
27/05/2024 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 i LA o
18/04/2024 CC.NN. TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
20/04/2024 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
25/03/2024 CC.NN. TEMASHNUM s No NEGATIVO
10/02/2024 CC.NN. TEMASHNUM 10.9 No NEGATIVO
23/01/2024 CC.NN. TEMASHNUM 12.1 No NEGATIVO
14/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 105 Si NEGATIVO
30/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 9.0 Si 5 LT\I;(;(F)%@ITTI(S)SSPP
18/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 Si QUIST&&%E&RDIA
19/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
20/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 133 No NEGATIVO
21/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
22/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
23/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 12.0 No NEGATIVO
24/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 1.5 No NEGATIVO
25/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
26/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 10.8 i NEGATIVO
27/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 10.9 Si NEGATIVO
28/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 15 No NEGATIVO
29/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 9.8 Si TROFOZOITOS

BLASTOCYSTIS SPP
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TROFOZOITOS

30/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 9.5 Si BLASTOCYSTIS SPP
31/12/2023 CC.NN. TEMASHNUM 10.9 Si NEGATIVO

. TROFOZOITOS
1/01/2024 CC.NN. TEMASHNUM 8.5 Si BLASTOCYSTIS SPP

. TROFOZOITOS
2/01/2024 CC.NN. TEMASHNUM 8.9 Si BLASTOCYSTIS SPP
3/01/2024 CC.NN. TEMASHNUM 10.0 Si NEGATIVO

. QUISTE DE GIARDIA
4/01/2024 CC.NN. TEMASHNUM 9.0 Si LAMBLIA
5/01/2024 CC.NN. TEMASHNUM 11.5 No NEGATIVO
6/01/2024 CC.NN. TEMASHNUM 11.0 No NEGATIVO
7/01/2024 CC.NN. TEMASHNUM 10.5 Si NEGATIVO
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DATA FACTORES ASOCIADOS A LA PARASITOSIS

Factores socioeconémicos:

15.El nivel de 16. Ambos X 18. Las
17. Tiene su

ingresos padres tienen - condiciones de
familia acceso

familiares un nivel vivienda

) X X regulara 3
permite cubrir | educativo que e permiten
servicios de X
las favorece el evitarel
) salud? ) N
necesidades acceso a hacinamiento?
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Anexo 5. Validacion del jurado de expertos

-"- e .'n‘
NO UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
y Ley de Creacién N.* 29304 w
Universidad Licenciada con Resolucidn del Consejo Directivo N* 002-2018-SUNEDU/CD A oi ey T P
Formato de Vali
|.  Datos Generales
Fecha 28/10/2024
Validador Mg. Addn Dlaz Rulz
Cargo e institucidn donde | Docente de [a carrera profesional de Tecnologle Médica— Universidad
labora Naclonal de Jaén
Instrumento a validar Ficha de recoleccion de datos dinicos y factor asociado a panisitos
Objetivo de!l instrumenta Recopllar Informacién sobre tipos de infeccién de parasitosis intestinal y
factores asoclados que presentan [os nifios mencres de 5 aflos que serdn
atendidos en el Centro de Salud de Imaza, durante 01/11/2024 al
31/01/2025
Autor(es) del instrumento Elaboracién propla

Il.  Criterios de validacién del Instrumento
Revisar cada item del instrumento de recoleccidn de datos y marcar con una equis (X] segun corresponda
2 cada uno de ks indicadores de Ia ficha teniendo en cuenta:

0 Deficente (0) | Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador
1 Regular (R) | Sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador
2 8uena (B) Si mds del 70% de los iterms cumpien con el indicador
Criterios Indicadores DIR S Observacién
10) (1) (2)
PEATRERCIA Los ltems' miden lo previsto en los cbjetives ot
de Investigacidn.
Responden a lo que se debe medir en la
CaEnECI varlable, dimensiones e indicadores. v
CONGAUENCI Estan acorde con el avance de la ciencia y V
tecnologla.
Son suficientes en cantidad para medir los /
SURCENCIA indicacores de la variable. '
Se expresan en comgortamientos y acclones /
ORETAIOND observables y verificables.
Se han formulado en relacion a la teoris de
OOSSTENCA las dimensiones de 13 variable.
GRORIAOON Son sec'uenclales y distriduldos de acuerdo a v
dimensiones.
. Estin redactados en un lenguaje claro y /
entendible. !
£l instrumento se aplica en un momento
i i adecuado. i
El Instrumento cuenta con instrucciones y
ESTRUCTUMA | - jones de respuesta bien definidas. ¥
TOTAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN \| H
Ley de Creacidn N.* 29304 LNJ

Universidad Licenciada con Resolucion del Conscjo Directivo N* 002-2018-SUNEDU/CD

NACIONAL DE JAEN
Formato de Validacién de Criterios de Expertos
I.  Datos Generales

Fecha 28/10/2024

Validador Lic. Alex Vilder Guerrero Becerra

Cargo e Institucién donde | Docente de la carrera profesional de Tecnologfa Médica — Universidad

labora Nacional de Jaén

Instrumento a validar Ficha de recoleccién de datos cifnicos y facior asociado a pandsitos

Objetivo del instrumento Recopilar informacién sobre tipos de infeccidn de parasitosis intestinal y
factores asociados que presentan los nifios menores de 5 aflos que serdn
atendidos en el Centro de Salud de Imaza, durante 01/11/2024 al
31/01/2025

Autor(es) del instrumento Eiaboracién propia

Il.  Criterios de validacién del instrumento
Revisar cada item cel instrumento de recoleccidn de datos y marcar con una equis (X) segin corresponda
3 cada uno de los indicadores de la ficha teniendo en cuenta:

0 Deficiente (D) | Simenocs del 30% de los items cumplen con el indicador
Regular (R) Si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador
2 Buena (B) Si més del 70% de los items cumplen con el indicador

—

D|IR|B
Criterios Indicadores Observacién
0)1(1){(2)
Los items miden lo previsto en los objetives
PERTINENCIA de investigacién. X
Responcden 3 ‘o que se debe medir en la
CoHertnaA variable, dimensiones e indicadores. X
Estdn acorde con el avance de la dencla y
CONGRUENCIA tecnologia. X
Sen suficientes en cantidad para mecr los
SURCENGA | |- sicadores de la variable. X
Se expresan en comportamientos y acciones
QWETVOAD | bservables y verificables. ol
- Se han formulado en relacidn a la teoria de
ks las dimensiones de |a variable. X
ORGAN . Sonsec'uenmiesvdlsmbmdosdeamerdoa X
dimensiones.
CLARDAD Estdn r.edmados en un lenguaje daro y X
entendible.
OPORTUNIDAD El mstrunt\emo se aplicd en un momento N
El instrumento cuenta con instrucciones y
EsTRucTUMA opciones de respuesta bien definidas. A )
TOTAL 73] N oA

DNI: #
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacidn N.* 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDUCD

N

UNIVERSIDAD
NACIONAL OF JAEN

Formato de Validacién de Criterios de Expertos
.  Datos Generales

focha 28/10/2024

Vahdador Dr. Christian Alexander Rivera Salazar
Cargo e institucidn  deonde | Bidlogo — Universidad Nacional de Jaén
[abara

Ficha de recoleccidn de datos clinicos y factor asociado a parasitos

Recopiiar informacidn sobre tipos de infeccidn de parasitosis intestinal y
factores asociados que presentan los nifios menores de S aflos que serdn
atendidos en el Centro de Salud de Imaza, durante 01/11/2024 al
31/01/2025

Elaboracién propia

Instrumento a validar

Objetieo del instrurmnento

Autodes) del instrumento

NI, Criterios de validacién del instrumento
flevisar cada em del Instrumento de recoleccion de Jatos y marcar con una equis [X) segun corresponda
3 cada uno de los indicadores de la ficha teniendo en cuenta:

0 Deficiente [D) | Si menos del 3075 de los items cumplen con el indicados
1 Regular (R) Sientre el 31% y 70% de 103 iterms cumplen con el indicador
2 Buena (8) St mds ded 70% de los ftems cumplen con el indicador
S A R Tolr]s]| R
Criterios Indicadores Observacién
[0)i(2)](2)
PERTNENGA Los_ Rems' mx:len lo previsto en los objetivos X
de investigacién.
EorTRCA Responden a ko que se debe medir en la
variable, dimensiones e indicadores. A
CONCRUENGA Estdn ao?rde con ¢l avance de la ciencia y X
tecnologia.
Son suficientes en cantidad para medir los
SURGENGA | ;1 dicadores de b variable. X
Se expresan en comportamientos y acciones
ONEMOMD observables y verificables, X
Se han formulado en relzcién a la teoria de
CORBTENGIA las dimensiones de la variable, X
ORGANZAOGH Son scc'uenclalesydlsmbuldos de acuerdo a ¥
dimensiones,
CLADAD Estin redactados en un lenguaje claro y 5
entendible.
El instrumento se aplica en un momento
CPORTUNIDAD
> adecuado, X
El instrumento cuenta con instrucciones y
ESTR o opciones de respucsta bien definidas. X
TOTAL i
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Anexo 6. Andlisis de Fiabilidad

Factores que influyen en la presencia de anemia y la parasitosis intestinal

Prueba estadistica Ne° Valor
Alfa de Cronbach 20 0.965
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
. escala si el escala si el total de Cronbach si el
Items
elemento se ha | elemento se elementos | elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
1. Cuenta la vivienda con acceso a 47000 27168 404 918
agua potable de una fuente segura
2. UFlll;a agua sin tratamiento para 4.8000 26.379 669 911
el consumo diario en el hogar
o 3.La e}1m1nac1on de excretas en su 49000 27953 629 913
vivienda se realiza de manera adecuada
4. Cuenta con bafios o letrinas en su 48000 26.274 696 911
hogar
3. Se lavan las manos antes de 47500 | 25.671 777 909
comer y después de ir al bafo en su hogar
6 Sc mantiene una adecuada 4.8500 | 25924 887 907
higiene en la preparacion de los alimentos
. 7. El nifo usa calzado al salir al 45500 28366 247 925
exterior
8. Se ev.lta el consumo de alimentos 47500 25566 802 908
crudos o mal cocidos en su hogar
9. Se evitala contammacmn del suelo 4.8000 25430 910 906
y agua con heces en su comunidad
10. S.e !1m1ta la presencia de animales 47500 25 461 828 907
dentro de la vivienda
11. Su.hogar estd alejado de fuentes 47000 28326 164 923
de agua contaminada
12. El estado nutricional del nifio es 4.8000 25430 910 906
adecuado
.13 Su hijo recibe suficiente hierro, 47500 |  28.408 161 923
vitamina A y zinc en su alimentacion
' 14. El nifio ya'gozado de buena salud, 4.8000 26.168 722 910
sin enfermedades cronicas o frecuentes
15.El nivel de ingresos familiares 47500 26.513 581 913

permite cubrir las necesidades basicas
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16. Ambos padres tienen un nivel

educativo que favorece el acceso a 4.7500 26.092 .678 911
informacién de salud
. 17. Tiene su familia acceso regular a 47500 28 408 161 923
servicios de salud
18. Las condiciones de vivienda 4.8000 26.168 792 910

permiten evitar el hacinamiento
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Anexo 7. Compromiso del Asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacién N°29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe Yudelly Torrejon Rodriguez con Grado de: Doctora DNI. (X) /
Pasaporte () / Carnet de Extranjeria ( ) N° 41674352 con conocimiento del Reglamento
General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se

compromete y deja constancia de las orientaciones a: La Bachiller Regina Danducho Kaikat

y a la estudiante Yanet Shimpukat Bakuants de la carrera Profesional de Tecnologia

Médica en la formulacion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de
Investigacion
() Proyecto de Tesis ( X') Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que las asesoradas han elaborado el

Proyecto de Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo lo presente.

Jaén, 03 de Setiembre de 2025

w UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAES
s

Dra. Yudelly Torrejon Rodriguez
DNI N° 41674352
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Anexo 8. Declaracion Jurada de no Plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacién N°29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Regina Danducho Kaikat, identificada con DNI N° 76859172, Bachiller de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que Soy Autora del Informe Final de Tesis: FACTORES ASOCIADOS A
PARASITOSIS Y ANEMIA EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD IMAZA - BAGUA, 2025

El mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller ( X ) Titulo
Profesional.

1. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

2. El Informe Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

3. El Informe Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados ni duplicados,
ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis,
asi como los derechos sobre la obra y/o invencion presentada, asi mismo, por la presente me
comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ
en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del
incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa el contenido del Informe Final
de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que
de mi accion se deriven.

Jaén, 03 de Setiembre de 2025

2 @

Regina Danducho Kaikat
DNI 76859172
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creaciéon N°29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Yanet Shimpukat Bakuants identificada con DNI N° 76859261, Estudiante de
la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro
bajo juramento que Soy Autora del Proyecto de investigacion: FACTORES ASOCIADOS
A PARASITOSIS Y ANEMIA EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD IMAZA - BAGUA, 2025

El mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller ( X ) Titulo
Profesional.

5. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

6. El Informe Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

7. El Informe Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algun grado académico previo o titulo profesional.

8. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados ni duplicados,
ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis,
asi como los derechos sobre la obra y/o invencion presentada, asi mismo, por la presente me
comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ
en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del
incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa el contenido del Informe Final
de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que
de mi accidn se deriven

Jaén, 03 de Setiembre de 2025

Yanet Shimpukat Bakuants
DNI 76859261
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Anexo 9. Evidencias fotograficas

— CENTRO DE SAL
- IMAZA —OP

Figura 1. Tesistas en el Centro de Salud Imaza.

Figura 2. Puesto de Salud Temashnum.
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Figura 4. Realizacion de procesamiento de muestras.
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