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RESUMEN

Este estudio realizado optd por objetivo general: “Determinar la relacion de
parasitosis intestinal y anemia en los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac
del distrito de Ninacaca-Pasco,2025”. Dénde se desarrolld empleando el enfoque
cuantitativo, de tipo basico y con nivel correlacional, asimismo como poblacion y
muestra del estudio se consider6 a 150 pacientes que acudieron al puesto de salud
Ranyac del distrito de Ninacaca en el departamento de Pasco, ademas para recolectar los
datos de estudio se utilizé una ficha de registro estructurada, disefiada y evaluada por
profesionales expertos, quienes garantizaron su pertinencia y su confiabilidad. Los
resultados argumentaron a través de la prueba chi cuadrado la existencia de asociacion
significativa (p=0,000) de las variables de estudio. Finalmente se concluyd una
asociacion estadistica entre la variable parasitosis intestinal y anemia, lo que indica que
si existe parasitosis se da una alta probabilidad de poseer anemia en los pacientes
atendidos.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, anemia, pacientes, Pasco



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the relationship between
intestinal parasitosis and anemia in patients treated at the Ranyac Health Post in the
Ninacaca-Pasco district, 2025. The study used a quantitative, basic, and correlational
approach. The study population and sample consisted of 150 patients who attended the
Ranyac Health Post in the Ninacaca district, Pasco department. A structured registration
form was used to collect the study data, designed and evaluated by expert professionals,
who guaranteed its relevance and reliability. The results supported a significant
association (p = 0.000) between the study variables using the chi-square test. Finally, a
statistical association was concluded between the variable intestinal parasitosis and
anemia, indicating that the presence of parasitosis is associated with a high probability
of anemia in the patients treated.

Keywords: Intestinal parasitosis, anemia, patients, Pasco



INTRODUCCION

Las infecciones producidas por la parasitosis siguen siendo una causa de
problema en las distintas comunidades peruanas, esta enfermedad aparece
principalmente por una falta de higiene y un deficiente saneamiento. Esta infeccidn
genera diferentes problemas que afecta al aparato digestivo de los individuos, en
especial a los nifios, poblacion vulnerable con falta de recursos y en mujeres en
gestacion.

Entre los problemas mas comunes que se vinculan con la parasitosis intestinal
es la anemia, esto sucede debido a que los parésitos que se encuentran alojados en el
intestino absorben los nutrientes que necesita el cuerpo humano para poseer una mejor
salud.

Sin embargo, si un individuo tiene anemia puede sentirse cansado, tener un bajo
rendimiento laboral y escolar, cuyos factores pueden afectar su calidad de vida de la
persona.

Esta situacion resulta ser critica, sobre todo en comunidades rurales y en zonas
de altura, debido a las deficiencias de las condiciones de vida, lo que permite el aumento
de estas infecciones. Este apartado sucede en el centro poblado de Ranyac del distrito
de Ninacca del departamento de Pasco, donde su poblacion se caracteriza por enfrentar
un conjunto de factores sociales y de ambiente lo que permite producir la aparicion de
parasitos y anemia.

En el puesto de salud Ranyac, se da la atencion a todas las personas del centro
poblado, siendo el primer lugar a donde acuden los pacientes para buscar atencion
médica en bienestar a su salud. Por ende, se decidio realizar un estudio en este
establecimiento que permita contar con aquella informacion para realizar disefios de

estrategias que permitan la prevencion o tratamiento de estas enfermedades en bien y



mejoria de la comunidad.

Bajo lo indicado, se realizo este estudio para comprender mejor aquel vinculo
existente de la parasitosis intestinal con la anemia, cuyos capitulos se describen
posteriormente:

Para el capitulo I: Se describi¢ la situacion problematica del estudio, donde se
verifica la problematica central que se tiene en consideracion a las variables, ademas, se
presentan aquellos objetivos, su justificacién en consideracion a su importancia y sus
delimitaciones.

Con respecto al capitulo 1I: Constdé de estudios previos con respecto a las
variables de estudio y aquella informacién necesaria para comprender el estudio del
fendmeno. Ademas, se indican las hipotesis correspondientes y conceptos importantes
que ayudan en el andlisis de estudio.

Posteriormente, en el capitulo Ill: se verificod el aspecto metodoldgico,
detallando el enfoque del estudio, los individuos de la poblacion y muestra, aquellas
técnicas e instrumentos a utilizar.

En el Capitulo 1V: Resultados y discusion: se da un andlisis de los hallazgos
resaltantes encontrados mediante la utilizacién de métodos estadisticos que permitieron
describir y realizar el contraste de hipdtesis correspondiente, para posteriormente,
discutir estos hallazgos con la informacion recolectada. Llegando a realizar
conclusiones y recomendaciones finales del estudio.

Como punto final, se trabajo este estudio considerando las citas correspondientes

para dar crédito a la informacion recolectada.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

En el contexto actual la parasitosis intestinal es representado como una de
las infecciones mas frecuentes en el continente americano, se estima
aproximadamente que 1.500 millones de individuos representado por el 45% se
encuentran infectados por parasitos, esto ocurre por causas de falta de acceso de
servicios basicos e higiene personal en los habitantes (1).

Estudios aplicados a pacientes que acudieron a un centro de salud en
Ecuador, se identificaron que el 36 % de ellos contenian parasitos helmintos y
que, a presencia de estos, eran diagnosticados con anemia por la existencia de
pérdida de sangres en el tracto intestinal (2). Ademas, se encontraron que entre los
factores que favorecian a la propagacion de protozoarios y helmintos era el
consumo de agua potable, produciéndose infecciones o enfermedades en la
calidad de vida (3).

Estudios realizados dentro del contexto boliviano, se describen que entre

los sintomas mas frecuentes que aparecen cuando se contienen parasitos es la



presencia de diarrea, la pérdida del apetito, asimismo existe el dolor abdominal e
incluso la aparicion de anemia, por ende, estas aparecen cuando existen
alteraciones en el sistema inmunolégico, enfermedades cronicas debilitantes y
carencias en la nutricion (4).

Asi también en el contexto mexicano, el riesgo de contraer parasitosis
aumenta significativamente en las zonas geograficas por la existencia de
condiciones sanitarias deficientes, existe la contaminacion del agua, la
acumulacién de residuos sélidos y sobre todo la falta de habitos de limpieza, en
base a esto, se encontraron muestras del 24% de pacientes atendidos con parasitos
helmintos y un 3% estaban infectados de protozoos, ademas a causa de esto, los
pacientes acudian al centro de salud por causas de infecciones y que al realizar el
diagnostico también contraian anemia de tipo leve (5).

Estudios aplicados en el contexto peruano describen también que, la
presencia de parasitosis resulta ser un factor que causa anemia, ya que existen
bajos micronutrientes de vitamina B12 y acido félico. Asi también, el 93% de casos
diagnosticados con anemia se da por la falta de consumo de hierro, lo que impacta
de forma negativa en el desarrollo cognitivo y motor en los nifios, mientras que en
los adultos poseen sintomas en la disminucion del rendimiento fisico y presencia
de fatiga (6).

Asi también, de acuerdo a estudios aplicados en el departamento de
Huancavelica se determind la existencia de un 37% de individuos atendidos en un
centro de salud que contienen parasitosis intestinal y un 42% se diagnosticaron
con anemia lo que generd problemas de salud, impactando negativamente en el

aspecto psicoldgico y fisico en el paciente atendido. Asi también se indico que los



pacientes atendidos de género femenino tienen mas prevalencia de contraer
parasitosis, siendo las mas propensas a padecer de anemia (7).

Posteriormente en la capital de Lima, tras estudios realizados se
encontraron que existen deficiencias en el consumo alimentario de las personas,
ya que no se realizan habitos de limpieza, lavado de frutas y el consumo de agua
sin ser tratada que como consecuencia tras su infestacion aparecen parasitos
intestinales, ademas, estos pacientes no realizan un consumo de alimentos que
contengan vitamina A 'y B12, lo que contribuye que exista un alto desarrollo de
anemia (8).

Asimismo, estudios aplicados en la ciudad de Pasco, indican que a un 36%
de habitantes infantes fueron diagnosticados con parasitosis, donde se observo a
un 28% de ellos con anemia leve, esto ocasiond problemas de salud, retraso de
crecimiento y de aprendizaje, ya que estos parasitos realizan la absorcion de
nutrientes que ayudan en la nutricion (9).

Esto ocurri6 también en Ninacaca, pues, estudios realizados
especialmente en la poblacién infantil de este distrito, se indico que un 32% de
ellos poseen anemia moderada, cuya causa principal de esta enfermedad se
vinculé con la presencia de parasitosis intestinal, esto ocurrié sobre todo en
aquellas familias con un ingreso econdémico muy bajo, que por falta de
saneamiento basico se produjo el contagio de esta enfermedad (10).

Asimismo, en el distrito de Ninacaca se realiz6 una memoria descriptiva
para el mejoramiento y ampliacion de saneamiento basico con la finalidad de
reducir las enfermedades parasitarias en el anexo Ranyac, ya que se detectaron en
estudios realizados por la municipalidad de este distrito a un 49% de pobladores

que no priorizan el lavado de manos después de utilizar los servicios higiénicos,



1.2.

asimismo, se detecto a un 40% de las familias del centro poblado Ranyac que no
realizan el lavado de manos antes de consumir sus alimentos, estos problemas
ocurren especialmente por la falta y mejoramiento del servicio de agua en la
poblacidn, cuyas consecuencias causan infecciones estomacales y un contagio de
parasitos en la poblacion (11).

Por ende, al existir estos factores relevantes a la produccion o contagio de
parasitos se realizan campafias para combatir el aumento de infestacion, ya que
el director regional de salud de Pasco indica que la parasitosis intestinal resulta
ser la causa principal de anemia, por ende, es necesario indicar la importancia de
realizar una adecuada alimentacion, un eficiente lavado de manos y realizar una
desparasitacion con el fin de prevenir enfermedades (12).

Delimitacion de la investigacion

Este estudio se desarrolld en el puesto de Salud Ranyac, cuya ubicacién
es en el distrito de Ninacaca, de la provincia y la region de Pasco, que es una zona
rural fronterizo entre los distritos de Huachon y Paucartambo, que no presenta
condiciones sanitarias adecuadas, como el déficit de saneamiento basico de agua
y desagiie, donde se ha dado la existencia de casos reportados de parasitosis
intestinal y anemia.

Ademas, en este estudio, se estudiaron a los pacientes que acudieron al
puesto de salud Ranyac durante los meses de marzo a setiembre del afio 2025, sin
realizar exclusiones de edad o género y que estos presenten signos de contraer
parasitosis y anemia, cuyos datos fueron registrados por el personal de salud y

que fueron utilizados para la investigacion.
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14.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion de parasitosis intestinal y anemia en los pacientes

atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025?

1.3.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal
en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco,2025?
¢ Cuél es la relacion de edad y anemia en los pacientes atendidos en el
Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco,2025?

¢Cual es la prevalencia de parasitosis intestinal por especie en los
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de
Ninacaca-Pasco,2025?

¢Cuéles son los grados de anemia en los pacientes atendidos en el

Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco,2025?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion de parasitosis intestinal y anemia en los pacientes

atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca- Pasco,2025.

1.4.2.

Objetivos especificos

a)

b)

Identificar los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal
en los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito
de Ninacaca-Pasco,2025.

Determinar la relacion de la edad y anemia en los pacientes atendidos
en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco,2025.

Identificar la prevalencia de parasitosis intestinal por especie en los



1.5.

pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de
Ninacaca-Pasco,2025.
d) Analizar los grados de anemia en los pacientes atendidos en el Puesto
de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco,2025.
Justificacion de la investigacion

Metodologicamente este estudio se realizd6 mediante el enfoque
cuantitativo de nivel descriptivo y ademas fue correlacional, cuya medicion se
realizd para poder determinar la vinculacién de ambas patologias a través de la
utilizacion de procesos estadisticos de los datos encontrados.

Asi también, consté de un punto de vista practico, ya que mediante la
ejecucidn de este estudio se permitio la generacion de informacion para que los
responsables tomen aquellas medidas necesarias de implementacién de aquellas
acciones de prevencion para ambas variables de estudio.

Asi también, desde lo social, este estudio respondio a la problematica
identificada en parasitosis y anemia que afecta en el desarrollo cognitivo y fisico
de los pacientes del centro de salud en estudio, por ende, tener conocimiento con
respecto a su vinculacion de variables es necesario, para la aplicacion de estudios
posteriores que tengan como fin la aplicacion de ciertas estrategias para mejorar
la calidad de vida de aquellos pacientes de este centro poblado.

Asimismo, este estudio consta desde un punto tedrico, por estar sustentado
respecto a la vinculacion de variables, sin embargo, ya que no existen muchas
evidencias de estudios en la localidad con respecto esta vinculacion, este estudio
contribuyd al complementar aquellos vacios del conocimiento con respecto a la
parasitosis y la anemia, sirviendo como fundamento para la realizacién de

investigaciones posteriores con problematicas similares.



1.6.

Limitaciones de la investigacion

Para este estudio, se necesitd la realizacion de recoleccion de datos de los
pacientes que se atendieron en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-
Pasco0,2025. Por ende, se argumentaron las posteriores limitaciones:

Como limitacion tedrica, dentro de esta localidad no se han realizado
estudios previos con respecto a la vinculacion de parasitosis intestinal y la anemia.
Asi también, metodoldgicamente, estos datos recolectados fueron trasladados al
SPSS 25 para obtener una base de datos y que tras su analisis se obtuvieron
hallazgos con respecto a las variables de estudio. Posteriormente, dentro de las
limitaciones de recursos, en este estudio no se recibid presupuesto externo alguno,

por lo expuesto se autofinancio por el investigador.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Nadlaou et al. (13) en Yamena, en el afio 2024, tuvieron como finalidad
evaluar la asociacion entre malaria, parasitismo intestinal y anemia en nifios
desnutridos. Este estudio contd con la participacion de 325 pacientes quienes
fueron evaluados mediante cuestionarios y muestras biolégicas. EI método fue de
enfoque cuantitativo, de tipo prospectivo, de nivel analitico. Los hallazgos
expusieron que 84% de los pacientes presentaron infecciones por parasitos
intestinales, malaria 0 ambos, el 16% tenian desnutricion sin tener infecciones
parasitarias intestinales. Este resultado fue estadisticamente significativo (p =
0,001), lo que precisa una fuerte relacion entre infeccién parasitaria y
desnutricion. Con respecto a las infecciones parasitarias el 68.5% tenian malaria
por Plasmodium falciparum, pero también presentaban diferentes grados de

anemia, el 17.6% estaban infestados Unicamente por parasitos intestinales y el



14% tenian malaria y parasitosis intestinal. Se concluyd que, existe asociacion
entre infecciones parasitarias y anemia en nifios con desnutricion.

Tanih et al. (14) en Camerun, en el afio 2023, determinaron la asociacion
entre la malaria, las infecciones parasitarias intestinales y la anemia. La muestra
fue de 377 nifios, a quienes se les realizd muestras de sangre, muestras de heces.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo transversal, de nivel analitico.
Se hall6 que el 36.9% de los evaluados presentaba malaria por Plasmodium spp,
el 5.6% tenia infecciones parasitarias intestinales, el 2% tenia malaria y parasitos
intestinales, el 21.0% presentaba anemia. Con respecto a la asociacion
significativa se encontrd los siguientes valores: malaria y la anemia (p = 0,025) y
la coinfeccién y la anemia (p = 0,003). Del mismo modo, no se hallo diferencia
significativa por edad (p > 0,05), se encontr6 mayor malaria en nifias (37,3 %) y
mayor parasitosis en nifios (7,0 %), sin asociarse significativamente al sexo (p >
0,05). Se concluyo que, la malaria y las infecciones parasitarias son habituales
entre nifios y se relacionan significativamente con anemia.

Asiimwe et al. (15) en Uganda, en el afio 2022, tuvieron como propésito
determinar la asociacion entre la anemia y la infeccion por Helicobacter pylori
(H. pylori) entre adultos con dispepsia. utilizaron una muestra de 362 pacientes
adultos, se empled cuestionarios y muestras bioldgicas. Fue de enfoque
cuantitativo, de tipo transversal, de nivel analitico. Se demostré que de todos los
pacientes evaluados el 42.4% estaban infectados con Helicobacter pylori, de que
quienes el 25.8% presentaban anemia y de los que no tenian la bacteria s6lo el
15.3% presentaban anemia. Precisando que las personas infectadas por
Helicobacter eran mas propensas a tener anemia. Asimismo, se encontré que la

infeccion por Helicobacter tienen relacion estadistica con la anemia (p = 0,042),



la edad (p = 0,02 y 0,009), el agua que consumen (p = 0,0049), y la presencia de
parasitos intestinales (p = 0,02). Se concluyd que existe asociacion significativa
entre la infeccion por H. pylori y la presencia de anemia.

Kindie et al. (16) , en el afio 2022, tuvieron por finalidad determinar la
magnitud de la anemia y sus factores asociados entre pacientes adultos atendidos
en un hospital en Etiopia, el estudio contd con la participacion de 347 pacientes
a quienes se les aplico cuestionarios estructurados y muestras bioldgicas. El
método se caracteriz0 por ser cuantitativo, de tipo transversal, de nivel analitico.
Se hall6 que la magnitud general de la anemia fue de un 25.94%, seguin los grados
de severidad de la anemia se encontré anemia leve (13.54%), anemia moderada

(8.36%) y anemia grave (4.03%). Asimismo, la anemia se asoci6 con la edad

>55 afios (OR = 31,66), el tamafio de familia numerosa (OR = 6,62), las
infecciones parasitarias intestinales (OR = 4,05), la malaria (OR = 4,61) y el
embarazo (OR = 4,09). Se concluy6 que, la parasitosis intestinal, la malaria, la
edad, el tamarfio de la familia y el embarazo fueron componentes asociados con la
anemia.
2.1.2. Nacionales

Tello (17) en Cutervo, en el afio 2025, busco determinar la frecuencia de
parasitosis intestinal y su asociacion con la anemia, la muestra estuvo constituida
por 153 pacientes de entre 3 y 5 afios y se emplearon examenes como la
parasitologia y pruebas de hemoglobina. El estudio se caracterizd por ser enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo — Transversal y de nivel analitico, en ese sentido
se estudid la correlacion entre las variables de estudio. Se hall6 que el 58.82% de

los evaluados presentaban parasitosis intestinal y el 30.7% tenian anemiay a través

del coeficiente de Pearson se hallo (r = —0,454), lo que indica una asociacion
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moderada negativa entre presencia de parasitosis y niveles de hemoglobina. Se
logro finalizar que existe relacion entre las variables de estudio.

Garcia y Obeso (18) en Chachapoyas, en el afio 2024, determinaron la
prevalencia de parasitosis y factores de riesgo sociodemogréaficos asociados con
la infeccidn de parasitosis intestinal en nifios. Participaron 719 y se les evalud
mediante cuestionarios. El estudio fue correlacional, descriptivo y de corte
transversal. ElI 91.1% de los evaluados tenia asociacion parasitaria
monoparasitismo, el 8.1% tenia relacion parasitaria de biparasitismo y el 0.8%
fue relacionado con triparasitismo. Segun los factores de riesgo
sociodemograficos se pudo identificar que el sexo masculino tiene mayores
probabilidades de presentar infecciones parasitarias intestinales, ya que, el valor
de p es menor a 0.05 (p = 0.004), asimismo, los pacientes de 10 a 12 afios tienen
mas de 5 veces mayor probabilidad de tener parasitos (IC: 1.52 -18.82, p =
0.021). Se concluyd que, el sexo masculino tiene mayores probabilidades y
con edades de 8 y 12 afios se relaciona significativamente con un mayor riesgo
de infeccion parasitaria intestinal.

Blas y Criollo (19), en Huanuco, en el afio 2022, tuvieron como finalidad
analizar el nivel de conocimientos sobre la prevencién de la anemia en relacion
con las caracteristicas sociodemogréaficas en adolescentes. La muestra estuvo
conformada por 120 adolescentes a quienes se les evalud mediante un
cuestionario. Este estudio se caracterizd por ser de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, de tipo correlacional. Se hall6 relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y el grupo etario (p = 0,004), también diferencias

estadisticamente significativas en funcion del grado escolar y la religion (p <
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0,05). Se concluyo que existe asociacion significativa entre el conocimiento y la
edad, asi como diferencias importantes segun grado escolar y creencias religiosas.

Delgado et al., (20) en Cajamarca, en el afio 2021, evaluaron la prevalencia
de anemiay su relacion con la parasitosis intestinal en nifios y adultos. Participaron
2034 personas, se empled la ficha del IPRESS para recolectar los datos
sociodemograficos, se tomaron muestras sanguineas y muestras de heces. Fue un
estudio cuantitativo, de tipo descriptivo — Transversal de nivel correlacional. Se
hall6 que el 18% de los evaluados presentaban anemia leve y el 31% tenia
parasitosis intestinal. Asimismo, se encontrd correlacién positiva entre anemiay
parasitologia (Spearman R = 0.3) es decir, a mayor presencia de parasitos
intestinales mayor sera la probabilidad de tener anemia. También se hall6 una
relacion negativa entre parasitismo y hemoglobina (Pearson R = -0.05), es decir,
a mayor carga parasitaria, habra menor nivel de hemoglobina. Se concluyé que la
correlacion significativa entre parasitosis y anemia indica que la presencia de
parasitos influye negativamente en los niveles de hemoglobina.
2.1.3. Locales

Morales (21) en Pasco, en el 2024, buscd la asociacién entre las practicas
de higiene en el hogar y la presencia de parasitosis intestinal en nifios. El estudio
evaludé a 102 nifios y se empled un cuestionario y una ficha de valoracion de
parasitosis intestinal. El estudio tuvo el enfoque cuantitativo, de tipo analitico, de
disefio relacional. Se evidencié que el 42.2% de los pacientes presentaban
parasitosis intestinal y el 52% tenian préacticas inadecuadas de higiene. Por lo tanto,
se hall6 asociacidn entre las practicas de higiene y la parasitosis intestinal de los
evaluados p = 0,000; pero también se demostré que las practicas de higiene se

relacionan directamente con vivienda (p = 0,015), alimentos (p = 0,000) y
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ambiental (p = 0,00). Finalmente, se concluyd que existe asociacion significativa
entre las variables de estudio.

Cordova (22) en Pasco, en el 2023, determin0 la relacion entre la anemia
en el tercer trimestre del embarazo y las complicaciones maternas y perinatales.
Se evalud a 195 gestantes a través de registros clinicos y una evaluacién
hospitalaria (Hemoglobina materna), fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, de disefio transversal. Se hall6 que la prevalencia de la anemia en
el tercer trimestre durante el dltimo control prenatal fue de 52.0% y antes de la
labor de parto fue de 49.3%. Asimismo, se demostro relacion entre la anemiay el
altimo control de parto y prematuridad (OR: 2.31, 1C:95% 1.19 — 4.47, p: 0.01),
relacion entre la anemia y sufrimiento fetal intraparto OR: 1.78, IC 95% (1.29 —
7.91), p=0.01, relacién entre anemia y complicaciones perinatales 1.93, 1C:95%
1.17 — 3.18, p: 0.00), anemia previa al trabajo de parto y complicaciones materno
perinatales (OR: 2.04, 1C:95% 1.24 — 3.35, p: 0.00). Se concluy6 que, la anemia
durante el tercer trimestre de la gestacidn es un componente de riesgo importante.

Blas (23) en Pasco, en el afio 2023, busco determinar los factores de riesgo
materno infantiles vinculados con la anemia en nifios menores de 2 afios. Se evaluo
a 328 nifios menores de 02 afios como instrumentos de evaluacién se emple6 un
analisis documental y datos de la encuesta de MINSA. El estudio se caracterizd
por ser de enfoque cuantitativo, de tipo observaciones, de disefio no experimental.
Se encontrd que el 42.4% de los pacientes evaluados presentaron factores materno
— infantiles y solo el 0.7% tuvo anemia. Asimismo, el Chi cuadrado tuvo un valor
de 15,032 y una significancia de 0.001, evidenciando relacion significativa entre

las variables de estudio. Se concluy6 que, es importante implementar programas
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2.2.

de concientizacion y educacion con la finalidad de promover una alimentacion
balanceada y atencion prenatal adecuada.

Campo, Berrospi (24) en Pasco, en el afio 2023, determinaron la influencia
de la consejeria sobre las practicas de administracion de micronutrientes en la
prevalencia de anemia en nifios. Se evaluaron a 88 nifios y se empled una hoja de
registro y un cuestionario aplicado a los tutores de los nifios. El enfoque fue
cuantitativo, de tipo correlacional, de disefio cuasiexperimental. Se determind que
antes de las practicas adecuadas de micronutrientes el 24% presentaba anemia
leve, el 62% anemia moderada y el 14% anemia severa. Después de las practicas
adecuadas el 74% tienen anemia leve, el 19% anemia moderada y el 7% anemia
severa. Del mismo modo, se presentd una significancia estadistica entre las
variables de estudio p =0.000 < .= 0.05. Finalmente, se concluyé que el programa
de consejeria sobre préacticas adecuadas del uso de micronutrientes presenté una
influencia significativa en la disminucion de la anemia.

Bases teoricas-cientificas

En el desarrollo de este estudio se tuvo en consideracion aquellos
planteamientos tedricos que permitan fortalecer a las variables de estudio teniendo
en consideracion las citas correspondientes.

2.2.1. Parasitosis intestinal

Es referida como aquellos organismos que ingresan mediante la ingestion
de huevos o quistes presentes en los alimentos y que se habitan internamente en
los intestinos del aparato digestivo de los seres vivos (25). Estos organismos se
alimentan de las células del individuo causando desnutricion debilitando el
cuerpo humano y exponiéndolo a enfermedades y numerosos problemas de salud

(26).
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Clasificacion de la parasitosis
Principalmente existen dos grupos de parasitosis clasificados de acuerdo

a su tipo, estos son los protozoos intestinales y los helmintos.

» Protozoos: Son aquellos seres microscépicos que son formados por una sola
célula, cuya transmision se realiza mediante via fecal-oral o por el consumo
de aquellos alimentos que se encuentran contaminados con quistes. Ya
encontrados dentro del intestino, se convierten en trofozoitos quienes se
alimentan de los nutrientes causando infecciones cronicas o prolongadas,
posteriormente llegan a multiplicarse para luego enquistarse para ser
expulsados con las heces. Entre los protozoos intestinales que existen son:
Amebas, Entamoeba Histolytica, Entamoeba Dispar Entamoeba coli,
Flagelados, Giardia lamblia, Blastocytis hominis, lodamoeba butschlii,

Tricomonas, Tenax, entre otros (27).

» Helmintos: Se caracterizan como parasitos multicelulares, estos constan de
ciclos vitales en individuos, animales e incluso en el ambiente, dentro de ellos
existen dos familias principales: los nematodos o Ilamados también gusanos
redondos y los platelmintos o gusanos planos. Dentro de las caracteristicas
de los nematodos, estos constan de sistema digestivo cuya dimension de
medida pueden ser desde 1mm hasta un metro, al reproducirse estos poseen
huevos que pueden ser identificados en las heces de aquellos individuos
infectados. A si también, respecto a los platelmintos son gusanos planos

alojados en el intestino que pueden ser duelas y tenias que son transmitidas mediante

el contacto de piel de suelos infectados y consumo de agua contaminada (28) .
Los helmintos mas comunes en Peru son: Ascaris lumbricoides (lombriz

intestinal), Trichuris trichiura (Tricocéfalo), Uncinarias (ancylostoma duodenale
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y necator americanus), Enterobius vermicularis y tenias (como Hymenolepis nana
y Taenia solium). Estos parasitos suelen transmitirse a través de agua o alimentos
contaminados provocando sintomas de dolor abdominal, diarrea e incluso casos
de anemia ya que estos se alimentan de los nutrientes o de sangre, provocando la
pérdida de hierro (29).

Factores que causan la parasitosis intestinal

Existen factores principales que causan la aparicion de parasitos en los
individuos, dentro de ellos se encuentra la falta de higiene individual y del hogar
ya que pueden existir huevos o larvas presentes en el ambiente. Al no realizar un
lavado de manos correspondiente se corre el riesgo de contagio ya que se tiene un
contacto directo con los gérmenes ocasionando enfermedades que afectan al
organismo (30).

Asi también, el consumo de alimentos resulta ser otro factor de contagio,
debido a que se puede realizar una ingesta de productos contaminados con virus,
bacterias y huevos de parasitos, entre ellas se considera el consumo de agua no
tratada, consumo de frutas y verduras, productos carnicos, lacteos, entre otros, que
al ser consumidos sin pasar por condiciones sanitarias y de saneamiento contrae
un contagio automatico de parasitosis (31).

Posteriormente, la edad puede ser otro factor importante al contagio de
parasitos debido a que las personas con menos edad son probablemente mas
vulnerables a este tipo de infecciones, ya que suelen tener un sistema
inmunoldgico en via desarrollo, ademas existen individuos que no realizan el
lavado de manos de forma correcta, exponiéndose a los posibles altos contagios

(32).
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Sintomas de parasitosis

Aquellos sintomas que se pueden apreciar por la presencia de parasitosis
son distintos ya que estos varian de acuerdo a la infeccion producida por el
parasito, pero dentro de las mas comunes es la presentacion de dolor en el
abdomen, diarrea, pérdidas de peso, vomitos e incluso fatiga. Para ciertos casos
estas infecciones producidas por estos organismos pueden producir enfermedades
graves, esencialmente en individuos que presentan un sistema inmunologico no
fortalecido (33).

Métodos de diagndstico

Directo o Coproparasitario: Es aquella técnica empleada en los centros de
salud por su rapidez y bajo costo. Su aplicacion se constituye en visualizar
mediante el empleo de un microscopio una muestra fresca de materia fecal
para poder identificar larvas, huevos o parasitos adultos (34).

De concentracion: Esta técnica se emplea métodos fisicoquimicos para
diagnosticar aquella probabilidad de deteccion de parasitosis centrandose
esencialmente en la separacion y concentracion de quistes, huevos y larvas que
existen en la materia fecal. Este método es ideal cuando se presenta una carga baja
de parasitos, por ende, se necesitan aquellos equipos necesarios y materiales para
su estudio (35).

Test de Graham: Esta prueba ayuda a diagnosticar la presencia de oxiuros
(Enterobius vermicularis), pequefios gusanos parasitos que depositan sus huevos
alrededor del ano, especialmente durante la noche.

Esta prueba se realiza colocando una cinta adhesiva transparente en la

zona perianal por la mafana, antes de defecar o de bafarse, para luego pegar la
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cinta en un portaobjetos y examinarla bajo el microscopio en busca de huevos
(36).

Tratamiento

En consideracion al tratamiento de la parasitosis, estudios indican que
tiene una variacion segun el tipo de parasito, sin embargo, se incluyen
medicamentos antiparasitarios como mebendazol, albendazol, ivermectina o
metronidazol, y a menudo, se requiere necesariamente un proceso de tratamiento
familiar para prevenir la reinfeccién parasitaria (37).

Prevencion

En consideracion con el Ministerio de Salud, para poder prevenir la
parasitosis intestinal se debe de optar por las medidas posteriores: Realizar un
lavado de manos con abundante jabén y agua durante 5 minutos, antes del
consumo de alimentos y después de usar los servicios higiénicos. Ademas, se
deben de lavar aquellas frutas y verduras para el consumo. Ingerir agua tratada o
hervida durante un 1 minuto a nivel del mar, o a 3 minutos en altitudes superiores
a 2,000 metros, para eliminar la gran mayoria de gérmenes, si es que se tienen
mascotas en casa, estas deben ser desparasitadas y la mas importante es realizar
cada 6 meses el consumo de pastillas 0 medicamentos antiparasitarios (38).

Anemia

Es aquella enfermedad que aparece en un individuo cuando existe una
disminucion de aquellos niveles de hemoglobina y glébulos rojos en la sangre, lo
que permite dificultar el transporte de oxigeno a los tejidos y érganos del cuerpo
humano. Esta se produce por la carencia de hierro en la alimentacién, generando

enfermedades cronicas, infecciones, problemas de embarazo, entre otros. Si se
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dan casos de gravedad, esta enfermedad puede causar problemas de desarrollo
cognitivo (39).

Tipos de anemia:

Entre sus tipos se consideran las posteriores:

Ferropénica: Resulta ser aquella enfermedad hematolégica mas comun
ocasionada por la falta o pérdida de hierro en el cuerpo, si no existe hierro no se
puede lograr generar hemoglobina, una proteina en los glébulos rojos que traslada
el oxigeno hacia los tejidos. Esta enfermedad aparece sobre todo cuando se pierde
sangre ya sea por Ulceras gastricas, menstruaciones abundantes o incluso
sangrados intestinales (40).

Megaloblastica: Este tipo de anemia es producida cuando existe una
deficiencia de vitamina B12 o acido félico, lo que resulta de la produccién de
glébulos rojos que son mas grandes de lo normal y no pueden funcionar
correctamente. Asimismo, este tipo de anemia puede ser causada por una mala
dieta, la absorcién deficiente de vitaminas o enfermedades autoinmunes (41).

Hemolitica: Resulta ser un grupo de trastornos de la sangre, donde los
gldbulos rojos son destruidos anormalmente, sin embargo, la médula 6sea puede
reemplazarlos mediante el aumento de eritroide, sus causas pueden ser genéricas,
como en el caso de la esferocitosis hereditaria y la anemia drepanocitica, o pueden
ser adquiridas como en las anemias hemoliticas autoinmunes (42).

Aplasica: Resulta ser aquel trastorno hematoldgico raro con indices de
gravedad en la que la médula dsea no puede producir suficientes glébulos rojos.
Esto puede presentarse como resultado de una variedad de factores, incluyendo
ciertos medicamentos, quimioterapia, radioterapia y enfermedades autoinmunes

(43).
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De enfermedad crénica: Este tipo de anemia precisamente puede ocurrir
en individuos que poseen enfermedades con un lapso de tiempo mayor a un mes,
como por ejemplo infeccion por VIH, por artritis reumatoide, el lupus, el cancer
o la insuficiencia renal ya que estas pueden afectar la produccion de glébulos
rojos, resultando en anemia (44).

Niveles de anemia

En consideracion a la norma técnica de salud nacional en 2024, aprobada
por resolucion ministerial N° 251-2024-MINSA, se plasmo los puntos de corte
para definir a la anemia, segun los niveles de hemoglobina, para los nifios o nifias
de 6 a 23 meses con >10.5 g/dL no presentan anemia, sin embargo, esta
enfermedad es severa si existe un <7.0 g/dL, si es moderada el intervalo es de 7.0-
9.4 g/dL y si es leve de 9.5-10.4 g/dL. Para los que tienen de 24 a 59 meses no se
considera anemia si tienen >11.0 g/dL, pero si posee un <7.0 g/dL se considera
anemia severa, de 7.0-9.9 g/dL es anemia moderada y de 10.0-10.9 g/dL es leve.
Asi también, se indica para los infantes con 5 a 11 afios con >11.5 g/dL para los
que no tienen anemia y <8.0 g/dL a los diagnosticados con anemia severa, de 8.0-
10.9 g/dL con anemia moderada y de 11.0-11.4 g/dL con anemia leve. Con
respecto a las personas adultas de 12 afios a mas, no se establece anemia cuando
se tienen >12 g/dL, pero si existe < 8.0 g/dL se indica como anemia severa, de
8.0- 10.9 g/dL. moderada y de 11.0-11.9 g/dL (45).

Diagndstico:

Esta enfermedad se identifica mediante el empleo de pruebas de
laboratorio con tecnologia automatizada, como por ejemplo el hemograma es
utilizado para confirmar esta enfermedad, asi también se utiliza la citometria de

flujo para realizar el conteo de las células sanguineas. Dentro de su evaluacion se
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considera la cantidad de globulos rojos, concentracion media de hemoglobina e
indices eritrocitarios. Esta evaluacion se puede complementar con frotis de
sangre periférica detectando el tamafio y forma de los glébulos rojos. En base a
esta evaluacion conjunta se puede realizar la clasificacion del tipo de anemia
detectado (46).

Sintomas:

En consideracion a sus sintomas generales presentados por esta
enfermedad, se manifiesta mediante el agotamiento, complicaciones para
respirar, menos resistencia al esfuerzo fisico, sensacién de mareos y dolor de
cabeza. Asimismo, si esta es mas severa, existe la respiracion y el pulso acelerado,
palidez en la piel, mareos, desmayos y aparicion de moretones (47).

Tratamiento

Para realizar un tratamiento especial a los individuos que poseen anemia,
se debe de realizar la administracidn de hierro ya sea via oral o intramuscular para
poder generar una mejora en su nutricion, ademas se deben de consumir alimentos
que contengan hierro y proteinas disponible, verduras, frutas, alimentos que
contengan minerales y sean ricos en vitaminas, ya que al realizar su consumo se
obtendrd una adecuada efectividad de mejoria (48). Este proceso se debe de
realizar luego de conocer el diagnostico de estudio, cuya alimentacion debe de ser
balanceada para fortalecer el sistema inmunoldgico (49).

2.2.2. Mecanismos fisiopatologicos de parasitosis intestinal y anemia

En este apartado se incluye una explicacion de aquella vinculacion de la

parasitosis intestinal con la anemia considerando aquellos mecanismos

fisiopatoldgicos de relevancia:
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Inicialmente, se relatan estudios donde se argumenta que existen parasitos
que producen dafos en la mucosa intestinal cuya consecuencia infiere con la
adecuada absorcion de nutrientes para el cuerpo humano, este es el caso del
parasito Giardia lamblia, ya que se encarga de la adsorcidon de alimentos que
producen hierro, vitamina B12 y acido félico que son esenciales para una normal
produccidn de eritrocitos y que por falta de estos nutrientes se produce la anemia
ferropénica o megaloblastica en las personas (50).

Posteriormente, se argumenta también el helminto trichuris trichiura
(tricocéfalo), esta especie mayormente es transmitido a través del suelo
contaminado y que mediante su infestacion puede generar infecciones intensas o
cronicas hasta producir anemia, desnutricion y afectar de manera negativa el
desarrollo cognitivo y fisico. Si un individuo que se encuentra infectado y defeca
al aire libre o fuera del inodoro, los huevos de este helminto se depositan en el
suelo y pueden sobrevivir por varios meses, si se tiene contacto con la tierra
contaminada y se llevan a la boca para para el consumo de alimentos sin un aseo
previo, se produce la trasmision de las larvas, que mayormente se alojan en las
paredes del intestino hacia el torrente sanguineo (51).

Por otro lado, se considera al Ascaris lumbricoides, que es también uno
de los principales parasitos que producen anemia, ya que generan dafio e
inflamacién en la mucosa del intestino, estos, se encargan de absorber aquellos
nutrientes necesarios para la formacion de los glébulos rojos.

Cuando esta carga parasitaria es muy alta, se produce la pérdida de apetito,
lo que provoca que el individuo padezca un mayor riesgo de poseer anemia (52).

Seguidamente existe el helminto Necator americanus, principalmente se

alimenta de la sangre de un ser humano, su mecanismo fisiopatolégico empieza
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2.3.

cuando sus larvas se penetran en la piel y se trasladan por la sangre hacia los
pulmones, para luego habitar en el intestino delgado, estos consumen la sangre
por succién activa y por sangrado residual, lo que produce la pérdida cronica de
sangre que como consecuencia aparece la anemia ferropénica (53).

Definicion de términos bésicos

Parasitosis intestinal: Segun Vidal et al. (54) indican que son
enfermedades que afectan el intestino y son provocadas por parasitos que pueden
llegar a convertirse en gusanos de distintos tamafos y tipos, las personas se
infectan al ingerir alimentos contaminados o al beber agua contaminada que
consigo tienen quistes, huevos o larvas.

Infestacion: De acuerdo con Insyari'ati et al. (55) indican que la
infestacion se refiere a la presencia e invasion de parasitos externos o internos
sobre un huésped.

Prevalencia: De acuerdo con Tenny y Hoffman (56) exponen que la
prevalencia es la cantidad de individuos que poseen una enfermedad durante un
periodo determinado.

Larva: Haug (57) indica que el término larva se refiere a la fase joven o
inmadura de ciertos animales, insectos o parasitos.

Parasitos protozoarios: Khalifa et al. (58) precisan que son organismos
unicelulares que habitan dentro del ser humano, animal o vegetal y se alimentan
de tejidos o fluidos.

Parasitos helmintos: Drurey y Maizels (59) sefialan que son
macroparasitos que habitan en el sistema digestivo de sus hospedadores, tienen
ciclos de vida complejos y son capaces de migrar a través de diferentes tejidos

del cuerpo.
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Anemia: Zainab y Zahraa (60) definen a la anemia como la escasez o
deficiencia de hemoglobina en la sangre, provocando la oxigenacion de los
tejidos, causando debilidad en el funcionamiento mental y fisico.

Hemoglobina: Aakriti y Pal (61) lo definen como una proteina rica en
hierro y se ubica en los globulos rojos. Su funcion es transportar oxigeno por todo
el cuerpo.

2.4.  Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion de parasitosis intestinal y anemia en los pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca- Pasco,2025.
2.4.2. Hipotesis especificas

a) Existen factores de riesgo que predominan en la parasitosis en los

pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de
Ninacaca-Pasco,2025.
b) Existe relacion de edad y anemia en los pacientes atendidos en el
Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco,2025.
2.5.  ldentificacion de variables
% Parasitosis intestinal

< Anemia
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICE

ESCALA DE
MEDICION

Parasitosis
intestinal

Enfermedad que es
causada por la presencia
de parésitos alojados en
el tracto gastrointestinal
de un individuo (62).

Factores de
riesgo

Edad

<15 afios
16-20 Afios
>21 afios

Ordinal

Género

Masculino
Femenino

Nominal

Higiene personal

-Lavado de
manos antes de
comer.

-Lavado de
manos después
de usar servicios
higiénicos.

Nominal

Consumo de
alimentos

-Consumo de
agua segura.
-Lavado de
frutas.

Nominal

Protozoos

Presencia

Ausencia

-Giardia lamblia.

-Blastocystis
hominis
-lodamoeba
butschlii

-Entamoeba coli.

-Chilomastix
mesnilli

Helmintos

Presencia

Ausencia

-Ascaris
lumbricoides.
-Trichuria
trichiura
-Uncinarias
-Strongyloides
stercoralis
-Enterobuis
vermicularis
-Taenia solium
-Hymenoleois
nana

Nominal

Anemiaen
pacientes

Definida como la
disminucion de
concentracion de
hemoglobina (Hb) en la
sangre (63).

Niveles de
Anemia

Sin anemia

Hb>11 g/dL

Leve

Hb11.0a114
g/dL

Modera

Hb 8.0 210.9
g/dL

Severa

Hb <8.0 g/dL

Ordinal
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Teniendo en consideracion aquella finalidad del estudio, se caracterizd
por ser de tipo basico, por recabar y proporcionar nueva informacion necesaria a
través de los hallazgos identificados en el estudio, que probablemente se utilizaran
en estudios similares con una equitativa realidad problematica (64).

Asi también, comprendio por optar un enfogue cuantitativo, debido a que
esencialmente se centr6 en el analisis y la recopilacién de aquellas cifras
numéricas, utilizando el conteo y la medicion de manera estandarizada de
aquellas variables mediante la utilizacién de medidas estadisticas (65).

Nivel de investigacion

Ademas, considerando su profundidad de este estudio, se constituy6 por
ser un estudio descriptivo y correlacional, debido a que se realizé una descripcion
de aquellas particularidades de fendmenos, para posteriormente verificar aquella

vinculacion negativa o positiva de variables (66).
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3.3.

3.4.

3.5.

Meétodos de investigacion

De acuerdo a su método del estudié se utilizo el hipotético y deductivo,
ya que este estudio considera la contrastacion de hipotesis que permiten deducir
aquellas conclusiones finales del investigador (67).
Disefio de investigacion

Como disefio para este estudio se acudio por el no experimental de corte
transversal y retrospectivo, debido a que no existié en las variables de estudio la
manipulacion alguna, solamente el investigador recolecté la informacién
requeridade las historias clinicas en un lapso de tiempo para luego estudiar
aquellas caracteristicas de vinculacion de los fendmenos naturales en estudio
(68).

Figura 1. Disefio de estudio.
M <

M: Corresponde a la muestra

<—7 =X

Considerando:

r: Posibles correlaciones entre variables

X,Y: Observaciones obtenidas de variables
Poblacion y muestra

El entorno poblacional estuvo constituido por 150 pacientes atendidos en
el puesto de salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco,2025.

La muestra de este estudio fue censal debido a que se conformara por la
totalidad de pacientes atendidos en el puesto de salud Ranyac del distrito de

Ninacaca-Pasco, 2025.
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3.6.

3.7.

De acuerdo a lo establecido el nimero de la poblacion total de pacientes
atendidos fue igual a la muestra.

En consideracion a los criterios de inclusion, se consideraron a los
pacientes con examen coproparasitario y valor de hemoglobina registrados en el
mes de marzo a setiembre del 2025.

Con respecto a los criterios de exclusion, no se consideraron a pacientes
con otras enfermedades no relacionadas con parasitosis intestinal, se descarto
a los pacientes que presentan gestacion y también a aquellos con datos
inconsistentes en el recojo de informacion.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de estudio se utilizo el analisis documental, ya que se
registré la informacidn necesaria de los pacientes atendidos de forma directa.
Ademas, como instrumento se uso la ficha de registro que permitio la recopilacion
de datos clinicos para la evaluacion de ambas variables, este instrumento permitid
recolectar datos de aquellos factores de riesgo, los tipos de parasitos existentes y
aquellos niveles de anemia existentes.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para validar el instrumento de recoleccion de datos se acudio a 3 meédicos
expertos en el tema, quienes indujeron de acuerdo a sus opiniones, conocimientos
y experiencias la validez de aquellas preguntas o afirmaciones del instrumento
para evaluar a las variables de estudio.

Asimismo, en este estudio se midié aquella confiabilidad de la ficha de
registro a través de la prueba Alfa de Cronbach, cuyo parametro fue de 0,820,

resaltando la existencia de una confiabilidad alta en el instrumento aplicado.
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3.8.

3.9.

Tabla 1. Confiabilidad de instrumento

Alfa de Cronbach items

0,820 7

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se inicid recolectando la informacion necesaria mediante la ficha de
registro de aquellos pacientes atendidos en el puesto de salud Ranyac,
considerando los puntos principales de evaluacion que permitiran dar
cumplimiento a los objetivos planteados y poder responder a la problemaética
planteada.

Posteriormente, esta informacion se trasladd a una hoja de Excel 2016
para su respectiva codificacion de los datos, con el propoésito de trasladarlos al
SPSS 25 para obtener aquellos resultados esperados en base a los objetivos
planteados, finalmente estos hallazgos se trasladaron a la hoja Word para su
posterior interpretacion. Estos resultados pasaron por un proceso de anélisis para
poder dar respuesta a la problematica planteada, realizar conclusiones y
posteriores recomendaciones del estudio realizado.

Tratamiento estadistico

Los datos cuantitativos recolectados se analizaron mediante el anélisis
descriptivo, considerando tablas de frecuencia con sus respectivos graficos de
visualizacion para cada variable y sus componentes.

Asimismo, se empled la prueba de chi cuadrado para el contraste de

hipétesis establecidas por el investigador.
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3.10.

Orientacion ética filosofica y epistemologica

Este estudio se realizd teniendo en consideracion aquellos principios
éticos establecidos por la institucion de estudio: Inicialmente, se obtuvo un
consentimiento informado por parte de la directora del centro de salud de
Ninacaca y el puesto de salud Ranyac para realizar este estudio.

Ademas, existio confidencialidad de aquellos datos recolectados de los
participantes, manteniéndolos en anonimato y utilizandolos sélo para el proceso
académico del estudio.

Asi también se consideré normas de respeto a los individuos del estudio,
brindando también informacidn necesaria con respecto a las inquietudes de los

participantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Este estudio cumplio rigurosamente los aspectos establecidos de acuerdo
al reglamento de grados y titulos de la UNDAC, es asi, que se realiz6 el posterior
procedimiento:

1. Sedio inicio con la presentacion de una autorizacion en el puesto de salud
de estudio, solicitando el ingreso al puesto de salud para recolectar los datos
necesarios para el estudio.

2. Serecolectaron 150 historias clinicas disponibles de pacientes atendidos en
el puesto de salud de estudio.

3. Posteriormente, se rellend las fichas de registro de recoleccidn de datos para
obtener los datos necesarios para el estudio.

4. Seguidamente, una vez culminada este recojo de datos, se procedio a
pasarlas en una hoja de célculo Excel con el fin de ordenar los datos
recolectados.

5. Luego, estos datos fueron procesados en el software estadistico SPSS v25,
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4.2.

considerando aquellas hipotesis y objetivos del estudio.
6. Posteriormente, estos resultados fueron trasladados al informe de tesis para

realizar su respectiva interpretacion y analisis.

7. Finalmente, se realizd la discusion, conclusiones y recomendaciones del

estudio.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
De acuerdo con el analisis correspondiente de aquellos datos recolectados
de los 150 pacientes atendidos en el puesto de salud Ranyac en estudio, estos, se
presentan mediante las tablas y figuras posteriores:

Tabla 2. Edad de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del

distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

Rango de edad n %
<11 afos 20 13,3
11 a 21 afos 66 44,0
22 a 32 anos 28 18,7
33 a 43 afnos 23 15,3

44 a 54 anos 6 4,0

>54 afios 7 47
Total 150 100,0

Fuente: Andlisis en SPSS 25
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Figura 2. Edad de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del

distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

44.0%
45.0%

40.0%
35.0%
30.0%

25.0% 18.7%

0,
20.0% 13.3% 15.3%
15.0%
10.0% 4.0% 4.7%
% 5

0.0%
< 11 afios 11a21 22a32 33a43 44 a 54 >54 afios
afios afios afos afios

Fuente: Datos de tabla 2

En consideracion a la informacion correspondiente en esta tabla y gréfico,
se argumenta la atencion de un 44% de pacientes con edades entre 11 a 21 afios,
un 18,7% de ellos comprenden edades de 22 a 32 afios, asi también, existio un
15,3% de pacientes entre 33 a 44 afos, indicando también que un 13,3% fueron
infantes menores de 11 afios, ademas, se encontré a un 4,7% de pacientes con
edades inferiores a 54 afios y s6lo un 4,0% entre 44 a 54 afios. Cabe indicar que
la gran mayoria de pacientes atendidos en estudio comprenden edades entre 11 a
21 afios de edad.

Tabla 3. Género de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del
distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

Género n %
Femenino 82 54,7
Masculino 68 45,3

Total 150 100,0

Fuente: Analisis en SPSS 25

33



Figura 3. Género de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del

distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

54.7%
45.3%
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Femenino Masculino

Fuente: Datos de tabla 3

Se permite indicar, la descripcién del género de pacientes atendidos en el
puesto de salud de estudio, donde se verifico a un 54,7% de sexo femenino y un
45,3% masculinos que formaron parte del estudio. Por ende, se recalca que la
mayoria de pacientes en estudio fueron de género femenino.

Tabla 4. Lavado de manos antes de consumir alimentos de los pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

Lavado de manos antes de

) n %
consumo de alimentos
No 142 94,7
Si 8 53
Total 150 100,0

Fuente: Analisis en SPSS 25
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Figura 4. Lavado de manos antes de consumir alimentos de los pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

94.7%

100.0%
80.0%
60.0%

40.0%
5.3%

0.0%
No Si

Fuente: Datos de tabla 4

Mediante estos datos, se muestra a un 94,7% de pacientes del estudio que
no realizan la practica de lavado de manos antes del consumo de sus alimentos,
sin embargo, existe un 5,3% de ellos que si lo realizan. De acuerdo a ello, se
indica que existe una gran mayoria de pacientes que no realizan esta practica.

Tabla 5. Lavado de manos después de utilizar los servicios higiénicos en los

pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-

Pasco, 2025.
Lavado de manos después
de utilizar los Servicios n %
higiénicos
No 62 41,3
Si 88 58,7
Total 150 100,0

Fuente: Andlisis en SPSS 25
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Figura 5. Lavado de manos despues de utilizar los servicios higienicos en los
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-
Pasco, 2025.

58.7%

60.0% 41.3%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
No Si

Fuente: Datos de tabla 5
De acuerdo a los datos obtenidos, se muestra a un 58,7% de pacientes del
estudio, que, si aplican de la practica de lavado de manos después de utilizar los
servicios higiénicos, sin embargo, existe un 41,3% de ellos que no lo realizan. De
acuerdo a ello, se permite argumentar que existe una gran mayoria de pacientes
que si realizan esta practica.

Tabla 6. Consumo de agua hervida de los pacientes atendidos en el Puesto de

Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

Consumo de agua

hervida " %
No 38 25,3
Si 112 74,7
Total 150 100,0

Fuente: Datos extraidos de SPSS 25
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Figura 6. Consumo de agua hervida de los pacientes atendidos en el Puesto de
Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.
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80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

25.3%

No Si

Fuente: Datos de tabla 6

En base a la practica de consumo de agua hervida en los pacientes, se
muestra a un 74,7% de ellos que, si realizan esta practica, en cambio existe un
25,3% que no lo realiza. De este modo, se muestra que la mayoria de pacientes
que fueron atendidos en este puesto de salud mantienen el habito de consumir
agua tratada o hervida.

Tabla 7. Lavado de frutas y verduras antes de su consumo en los pacientes

atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

Lavado de frutas y verduras n %
No 86 57,3
Si 64 42,7
Total 150 100,0

Fuente: Datos extraidos de SPSS 25
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Figura 7. Lavado de frutas y verduras antes de su consumo en los pacientes

atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.
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Fuente: Datos de tabla 7
Con respecto al de lavado de frutas y verduras, se describe a un 57,3% de
pacientes de esta poblacidn que no realizan esta practica, sin embargo, existe un
42,7% de pacientes que, si realizan esta practica, bajo lo indicado, la mayoria de
pacientes no realizan esta practica de lavado de frutas y verduras antes de su
consumo.

Tabla 8. Protozoos encontrados en los pacientes atendidos en el Puesto de

Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

n %
Presencia 82 54,7
Ausencia 68 45,3
Total 150 100,0

Fuente: Analisis en SPSS 25

38



Figura 8. Protozoos encontrados en los pacientes atendidos en el Puesto de
Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.
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Fuente: Datos de tabla 8

Con respecto al total de pacientes atendidos en el Puesto de Salud,Ranyac
se encontrd en predominancia a un 54,7% de pacientes que presentaron protozoos
en los andlisis realizados y un 45,3% no mostraron la presencia de estos
organismos. En contraste, se indica que la gran mayoria de la poblacion, posee
algin tipo de protozoario, lo que se considera una prevalencia de parasitos
protozoos en la zona. Esta presencia de parasitos puede estar asociada a los
distintos factores ambientales, la disponibilidad de agua segura o préacticas
sanitarias deficientes.

Tabla 9. Helmintos encontrados en los pacientes atendidos en el Puesto de

Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

n %
Ausencia 137 91,3
Presencia 13 8,7
Total 150 100,0

Fuente: Andlisis en SPSS 25
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Figura 9. Helmintos encontrados en los pacientes atendidos en el Puesto de

Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.
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Fuente: Datos de tabla 9

Asi también, se describen aquellos porcentajes de helmintos encontrados
en pacientes atendidos en el puesto de salud de estudio. De los 150 pacientes
evaluados, existe un 91,3% de ellos con ausencia de helmintos de acuerdo a los
examenes realizados y s6lo un 8,7% mostraron presencia de estos organismos.
Este hallazgo permite mostrar que la infeccion por helmintos es menos frecuente

en esta poblacion.
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Tabla 10. Especie de parasitos encontrados en los pacientes atendidos en el

Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

Especie de parasitos n %
Blastocystis 48 32,00
Chilomastix 1 0,67
Diphyillobothrium 2 1,33
Entanoeba.coli 16 10,67
Entamoeba.histolyca 4 2,67
Endolimax.N 2 1,33
Enterobius.V 8 5,33
Giardia.L 10 6,67
Hymenolepis 3 2,00
Negativo 55 36,67
S.estercoralis 1 0,67
Total 150 100,00

Fuente: Datos extraidos de SPSS 25
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Figura 10. Especie de parasitos encontrados en los pacientes atendidos en el

Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.
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Fuente: Datos de tabla 10

En base a los datos obtenidos se muestran las especies de parasitos
encontrados en los pacientes atendidos, donde se indica que un 36,67% de
pacientes no tienen esta infeccion parasitaria, lo que indica de manera positiva un
mejor estado de salud intestinal de la poblacion atendida, sin embargo, también
existe un 32% de pacientes que si presentaron parasitosis, especialmente
Blastocystis, este parasito intestinal aparece por la falta de condiciones higiénicas,
saneamiento e inadecuados habitos alimentarios. Seguidamente, se encontrd
como parasitos menos frecuentes a: Giardia.Laamblia (6,67%), Enterobiur
Vermicularis (5,33%), quienes son agentes que causan enfermedades
gastrointestinales. Ademads, existen otras especies de parasitosis con una
frecuencia mas baja, lo que indica la existencia de un conjunto de parasitos, pero

con una presencia limitada en los pacientes atendidos.
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Tabla 11. Niveles de anemia de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud

Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

n %
Severa 11 7,33
Moderada 59 39,33
Leve 20 13,33
Sin anemia 60 40,00
Total 150 100,00

Fuente: Datos extraidos de SPSS 25

Figura 11. Niveles de anemia de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud

Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

39.33% 40.00%
40.00%
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25.00%

20.00% 13.33%
15.00% 7.33%
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5.00% l
0.00%
Severa Moderada Leve Sin anémia

Fuente: Datos de tabla 11
Posteriormente, se describen aquellos niveles de anemia encontrados en
los pacientes en estudio, donde se detectd la existencia de un 40% de ellos sin
presencia de anemia, siendo esta la categoria mas comun, posteriormente, un
39,33% se les diagnostico un nivel moderado de anemia, un 13,33% de tipo leve
y un 7,33% con anemia severa. De acuerdo a estos datos, se indica que la mayoria
de pacientes de estudio no poseen grados de anemia, pero si existen niveles que

resultan ser un indicativo para la salud publica de esta comunidad.
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4.3.

Prueba de hipotesis

a.

En consideracion a la hipotesis general:

HO: No existe relacion entre parasitosis intestinal y anemia en los pacientes
H1: Existe relacion entre parasitosis intestinal y anemia en los pacientes.
Nivel de significancia: a=0,05 y un nivel de confianza del 95%

Decision: Rechazar HO, si se obtiene un p-valor inferior o igual al nivel de

significancia.

Tabla 12. Prueba de Chi-cuadrado de parasitosis intestinal y anemia en los

pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-

Pasco,2025.
Anemia
Sin
Severa Moderada Leve anemia Total

Ausencia Recuento 0 12 10 33 55

% del 0,0% 8,0% 6,7% 22,0% 36,7%
Parasitosis . _total __

Presencia Recuento 11 47 10 27 95
% del 73% 313% 6,7% 18,0% 63,3%
total

Total Recuento 11 59 20 60 150
% del 73% 393% 13,3% 40,0% 100,0%
total

X?=23.357; p<0.05

En esta tabla se indica que, de los 150 pacientes con paréasitos, un 31,3% de
ellos fueron diagnosticados con grados de anemia de tipo moderada. En este
mismo grupo, se registré a un 7.3% de ellos con anemia severa a causa de
esta infeccion parasitaria y solo el 6,7% tienen anemia leve, sin embargo,
también existe un porcentaje del 18% de pacientes con parasitos, pero no se
les detectd anemia, esto sucede porgue se encontraron también parasitos que
no se alimentan de sangres intestinal.

Esta tabla también, se muestra la relacion de las dos variables a través de la
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aplicacion de la prueba Chi cuadrado, donde se encontré un p valor inferior
a a=0,05; (p=0,00), bajo este aspecto, se induce el rechazo de HO y la
aceptacion de H1, inculcando la existencia de relacion de parasitosis
intestinal con laanemia. Asimismo, se indica que esta relacion entre las dos
variables presenta una tendencia lineal, argumentando que, si existe mayor
presencia de parasitosis, existe una mas alta probabilidad de presentar
anemia en los pacientes de estudio.

Tabla 13. Factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en los
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-
Pasco,2025.

P OR IC

Afos

. 0,019 1,24 0,93-1,68
cumplidos

Edad

De acuerdo
a datos de 0,224 0.82 0,61-1,10
DNI

Género

Lavado de
manos antes
de consumir

alimentos

Lavado de

manos
después de
utilizar los
servicios
higiénicos

0,001 0,09 0,2-0,504

Higiene personal

0,209 0.76 0,52-1,14

Consumo de

. 0.001 0.41 0.25-0.71
agua hervida

Lavado de
frutas y 0,000 0.47 0,38-0,59
verduras

Consumo de alimentos

Fuente: Andlisis en SPSS 25
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En esta tabla se consideran aquellos factores de riesgo asociados a la
parasitosis intestinal encontrados en la muestra de estudio, donde, se indica
que para el factor edad se encontr6 una relacién significativa con un
p=0.019, ademas, existe un Odd ratio cuyo valor es de 1,23 (OR=1,23;
IC=0,93 a 1,68), lo que permite indicar que aquellos pacientes con edades
iguales 0 menores de 15 afios tienen una mas alta probabilidad de tener
parasitosis en comparacién con los pacientes con edades superiores.
Ademas, con respecto al género se detecté una no significancia (p=0,224),
indicando que el género del paciente no se constituye como un factor
determinante en la presencia de anemia. Con respecto al factor de higiene
personal, se permitié encontrar que el lavado de manos antes del consumo
de alimentos es significativo (p=0,001), con un OR de 0,41 indicando que
es un factor protector. Asi también, el lavado de manos después de utilizar
los servicios higiénicos resulta ser un efecto protector (p=0,209; OR=0,76),
indicando que realizar este habito permite reducir de manera significativa la
probabilidad de infeccion. Seguidamente, se muestra para el factor consumo
de alimentos, que el no consumir agua hervida aumenta 0.41 veces mas el
incremento de contraer parasitosis (p=0,001), ademas, se identifico que el
lavado de frutas y verduras es el mas influyente (p=0,000; OR=0.47), ye que
este factor es protector con respecto al contagio de parasitos. De acuerdo a
lo argumentado, se indica que la presencia de parasitosis en los pacientes de
estudio se relaciona principalmente con la edad ya que se describe que los
infantes constan de una mas alta probabilidad de poseer parasitos a causa de

la falta de saneamiento basico o contacto con el suelo contaminado.
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Hipotesis de estudio:
HO: No existe relacion entre la edad y anemia en los pacientes H1: Existe
relacion entre la edad y anemia en los pacientes.
a. Nivel de significancia: 0=0,05 y un nivel de confianza del 95%
b. Decision: Rechazar HO, si se obtiene un p-valor inferior o
igual al nivel de significancia.

Tabla 14. Prueba de Chi-cuadrado de edad y anemia en los pacientes atendidos

en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco,2025.

Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,906 2 3 0,009
Pearson
Razon de verosimilitud 9,778 3 0,021
Asociacion lineal por 5,998 1 0,014
lineal
N de casos validos 150

Fuente: Datos extraidos de SPSS 25
Atreves de la aplicacion de la prueba Chi cuadrado se encontrd un p valor
inferior a 0,05; (p=0,009), bajo este aspecto, se induce el rechazo de HO y la
aceptacion de H1, inculcando la existencia de relacion entre la edad con la
anemia de los pacientes. Asimismo, se indica que esta relacion entre las dos
variables presenta una tendencia lineal de 0.014, expresando que, si existe
mayor presencia de edad, existe una mas alta probabilidad de presentar
anemia en esta poblacién de estudio.
4.4.  Discusion de resultados
En consideracion con la informacion recolectada y los resultados descritos

del estudio, se discute seguidamente:
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De acuerdo al planteamiento del objetivo principal, donde se busco
esencialmente poder determinar aquella asociacidon de parasitosis intestinal y
anemia en la muestra estudiada, se encontro a través de la tabla 14, la existencia
de relacion de estas dos variables cuyo valor fue significativo ( p=0,00), ademas,
se induce una tendencia lineal de los datos, lo que permite argumentar que si
existe mayor presencia de parasitosis, se da una alta probabilidad de que los
pacientes de estudio presenten anemia. Esta informacion especificada, concuerda
con los hallazgos encontrados en el estudio de Tello (17), quién, especificé la
existencia de asociacidn entre la presencia de parasitosis con anemia en pacientes
estudiados, hallando también, una asociacion significativa en la presencia de
parasitosis intestinal con la anemia, estos hallazgos se dieron, ya que existen adn
faltas de higiene en la poblacion, particularmente el inadecuado lavado de manos
después de usar los servicios higiénicos, lo cual ayuda en el contagio de parasitos
Esta similitud determinada, permite validar a los hallazgos encontrados en esta
investigacion, ya que se demostré una relacion significativa entre estos dos
fendmenos, lo que permite respaldar y comprender aquel impacto que produce la
parasitosis en la produccion de anemia en poblaciones vulnerables. Bajo lo
indicado, se permite replicar que la presencia de parasitosis resulta ser una causa
principal que produce anemia ya que estos patdgenos se encargan de absorber el
hierro u otros nutrientes que posee el cuerpo humano.

Asi también, considerando al OE1 cuyo planteamiento fue identificar los
factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en la muestra evaluada, se
encontré mediante los resultados argumentados en la tabla 15, que la edad resultd
ser un factor de riesgo en el contagio de parasitosis, ya que se argumenta que

habitantes con una menor edad tiene mas riesgo de adquirir parasitos a falta de
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habitos saludables, sin embargo, también se encontraron factores protectores
como el lavado de manos antes del consumo alimentario, el lavado de manos
después de utilizar los servicios higiénicos, el consumo de agua hervida y el
lavado de frutas y verduras. Para estos factores, se obtuvo una significancia
(p=0,000) inferior a 0.05, pero con un OR<1, sin embargo, para el factor edad se
encontré un OR de 1.24, siendo un factor de riesgos en la predominancia de la
parasitosis intestinal. En contraste, estos hallazgos encontrados en este estudio
concuerdan con los de Kindie et al. (16) ya que determind una relacion de la edad,
como factor de riesgo importante al contagio de parasitosis. Segun estos autores,
describen que los infantes son mas vulnerables en contraer parasitosis, ya que
manipulan objetos contaminados, tienen un mayor contacto con el suelo y sus
practicas de higiene son inadecuadas, lo que produce una alta probabilidad en el
contagio. En base a ello, al comparar criticamente los hallazgos encontrados con
los reportados por estos autores, se observa que ambos estudios concretan que la
edad en un factor relevante que se asocia a la parasitosis intestinal ya que se
induce que los infantes tienen una mayor exposicion a los ambientes
contaminados.

En funcién al OE2, cuya finalidad fue determinar la relacion de la edad y
la anemia en la muestra de estudio, se encontraron hallazgos argumentados en la
tabla 16, donde se evidencia un parametro de p=0,009, cuyo valor indic6 ser
inferior a 0.05, lo que muestra la existencia de relacion entre estos dos
fendmenos, ademas, se encontrdé también una tendencia lineal que facilita
comprender que mientras incrementa la edad se da una mas alta probabilidad de
que los pacientes presenten anemia. Estos hallazgos descritos, son semejantes con

los hallazgos encontrados por Blas (23) en la ciudad de Pasco, ya que a través de
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la aplicacién del estadistico chi cuadrado encontrd también un parametro
significativo de vinculacién de la edad con la anemia. Estas coincidencias en los
resultados responden a que la edad resulta ser un factor asociado al riesgo de
anemia, principalmente por los cambios fisiolégicos que tiene un individuo
durante su crecimiento y a la vulnerabilidad de su nutricion en el largo de su
desarrollo, ya que se puede generar un desequilibrio saludable, a ello se suma el
nivel socioecondmico y el acceso de servicios de salud, que son factores que
contribuyen en la aparicion de anemia. Por ende, esta consistencia de los
hallazgos encontrados con estudio previos resalta necesidades de implementacion
de intervenciones con prevencion desde edades tempranas, donde se enfaticen
estrategias nutricionales eficientes, una adecuada alimentacion y la promocion de
habitos mas saludables que contribuyan a disminuir los riesgos que puede
producir la enfermedad de anemia.

Seguidamente con respecto al OE3, se buscd la identificacion de
parasitosis intestinales encontrados por especie en los pacientes de la muestra, de
acuerdo a ello, se argument6 en consideracién a la tabla 10 que la especie de
parasitosis mas encontrada fue Blastocystis con una prevalencia del 32,00%,
seguidamente de Entamoeba Coli con un 10.67%, estos organismos pertenecen al
grupo de Protozoos y aparecen principalmente por la ingesta de alimentos
contaminados o por el consumo de agua, lo que refleja presencia de habitos
desfavorables en la poblacion. Estos hallazgos recalcados son concordantes en el
estudio realizado por Nadlaou et al. (13), quienes reportaron una predominancia
alta del 84% de pacientes con presencia de protozoos en su poblacion de estudio,
esto se detectd a costa de infecciones en el sistema digestivo y el aumento de

enfermedades, entre la principal, grados altos de anemia. Por ende, desde un
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punto critico es importante indicar que la concordancia de ambos estudios permite
reforzar que, si existen limitaciones en las practicas de higiene y un deficiente
lavado de manos, existen la presencia de protozoos, que posiblemente son los
transmisores de enfermedades, ademas, no soOlo se refleja un patron
epidemioldgico, si no que, también se resaltan las necesidades de intervenciones
centradas en una mejor educacion sanitaria, control parasitolégico y una mejora
del servicio de saneamiento que ayuden a reducir la carga de infeccion parasitaria
y aquellas consecuencias en la salud.

Finalmente, en consideracién al OE4 orientado principalmente al analisis
de los grados de anemia presentes en los pacientes evaluados, se verifico a traves
de la tabla 11, una predominancia del 40.00% de la muestra estudiada sin grados
anemia, un 39.33% de ellos presentan anemia moderada, un 13% leve y un 7.33%
severa, estos hallazgos encontrados, indican que a pesar de que la mayoria de
habitantes no se encuentran afectados por anemia, si existen grupos relevantes que
si presentan esta enfermedad y que posiblemente tengan una inadecuada
alimentacion. Estos hallazgos descritos guardan similitud con los de Delgado et
al., (20) quienes pudieron encontrar a través de su estudio transversal la
prevalencia de anemia con grados moderados del 18%, cifra equitativa
encontrada en esta investigacion. Bajo este aspecto, se induce que esta similitud
de hallazgos puede describirse por la existencia limitada de condiciones
estructurales, particularmente con la falta de acceso hacia los servicios basicos de
saneamiento, condiciones ambientales y la falta de practicas de higiene, ya que
estos factores no s6lo favorecen el contagio o produccion de parasitosis, sino que
también resaltan en la disminucion de los niveles de hemoglobina, ocasionado

por las deficiencias nutricionales, procesos inflamatorios y episodios
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gastrointestinales recurrentes. Ademas, ambos estudios se desarrollaron en
poblaciones expuestas a condiciones ambientales y socioeconomicas vulnerables,
lo que produjo patrones casi equitativos. En sintesis, se refuerza necesariamente
la aplicacion de estrategias de prevencion nutricional en la poblacién estudiada
que apoyen a erradicar o mejorar las condiciones de salud con la finalidad de

evitar procesos de evolucion de anemia hacia grados mas severos.
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CONCLUSIONES

En consideracion a la informacion recolectada y mediante los hallazgos
encontrados, se concluye:

1. Se determind a través de la prueba Chi cuadrado aquella relacion existente entre
parasitosis intestinal y anemia en la muestra de estudio, debido a que se encontrd un
p=0,000 significativo e inferior a 0,05, bajo este argumento se indica que, si existe
la presencia de parasitosis intestinal, existen probabilidades de que los pacientes
atendidos en este puesto de salud, tengan anemia.

2. Se identificd que el factor de riesgo asociado a la presencia de parasitosis intestinal
en los pacientes atendidos en el puesto de salud fue la edad, debido a que se encontrd
un p inferior a 0,05. indicando también que existen factores protectores como la

higiene personal y el consumo de alimentos bajo condiciones saludables.

3. Sedetermind la existencia de relacién de 0.0009 entre edad y anemia en los pacientes
atendidos, esto se debe porque en cada grupo etario se encontraron ciertas
vulnerabilidades en la alimentacion que como resultado se produjeron ciertos niveles
de anemia en la poblacién.

4. Se identifico que la especie de parasitos mas predominante fue Blastocystis cuyo
porcentaje fue del 32 % en pacientes infestados por este parasito, indicando también
que a un 10.67% de pacientes se diagnosticaron con Entamoeba coli.

5. Seanalizé en los pacientes atendidos del puesto de salud Ranyac, un moderado grado
de anemia del 39.33% en predominancia, ademas, se encontro también a un anemia

leve del 13.33% y solo severa del 7.33%.



1.

RECOMENDACIONES

A la coordinadora del puesto de salud:
Realizar una implementacion de programas de desparasitacion gratuita dirigida para
la poblacion del centro poblado de Ranyac, con la finalidad de poder prevenir
aquellas infecciones parasitarias, especialmente a los nifios o escolares que son un
grupo vulnerable al contagio.
Desarrollar campafas de educacion sanitaria y nutricional enfocadas en la
prevencion de anemia que incluyan dietas balanceadas y ricas en nutrientes
considerando sus caracteristicas socioculturales de la poblacion de Ranyac del
distrito de Ninacaca, para que la informacion brindada sea comprensible y se aplique
en el contexto cotidiano.
Dar una priorizacion preventiva, sobre todo en la atencion a los nifios por ser uno de
los grupos mas vulnerables de presentar parasitosis intestinal, implementando
talleres que se orienten a la importancia de utilizar agua seguray realizar un adecuado
lavado de manos con la finalidad de obtener mejores habitos saludables.

A posteriores investigadores:
Realizar mas investigaciones en la poblacion del distrito de Ninacaca, para que se
permita la evaluacion de nuevos factores protectores en el contagio de parasitosis y
también aquellos factores de riesgo enfocados en la produccion de anemia, con la
finalidad de realizar intervenciones de salud.
Ejecutar nuevos estudios con estas mismas variables, pero a través de la utilizacion
de una metodologia con caracteristicas mixtas y longitudinales, con la finalidad de
comprender de manera integra la magnitud del problema y también aquellas causas

posibles que originan la presencia de parasitosis y anemia.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos Ficha de registro de datos
Obijetivo: Determinar la relacion de parasitosis intestinal y anemia en los
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-
Pasco,2025.

N° Ficha:
Fecha / /

I.  Factores de riesgo

1. Edad del paciente:

<15 afos
>16 afos
2. Género
Masculino ( ) Femenino ( )
3. Higiene personal
a) Realiza el lavado de manos antes de
consumir alimentos Si () No ()
b) Realiza el lavado de manos después de utilizar los
servicios higiénicos. Si () No ()
4. Consumo de alimentos
a) Consume agua hervida. Si () No ()
b) Realiza el lavado de frutas y verduras
antes de consumirlas. Si () No ()

Il.  Tipos de parasitos
1. Existe parasitosis intestinal.

Presencia ( ) Ausencia ( )

2. Si la respuesta en el item 1 fue presencia, marque (X) que
tipo de parasito presento el paciente:
Protozoos

a) Giardia lamblia.

b) Blastocystis hominis



¢) lodamoeba butschlii

d) Entamoeba coli

e) Chilomastix mesnilli

f) Otro

Helmintos
a) Ascaris lumbricoides.

b) Trichuria trichiura

¢) Uncinarias d)Strongyloides stercoralis e)Enterobuis vermicularis

f) Taenia solium
g) Hymenoleois nana

h) Otro:

Niveles o grados de anemia

Sin anemia: > 11 g/dl ( )

Leve: 10.0a10.9

g/dl ()

Moderada: 7.1 a
9.9 g/dl ()

Severa: < 7.0 g/dl

()

Con anemia () Sinanemia ()



Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICE

ESCALADE
MEDICION

Parasitosis
intestinal

Enfermedad que es
causada por la

Factores de riesgo

Edad

<15 afios
>16 afios

Ordinal

Género

Masculino
Femenino

Nominal

Higiene personal

-Lavado de
manos antes de
comer.

-Lavado de
manos después

Nominal

presencia de
parésitos alojados
en el tracto
gastrointestinal de
un individuo (62).

de usar servicios
Higiénicos.

Consumo de
alimentos

-Consumo de
agua segura.
-Lavado de
frutas.

Nominal

Protozoos

Presencia

Ausencia

-Giardia
lamblia.
-Blastocystis
hominis
-lodamoeba
butschlii
-Entamoeba
coli.
-Chilomastix
mesnilli

Helmintos

Presencia

Ausencia

-Ascaris
lumbricoides.
-Trichuria
trichiura
-Uncinarias
-Strongyloides
stercoralis
-Enterobuis
vermicularis
-Taenia solium
-Hymenoleois
nana

Nominal

Anemiaen
pacientes

Definida como la
disminucion de
concentracion de
hemoglobina (Hb)
en la sangre (63).

Niveles de Anemia

Sin anemia

Hb>11 g/dL

Leve

Hb11.0a114
g/dL

Modera

Hb 8.0 2 10.9
g/dL

Severa

Hb <8.0 g/dL

Ordinal




Anexo 3: Matriz de consistencia

“Parasitosis intestinal y anemia en los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025”.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cudl es la relacion de
parasitosis intestinal y
anemia en los pacientes
atendidos en el Puesto de
Salud Ranyac del distrito
de Ninacaca-Pasco,2025?

Objetivo general:

Determinar la relacion de
parasitosis intestinal y
anemia en los pacientes
atendidos en el Puesto de
Salud Ranyac del distrito
de Ninacaca-Pasco,2025.

Hipotesis General:

Existe relacion de
parasitosis  intestinal y
anemia en los pacientes
atendidos en el Puesto de
Salud Ranyac del distrito
de Ninacaca-Pasco,2025.

Problemas especificos:

¢ Cuales son los factores de
riesgo asociados a la
parasitosis intestinal en los
pacientes atendidos en el
Puesto de Salud Ranyac
del distrito de Ninacaca-
Pasco,2025?

Obijetivos especificos:

Identificar los factores de
riesgo asociados a la
parasitosis intestinal

en los pacientes atendidos
en el Puesto de Salud
Ranyac del distrito de
Ninacaca-Pasc0,2025.

Hipotesis alterna:

Existen factores de riesgo
asociados a la parasitosis en
los pacientes atendidos en
el Puesto de Salud Ranyac
del distrito de Ninacaca-
Pasco,2025.

Variable independiente
Parasitosis intestinal

Variable dependiente

Anemia

Tipo de investigacion:
Bésica

Enfoque:
Cuantitativo

Nivel de investigacion:
Descriptivo-Correlacional

Métodos de investigacion:
Hipotético deductivo

Disefio de investigacion:
No experimental,
retrospectivo de corte
transversal.




¢Cual es la relacion de
edad y anemia en los
pacientes atendidos en el
Puesto de Salud Ranyac
del distrito de Ninacaca-
Pasco,2025 ?

¢ Cual es la prevalencia de
parasitosis intestinal por
especie en los pacientes
atendidos en el Puesto de
Salud Ranyac del distrito
de Ninacaca-Pasc0,2025?

¢ Cuéles son los grados de
anemia en los pacientes

atendidos en el Puesto de
Salud Ranyac del distrito

de Ninacaca-Pasco,2025?.

Determinar la relacién de
la edad y anemia en los
pacientes atendidos en el
puesto de salud Ranyac,
distrito de Ninacaca-
Pasco,2025.

Identificar la prevalencia
de parasitosis intestinal por
especie en los pacientes
atendidos en el puesto de
Salud Ranyac, distrito de
Ninacaca-Pasco,2025.

Analizar los grados de
anemia en los pacientes
atendidos en el puesto de
Salud Ranyac, distrito de
Ninacaca-Pasco,2025.

Existe relacion de edad y
anemia en los pacientes
atendidos en el Puesto de
Salud Ranyac del distrito
de Ninacaca-Pasco,2025.

Poblacion:

Estuvo conformada por 150
pacientes atendidos en el
Puesto de Salud Ranyac,
distrito de Ninacaca-
Pasco,2025.

Muestra:

Estuvo conformada por los
150 pacientes atendidos en
el Puesto de Salud Ranyac,
distrito de Ninacaca-
Pasco,2025.




Anexo 4: Solicitud de permiso

ohe UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

SOLICITO: PERMISO PARA
REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

1. SUMILLA

N

10 (Jefe del Esta

PEREZ ESPINOZA IVAN LUIS

»

DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES )

EGRESADO DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUM

4. CARGO ACTUAL Y/O CENTRO DE TRABAJO
73747144 1740107020
5.D.N.I 6. CODIGO DE MATRICULA
...918352475 ... elsol.luis95@gmail.com
7. N° CELULAR/TELF. 8. CORREO ELECTRONICO
... MEDICINA HUMANA M DN M ANA e
9. FACULTAD ESCUELA PROFESIONAL ESPECIALIDAD
JR. VISTA ALEGRE NINACACA - PASCO

10. DOMICILIO DEL USU.

, Provincia Y Regién)
11. FUNDAMENTACION DEL PEDIDO

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarle y a continuacién solicito permiso para
realizacion de trabajo de investigacion titulado: PARASITOSIS INTESTINAL Y ANEMIA EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD RANYAC DEL DISTRITO DE NINACACA-
PASCO, 2025. para la obtencién de grado académico de MEDICO CIRUJANO, Durante el mes de
septiembre y octubre del presente afio, con la finalidad de contribuir al desarrollo de la investigacién
en nuestra poblacion. Por lo cual solicito a su despacho la autorizacion respectiva para la ejecucién
del mismo como jefa de establecimiento de distrito a cargo del Puesto de Salud Ranyac.

Sin otro en particular me despido de su despacho esperando a que acceda a mi peticién por ser
causa justa y necesaria.

12. ANEXO. FECHA:  20/08/2025. ... c.eevveveevevennnen.
RESOLUCION

DE (¥ B O\  aNEmeL
DECANATO TS Yerglo Adndn  13. FIRMA:

WEDICO CIRUJANO
CMP N°® 113021

APELLIDOS Y NOMBRES:  PEREZ ESPINOZA IVAN LUIS FOLIO:

N° DE REGISTRO: FECHA: ___29/08/2025

MP N° 113021



PP UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

SOLICITO: PERMISO PARA
REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

1. SUMILLA

Lic. MIRIAM DEUDO_R OSORIO o o
2. DESTINATARIO (Jefe del Establecimlento de PS. Ranyac)

S.D.NJ 6. CODIGO DE MATRICULA

S OU8352475 .. elsol.luis95@gmail.com

7. N° CELULAR/TELF. 8. CORREO ELECTRONICO

MEDICINAHUMANA | MEDICINAHUMANA . .
9. FACULTAD ESCUELA PROFESIONAL ESPECIALIDAD

11. FUNDAMENTACION DEL PEDIDO

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarle y a continuacion solicito permiso para
realizacion de trabajo de investigacion titulado: PARASITOSIS INTESTINAL Y ANEMIA EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD RANYAC DEL DISTRITO DE NINACACA-
PASCO, 2025. para la obtencion de grado académico de MEDICO CIRUJANO, Durante el mes de
septiembre y octubre del presente afio, con la finalidad de contribuir al desarrollo de la investigacion
en nuestra poblacion. Por lo cual solicito a su despacho la autorizacion respectiva para la ejecucion
del mismo como jefa a cargo del Puesto de Salud Ranyac.

Sin otro en particular me despido de su despacho esperando a que acceda a mi peticion por ser
causa justa y necesaria.

12. ANEXO. FECHA:  01/09/2025..............cuvee.....
RESOLUCION
DE

DECANATO 13. FIRMA:

T

FUNDAMENTACION DEL PEDIDO:  PERMISO PARA REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION 8 —
. R T A T T O = 0 e g w&-,
L FIAHARERISTA o
APELLIDOS Y NOMBRES: FOLIO: TEL FRESTEays

N°® DE REGISTRO:

FACULTAD ESCUELA PROFESIONAL ESPECIALIDAD




Anexo 5: Validacion por juicio de expertos

°ﬁ‘ 040

Validacién de instrumentos de recoleccién de datos

L. DATOS GENERALES:

Titulo de investigacién: Parasitosis intestinal y anemia en los pacientes atendidos en el Puesto de Salud
Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

Autor del instrumento: Pérez Espinoza Ivan Luis

Nombre del instrumento: Ficha de registro de datos

Apellidos y nombres del experto: w %
Dra ? . a

Cargo e institucién de labor: 4 /qm ’4{ i /an o ﬂww — Jtdreina j’fyuﬂz

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICACIONES | CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | BUENO 81-100%
61-80%

Formula con )
Claridad lenguaje ?0 Jo
entendible

o Responde a los 9
Objetividad objetivos g 07>

Cubre el °
Contenido contenido de las
variables XOA

Se nota las

Constructo inferencias en g 0 Z

las puntuaciones

§ Con temas de e
Actualizado relevancia ?5 /

fiia La organizacién o
Organizacién tiene sentido g 5 A

¥ Se puede medir °
Convergencia Ta vadabls 70 /o

Entre

i indicadores, °
Coherencia Valotes de lus 7 0 A
variables

Basado en los =
Consistencia aspectos q5 /a
tedricos

Responde al 3
Metodologia propésito qo /o
planteado

1II. OPINION DE LA APLICACION:
Procede a su aplicacion fj No procede a su aplicacién ( )

V. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 355 %

Lugar y fecha N° DNI Firma del experto

05- 09 - 2025 CE’' 0026 876Y%




E @

Validacién de instrumentos de recoleccién de datos

I.  DATOS GENERALES:

Titulo de investigacién: Parasitosis intestinal y anemia en los pacientes atendidos en el Puesto de Salud
Ranyac del distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

Autor del instrumento: Pérez Espinoza Ivén Luis

Nombre del instrumento: Ficha de registro de datos

Apellidos y nombres del experto:
BazatAR  SiaN . Aldo 6.

Cargo e institucién de labor:
HesPITAL  DE TINGO MARIA  — HEDIUNA  NTGENA

I.  ASPECTOS DE VALIDACION

INDICACIONES | CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | BUENO 81-100%
61-80%

Formula con
Claridad lenguaje 307
entendible

Responde a los 807

Oiseitvidel objetivos

Cubre el -
Contenido contenido de las 157
variables

Se nota las )
Constructo inferencias en j07%
las puntuaciones

Actuslizado | COn temas de 0 %
relevancia

La organizacién 0%

Organizacion tiene sentido

Se puede medir 85 %

Convergencia fa varibie

Entre
indicadores, 30 %e
valores de las
variables

Coherencia

Basado en los e
Consistencia aspectos 85 %
tedricos

Responde al ~ o
Metodologia | propdsito 85 %
planteado

II.  OPINION DE LA APLICACION:
Procede a su aplicacion (X) No procede a su aplicacién ( )

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 80 %

Lugar y fecha N° DNI Firma del experto
/
o / as /5157361 BrAldyE. Bazalar Sipan
MEDICO INTERNISTA
CMP. 57632 RNE 41961
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Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES:

Titulo de investigacion: Parasitosis intestinal y anemia en los pacientes atendidos en ¢l Puesto de Salud
Ranyac dcl distrito de Ninacaca-Pasco, 2025.

Autor del instrumento: Pérez Espinoza Ivan Luis

Nombre del instrumento: Ficha de registro de datos

Apellidos y nombres del experto:

DE h e

HINOITI20ZD

Vil

Cargo ¢ institucion de labor:
DE SrwdD QupcHIN = [1er0  LED CENTRO - ceree D6 Phsco

ceniro

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | BUENO 81-100%
61-80%
Formula con
Claridad lenguaje 09
cntendible 8 %
goos Responde a los
Objetividad ohjeiivos 35 %
Cubre cl
Contenido contenido de las 75 %
variables
Se nota las
Constructo inferencias en S0Y.
las puntuaciones
. Con temas de
Actualizado wlivanh XS '%
=33 La organizacién o
Organizaciin ticne sentido 90 7.
; . Se puede medir c
Convergencia la variable ?0 /4
Entre
. indicadores, e
Coherencia alories e as 95/
variables
Basado cn los
Consistencia aspectos 18 7%
tedricos
Responde al
Mctodologia | propésito 1% %
planteado
11I.  OPINION DE LAAPLICACION:
Procede a su aplicacion () No procede a su aplicacién ( )
V. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 36.€ %
Lugary fecha N° DNI Firma dcl experto
cCerro Ne PASCO -
MINISTERRD Le
28235523 3 ooy O SUPP
STHOIA

£0 /oq /2025

SUME DETALRUZ HIN

BIOLOGO PICROMOL OGA
C




Anexo 6: Constancia de recoleccion de datos

L

& _ [ )
Puesto de Salud Ranyac b nIdO3 n
L45CO

S

e
)

Ly

g

PERU | Ministerio de Salud
DIRESA PASCO

Personss cus alencemos persons

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

CONSTANCIA

LA COORDINADORA DEL PUESTO DE SALUD RANYAC, QUIEN SUCRIBE:

HACE CONSTAR:

PEREZ ESPINOZA, IVAN LUIS

Bachiller de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién,
obtuvo dentro de nuestra institucion los datos correspondientes al estudio de investigacion
titulado “PARASITOSIS INTESTINAL Y ANEMIA EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD RANYAC DEL DISTRITO DE NINACACA — PASCO, 2025” durante el mes de abril a
noviembre del presente afio, desarrollando actividades inherentes al proyecto.

Se emite la presente para fines que sea conveniente.

C.P. Ranyac 03 de noviembre 2025

5 GORIERNO REGIONAL DE PASCO
(g 'WRELGCIOR REGIONAL DU SALLIL P4SCO
3

“THIRIAM C. BFUDOR 0S80
LIC ER ERFERMERIA
Ct SIALAYASH

Lic. Enfermeria

Coordinadora de IPRESS Ranyac

C.P. RANYAC, NINACACA - PASCO



Anexo 7: Base de datos en SPSS 25

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
A
SR e BEABHEBA 40
5 Visible:
& Edad| &5 Edad_Interv & Edad_cod & Géuner & La\g:nA&) L[a]vsa:n & Cnlis:mn s La:[dn GaTP & Pmt;znn & Helmintos & PARA;SITOS\ &5 Anemia d.E)!?me;ndia_c &)Anerg;a_ﬁn
1 42 33addafos  >16 afios Masculino Mo No Si Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 1120 Sin anémia Ausencia
2 14 11aZlafios <=15 afios Femenino Mo Si No No E.coli Presencia  Ausencia Presencia 7.30  Sin anémia Ausencia
3 9 <10afios  <=15 afios Masculino Mo No No Si E.coli Ausencia  Ausencia Ausencia 8.50  Sin anémia Ausencia
4 13 1aZlafios <=15 afios Femenino Mo No No Si Giardia Presencia  Ausencia Presencia 770 Sin anémia Ausencia
5 M 33addafos 16 afios Femenino Mo Si Si Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 1030 Sin anémia Ausencia
6 20 11aXafos =16 affos Femenino Mo No Si Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 1410 Sin anémia Ausencia
7 13 11alafios  <=15 afios Femenino Si Si No Mo Blastocy Presencia  Ausencia Presencia 890  Moderada  Presencia
8 20 11aXafos =16 afios Masculino Mo No Si Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 1110 Sin anémia Ausencia
9 35 33addafios  »16 afios Masculing Mo Si Si Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 1620 Moderada Ausencia
10 13 Ma2laiios <=15 afios Masculino Mo Mo Mo Mo E.coli Presencia  Ausencia Presencia 740 Sin anémia Ausencia
11 6 <10afios =15 afios Femenino Mo No Si Mo Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia 9,60 Sin anémia Ausencia
12 13 tallafios  <=15 afios Femenino Mo No Si Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 1080 Sin anémia Ausencia
13 26 2a32afos  >16 afios Masculin No Si Si Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 1140 Sin anémia Ausencia
14 7 <10afios  <=15 afios Femenino No No Si No E.coli Ausencia  Ausencia Presencia 8.30  Sin anémia Ausencia
15 14 11alafios =16 afios Femenino No Si Si No Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia 750 Sin anémia Ausencia
16 8 <10afios  <=15 afios Femenino Mo No Si Si Giardia Presencia ~ Ausencia Ausencia 930  Sin anémia Ausencia
17 17 1aXafios  >16 afios Masculino Mo Si No Mo Blastocy Ausencia  Ausencia Presencia 9,80 Sin anémia Ausencia
18 7 <10afios  <=15 afios Femenino Mo No Si Si E.coli Ausencia  Ausencia Ausencia 8.50  Sin anémia Ausencia
19 22 22332afios  »16 afios Femenino Mo Si S Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 11,40 Sin anémia Ausencia
20 19 1Ma2lafios  »16 afios Femenino Mo No Si Mo Blastocy Ausencia Ausencia Presencia 970 Sin anémia Ausencia
2 18 11aZlafos <=15 afios Femenino Mo Si Si Mo Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia 810 Sin anémia Ausencia
2 19 11alafios =16 afios Femenino Si No Si Mo Blastocy Ausencial  Ausencia Ausencia 920 Sin anémia Ausencia
23 1B 1a2lafies  <=15 afios Femenino Si No Si Mo Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia BG0 Sinanémia  Ausencia
i 20 Malafios  »16afios Femening No No Si No Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia 990 Sinanémia  Ausencia
25 57 ==hhafios  »16 afios Femening No Si Si Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 1500 Sinanéma  Ausencia
2 9 <10 afios =15 afios Femening Si Mo Si No Blastocy Presencia  Ausencia Presencia 940 Sinanémia  Ausencia
i 19 Mallafies 16 afios Femenino Na Si Si Mo Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia 910 Sinanémia  Ausencia
28 B <10afios  <=15 afios Femenino No No Si No Blastocy Ausencia  Ausencia Presencia 540 Sinanémia  Ausencia
29 20 Malafios 16 afios Femenin No No Si No Blastocy Ausencia  Ausencia Presencia B70 Snanéma  Ausencia
ki " Mallafies  <=15 afios Femenino Na S Si No Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia 7080 Sinanémia  Ausencia
kil W Malafies  <=15 afios Masculing Na No Si Mo Blastocy Ausencia  Presencia Ausencia B70 Sinanémia  Ausencia
2 32 22a32afios =16 afios Femenino No Si Si No Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia 690 Snanéma  Ausencia
kK] 16 1a2iafios 16 afios Femening Na Mo Si No Giardia Presencia  Ausencia Ausencia 960 Snanémia  Ausencia
k! T Malafies 16 afios Masculing Na S Si No Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia 800 Sinanéma  Ausencia
% 39 33addafies  =16afios Masculing Na No Si Mo Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia 970 Sinanémia  Ausencia
36 19 1Mallafios  »16 afios Femening No No Si No Blastocy Presencia  Ausencia Ausencia B70 Snanéma  Ausencia
ki 20 Malafios 16 afios Femenin No Si Si Si Negativo Ausencia  Ausencia Ausencia 1470 Sinanéma  Ausencia
k] W Malafies 16 afios Masculing Na S Si Si Negative Ausencia  Ausencia Ausencia 1320 Sinanéma  Ausencia
Kt 59 ==bbafios  »16 afios Masculing Na Si Si Si Negative Ausencia  Ausencia Ausencia 900 Moderada  Presencia
40 12 Malafios <=15 afios Masculino No No Si No Hymenole Ausencia  Ausencia Ausencia 740 Snanémia  Ausencia
4 20 Malafios 16 afios Femenin No Si Si No Blastocy Presencia  Ausencia Ausencia 950 Snanémia  Ausencia
42 T Malafies 16 afios Masculing Na S Si No Blastocy Ausencia  Ausencia Ausencia BA0 Sinanémia  Ausencia

43 ¥ 3addafies =16 afios Femenino No Si Si No E.coli Ausencia  Ausencia Presencia 8,70 Sin anémia Ausencia



22 a 32 afios
22 a 32 afios

<10 afios
22 2 32 afios
11221 afios
22 a 32 afios
33 a43 afios

<10 afios
11221 afios
11a 21 afios

»=55 afios
22 3 32 afios
33 a43 afios

<10 afios
11221 afios
22 3 32 afios
11221 afios

»=55 afios

<10 afios
22 3 32 afios
22 3 32 afios

22 3 32 afios
< 10 afios
<10 afios

112 21 afios
<10 afios

112 21 afios
=55 afios

11221 afios

22 3 32 afios

22 3 32 afios

22 3 32 afios

112 21 afios
<10 afios
< 10 afios

112 21 afios

22 3 32 afios

22 3 32 afios
< 10 afios

112 21 afios

112 21 afios

11221 afios

11a 21 afios
11a 21 afios
22 a 32 afios
22 a 32 afios
11221 afios
11221 afios

>=55 afios
22 a 32 afios
33 a43 afios
22 a 32 afios
11a 21 afios
33 a 43 afios
11221 afios
44 a 54 afios
33 a43 afios
22 a 32 afios
11a 21 afios

>=55 afios

<10 afios
11221 afios
33 a 43 afios

>16 afios Masculino
>16 afios Femenino
<=15 afios Masculino
>16 afios Femenino
>16 afios Masculino
>16 afios Masculino
>16 afios Femenino
<=15 afios Femenino
>16 afios Femenino
>16 afios Masculino
>16 afios Masculino
>16 afios Masculino
>16 afios Femenino
<=15 afios Femenino
>16 afios Masculino
>16 afios Femenino
>16 afios Femenino
>16 afios Masculino
<=15 afios Masculino
>16 afios Femenino
>16 afios Masculino

»16 afios Femenino
<=15 afios Masculing
<=15 afios Femenino
<=15 afios Femenino
<=15 afios Masculing

»16 afios Masculing

»16 afios Masculing

>16 afios Femenino

»16 afios Masculing

»16 afios Femenino

>16 afios Femenino
<=15 afios Masculing
<=15 afios Femenino
<=1 afios Femening
<=15 afios Masculing

»16 afios Masculing

»16 afios Femenino
<=15 afios Femening

»16 afios Masculing

»16 afios Masculing

»16 afios Masculino

<=15 afios Femenino
<=15 afios Masculino
>16 afios Femenino
>16 afios Masculino
>16 afios Femenino
<=15 afios Masculino
>16 afios Femenino
>16 afios Masculino
>16 afios Masculino
>16 afios Femenino
>16 afios Femenino
>16 afios Femenino
>16 afios Masculino
>16 afios Masculino
>16 afios Masculino
>16 afios Femenino
>16 afios Femenino
>16 afios Masculino
<=15 afios Masculino
>16 afios Femenino
>16 afios Masculino

No
No
No
No
No
No
No

Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
No
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
No
Si
Si
No

Si
No

Si
No
No

Si
No

Si
No

Si
No
Si
No
Si
No
No
Si
No
No
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si Negativo
No Chilomas
No Hymenole
Si Negativo
No Giardia
No Blastocy
Si Negativo
No S.esterc
No E.coli

Si Negativo
Si Negativo
Si Negativo
Si Negativo
Si Negativo
Si Negativo
No E histol
No E.coli
No Blastocy
No Enterobi
No Enterobi
No E.coli

Si Negativa
No Giardia
No Blastocy
No E.coli
No E.cali

Si Negativa
Si Negativa
Si Megatvo
No E.coli
No E.coli
No Enterbi
Si Megativo
No Diphyill
No Blastocy
No Blastocy
No Blastocy
No Blastocy
No Diphyill
No Blastocy
Si Negativa
No Endolima

Si Negativo
Si Negativo
No Enterobi
No Blastocy
Si Negativo
No Negativo
Si Negativo
No Blastocy
No Blastocy
No Enterobi
No E histol

Si Negativo
No Negativo
Si Negativo
Si Negativo
No Blastocy
No Giardia

No Giardia

No E histol

Si Negativo
Si Negativo

Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia

Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia

10,90
8,60
740

1020
8.60
8.10

13.30
72
780

10,70

1230

14,60

1370

1.20

1140
9.10
8.50
940
9.10
8.40
9.50

1020
8,70
8.10
7480
8,80

1020

13,0

1420
9,90
8.60
7480

1140
8.60
930

1020
9,60

1020
9.0

170
9.30

1030

16,30
750
1260
960
11,90
1440
13,50
960
840
10,20
930
1330
12,30
14,00
11,20
980
10,10
1040
960
10,10
1030

Leve

Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Moderada
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia

Leve

Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Moderada
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Leve

Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Leve

Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Moderada
Sin anémia
Sin anémia
Moderada
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Leve

Leve

Sin anémia
Leve

Leve

Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia



107
108
109
110
il
112
113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
14
142
143

145
146
47
148
149
150

33 243 afios
44 a 54 afios
11221 afios
11221 afios
11221 afios
33 a 43 afios
22 a 32 afios
11 a 21 afios
22 a 32 afios
22 a 32 afios
33 a 43 afios
11221 afios
11221 afios
44 3 54 afios

<10 afios
22 a 32 afios
33 243 afios
33 243 afios
33 a 43 afios
44 a 54 afios
11a 21 afios
22 a 32 afios

33 243 afios

<10 afios
11 a 21 afios
44 3 54 afios
11a 21 afios
11221 afios
44 3 54 afios
11221 afios
33 243 afios
11a 21 afios
11a 21 afios
11 a 21 afios
11221 afios
11a 21 afios
33 243 afios
22 3 32 afios
33 243 afios
113 21 afios
11a 21 afios
11221 afios
33 243 afios
33 2 43 afios

»16 afios Masculino
»16 afios Femenino
>16 afios Masculino
<=15 afios Femenino
<=15 afios Masculino
=16 afios Femenino
»16 afios Femenina
<=15 afios Masculino
»16 afios Masculino
>16 afios Masculino
»16 afios Femenino
»16 afios Masculing
<=15 afios Femenino
»16 afios Femenino
<=15 afios Masculino
»16 afios Femenino
»16 afios Femenino
>16 afios Masculino
>16 afios Masculino
»16 afios Femenino
=16 afios Femenino
»16 afios Masculino

=>16 afios Masculino
<=15 afios Femenino

16 afios Femenino

<=15 afios Femenino
»16 afios Femenino
16 afios Masculino

1

1

1

»16 afios Masculino
=>16 afios Masculino

<=15 afios Femenino
»16 afios Femenino

<=15 afios Masculino
>16 afios Femenino

=16 afios Femenina

No
Mo
Mo
Mo
Si
No
No
No
No
Mo
Mo
No
No
No
No
No
Mo
Mo
Mo
No
No
No

No
No
ho
Mo
No
No
No
No
No
Mo
No
ho
Mo
No
No
No
No
No
Mo
Mo
No
Mo

No
Si
No
Si
No
Si
No
No
No
Si
Si
No
No
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
Si

Mo
No
Si
Si
Mo
No
Si
Mo
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

No
No
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
No

Si
No
No

Si

Si

Si

Si
No
No

Si
No
No

Si

Si

Si
No

Si

Si

Si
No

Si

Si/Megativo
ho Blastocy
Mo Enterobi
Si Negativo
No Blastocy
No E histol
Mo Blastocy
Si Giardia
Si Blastocy
Mo Giardia
Si Blastocy
No Negativo
No Blastocy
Si Blastocy
Si Hymenole
ho Blastocy
No E.coli
No Blastocy
No Giardia
Si Negativo
Si Megativo
ho Enterobi

Si Megativo
No Endolima
Mo Blastocy
Si Megativo
Si Megativo
Mo Blastocy
No E.cal

Si Blastocy
No E.cal

Si Megativo
Si Blastocy
Si Enterobi
Si Megativo
Si Megativo
Si Megativo
No Blastocy
Si Megativo
Si Megativo
Si Megativo
No Blastocy
Si Megativo
Si Megativo

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Presencia

Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia

Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia

Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

10,60
9.20
8.40

11,20
9.50
910
8.20
7.00

10,10
9.70

10,20
9.60
940
9.60
8.50
9,70

10,20

10,30
.30

10,70

13.90
9.50

11,60

8.70
10,50
10,20
12.80

9.40
10.10

9.80
10.30
11,80
10.10

8.40
14,70
10.40
10,20

9.20
1310
1110
11,20

8.40
10.60
12,90

Leve

Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Moderada
Moderada
Sin anémia
Sin anémia
Leve

Sin anémia
Leve

Sin anémia
Moderada
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Leve

Leve

Sin anémia
Leve

Sin anémia
Moderada

Sin anémia
Sin anémia
Leve

Leve

Sin anémia
Sin anémia
Leve

Sin anémia
Leve

Sin anémia
Leve

Sin anémia
Sin anémia
Leve

Leve
Moderada
Sin anémia
Sin anémia
Sin anémia
Moderada
Leve

Sin anémia

Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia

Presencia

Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia




