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RESUMEN

Objetivo: ldentificar la asociacion entre los factores de riesgo con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 2025.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, enfoque cuantitativo,
analitico y transversal. La poblacion 130 y la muestra 130 adultos. Se aplicé
dos cuestionarios. Se utilizd prueba estadistica chi cuadrada de

independencia con valor p < 0,05 en el programa SPSS v 26.

Resultados: El 93,8% fueron adultos; 51,5% masculino; 56,2% nivel
secundario; 47,7% ocupacion servicio en casa; 46,2% viven de 6 a 9 afios en
el caserio y 53,1% viven 4 a 5 integrantes. En las dimensiones de factores de
riesgo, el factor de medio ambiente 59,2% si es un riesgo; el factor
sociocultural el 42,3% si es un riesgo, factor de hébitos alimenticios si es un
factor de riesgo con 45,4%. Existio un 61.5% que reconoce que si existen
factores de riesgo. En la presencia de parasitosis intestinal con un 38,0% fue
positivo. En el andlisis inferencial al relacionar las caracteristicas
sociodemogréficas, con la parasitosis intestinal existio relacion significativa,;
debido a que el valor de (p<0,05), que fue menor en todas las variables. Asi
también el valor de (p<0,05) tanto en los factores de riesgo como en sus

dimensiones, por lo que se asociaron significativamente.

Conclusiones: Se concluye que existen factores de riesgo asociados
con la parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo
Nuevo Leoncio Prado — 2025, debido a que (p<0,05).

Palabras clave: Factores, riesgo, ambiental, parasitosis, intestinal
(Fuente DeCS- BIREME).



ABSTRACT

Objective: To identify the association between risk factors and intestinal
parasitosis in adults in the San Miguel hamlet, Pueblo Nuevo Leoncio Prado
District - 2025.

Methods: This was an observational, prospective study with a
quantitative, analytical, and cross-sectional approach. The population was
130, and the sample was 130 adults. Two questionnaires were administered.
The chi-square test of independence was used with a p-value < 0.05 in SPSS
V. 26.

Results: 93.8% were adults; 51.5% were male; 56.2% had secondary
education; 47.7% had domestic service; 46.2% had lived 6 to 9 years in the
hamlet, and 53.1% had 4 to 5 members of the household. Regarding risk
factors, 59.2% considered environmental risk factors; The sociocultural factor
is a risk factor, 42.3% of the respondents said, and dietary habits are a risk
factor, 45.4%. 61.5% of the respondents acknowledged that risk factors do
exist. The presence of intestinal parasitosis was positive in 38.0%. In the
inferential analysis, when comparing sociodemographic characteristics with
intestinal parasitosis, there was a significant relationship, due to the value
(p=0.05), which was lower for all variables. The value (p<0.05) was also lower
for both the risk factors and their dimensions, so they were significantly
associated.

Conclusions: It is concluded that there are risk factors associated with
intestinal parasitosis in adults in the San Miguel hamlet, Pueblo Nuevo Leoncio
Prado District — 2025, due to the value (p<0.05).

Keywords: Factors, risk, environmental, parasitosis, intestinal (Source:
DeCS- BIREME)..



INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales siguen siendo un problema de salud publica
en distintas areas rurales del Peru, principalmente en aquellas donde las
condiciones socioecondémicas son desfavorables y los servicios basicos
resultan insuficientes. Este tipo de infeccién, causada por protozoarios o
helmintos, afecta principalmente al sistema digestivo y puede generar
consecuencias como desnutricion, anemia, deterioro del estado inmunolégico
y disminucion de la capacidad productiva. En el @mbito rural, los factores como
el consumo de agua no tratada, la deficiente eliminacion de excretas, la mala
higiene personal y la convivencia con animales domésticos elevan

considerablemente el riesgo de contagio.

En este contexto, el caserio San Miguel, ubicado en el distrito Pueblo
Nuevo de Leoncio Prado, representa una zona vulnerable ante esta
problematica debido a las condiciones ambientales, sociales y sanitarias que
predominan en la comunidad. La presente investigacion tiene como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en la
poblacién adulta del caserio, con el fin de generar evidencia que permita
orientar intervenciones preventivas y educativas por parte del personal de
salud. Comprender la relacion entre estos factores y la prevalencia de
parasitosis contribuira a mejorar la calidad de vida de los habitantes y
fortalecer las acciones del sistema sanitario local.

Por lo explicado o por lo verificado es importante haber realizado el
estudio de las disimiles dimensiones y verificar con evidencias los resultados

segun las variables analizadas.
En este sentido, el estudio esta dividido en cinco capitulos.

El Capitulo | desarrolla el planteamiento del problema, la justificacion, los

objetivos planteados, asi como las limitaciones y la factibilidad del estudio.

El Capitulo Il comprende el marco tedrico, donde se fundamenta la
investigacion mediante referencias conceptuales, explicaciones vy

antecedentes. En esta parte también se describen las hipétesis, las variables

Xl



consideradas y su relacion con el trabajo.

El Capitulo Il aborda la metodologia, detallando el disefio y alcance de
la investigacion, las técnicas de muestreo, la poblacion analizada y los

instrumentos utilizados para recolectar la informacion.

El Capitulo IV expone los resultados obtenidos, su respectiva
interpretacion y la representacion gréfica en tablas y figuras.

Finalmente, el Capitulo V presenta el analisis de los hallazgos junto con
las conclusiones y recomendaciones. Ademas, se incluye la bibliografia

consultada y los anexos que complementan la investigacion.

XIl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de
Paraguay (MSPB) @ refiere que los factores de riesgo son cualquier elemento
que eleva la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad.
Estos pueden ser condiciones, comportamientos, estilos de vida o
circunstancias que aumentan la exposicion a una enfermedad. En este
contexto, abordaremos especificamente el riesgo de infestacién por parasitos

intestinales.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) @ las parasitosis
intestinales son originadas por la presencia de helmintos entre ellos
protozoarios y gusanos que afectan el intestino delgado o grueso. Esta
condicién representa un problema de salud publica, puesto que guarda una
relacion directa con la carencia de servicios de saneamiento adecuados y con

habitos de higiene inadecuados.

Por ello, Getie, et al @, Informa que, se reporta que, durante el afio 2024,
las parasitosis intestinales continiian siendo un serio reto para la salud publica
a nivel mundial, con una afectacién que supera los mil millones de personas.
Estas infecciones se concentran con mayor frecuencia en paises en vias de
desarrollo. A nivel global, se estima que cerca de 3.5 mil millones de individuos
resultan afectados cada afio, ocasionando mas de 200,000 muertes
registradas en distintas partes del mundo.

La Organizacion Panamericana de la Salud ™ en 2023 se report6 que, a
escala global, 1,500 millones de personas estaban afectadas por helmintos
donde los factores asociados fueron a traves del suelo, lo cual convierte a esta
infeccion en una de las mas frecuentes en el planeta. En el continente
americano, las infecciones causadas por helmintos transmitidos a travées del
suelo se encuentran ampliamente distribuidas, calculdndose que

aproximadamente una de cada tres personas esta afectada. Entre las
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naciones con mayores tasas de helmintiasis se encuentran Brasil, Colombia,
México, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Peru y la Republica

Dominicana.

La Organizaciéon Mundial de la Salud ® informo en el 2022, se calcul6
que 1,500 millones de personas, el 24 % de la poblacién global, estan
afectadas por infestaciones de parasitos. Estas enfermedades afectan sobre
todo a poblaciones en situacion de pobreza y vulnerabilidad que habitan en
regiones tropicales y subtropicales. Su aparicion esta vinculada a la falta de
acceso a agua segura, servicios de saneamiento y condiciones adecuadas de
higiene. Las mayores tasas de prevalencia se registran en Africa

subsahariana, China, América del Sur y diversas zonas de Asia.

Siendo asi que, en Cuba, Cuellar, et al ® en el 2022, informa que, el
71,8% de adultos de acuerdo a su edad se asocio significativamente con la
infeccion por parésitos, de la misma forma, los participantes que declararon
vivir en condiciones de hacinamiento mostraron una asociacion estadistica
significativa respecto a los parasitos con un 27,6%, presentando mayor riesgo
de infectarse por estos parasitos, por otro lado la falta de métodos de
tratamiento de agua potable en el hogar 50,7% y estar infectado por helmintos

mostroé una asociacion significativa.

El Ministerio de Salud (¥ informo en el 2021 que, en el Per(, en la selva,
mas de 60% de los pobladores esta infectado con estos parasitos, mientras
que en la sierra y costa la cifra alcanza a cerca del 50% y 40%,
respectivamente. Ademas, en Lima, en un estudio realizado por Lannacone,
et al ® en el 2022, Se analizaron 864 muestras, encontrdndose una
prevalencia general del 23.03% (199 casos positivos). Los parasitos
detectados con mayor frecuencia fueron el protozoario no patdogeno
Entamoeba coli, con un 10.42% (90 casos), y el nematodo Ascaris
lumbricoides, con un 6.37% (55 casos). Sin embargo, la proporcién de
infecciones por distintos enteroparasitos mostré variaciones entre las
comunidades, influenciada por factores como el clima, la estacion del afio, las
condiciones socioecondmicas y las caracteristicas bioecologicas propias de

cada parasito.
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Y en la region Huanuco, Palacios, et al ¥, evidencia que, en el 2024, la
parasitosis resultd positiva en el 27% de los individuos evaluados. Entre los
parasitos encontrados, Giardia lamblia y Taenia solium mostraron los indices
de prevalencia mas altos en la poblacién, con un 24% y un 18%,

respectivamente.

Asi también de acuerdo a las causas Contreras, et al 19, |la carencia de
recursos economicos se reconoce como un factor de vulnerabilidad, ya que
las limitaciones financieras repercuten de manera negativa en las practicas de
higiene, tanto en el ambito familiar como en la comunidad. Esto incluye la
insuficiencia de alimentos ricos en nutrientes y proteinas, viviendas con pisos
y entornos poco higiénicos, falta de acceso a agua segura, ausencia del habito
de hervirla antes de su consumo, carencia de servicios sanitarios y una

gestién inadecuada de los desechos.

Para la Policlinica Metropolitana % las consecuencias de la parasitosis,
se basa en que es una enfermedad que impacta en el desarrollo de un pais,
generando importantes pérdidas economicas, afectando a gran parte de la
poblacion, agravando los sintomas clinicos y elevando notablemente el riesgo
de mortalidad.

Por otra parte, Pereira 12 Se proponen como medidas de solucion la
implementacion de programas de consejeria y campafias educativas que
orienten a la poblacibn en la prevencién de infecciones parasitarias.
Asimismo, se recomienda la desparasitacion periédica de los animales
domésticos, evitar el consumo de carnes o vegetales crudos, y prescindir del
uso de excrementos como fertilizante en el cultivo de hortalizas. Del mismo
modo, se resalta la importancia del control sanitario en mujeres gestantes para

prevenir la transmision congénita de estas parasitosis.

Por ello la presente investigacion pretende describir los factores de riego
a parasitosis en la poblacién adulta del caserio San Miguel, distrito Pueblo
Nuevo, Leoncio Prado 2025, para el profesional de enfermeria identificados
dichos factores incidan en la prevencion basado en la informacion, educacion

y comunicacion.
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1.2.

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles seran los factores de riesgo asociado a parasitosis
intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas
con la parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito

Pueblo Nuevo Leoncio Prado - 20257

¢ Cuél es la asociacion del factor medio ambiente con la parasitosis
intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 20257

¢ Cudl es la asociacion entre el factor cultural con la parasitosis
intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 20257

¢, Cual es la asociacion entre el factor habitos alimenticios con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo
Nuevo Leoncio Prado - 20257

OBJETIVOS
1.2.3. OBJETIVO GENERAL

Identificar la asociacion entre los factores de riesgo con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo

Nuevo Leoncio Prado - 2025.
1.2.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas con la parasitosis intestinal en adultos del caserio

San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado - 2025.
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1.3.

Conocer la asociacion entre el factor medio ambiente con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo

Nuevo Leoncio Prado — 2025.

Identificar la asociacion entre el factor cultural con la parasitosis
intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 2025.

Identificar la asociacién entre el factor habitos alimenticios con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo

Nuevo Leoncio Prado — 2025.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1. A NIVEL TEORICO

La justificacion tedrica radica en que la parasitosis intestinal
constituye una enfermedad prevenible mediante medidas bésicas de
proteccion frente a la insalubridad y el hacinamiento. Resulta
indispensable identificar los factores de riesgo relacionados, pues
representan una herramienta util para promover la salud en la poblacién
adulta. En este contexto, se busca analizar los riesgos asociados a la
apariciéon de casos de parasitosis intestinal y aquellos que podrian
manifestarse, con el propdsito de anticipar complicaciones futuras. La
investigacién tiene como objetivo establecer recomendaciones que
contribuyan a reducir dichos factores en los adultos del caserio San
Miguel y, a partir de sus resultados, fomentar el control y la disminucion

de esta problematica.
1.3.2. A NIVEL PRACTICO

Se justificé a nivel practico debido a que la tesis se ha contemplado
dentro de la linea de investigacion promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, ademas, el plan de estudio promovera mediante el
uso de las técnicas de recoleccion de datos, instrumentos orientados a
la poblacién adulta de un sector rural, con ello brindar en el futuro

conocimiento respecto a los factores de riesgo al cual estan sometidos

17



no solo a parasitosis intestinal sino también a otras realidades con ello
también contribuir a mejorar la esperanza de vida en el marco del

bienestar.

También debido a que el informe fue un aporte estratégico valioso,
que considerara identificar los factores de riesgo en la poblacion adulta
la cual también esta expuesto a parasitosis.

1.3.3. ANIVEL METODOLOGICO

Se justifica metddicamente, porque el instrumento elaborado con
esta finalidad, fue un aporte para futuras investigaciones vinculadas a
una cruda e indolente realidad, ademas, debido a que el instrumento
consto de una validacion por 7 expertos en el tema, quienes bajo sus

criterios y observaciones dieron una validez del instrumento.

Asimismo, debido a que los resultados sirvieron como una

metodologia a seguir en futuras investigaciones.
1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Es pertinente considerar, que en todo estudio pudieran presentarse
limitaciones que interfieran en el normal desarrollo del estudio; siendo uno de
ellos conciliar con los adultos, debido a la desconfianza que podria haber ante
las constantes preguntas, asimismo la distancia desde el distrito hacia el
caserio, la comunicacion virtual fue limitado por la cobertura, sin embargo, se
establecieron mecanismos como apoyo de personajes importantes de la
comunidad y su involucramiento. Por consiguiente, se establecié también una

adecuada canalizacion de los datos de fuente primaria.
1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable por cuanto, se cont6 con acceso suficiente a la
informacion de fuente secundaria respecto al problema de investigacion;
asimismo mediante los datos actualizados de nivel internacional y nacional se
podrd ir implementando el marco tedérico para la discusién con los resultados

en adelante; por tanto para el desarrollo del estudio se dispuso con los
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recursos econémicos para el desplazamiento, compra de material e insumos

para el desarrollo normal de la investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Ecuador en el 2024, Castellano, et al @3, Desarrollaron un
estudio, titulado prevalencia de parasitos intestinales por exposicion a
riesgo bioldgico en trabajadores de una empresa de limpieza de Cuenca
Ecuador. El estudio se desarrollé6 bajo un enfoque cuantitativo y de
caracter retrospectivo, en el que participaron 96 individuos, conformados
por personal de limpieza y administrativo. Los resultados mostraron que
el 34,4% presentaba algun tipo de parasitosis intestinal, entre las que se
identificaron Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Blastocystis
hominis y Giardia lamblia. Los principales factores de riesgo detectados
fueron el consumo de agua sin hervir directamente del grifo y la ausencia
de equipos de proteccién personal. En conclusion, estas dos condiciones
se consideran determinantes en la prevalencia de enteroparasitos dentro

de la poblacion estudiada.

El estudio aporto en la justificacion del problema de acuerdo al nivel
metodoldgico.

En Ecuador en el 2023, Cando, et al %, Realizaron un estudio,
titulado, parasitosis intestinal y su relacion con el estado nutricional en
personas de la tercera edad. La investigaciébn se desarroll6 con un
disefio transversal, observacional y cuantitativo, de nivel relacional,
considerando una poblacion de 1,755 adultos mayores y una muestra de
420 participantes. Para el analisis se recolectaron muestras fecales y
sanguineas, las cuales fueron procesadas y tabuladas. Los resultados
revelaron que el 54% presentaba parasitosis intestinal, siendo las
especies mas frecuentes Entamoeba coli (28%), Entamoeba histolytica
(15%) y Endolimax nana (5%). Entre los principales factores de riesgo

se identificaron aspectos socioculturales, farmacoldgicos y de salud, que
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influyeron en la presencia de parasitosis en la poblacion estudiada.
Asimismo, la evaluacion del estado nutricional mediante el indice de
masa corporal mostré que el 45% tenia peso normal, el 39% sobrepeso
y un 10% obesidad tipo I. Finalmente, se concluyé que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la parasitosis intestinal y

las variables hemoglobina, glucosa, albumina y fosfatasa alcalina.

El estudio aporté en el marco tedérico, fomentando la importancia de

conocer aun mas a la parasitosis intestinal.

En Colombia, en el 2023, Davila 1%, realiz6 un estudio, titulado
asociacion de los Factores de Riesgo con la Parasitosis Intestinal en
Habitantes del Corregimiento de Campo 2, Municipio de Tibu, Norte de
Santander, 2022-2023. La investigacion empleé una metodologia de tipo
correlacional con disefio de campo. Se trabajé con una muestra de 93
habitantes del corregimiento, a quienes se les aplicaron pruebas
diagnésticas mediante examen coproldgico, tincidn de Ziehl-Neelsen y
coproldgico por concentracion. Los hallazgos evidenciaron una elevada
frecuencia de Blastocystis spp (93,75%), seguida de Entamoeba
histolytica/dispar  (40,63%), Endolimax nana (17,19%), Giardia
intestinalis (10,94%), Entamoeba coli (7,81%), Chilomastix mesnili
(4,69%), lodamoeba butschlii (3,13%), Trichuris trichiura (1,56%) y
Hymenolepis nana (1,56%). Ademas, el 6,25% de los casos resulto
negativo. En conclusion, los resultados reflejan una alta prevalencia de
parasitosis intestinal en la comunidad analizada, lo que resalta la
necesidad de aplicar estrategias de prevenciéon y control para disminuir

la transmision de estos agentes parasitarios.

El estudio aport6 en la elaboracion de los indicadores en la variable

parasitosis intestinal.

En Ecuador, en el 2023, Samaniego, et al (¢, Elaboraron un
estudio, titulado factores de riesgo asociados a transmisién de
enteroparasitos en San José de la Silveira y Santa Lucia, San Andrés.
GuanoChimborazo,. La metodologia empleada correspondidé a un
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estudio no experimental, con disefio de cohorte transversal y enfoque
correlacional. Se aplicé un cuestionario como instrumento de recoleccion
de datos a una poblacién y muestra conformada por 85 participantes.
Para el diagnostico coproparasitolégico se utilizaron técnicas como el
examen directo, métodos de concentracion (Ritchie y Kato-Katz) y la
coloracion de Ziehl-Neelsen. Los resultados evidenciaron una
prevalencia del 100% de individuos parasitados, predominando las
infecciones por protozoarios (99%) en comparacion con helmintos (1%).
El parésito mas comun fue Blastocystis sp. (96%), seguido por
Entamoeba coli (65%), Endolimax nana (64%) y Entamoeba hartmanni
(31%). Entre los agentes patdégenos identificados se encontraron
Entamoeba histolytica/E. dispar (15%), Giardia duodenalis (13%) y
Cryptosporidium sp. (4%). En cuanto a los factores de riesgo, se
determind que la probabilidad de infeccion por Entamoeba coli era 2,96
veces mayor en viviendas con pisos de cemento, mientras que la
presencia de Blastocystis sp. fue 4,813 veces mas frecuente en
personas con perros como mascotas. Se concluye que los principales
mecanismos de transmision estan vinculados al consumo de agua de
grifo y a la ingesta de alimentos adquiridos en comercios ambulantes,

los cuales favorecen la propagacion de las parasitosis intestinales.

El estudio contribuyo en el aporte de la realizacion de los

instrumentos y en la discusion de resultados.

En Cuba, en el 2023, Lorenzo @7 realizo un estudio titulado
intervencidn educativa sobre parasitismo intestinal en la poblacién adulta
joven del consultorio 28 perteneciente al policlinico Centro. La
metodologia contempld la participacion de 38 pacientes. Para valorar la
eficacia de la intervencién educativa se aplicé la prueba estadistica de
McNemar. Los hallazgos mostraron un predominio de adultos jévenes y
de sexo masculino. Al inicio, el nivel de conocimiento sobre aspectos
como los tipos de parasitos que afectan al ser humano, los sintomas
clinicos de la parasitosis intestinal y las medidas a tomar frente a

posibles signos era limitado. No obstante, respecto a los factores de
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riesgo, mas de la mitad de los participantes evidenci6 un nivel aceptable
de informacion desde la etapa inicial. En conclusion, tras la intervencién
se registro un incremento significativo en el conocimiento en todos los
aspectos evaluados, lo que confirma la efectividad de la estrategia

educativa.

El estudio sirvidé en la consideracién de las bases conceptuales

respecto a las variables.

En Ecuador en el 2022, Aguila, et al ® en su estudio denominado
parasitismo intestinal en habitantes de San Miguel, Miraflores, Batzayan.
San Andrés. Guano, 2022. La investigacion se llevd a cabo con un
enfoque cualitativo y correlacional, mediante la recoleccion de 68
muestras procedentes de tres comunidades, con el propdsito de
identificar los factores asociados a la contaminacién parasitaria. Los
resultados evidenciaron que el 94,11% de la poblacion analizada
presentaba infeccion, siendo Blastocystis sp. el parasito de mayor
prevalencia (92,64%), con una mayor frecuencia en mujeres y en el
grupo etario de 26 a 60 afios. En conclusion, los principales factores de
riesgo estuvieron relacionados con el consumo de agua de grifo, la
deficiente higiene en el lavado de manos y la utilizacibn de agua

contaminada para la limpieza de alimentos.

El estudio aporté en el desarrollo de plantear en el marco teérico
acorde a las variables.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lambayeque en el 2023, Peralta, et al 19 ejecutaron el estudio
titulado factores asociados a la parasitosis intestinal en recolectores del
Municipio de Ferrefiafe, Lambayeque 2023. La metodologia aplicada fue
de tipo descriptivo, analitico y no experimental, considerando una
muestra de 73 recolectores de una poblacion total de 90, con un
instrumento validado mediante juicio de expertos. Los hallazgos
mostraron que el 68,5% correspondia al sexo masculino, el 37,0% tenia

entre 26 y 40 afos y el 64,4% contaba con nivel educativo secundario.
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Se identifico Blastocystis sp. en el 57,5% de los participantes, mientras
que los factores asociados incluyeron habitos inadecuados de higiene,
como no lavarse las manos antes de comer (26,0%) o después de ir al
bafio (6,8%), ademas del consumo de agua sin hervir (15,1%).
Asimismo, se report6é que el 89,0% trabajaba dia por medio y el 90,4%
presentaba algun tipo de parasitosis intestinal. En conclusion, se
evidencio una elevada prevalencia de infecciones parasitarias en esta
poblacidn, lo que resalta la urgencia de fortalecer las practicas de higiene

tanto personal como laboral.

El estudio contribuyo en desarrollo de la metodologia a seguir y la

estadistica descriptiva.

En Abancay en el 2022, Velazco, et al ?9 desarrollaron un estudio
que llevé por titulo, prevalencia de factores epidemiolégicos en
parasitosis intestinal en personal manipulador de alimentos en Abancay
2022; la investigacion se desarroll6 bajo una metodologia basica,
descriptiva, no experimental, de disefio transversal y prospectivo,
aplicada a una muestra de 50 trabajadores de una poblacion total de
100. La informacién fue recopilada a través de la revision de fichas y la
aplicacidon de una encuesta epidemioldgica. Los resultados evidenciaron
una baja prevalencia de parasitosis intestinal, ya que el 66% de los
participantes no presenté infeccion, siendo los protozoarios los agentes
mas frecuentes en los casos positivos. En conclusion, la baja presencia
de parasitosis se asocio a la practica de adecuados habitos de higiene y

alimentacion en la poblacién evaluada.

El estudio aport6 en el fomento del marco tedrico considerando las

variables para su reproduccion final.

En Tacna en el 2022, Segura % elaboro el estudio denominado,
frecuencia de enteropardsitos y sus factores epidemiolégicos asociados
en los trabajadores de la Corporacion ADC, Provincia de Tacha, 2022.
La investigacion se realiz0 bajo un disefio descriptivo, prospectivo y

transversal, considerando una muestra de 78 trabajadores. Los
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2.2.

hallazgos evidenciaron que el 42,3% de los participantes presentaba
algun tipo de enteroparasitosis, siendo Blastocystis hominis el
protozoario no patdgeno mas comun (42,9%). Entre los protozoos
patogenos, los de mayor frecuencia fueron Entamoeba histolytica y
Giardia lamblia (1,8% cada uno). Asimismo, se detectd biparasitismo en
el 9,1% de los casos y poliparasitismo en el 15,2%. En conclusion, se
determind una asociacion significativa entre la presencia de
enteroparasitosis y los factores socioeconomicos, alimentarios e
higiénicos, lo cual fue confirmado mediante los coeficientes de Chi
cuadrado (x?=29,275 para el factor socioeconémico, x*=17,274 para el
factor alimenticio y x*=12,788 para el factor higiénico), con un nivel de

confianza del 95%.

El estudio contribuyo en la formalizacién de los tipos de parasitosis
que afectan a los ciudadanos, considerando su &mbito de desarrollo.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Se realizé una busqueda exhaustiva en los distintos sitios webs,
revistas cientificas y repositorios académicos, y no habiendo encontrado
antecedentes relacionados al tema de investigacion se optd por no

considerarlos a este nivel.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

Donde Trovar, et al ?? Dentro de esta teoria de enfermeria se
sostiene que el paciente requiere la asistencia del profesional para
reconocer los factores de riesgo, los problemas existentes y las
limitaciones en el autocuidado. Asimismo, se enfatiza la importancia de
valorar el nivel de conocimiento, interpretar los datos derivados de las
intervenciones realizadas y, a partir de ello, elaborar y organizar
estrategias que favorezcan la toma de decisiones orientadas al

autocuidado y a la promocién de la salud.

La teoria del autocuidado sostiene que, a medida que la persona
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alcanza un mayor grado de madurez, adquiere la capacidad de afrontar
y resolver sus problemas de salud, los cuales se ven influenciados por
sSus creencias, practicas culturales, habitos y costumbres. Segun la
propuesta de Orem, el déficit de autocuidado implica que cada individuo
es responsable de los estilos de vida que adopta, los cuales impactan
tanto en su desarrollo personal como en la evolucion natural de la
enfermedad. En este marco, la enfermeria desempefia un rol
fundamental a través de tres categorias de requisitos de cuidado:
universales, relacionados con el desarrollo personal y aquellos
vinculados a los trastornos de salud, promoviendo sistemas de apoyo

que compensen las limitaciones en el autocuidado. 22

El aporte derivado de la teoria permitio fortalecer las orientaciones
sobre las medidas de autocuidado que la poblacion debe adoptar, con el
fin de prevenir la presencia de parasitos y reducir el riesgo de

enfermarse.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Segun Carranza ® La teoria de Nola Pender expone que el
modelo de promocion de la salud se centra en alcanzar un estado 6ptimo
de bienestar, ubicandolo como una meta prioritaria frente a las acciones
meramente preventivas. Este enfoque representd un avance innovador,
al reconocer los diversos factores que influyen en la toma de decisiones
y en las conductas adoptadas por las personas para prevenir la aparicion

de enfermedades.

Asimismo, plante6 que los factores cognitivos y perceptuales de
cada persona se ven influenciados por condiciones personales,
situacionales e interpersonales, lo cual favorece la adopcion de
conductas orientadas al cuidado de la salud siempre que exista un
estimulo que guie la accién. Este modelo abarca desde la preservacion
de la salud como eje central hasta la promociéon de entornos que

propicien un estilo de vida saludable.

El modelo aporté a comprender con mayor profundidad las formas
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2.3.

en gue la comunidad puede prevenir la parasitosis, tanto a nivel personal
como en el entorno familiar. De igual manera, resalta el rol del
profesional de enfermeria en la promocion de la salud, a través de

diversas estrategias orientadas a la prevencion de esta enfermedad.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. PARASITOSIS INTESTINAL

Barros et al ®*) La parasitosis intestinal es una afecciéon producida
por distintos parasitos que logran alojarse en el organismo humano.
Estos ingresan principalmente por via oral en forma de quistes o huevos,
y una vez en el intestino se desarrollan, pudiendo multiplicarse con
rapidez hasta alterar su funcionamiento normal, e incluso provocar

obstrucciones.

Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) @9, esta enfermedad es
de caracter contagioso y puede afectar a todos los miembros de la
familia. Su transmision ocurre principalmente al consumir alimentos
contaminados con huevos de parasitos, ingerir agua sin hervir o de
dudosa calidad, asi como por la practica de comer sin una adecuada
higiene de manos.

2.3.2. INFECCION POR GIARDIA LAMBIA

Guell % Este parasito posee dos formas en su ciclo bioldgico: el
trofozoito y el quiste. El trofozoito tiene una forma piriforme, con
movilidad, y cuenta con un disco ventral que le facilita fijarse al epitelio
del intestino, donde se reproduce en la parte inferior de las vellosidades
intestinales. En cambio, los quistes constituyen la fase infectante,
presentan una forma ovalada y estan rodeados por una doble pared

protectora.
2.3.3. INFECCION POR ASCARIS

Cociancic ") Estos helmintos alcanzan una longitud aproximada de

10 a 30 centimetros en un lapso cercano a tres meses. La via de
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transmision mas comun es la ingesta de huevos fértiles que, al ingresar
por las manos sucias o por alimentos como frutas y verduras
contaminadas con tierra, llegan al sistema digestivo. Una vez dentro del
intestino delgado, los huevos liberan larvas que atraviesan la pared
intestinal y se movilizan por el torrente sanguineo hasta alojarse en los
pulmones, recorriendo previamente 6rganos como el higado, el corazén
y el aparato respiratorio. Suelen alimentarse de los nutrientes ingeridos
por los niflos, provocando manifestaciones clinicas como dolor

abdominal, diarrea, molestias intestinales y tos.
2.3.4. INFECCION POR OXIUROS

Chelsea, et al %8 Este parasito se caracteriza por tener como Unico
huésped al ser humano y su presencia es mas comun en nifios de etapa
preescolar y escolar. La infeccion ocurre al consumir alimentos
contaminados con sus huevos, los cuales se desarrollan en el intestino

y posteriormente son expulsados junto con las heces.
2.3.5. INFECCION POR ESTRONGYLOIDES

Campo, et al ®° se trata de una infeccién parasitaria provocada por
un nematodo o gusano redondo que puede afectar a las personas. El
contagio ocurre cuando las larvas penetran por la piel, especialmente al
tener contacto directo con suelos contaminados. Este tipo de infestacion
es mas frecuente en zonas tropicales y subtropicales, donde las

condiciones de higiene y saneamiento resultan inadecuadas.
2.3.6. FACTORES DE RIESGO

La Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular €% Un factor
de riesgo se entiende como cualquier condicién, caracteristica o
exposicion a la que esta sujeto un individuo y que incrementa la
posibilidad de desarrollar una enfermedad o sufrir una lesion. Entre los
mas relevantes se encuentran el bajo peso corporal, las conductas
sexuales poco seguras, la presion arterial elevada, el habito de fumar y

beber alcohol, el consumo de agua no tratada, las deficiencias en los
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sistemas de saneamiento y la carencia de practicas adecuadas de
higiene.

2.3.7. MEDIOAMBIENTALES

Ropero - Ecologia Verde @V Se entiende como factores aquellos
que impiden garantizar el ejercicio pleno del derecho humano a un
entorno sano. De manera paraddjica, es el mismo ser humano quien, al
generar contaminacion en los suelos o al alterar y destruir los

ecosistemas, limita la posibilidad de que este derecho se haga realidad.
2.3.8. SOCIOCULTURALES

La Real Academia Espariola 32 Se entiende como el conjunto de
principios, caracteristicas, creencias, practicas alimentarias y habitos
que definen y diferencian a un individuo. En esta investigacion, se
consideran cuatro dimensiones principales: la trayectoria laboral, las
experiencias personales, la religion y las costumbres junto con las

tradiciones.
2.3.9. HABITOS ALIMENTICIOS

El Gobierno de Tucuman 3 Se sefiala que corresponden a habitos
vinculados con la alimentacién y la higiene en el manejo de los alimentos,
los cuales elevan el riesgo de contraer parasitos intestinales. Entre ellos
se encuentran: ingerir alimentos crudos o contaminados, consumir agua
sin potabilizar, no lavar correctamente frutas y verduras, asi como una

manipulacion poco segura de los productos alimenticios.
2.3.10. SOCIODEMOGRAFICO

Pérez 3% Son parametros que permiten caracterizar a los individuos
considerando aspectos como la edad, el sexo o género, la pertenencia
étnica, el nivel de instruccion, el idioma predominante, la ocupacion, los
ingresos, el estado civil, la profesion, el nimero de integrantes en el

hogar, las condiciones de vivienda y otros factores relacionados.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo asociados con la parasitosis intestinal
en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado
- 2025.

Ho: No existen factores de riesgo asociados con la parasitosis
intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
con la parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito

Pueblo Nuevo Leoncio Prado - 2025.

Hoi: No existe asociacibn entre las caracteristicas
sociodemograficas con la parasitosis intestinal en adultos del caserio San

Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado - 2025.

Ha2: Existe asociacion entre el factor medio ambiente con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo

Nuevo Leoncio Prado — 2025.

Ho2: No existe asociacion entre el factor medio ambiente con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo

Nuevo Leoncio Prado — 2025.

Has: Existe asociacion entre el factor sociocultural con la parasitosis
intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 2025.

Hos: No existe asociaciéon entre el factor sociocultural con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo
Nuevo Leoncio Prado — 2025.
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Ha4: EXxiste asociacion entre el factor habitos alimenticios con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo

Nuevo Leoncio Prado - 2025.

Ho4: NoO existe asociacion entre el factor habitos alimenticios con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo

Nuevo Leoncio Prado - 2025.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Parasitosis intestinal
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion ~ Definicion N Tipo de . . Escala
Variable : Dimension : Indicador Valor final de Instrumento
conceptual operacional variable L
medicion
VARIABLE DEPENDIENTE
Enfermedad Presencia de
ocasionada por _parasltoss .
— . intestinal en o Ficha de
Parasitosis diversos . . N Prueba de Positivo . 2
. . . adultos del Diagnostico Cualitativa . . Nominal recoleccion
intestinal parasitos que . laboratorio Negativo
ueden infestar , C25€MO _Sar_1 de datos
pel ser humano Miguel, Distrito
Pueblo Nuevo
VARIABLE INDEPENDIENTE
Sistema
adecuado de
recoleccién de
basura
. Acceso a agua
Clrjgslqlé'er potable
caractergllst’ica o Riesgos que Medio ambiente Instalaciones de
exposicion de presenta el saneamiento
ur?individuo poblador del adecuada Sj
Factores de riesgo caserio de San Cualitativa Existen pozos de Nominal  Cuestionario
que aumente su No

Miguel frente a
la parasitosis
intestinal

probabilidad de
sufrir una
enfermedad o
lesion

Sociocultural

agua o areas de
estancamiento de
agua

Practicas de
higiene
adecuadas

En su comunidad
es habitual
realizar
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actividades al aire
libre

Participacion en
actividades donde
se comparten
alimentos

Algan miembro
de su hogar ha
experimentado
sintomas de
parasitos
Consume
refrescos o
ensaladas crudas
preparadas en la
calle

Cuando comen
juegan con
animales

Bebe agua sin
hervir

Lava sus manos
antes de comer

Habitos alimenticios

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Afios

Numérica Edad en afios : De razén
cumplidos
Informacién Datos . . Masculino :
. Categérica Geénero ; Nominal
general, asi generales que Femenino
Caracteristicas €como sus presentan los . - Sin instruccion : :
. e s Datos Sociodemograficos . ; Cuestionario
Sociodemograficos caracteristicas pobladores del Cateaérica Nivel educativo Primaria ordinal
del grupo en  caserio de San 9 Secundaria
estudio. Miguel Superior
Agricultor

Categorica Ocupacion Nominal

Servicio en
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casa
Comerciante

Otros
Tiempo que vives 1 a5 afios
Categorica en el caseriode 6 a9 afios Ordinal
San Miguel 10 afios a mas
Ndmero de la3
Categoérica integrantesensu 4ab Ordinal
vivienda 6 a mas
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la intervencion aplicada en la investigacion, se traté de un
estudio observacional y analitico, ya que el investigador no intervino en la

manipulacion de las variables.

Respecto a la planificacion para la recoleccién de datos, se clasific6 como
prospectivo, puesto que la informacién se obtuvo a partir de hechos

ocurridos en tiempo real.

Segun la cantidad de veces en que se evaluaron las variables, se
consideré un estudio transversal, dado que todas fueron medidas de

manera simultdnea en un Unico momento.

Finalmente, en funcion del nimero de variables analizadas, se tratd de un
estudio analitico con enfoque multivariado, al incluir la variable de interés

y las de relacion establecidas en el disefio.
3.1.1. ENFOQUE

El plan de estudio fue de un enfoque cuantitativo, con un nivel de
significancia paramétrica, respecto a factores de riesgo asociados a
parasitosis intestinal en adultos del caserio de San Miguel, Distrito

Pueblo Nuevo.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Mediante el numero de variables de relacion, el estudio fue de tipo
relacional, donde se permitié relacionar las variables factores de riesgo

asociados a parasitosis intestinal en adultos del caserio de San Miguel.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tuvo como disefio de estudio
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relacional, con el siguiente esquema

X - —X
R

Dénde:

m = Muestra
X1 = Factores de riesgo

X2 = Parasitosis intestinal

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 130 adultos del caserio San
Miguel, distrito Pueblo Nuevo 2025, de donde se extraera la unidad de

analisis.
» Criterios de inclusion y exclusion
v Criterio de inclusion

e Poblador adulto (a) residente en el caserio San Miguel que conté con
el SIS y al menos dos atenciones en el establecimiento de salud

cercano.

e Poblador adulto (a) residente en el caserio San Miguel que acept6

participar del estudio y firman en consentimiento informado.
v' Criterio de exclusién

e Poblador adulto (a) foraneo en el caserio San Miguel que no conto

con el SIS.

¢ Poblador adulto (a) residente en el caserio San Miguel que no acepto

participar del estudio y no firman el consentimiento informado.
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» Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo

a) Ubicacion en espacio. El plan de estudio se llevd a cabo la
aplicacién en el caserio San Miguel ubicado a 45 minutos del distrito
de Pueblo Nuevo, provincia de Leoncio Prado y departamento de

Huéanuco.

b) Ubicacion en tiempo: Esta investigacion fue realizado durante el
afo 2025.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de anélisis. Estuvo conformado por los adultos
contemplados mayores de edad, del cual se obtuvo toda la informacion
de los riesgos que estuvieron asociandose a la carga parasitaria con el

compromiso de la salud.

Unidad de muestreo. La unidad de muestro, estuvo conformada

por los mismos sujetos considerados como unidad de analisis.

Marco muestral. EI marco muestral, para el presente plan de
estudio fueron todos los que conformaron la némina de socios y que
registraron al menos dos atenciones en establecimiento de salud de

Pueblo Nuevo.

Tamafo de muestra: Para el presente estudio de investigacion no
ha sido necesario extraer tamafio de muestra, por ser poblacion
relativamente pequefia, considerandolo como poblacion muestral a las

130 personas que conforman el caserio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Para el estudio en la recoleccion de datos se realiz6 mediante
la encuesta, se tomd en cuenta la operacionalizacion de las variables en
dimensiones y variables para saber los factores de riesgo de la parasitosis

intestinal en la poblacion adulta del caserio San Miguel, Pueblo Nuevo.
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Instrumentos: Para el plan de estudios se empleé el cuestionario como

medio de recoleccién, se desarrollé en la poblacion adulta del caserio San

Miguel, Pueblo Nuevo.

Instrumento 1

Nombre del instrumento

Cuestionario estructurado de factores de riesgo
a parasitos intestinal

Autor

Adaptado por la tesista Najar 2025

Poblacién que se puede aplicar

Poblacion adulta del caserio San Miguel, Pueblo
Nuevo

Forma de aplicacion

Individual

Tiempo de aplicacién

20 minutos

Descripcién del instrumento

El cuestionario consta de 2 partes, las
caracteristicas ~ sociodemograficas  que
contienen 6 preguntas, de los cuales 5 son
cerradas con alternativas para marcar y una
pregunta abierta para rellenar.

La segunda parte se basa en los factores de
riesgo, que contiene 3 dimensiones, donde la
dimension medio ambiente posee 4 items, la
dimension sociocultural que contiene 4 items
y la dimension hébitos alimenticios que
también contiene 4 items, todos ellos con
alternativas para marcar que son Siy No.

Muestra de tipificacion

20

Validez de contenido

V de Aiken = 0,90

Confiabilidad

KR-20 = 0,76

Instrumento 2.

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccibn de datos sobre la
parasitosis intestinal

Autor

Adaptado por la tesista Najar 2025

Poblacién que se puede aplicar

Poblacion adulta del caserio San Miguel, Pueblo
Nuevo

Forma de aplicacién

Individual

Tiempo de aplicaciéon

10 minutos

Descripcién del instrumento

El cuestionario consta de 2 partes, los datos
generales que incluyen la edad y el sexo.

La segunda parte se en los datos de la
parasitosis que consta de 1 pregunta que
incluye el resultado de la prueba de
laboratorio.

Muestra de tipificacién

20

Validez de contenido

V de Aiken = 0,90

Confiabilidad

No se aplica debido a que es una ficha de
recoleccion de datos

» Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento aplicado en la investigacion fue evaluado mediante

pruebas orientadas a determinar su validez y confiabilidad.
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a) Validez mediante el juicio de expertos: El instrumento disefiado para la
recoleccion de datos fue sometido a la valoracion de siete especialistas,
guienes cumplian con criterios como poseer el grado académico de
maestria, desempefiarse como docentes universitarios, ejercer la
medicina en hospitales, asi como contar con experiencia en las areas de
epidemiologia y salud ambiental. Dichos expertos evaluaron cada item del
cuestionario conforme a los lineamientos de valoracion establecidos por
la unidad de investigacion en enfermeria, los cuales se presentan en el

cuadro siguiente:

b) Criterios de evaluacién por jueces y expertos

N.° Criterios de Si No Pardmetro a Evaluar
Evaluacion

1 Claridad Los items estan formulados con lenguaje
apropiado

2 Objetividad Los items estan expresados en conductas
observables

3 Actualidad Los items estan adecuados al avance de la
ciencia

4 Organizacion Los items estan organizados de manera légica

5 Suficiencia Los items de cada dimension son suficientes

6 Intencionalidad Los items son adecuados para valorar los
instrumentos de investigacion

7 Consistencia Los items estan basados en aspectos tedricos y
cientificos

8 Coherencia Los items tienen relacién légica con la dimension
gue estan midiendo

9 Metodologia La estrategia utilizada responde al propésito de la
investigacién

10 Pertinencia Los items son Utiles y adecuados para la

investigacién

Para llevar a cabo el proceso de validacién, se remiti6 a cada
especialista un oficio multiple invitandolos a participar en calidad de expertos.
Junto a este documento, se entregd un sobre manila membretado que
contenia los materiales necesarios para la validacion de contenido: el
instrumento de recoleccion de datos, la matriz de consistencia del estudio, la
ficha con los criterios de evaluacion y una hoja de observaciones, en la cual
cada evaluador registro su opinion sobre la aplicabilidad de los items bajo tres

opciones: aplicable, aplicable con correcciones y no aplicable.
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Tras analizar las opiniones de los expertos, se determind que la mayoria
considerd que el instrumento de recoleccion de datos era aplicable, ya que
estaba disefiado para cumplir con los objetivos de la investigacion y permitir
una adecuada medicion de la variable en estudio. Ademas, de manera
individual, cada especialista proporcion6é sugerencias y recomendaciones
para mejorar la calidad de la informacion obtenida, las cuales se detallan a

continuacion:

Experta N° 01: Lic. Bliz Mendoza Simén (Coordinadora de la ESN de

alimentacion y nutricion); la experta no realizo ninguna observacion.

Experta N° 02: Lic. Pere Ampudia Liria (Jefa de la unidad de
epidemiologia, salud ambiental y zoonosis - HTM) la experta no realizo
ninguna observacion; recomendando su utilizacion en la ejecucion del trabajo

de campo.

Experta N° 03: Med. Cir. Luz Stephanie Navarro Alvarez (Médico
cirujano el hospital de Tingo Maria) la experta no realizo ninguna observacion;

recomendando su utilizacién en la ejecucién del trabajo de campo.

Experta N° 04: Med. Deysi Sara Cajahuaman Tolentino (Medico
asistencial) la experta no realizo ninguna observacién; y tampoco sugirio

aumentar algun item mas.

Experto N° 05: Med. Ciro Huaman Damas (Medico general) el experto

no realizo ninguna observacion del instrumento.

Experto N° 06 Lic. Robert Reategui Ruiz (responsable de vigilancia
epidemioldgica en hospital Tingo Maria) sugiri6 cambiar una palabra de una

pregunta para que sea mas entendible por las personas a ser encuestadas.

Experto N° 07. Mg: Hector Huildo Reyes Paredes (jefe de
epidemiologia ESSALUD — y docente de la UDH) el experto realizo una
observacion en cambiar los items 10 y 13 del cuestionario de factores de

riesgo.

Validez por consistencia interna (confiabilidad): para determinar la
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confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se realizd una prueba
piloto en el caserio inkari. Se evalud la fiabilidad de la herramienta utilizada
para recopilar datos. mediante una prueba piloto que se realiz6 en una
poblacidon de 20 personas del asentamiento humano 7 de mayo. Siendo esto
procesado a traves del programa spss v.25; dando como resultado a la prueba
de confiabilidad mediante el Kuder y Richardson 0,76 determinando que es

confiable el instrumento.
3.4. TECNICAS PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para la gestion y andlisis de los datos en esta investigacion se siguieron

las siguientes etapas:

= Revision de datos: Se evalué6 minuciosamente el instrumento de
recoleccion de informacion y se aplicaron controles de calidad para

corregir posibles errores.

= Codificacion de datos: Durante la recoleccion, las respuestas obtenidas
se transformaron en codigos numéricos, asignados de acuerdo con las

variables definidas en el proyecto.

» Clasificaciobn de datos: La informacion se organizd siguiendo criterios
categOricos y numéricos segun las variables estudiadas.

= Procesamiento de datos: Se aplicaron técnicas de analisis estadistico

para el tratamiento de la informacién recopilada.

» Presentacion de datos: Los resultados se exhibieron mediante tablas y
graficos que representan las variables analizadas de manera clara y

académica.
3.5. TECNICA PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En esta investigacion se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva
utilizando el paquete completo de analisis. Se calcularon medidas de
tendencia central y de dispersion, incluyendo la media, la mediana y la

desviacion estandar. Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos

41



gue reflejaban las frecuencias absolutas y relativas de los datos. Todo el
procesamiento y analisis de la informacion se realiz6 empleando Microsoft

Excel y el software SPSS version 25.

a) La estadistica descriptiva para la interpretacion por separado de cada

variable, considerando los objetivos de la investigacion.

b) Andlisis inferencial: El proceso de comprobacién de la hipétesis se
realizd aplicando el ritual de significancia estadistica cuyo proceso se

describe:

1. Formulacion de la hipétesis. En el presente estudio las hipétesis que
se contrastaron fueron del siguiente tipo:

Ha: Existen factores de riesgo asociados con la parasitosis
intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 2025.

Ho: No existen factores de riesgo asociados con la parasitosis
intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 2025.

2. Nivel de significancia: Se asumi6 un margen de error del 5 % (p < 0,05),

con un nivel de confianza del 95 %.

3. Seleccion de la prueba estadistica: Se empled la prueba de Chi
cuadrado, un estadistico no paramétrico, con el propdsito de analizar la

relacion entre las variables categoricas consideradas en este estudio.

4. Interpretacion del valor p: Corresponde al valor obtenido tras aplicar la
prueba de Chi cuadrado utilizando el software SPSS versién 25.0 para

Windows.

5. Toma de decisiones estadisticas: Se bas6 en el valor p calculado,
aceptandose todas aquellas hipoétesis cuya significancia fuera menor al 5
% (p < 0,05).

Finalmente, la informacion correspondiente a las variables estudiadas se
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organizé en tablas, con el objetivo de facilitar su analisis e interpretacién en

concordancia con el marco teoérico del estudio.
3.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Todo estudio de investigacion debe cumplir con principios éticos
fundamentales. En este caso, el investigador promovio el respeto a las
dimensiones éticas basicas a lo largo del desarrollo del estudio, previa
autorizacion de los adultos del caserio San Miguel, quienes firmaron el

consentimiento informado. Ademas, se aplicaron los siguientes principios:

Autonomia: Se explicO a los participantes, de manera clara y
comprensible, el proposito de su participacion en la investigacién, respetando

su decision mediante la aceptacion del consentimiento informado.

Beneficencia: Se procuré obtener informacion relevante que contribuya
al beneficio de los participantes, proporcionando datos que puedan favorecer
la prevencién y el control de la carga parasitaria en la poblacién adulta.

No maleficencia: Se garantiz6 que en ningln momento se pusiera en
riesgo la dignidad, los derechos o el bienestar de los participantes,
asegurando que la informacion recabada fuera utilizada de manera

responsable y valiosa.

Justicia: Se aplicaron los instrumentos de manera equitativa y
adecuada a todos los participantes, sin distincion alguna, respetando la

imparcialidad en el acceso y tratamiento de la informacién.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas en adultos del caserio San

Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025

Caracteristicas sociodemograficas fi N=130 %

Edad

Joven 6 4.6
Adulto 122 93.8
Adulto mayor 2 15
Sexo

Masculino 67 51.5
Femenino 63 48.5
Nivel educativo

Sin instruccién 15 11.5
Primaria 41 315
Secundaria 73 56.2
Superior 1 0.8
Ocupacion actual

Agricultor 49 37.7
Servicio en casa 62 47.7
Comerciante 12 9.2
Otros 7 54
Cuanto tiempo vives en el caserio de San Miguel

1 a5 afos 32 24.6
6 a 9 afios 60 46.2
10 afios a mas 38 29.2
Cuantos integrantes viven en su vivienda

la3 32 24.6
4a5b 69 53.1
6 a mas 29 22.3

Respecto a la tabla 1, en mayores porcentajes, el 93,8% fueron adultos;
51,5% fueron de sexo masculino; 56,2% de nivel secundaria; 47,7% su
ocupacion fue servicio en casa; 46,2% viven de 6 a 9 afios en el caserio San

Miguel y el 53,1% viven de 4 a 5 integrantes en su vivienda.
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Tabla 2. Descripcion de los items de la dimensién factor de medio ambiente en adultos del

caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025

N=130
{tems de la dimension factor de medio ambiente SI NO
fi % fi %

21 16.2 109 83.8

Su hogar cuenta con un sistema adecuado de recoleccion de
basura
Tiene acceso a agua potable para consumo y uso doméstico 30 23.1 100 76.9
Dispone de instalaciones adecuadas de saneamiento, como

o Z - L 51 39.2 79 608
un bafio con conexion a una red de desaglie 0 pozo séptico
Existen pozos de agua o areas de estancamiento de agua

cerca de su hogar 53 408 77 592

Segun lo observado en la tabla 2, la mayoria de los adultos del caserio
San Miguel enfrentan condiciones ambientales desfavorables, ya que el
83.8% indico que su hogar no cuenta con un sistema adecuado de recoleccién
de basura, el 76.9% manifesté no tener acceso a agua potable para consumo
y uso doméstico, el 60.8% refirid no disponer de instalaciones adecuadas de
saneamiento como bafio conectado a red de desagie o pozo séptico, y el
59.2% sefalé que no existen pozos o areas de estancamiento de agua cerca

de su vivienda.
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Tabla 3. Descripcion de items de la dimensidn factor sociocultural en adultos del caserio San

Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025

N=130
{tems de la dimension de factor sociocultural Si No
fi % fi %

Ha observado practicas de higiene adecuadas como el

lavado de manos en la manipulacion de alimentos en su 79 60.8 51 39.2
hogar o comunidad

En su comunidad es habitual realizar actividades al aire
libre cerca de areas contaminadas (rios, basureros, etc.)
Participa en actividades comunitarias donde se
comparten alimentos preparados en condiciones no 74 56.9 56 43.1
controladas

Algin miembro de su hogar o comunidad ha

experimentado recientemente sintomas de parasitosis, 48 36.9 82 63.1
como diarrea o dolor abdominal

58 44.6 72 55.4

De acuerdo con la tabla 3, en la dimension del factor sociocultural se
identificaron que el 60.8% de los adultos indico que si ha observado practicas
de higiene adecuadas, como el lavado de manos durante la manipulacion de
alimentos en su hogar o comunidad; sin embargo, el 55,4% sefialé que no es
habitual realizar actividades al aire libre cerca de &reas contaminadas,
mientras que el 56.9% afirmd que si participa en actividades comunitarias
donde se comparten alimentos preparados en condiciones no controladas,
finalmente, el 63.1% manifesté que ningn miembro de su hogar o comunidad
ha experimentado recientemente sintomas de parasitosis como diarrea o dolor

abdominal.
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Tabla 4. Descripcién de items de la dimensién factor habitos alimenticios en adultos del

caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025

. : . s N=130
tems de la dimensién de factor de habitos Si NO
alimenticios - -

fi % fi %
ICglocna'lslltjgme refrescos o ensaladas crudas preparadas en 84 64.6 46 35.4
Du'rante la comida, usted o sus hijos juegan con 13 10.0 117 90.0
animales de la casa
Tiene por costumbre beber agua sin hervir 45 34.6 85 65.4
IISZ\F/S sus manos antes de comer y después de usar el 61 46.9 69 531

Segun los datos presentados en la tabla 4, en la dimension de habitos
alimenticios se identifican que el 64,6% de los adultos manifesté que consume
refrescos o ensaladas crudas preparadas en la calle, mientras que el 90,0%
indicd que ni ellos ni sus hijos juegan con animales durante la comida;
asimismo, el 65,4% sefialé que no tiene por costumbre beber agua sin hervir,
y el 53,1% manifesté que no lava sus manos antes de comer ni después de

usar el bafno.
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Tabla 5. Descripcién de las dimensiones de los factores de riesgo sobre parasitosis intestinal

en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025

Dimension de los factores de N= 130

riesgo fi %
Factor de medio ambiente

Si es un factor 77 59.2
No es un factor 53 40.8
Factor sociocultural

Si es un factor 55 42.3%
No es un factor 75 57.7%
Factor de hébitos alimenticios

Si es un factor 59 45,4%
No es un factor 71 54,6%

En la tabla 5, se observa que el principal factor de riesgo identificado en
relacion con la parasitosis intestinal en los adultos del caserio San Miguel es
el factor de medio ambiente, ya que el 59,2% considera que si representa un
riesgo; asi también en el factor sociocultural fue sefialado como un riesgo solo
por el 42,3%, mientras que el factor de habitos alimenticios fue considerado

un factor de riesgo apenas por el 45,4%.
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Tabla 6. Descripcién de factores de riesgo en adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo

Nuevo Leoncio Prado — 2025

. N= 130
Factores de riesgo -
fi %
Si es un factor 80 61.5
No es un factor 50 38.5

En la tabla 6, existi6 un 61.5% de los adultos del caserio San Miguel
reconoce que si existen factores de riesgo, mientras que el 38.5% considera

gue no existen tales riesgos.
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Tabla 7. Descripcién de la parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Distrito

Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025

L N=130
Parasitosis .
fi %
Positivo 40 30.8
Negativo 90 69.2

Respecto a la presencia de parasitosis intestinal en los adultos, un 69,2%

el resultado fue negativo y con un 38,0% el resultado fue positivo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Relacion de los factores de riesgo asociados con la parasitosis intestinal en adultos

del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado - 2025

Parasitosis

. — - Total
Factores de riesgo Positivo Negativo ota X2 (vaITor)
fi % fi % fi %
Si es un factor 31 238 49 37,7 80 61,5
No es un factor 9 6,9 41 315 50 38,5 6.219 0,013

De acuerdo con los resultados de la tabla 8, se observa que el 23.8% de
los adultos que identificaron la presencia de factores de riesgo resultaron
positivos a parasitosis intestinal, mientras que el 37.7% fueron negativos. Al
aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado, se obtuvo un valor de X2=6.219
con un p-valor de 0.013, ya que el p valor es menor a 0.05, por lo que se
acepto la hipotesis del investigador y se rechaz6 la nula, siendo asi que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la

presencia de parasitosis intestinal.
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Tabla 9. Asociacién de las caracteristicas sociodemograficas con la parasitosis intestinal en

adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado - 2025

Relacion entre las Parasitosis Total p
caracteristicas Positivo Negativo X2 (valor)

sociodemogréficas fi % fi % fi %

Grupo etareo

Joven 4 3.1 2 15 6 4.6

Adulto 36 27.7 86 66.2 122 93.8 4,610 0,000

Adulto mayor 0 0.0 2 15 2 15

Sexo

Masculino 32 24.6 35 26.9 67 51.5

Femenino 8 62 55 423 63 485 18739 0000

Nivel educativo

Sin instruccién 13 10.0 2 15 15 115

Primaria 8 6.2 33 254 41 315

Secundaria 19 14.6 54 41.5 73 56.2 25,656 0.000

Superior 0 0.0 1 0.8 1 0.8

Ocupacion

Agricultor 28 215 21 16.2 49 37.7

Servicio en casa 8 6.2 54 41.5 62 47.7

Comerciante 2 15 10 7.7 12 9.2 26,427 0.000

Otros 2 1.5 5 3.8 7 54

Cuanto tiempo vives en el caserio de San Miguel

1 a5 afos 23 17.7 9 6.9 32 24.6

6 a 9 afos 14 10.8 46 35.4 60 46.2 36,274 0.000

10 afios a mas 3 2.3 35 26.9 38 29.2

Cuantos integrantes viven en su vivienda

la3 30 23.1 2 15 32 24.6

4a5 7 5.4 62 47.7 69 53.1 79,044 0.000

6 a mas 3 2.3 26 20.0 29 22.3

Al relacionar las caracteristicas sociodemogréaficas con la parasitosis
intestinal, se pudo observar que, de acuerdo a la estadistica no paramétrica
de chi cuadrada, se obtuvo un p valor menor a 0,05 en todos los items
relacionados, por lo que, se acepté a la hipétesis del investigador y se rechazé
la nula, por ende, las caracteristicas sociodemograficas si se asocian

significativamente a la parasitosis intestinal.
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Tabla 10. Asociacién de los factores del medio ambiente con la parasitosis intestinal en

adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025

Parasintosis

Factpres de medio Positivo Negativo Total X2 =
ambiente - - - (valor)
fi % fi % fi %
Si es un factor 32 24.6 45 34.6 7 59.2
10,321 0.001
No es un factor 8 6.2 45 34.6 53 40.8

En la tabla 10 se observa que el 24.6% del total de adultos que
presentaron al medio ambiente como un factor de riesgo resultaron positivos
a parasitosis intestinal, mientras que el 34.6% fueron negativos. Al utilizar la
prueba estadistica de Chi cuadrado, se obtuvo un valor de X2 = 10,321 con un
p-valor de 0.001, ya que el p valor es menor a 0.05, por lo que se acepto la
hipotesis del investigador y se rechaz6 la nula, siendo asi que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores de medio ambiente

y la presencia de parasitosis intestinal.
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Tabla 11. Asociacion de los factores socioculturales con la parasitosis intestinal en adultos

del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025

Parasitosis
. — : Total P
Factor sociocultural Positivo Negativo X2
(valor)
fi % fi % fi %
Si es un factor 35 26,9 20 15,4 55 42,3
48,345 0.000
No es un factor 5 3,8 70 53,8 75 57,7

Segun los resultados de la tabla 11, el 26,9% la presencia de factores

socioculturales que si fueron un factor de riesgo resultaron positivos a

parasitosis intestinal, mientras que el 15.4% fueron negativos. La prueba de

Chi cuadrado arrojo un valor de X2 = 48,345 con un p-valor de 0.000, lo que

indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los

factores socioculturales y la presencia de parasitosis intestinal.
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Tabla 12. Asociacion de factores de habitos alimenticios con la parasitosis intestinal en

adultos del caserio San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025

. Parasitosis
Factores de habitos PoSiive Neaalivo Total X2 P
alimenticios . did . galv . (valor)
fi % fi % fi %
Si es un factor 37 285 22 16,9 59 45,4
51,744 0.000
No es un factor 3 2,3 68 52,3 71 54,6

Como se observa en la tabla 12, el 28,5% de los habitos alimenticios
fueron un factor de riesgo también resultaron positivos a parasitosis intestinal,
mientras que el 16.9% fueron negativos. La prueba de Chi cuadrado arroj6 un
valor de X2=51,744 con un p-valor de 0.000, por lo cual se aceptd la hipétesis
del investigador y se rechaza la nula lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y la presencia de

parasitosis intestinal.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En un primer momento se evidencid una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de factores de riesgo y la parasitosis intestinal
en los adultos del caserio San Miguel (X2 = 6.219; p = 0.013), lo que indica
gue quienes reconocen condiciones de riesgo en su entorno tienen mayor
probabilidad de presentar la enfermedad. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Davila 9, quien en su investigacion con 93 habitantes del
corregimiento de Campo 2, aplicando analisis coproparasitologicos y pruebas
estadisticas, reportd una alta prevalencia de parasitosis intestinal, siendo
Blastocystis spp. el parasito mas frecuente (93,75%), asociada
significativamente a factores como consumo de agua contaminada y contacto
con areas insalubres. Asimismo, Aguila et al 8, encontraron que el 94.11%
de la poblacién estaba infectada, identificando como factores de riesgo clave
el consumo de agua de grifo, deficiente lavado de manos y uso de agua
contaminada para lavar alimentos, estos resultados respaldan la influencia de

condiciones ambientales y de higiene en la propagacion de enteroparasitos.

Sin embargo, estos hallazgos se contradicen con los de Velazco et al 29,
quienes en un estudio descriptivo con 50 manipuladores de alimentos hallaron
una baja prevalencia de parasitosis intestinal (34%), concluyendo que dicha
situaciéon se relaciona con la practica generalizada de buenos habitos
higiénico-alimentarios, como el lavado constante de manos y el uso de agua
hervida. Esta discrepancia sugiere que, aunque los factores de riesgo estan
presentes, su impacto puede mitigarse mediante conductas saludables
sostenidas en el tiempo, resaltando la importancia de la educacion sanitaria y

la prevencion.

En un segundo momento se muestran que todas las caracteristicas

sociodemogréficas evaluadas se asociaron significativamente con la
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presencia de parasitosis intestinal en los adultos del caserio San Miguel, ya
que en todos los casos el p-valor fue menor a 0.05. Se observaron
asociaciones destacadas en variables como el grupo etario (X2 = 4.610; p =
0.000), el sexo (X2 =18.739; p = 0.000), el nivel educativo (X2 = 25.656; p =
0.000), la ocupacion (X2 = 26.427; p = 0.000), el tiempo de residencia en el
caserio (X2 = 36.274; p = 0.000), y el nUmero de integrantes por vivienda (X2
= 79.044; p = 0.000), lo que permite afirmar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las condiciones sociodemograficas y la

parasitosis intestinal.

Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado por Segura %, donde
se determind que factores sociodemograficos como el nivel educativo,
condiciones laborales y tipo de vivienda se asociaban significativamente con
la presencia de enteroparasitos, siendo los coeficientes de Chi cuadrado
altamente significativos: x* = 29.275 para el factor socioeconémico, lo que
confirma el impacto del contexto sociodemografico en la salud intestinal. De
igual manera, Peralta et al 19 identificaron que las practicas de higiene y nivel
educativo de los recolectores influyeron en la elevada tasa de parasitosis
(90.4%), destacando la necesidad de intervenciones adaptadas al perfil

sociodemogréfico de la poblacion vulnerable.

No obstante, estos resultados no se comparan con lo reportado por
Cando et al. 14, quienes, a pesar de encontrar una alta prevalencia de
parasitosis intestinal (54%) en adultos mayores, no hallaron una relacién
significativa entre las caracteristicas clinicas y sociodemograficas, como
hemoglobina, glucosa, albumina o estado nutricional, con la presencia de
parasitos. Cuya diferencia se pudo explicarse por el grupo etario estudiado, el
enfoque clinico mas que epidemioldgico del estudio, o por condiciones
ambientales distintas, lo que sugiere que la influencia de las variables

sociodemogréficas puede variar segun el contexto y poblacién analizada.

En tercer momento se evidencié que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores del medio ambiente y la
presencia de parasitosis intestinal en los adultos del caserio San Miguel, ya

gue se obtuvo un valor de Chi cuadrado (X2 =10.321) con un p-valor de 0.001,
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lo que indica que quienes identifican su entorno ambiental como un riesgo

tienen mayor probabilidad de presentar la infeccion.

Hallazgos similares fueron reportados por Castellano et al. 3, donde el
34.4% de los trabajadores de una empresa de limpieza padecian parasitosis
intestinal, siendo los principales factores de riesgo el consumo de agua del
grifo y la falta de equipos de protecciéon personal, lo que refleja una clara
relacion con condiciones ambientales deficientes. Asimismo, Samaniego et al.
(16) identificaron una prevalencia del 100% de enteroparasitos en dos
comunidades rurales de Chimborazo, Ecuador, asociada significativamente a
pisos rusticos, presencia de mascotas y consumo de alimentos de puestos
ambulantes, reportando que el riesgo de adquirir Blastocystis sp. era 4.8
veces mayor en hogares con perros. Estos estudios coinciden en que las

condiciones ambientales precarias elevan el riesgo de infeccion parasitaria.

Por lo contrario, el estudio de Velazco et al @ mostr6 una baja
prevalencia de parasitosis intestinal (34%) en manipuladores de alimentos, lo
cual fue atribuido a buenas practicas de higiene y condiciones sanitarias
adecuadas, incluso en un entorno laboral de riesgo. Este resultado contradice
parcialmente lo hallado en San Miguel, lo que sugiere que la presencia de
factores ambientales no siempre se traduce en alta incidencia de parasitosis

si se aplican medidas preventivas eficaces.

En un cuarto momento, se identific6 una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores socioculturales y la presencia de parasitosis
intestinal en los adultos del caserio San Miguel, evidenciada por un valor de
Chi cuadrado de X2 = 48.345 y un p-valor de 0.000, menor al umbral de
significancia (0.05). Este hallazgo es coherente con lo reportado por Peralta
et al @ quienes hallaron que el 90.4% de recolectores presentaban
parasitosis intestinal, asociada principalmente a practicas inadecuadas de
higiene personal y costumbres culturales, como no lavarse las manos antes
de comer (26%) o después de ir al bafio (6.8%), ademas del consumo de agua
sin hervir (15.1%). Igualmente, Segura @V, determiné que los factores
socioculturales y de habitos se encontraban significativamente asociados a

enteroparasitosis, con un valor de Chi cuadrado de x*® = 29.275 para lo
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socioeconomico, y x* = 17.274 para lo alimenticio, resaltando que las
costumbres y el entorno social influyen directamente en la aparicion de

parasitos intestinales.

No obstante, estos resultados difieren de los hallazgos de Cando et al
(14), quienes, a pesar de registrar una alta prevalencia de parasitosis intestinal
en adultos mayores (54%), concluyeron que no existia una relacion
significativa entre la parasitosis y variables como estado nutricional o
condicion farmacoldgica, lo cual podria deberse al enfoque clinico del estudio

y al grupo etario analizado, mas que a factores culturales y sociales.

Y por ultimo, los resultados muestran una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores relacionados con los habitos alimenticios y la
presencia de parasitosis intestinal en los adultos del caserio San Miguel, con
un valor de Chi cuadrado (X2 = 51.744) y un p-valor de 0.000, lo que confirma
que practicas como el consumo de alimentos preparados en la via publica, el
no hervir el agua o la manipulacion de alimentos sin higiene, aumentan

notablemente el riesgo de infeccidn por enteroparasitos.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Aguila et al (8),
donde el 94.11% de la poblacién resulté infectada, siendo Blastocystis sp. el
mas prevalente (92.64%), y los principales factores de riesgo identificados
fueron el consumo de agua de grifo, el lavado deficiente de manos y el uso de
agua contaminada para lavar alimentos, lo cual evidencia la influencia directa
de los habitos alimentarios en la aparicién de parasitosis intestinal. De igual
forma, Peralta et al ®® hallaron que entre los recolectores infectados (90.4%),
las causas mas comunes fueron practicas inadecuadas de higiene, como no
lavarse las manos antes de comer (26%) y consumir agua sin hervir (15.1%),

habitos que reflejan descuido en la seguridad alimentaria cotidiana.

Sin embargo, los resultados difieren del estudio desarrollado por Velazco
et al 29, donde se observé una baja prevalencia de parasitosis intestinal (34%)
entre manipuladores de alimentos. En este caso, el bajo nivel de infeccién fue
atribuido a buenas practicas alimentarias e higiénicas, como el lavado correcto

de manos y la coccion adecuada de alimentos, demostrando que los habitos
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saludables pueden contrarrestar los riesgos ambientales o laborales
presentes.
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CONCLUSIONES

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo y la presencia de parasitosis intestinal en los adultos del caserio San
Miguel, dado que el valor de Chi cuadrado fue X2 = 6.219 y el p-valor =
0.013.

Las caracteristicas sociodemogréficas se asocian significativamente con la
presencia de parasitosis intestinal, al obtenerse valores de p < 0.05 en

todos los items evaluados mediante Chi cuadrado.

Los factores ambientales presentan una relacion significativa con la
parasitosis intestinal, evidenciada por un valor de X2 = 10.321 y un p-valor
= 0.001.

Los factores socioculturales se asocian significativamente con la presencia
de parasitosis intestinal, ya que el valor de Chi cuadrado fue X2 =48.345y

el p-valor = 0.000.

Los habitos alimenticios estan significativamente asociados con la
parasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, al obtener un valor
de X2=51.744 y un p-valor = 0.000.
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RECOMENDACIONES

> PARA EL MUNICIPIO DEL CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO
PUEBLO NUEVO LEONCIO PRADO

Implementar programas de saneamiento basico, incluyendo camparfas
de recoleccion de residuos solidos, instalacion de sistemas de desagtie
y acceso seguro a agua potable, priorizando las zonas mas
vulnerables.

Se recomienda implementar campafias educativas comunitarias
orientadas a la prevencion de enfermedades parasitarias, enfatizando
la importancia del lavado adecuado de manos, el manejo higiénico de
los alimentos y el uso apropiado de los servicios higiénicos. Estas
acciones deben desarrollarse de manera participativa con la
intervencion de agentes comunitarios, quienes facilitaran la transmision
de mensajes en un lenguaje accesible y adaptado a la realidad local.
Coordinar con centros de salud para realizar tamizajes periédicos y
tratamientos antiparasitarios gratuitos, asegurando la cobertura a toda
la poblacion expuesta, especialmente agricultores y familias en zonas

de riesgo ambiental.

> PARA EL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Fortalecer la formacion comunitaria de los estudiantes de enfermeria
mediante practicas preprofesionales en zonas rurales con alta
prevalencia de enfermedades infecciosas, como el caserio San Miguel.
Incorporar mddulos especificos en el curriculo sobre parasitosis
intestinal y sus factores de riesgo socioculturales, ambientales y
alimentarios, con enfoque en prevencion y promocion de la salud en
zonas rurales.

Fomentar proyectos de investigacion y extension universitaria en
comunidades vulnerables, que vinculen a estudiantes y docentes con
la realidad sanitaria local, promoviendo soluciones desde el enfoque de

salud publica.
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> PARA LOS ADULTOS DEL CASERIO SAN MIGUEL

Evitar el consumo de agua no hervida y alimentos preparados en
condiciones insalubres, especialmente los vendidos en la via publica,
priorizando la higiene en el hogar y en la manipulacion de alimentos.
Adoptar practicas de higiene personal y del entorno, como el lavado de
manos antes de comer y después de ir al bafio, asi como la disposicién
segura de residuos domésticos.

Participar activamente en charlas, campafias y controles médicos
ofrecidos por el municipio o el centro de salud, reconociendo la
importancia de la prevencion y deteccion temprana de parasitos

intestinales.

» PARA EL SECTOR SALUD

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
parasitarias en el caserio San Miguel, mediante registros periodicos,
identificacion de casos y elaboracién de reportes que permitan orientar
la toma de decisiones locales.

Desarrollar campafias de desparasitacion masiva en coordinacion con
el municipio y agentes comunitarios, priorizando a escolares,
agricultores y grupos vulnerables, con seguimiento médico y registro
de cobertura.

Capacitar al personal de salud en metodologias de educacién sanitaria
y en el uso de materiales didacticos adaptados a la realidad cultural de

la zona, para mejorar la efectividad de las campafias de prevencion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO A PARASITOS INTESTINAL EN LA POBLACION ADULTA DEL CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO

PUEBLO NUEVO LEONCIO PRADO- 2024

Variables e indicadores
Variable 2: Parasitosis intestinal

Problema general Objetivo general Hipotesis general )
Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicién
¢Cuales seran losDescribir la asociaciénHi: Existen factores de riesgo
factores de riesgoentre los factores de riesgo asociados con la parasitosis
asociado a parasitosiscon la parasitosis intestinal intestinal en adultos del caserio Positivo
; . ; . o . . Prueba de .
intestinal en adultos delen adultos del caserio San San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo Diagnostico . Negativo
. . ; L : : : laboratorio :
caserio San Miguel,Miguel, Distrito Pueblo Leoncio Prado - 2025. Tipologia de Variedad de Oxiuros Nominal
Distrito Pueblo NuevoNuevo Leoncio Prado -Ho: No existen factores de riesgo parasitos arasitos en Ascaris
Leoncio Prado - 20257 2025. asociados con la parasitosis P adultos Giardias

intestinal en adultos del caserio
San Miguel, Distrito Pueblo Nuevo
Leoncio Prado - 2025.

Estrongyloides

Variable de caracterizacion

Problemas _ e T . i i ! i}
especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién
. o . ._ .. Hal: Existe asociacién entre las ~ A .
¢ Cual es la asociacibnDeterminar la asociacion L . . Edad en afios oS De razon
o - caracteristicas sociodemograficas cumplidos
entre las caracteristicasentre las caracteristicas Lo ;
: e : o con la parasitosis intestinal en
sociodemograficas consociodemograficas con la ; . M i
la parasitosis intestinalparasitosis intestinal en adultos del caserio San Miguel, Datos Género ascuiino Nominal
Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Femenino

en adultos del caserioadultos del caserio San Sociodemogréaficos

San Miguel, DistritoMiguel, Distrito Pueblo Prao!o - 2025. o Sin instruccion
. . Hol: No existe asociacion entre las ; ;
Pueblo Nuevo LeoncioNuevo Leoncio Prado - caracteristicas sociodemoaraficas Nivel educativo Primaria _ Ordinal
Prado - 20257 2025. s 9 Secundaria
con la parasitosis intestinal en Superior
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adultos del caserio San Miguel, Agricultor

Distrito Pueblo Nuevo Leoncio Servicio en
Prado - 2025. Ocupacion casa Nominal
Comerciante
Otros

Tiempo que 1 ab5 afos
vivesenel 6 a9 afios

, o Ordinal
caserio de San 10 afios a
Miguel mas
Numerode 1l1la3
integrantes en 4 a5 Ordinal
su vivienda 6 a mas
Variable 1: Factores de riesgo
Dimensiones Indicadores ftems Escala de
medicioén
. L Sistema
Ha2: Existe asociacion entre el
. . adecuado de
factor medio ambiente con la s
s L L L : recoleccion  de
¢ Cudl es la asociacionConocer la asociacién parasitosis intestinal en adultos
. . > . L basura
del factor medioentre el factor medio del caserio San Miguel, Distrito
. ; X Acceso a agua
ambiente con laambiente con la Pueblo Nuevo Leoncio Prado —
o . . . potable .
parasitosis intestinal enparasitosis intestinal en 2025. Medio ambiente Instalaciones de Si Nominal
adultos del caserio Sanadultos del caserio SanHo2: No existe asociacién entre el No

saneamiento
adecuada
Existen pozos de

Miguel, Distrito PuebloMiguel, Distrito Pueblo factor medio ambiente con la
Nuevo Leoncio Prado -Nuevo Leoncio Prado — parasitosis intestinal en adultos

20257 2025. del caserio San Miguel, Distrito a0ua o Areas de
Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 9 .
2025 estancamiento de

agua
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Practicas de

higiene
adecuadas
Ha3: Existe asociaciéon entre el En su comunidad
factor  sociocultural con la es habitual
¢, Cual es la asociacién - ... parasitosis intestinal en adultos realizar
Identificar la asociacion . . L L
entre el factor cultural del caserio San Miguel, Distrito actividades al
. _ . entre el factor cultural con - S
con la parasitosis o . Pueblo Nuevo Leoncio Prado - aire libre
) . la parasitosis intestinal en ST .
intestinal en adultos . 2025. . Participacion en Si .
. adultos del caserio San - . L Sociocultural L Nominal
del caserio San_,. . Ho3: No existe asociacion entre el actividades No
. o Miguel, Distrito Pueblo )
Miguel, Distrito Pueblo . factor  sociocultural con la donde se
. Nuevo Leoncio Prado - N :
Nuevo Leoncio Prado "2025 parasitosis intestinal en adultos comparten
20257 ' del caserio San Miguel, Distrito alimentos
Pueblo Nuevo Leoncio Prado — Algan  miembro
2025. de su hogar ha
experimentado
sintomas de
parasitos
¢ Cudl es la asociacionldentificar la asociacibnHa4: Existe asociacion entre el
entre el factor habitosentre el factor habitos factor habitos alimenticios con la
alimenticios con laalimenticios con la parasitosis intestinal en adultos
L . . A . p . . Consume
parasitosis intestinalparasitosis intestinal en del caserio San Miguel, Distrito
. p . refrescos o
en adultos del caserioadultos del caserio San Pueblo Nuevo Leoncio Prado - ensaladas crudas
San Miguel, DistritoMiguel, Distrito Pueblo 2025. reparadas en la
Pueblo Nuevo LeoncioNuevo Leoncio Prado —Ho4: No existe asociacion entre el Eallg
Prado - 2025~ 2025. factor_hat_nt(_)s allr_nent|C|os con la Habitos Cuando comen Sj .
parasitosis intestinal en adultos . - . Nominal
. . L alimenticios  juegan con No
del caserio San Miguel, Distrito .
. animales
Pueblo Nuevo Leoncio Prado - .
Bebe agua sin
2025. -
hervir

Lava sus manos
antes de comer
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Tipo de estudio Poblacion y muestra  Técnicas einstrumentos Aspectos éticos  Estadistica descriptiva e inferenciales

Observacional, La poblacion estara Técnica: Encuesta Beneficencia Estadisticos Frecuencias, Estadistico SPSS
Prospectivo, constituida por 130 No maleficencia descriptivos e porcentajes 25, Excel
Transversal, adultos La justicia La inferenciales Tablas y

Analitico Y la muestra también sera autonomia figuras

los 130 adultos

Instrumentos: Cuestionario y ficha
de recoleccion de datos

Nivel del estudio Relacional

Disefo del estudio Relacional
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ANEXO 2 Caodigo:........
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA

VALIDACION

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO DE FACTORES DE RIESGO A
PARASITOS INTESTINAL

Introduccion:

Estimado(a) poblador del caserio de San Miguel, buen dia espero vuestra
colaboracion respondiendo con sinceridad las preguntas del cuestionario, no
incluiré su nombre por seguridad

El plan de investigacion tiene como objetivo Describir los factores de riesgo a
parasitosis intestinal en la poblacion adulta del caserio San Miguel, Distrito
Pueblo Nuevo Leoncio Prado; lo cual sera exclusivamente para fines de la

investigacion.

Marque con una X la respuesta que Ud. considere correcta. En algunas
preguntas debera escribir sus respuestas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
2. Género

a. Masculino
b. Femenino

3. ¢Cual es su nivel educativo concluido?

a. Sin instruccion
b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior

4. ¢Cual es su ocupacion actual?

Agricultor
Servicio en casa
Comerciante
Otros

o o o

5. ¢Cuanto tiempo vive en el caserio de San Miguel?
a. labafos
b. 6 a9 afios
c. 10 afos a mas
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6. ¢Cuantos integrantes viven en su vivienda?
a) la3
b) 4a5
c) 6amas

FACTORES DE RIESGO

Medio ambiente

7. ¢Suhogar cuenta con un sistema adecuado de recoleccion de

basura?
a. Si
b. No
8. ¢Tiene acceso a agua potable para consumo y uso domeéstico?
a. Si
b. No

9. ¢Dispone de instalaciones adecuadas de saneamiento, como un bafo
con conexion a una red de desaglie 0 pozo séptico?

a. Si
b. No
10.¢Duermen de 3 a mas personas en una sola habitacion?
a. Si
b. No

Sociocultural
11.¢Ha observado préacticas de higiene adecuadas como el lavado de

manos en la manipulacion de alimentos en su hogar o comunidad?

a. Si

b. No

12.¢Es comun en su comunidad que las personas se automediquen sin
consultar a un profesional de la salud en caso de sintomas
gastrointestinales?

a. Si

b. No

13. ¢ Participa en actividades comunitarias donde se comparten alimentos
preparados en condiciones no controladas?

a. Si

b. No

14.¢;Algtn miembro de su hogar o comunidad ha experimentado
recientemente sintomas de parasitosis, como diarrea o dolor

abdominal?
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a. Si
b. No

Habitos alimenticios:
15. ¢ Consume refrescos o ensaladas crudas preparadas en la calle?

a. Si
b. No
16. ¢ Durante la comida, usted o sus hijos juega con animales de la casa?

a. Si
b. No

17. ¢ Tiene por costumbre beber agua sin hervir?
a. Si

b. No
18. ¢ Lava sus manos antes de comer y después de usar el bafio?
a. Si

b. No
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PARASITOSIS INTESTINAL
EN ADULTOS

TITULO: Factores de riesgo asociado a parasitosis intestinal en adultos del

caserio San Miguel, distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025.
DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: M () F ()
DATOS DE LA PRASITOSIS
Resultado de prueba de laboratorio
a. Positivo

b. Negativo
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ANEXO 3 Cadigo:........
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES

DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO DE FACTORES DE RIESGO A
PARASITOS INTESTINAL

Introduccion:

Estimado(a) poblador del caserio de San Miguel, buen dia espero vuestra
colaboracion respondiendo con sinceridad las preguntas del cuestionario, no
incluiré su nombre por seguridad

El plan de investigacion tiene como objetivo Describir los factores de riesgo a
parasitosis intestinal en la poblacion adulta del caserio San Miguel, Distrito
Pueblo Nuevo Leoncio Prado; lo cual sera exclusivamente para fines de la

investigacion.

Marque con una X la respuesta que Ud. considere correcta. En algunas
preguntas debera escribir sus respuestas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:
Género

Masculino

Femenino

w o p NE

¢,Cual es su nivel educativo concluido?

Sin instruccion
Primaria
Secundaria

Superior

o 0o T 9

¢,Cual es su ocupacién actual?

Agricultor
Servicio en casa
Comerciante
Otros

v o o T 9

¢,Cuanto tiempo vives en el caserio de San Miguel?

1 a5 anos
6 a 9 afnos

op
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CTp oo

10 afios a mas

¢, Cuantos integrantes viven en su vivienda?
la3

4ab

6 a mas

FACTORES DE RIESGO

Medio ambiente

7.

a
b.
8

o p

a.
b.

10.

a.
b.

¢, Su hogar cuenta con un sistema adecuado de recolecciéon de basura?

. Si

No

. ¢ Tiene acceso a agua potable para consumo y uso doméstico?

Si

No

¢ Dispone de instalaciones adecuadas de saneamiento, como un bafo
con conexion a una red de desague o0 pozo séptico?

Si

No

¢ Existen pozos de agua o areas de estancamiento de agua cerca de
su hogar?

Si

No

Sociocultural

11.

a.
b.

12.

13.

a.
b.

14.

¢Ha observado practicas de higiene adecuadas como el lavado de
manos en la manipulacion de alimentos en su hogar o comunidad?
Si
No
¢.En su comunidad es habitual realizar actividades al aire libre cerca de
areas contaminadas (rios, basureros, etc.)?

a. Si

b. No
¢ Participa en actividades comunitarias donde se comparten alimentos
preparados en condiciones no controladas?
Si
No
¢Algun miembro de su hogar o comunidad ha experimentado
recientemente sintomas de parasitosis, como diarrea o dolor

abdominal?
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a. Si
b. No

Habitos alimenticios:
15. ¢ Consume refrescos o ensaladas crudas preparadas en la calle?

a. Si
b. No

16. ¢ Durante la comida, usted o sus hijos juega con animales de la casa?
a. Si

b. No

17. ¢ Tiene por costumbre beber agua sin hervir?
a. Si

b. No

18. ¢ Lava sus manos antes de comer y después de usar el bafio?
a. Si

b. No
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PARASITOSIS INTESTINAL
EN ADULTOS

TITULO: Factores de riesgo asociado a parasitosis intestinal en adultos del

caserio San Miguel, distrito Pueblo Nuevo Leoncio Prado — 2025.
DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: M () F ()
DATOS DE LA PRASITOSIS
Resultado de prueba de laboratorio
a. Positivo

b. Negativo
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO
“EACTORES DE RIESGO A PARASITOS INTESTINAL EN LA POBLACION

ADULTA DEL CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO
PRADO - 2025

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el proposito de Determinar los factores de riesgo a
parasitos intestinal en la poblacion adulta del caserio San Miguel, distrito de Pueblo
Nuevo.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a la poblacion adulta del caserio san miguel, distrito Pueblo Nuevo
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendrd confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio”

ont.... 2293611 ...
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“FACTORES DE RIESGO A PARASITOS INTESTINAL EN LA POBLACION

ADULTA DEL CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO
PRADO - 2025

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de Determinar los factores de riesgo a
parasitos intestinal en la poblacién adulta del caserio San Miguel, distrito de Pueblo
Nuevo.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se Incluira a la poblacién adulta del caserio san miguel, distrito Pueblo Nuevo
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

*Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio”

Fecha.l41. 0. .1 2C20,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO
“EACTORES DE RIESGO A PARASITOS INTESTINAL EN LA POBLACION

ADULTA DEL CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO
PRADO - 2025°

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el proposito de Determinar los factores de riesgo a
parasitos intestinal en |a poblacion adulta del caserio San Miguel, distrito de Pueblo
Nuevo.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a la poblacién adulta del caserio san miguel, distrito Pueblo Nuevo
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio”

ont.... 43372540 . .

Fecha.l4:.. .06 ..1. 2025,
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
uD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
; ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
L T Dewyy _ doim (3yahamey Tolento
De profesion _ _ _ _ Tlecbes omsal _ _ _ _ ___ , actualmente
ejerciendo el cargode _ _ _ _ _ _ Medico  Asinhenaal =«

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por la Bachiler NAJAR VASQUEZ, KARLA
MISHELL,, con DNI 71612651, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DEL
CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO
PRADO- 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD: R R S
Instrumento 1 (sl o acuve [#] Aplicable después de corregir
) "D .. [ ]Aplicable
Faddovss e € QY ® ey ess [ ]No aplicable
instrumento 2 5-... . [ ]Aplicable después de corregir
| [~] Aplicable

§eec\eccuon Je  Jovo [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
_Deisy_Sea (zabvomen Tolenbad

DNI: Yo 242448

Especialidad del validador: Heace  gensal

"""""""""""""" R ——
Wil
Tra. Deisy 3. Ciyahuaman Toieatino

MEDICO - CIRUJANO
CMP 087982

“Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ﬁ uD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA &
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

ejerciendo el cargo de Sele oule Unigod_ ol @ig e dlufic

__________________ - f o
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por la Bachiller NAJAR VASQUEZ, KARLA
MISHELL,, con DNI 71612651, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DEL
CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO

PRADO- 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD: —— — e W
Instrumento 1 b cacie A [,/ Aplicable después de corregir

Aplicable

No aplicable

[
[
[, 1 Aplicable después de corregir '
Aplicable

] No aplicable

Tinstrumento 2
e deo sacdacesdy &

4

|
fadosas du Ghsnt & ?\\L.Acsﬁj {
17
{11
(

) oo |

A dos y nombres del juez/experto validador. Drl  Mg:
_ Vg _Arpuove bese

DNI: _ 7/¢c€210

Especialidad del validador: _é;gy_c-_{._i'k Gp_Flea Pobbice y_ Ludinclep oo
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
1UD+- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,__Bliz_*oen dota _Simg0 cemmmmcmmmmemm———-
De profesion _ s - Lol i rie e - . actualmente
gjerciendo el cargo de _ (o nederu 2o oS L dr Almentad

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por la Bachiler NAJAR VASQUEZ, KARLA
MISHELL,, con DNI 71612651, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DEL
CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO

PRADO- 2025”
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1/, N onaie [ ] Aplicable despues de corregir
kR : [ A Aplicable
3 towlous @9 VS0 @ s

Dons ¢ RJ [ ]No aplicable
“Instrumento2 ¥ Jo 7 ] Aplicable después de corregir
srcdait [ -] Aplicable

/[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto  validador. Drl  Mg:
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

_________________________ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por la Bachiler NAJAR VASQUEZ, KARLA
MISHELL,, con DNI 71612651, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DEL
CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO
PRADO- 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 (esTioneio Lo [ Aplicable después de corregir

‘\V\NGS (XE_YEIDU d’)./»“” [ ]Aplmb‘e

[ ]No aplicable
Instrumento2 [ |, ... a,w[ ] Aplicable después e corregir
i At o3 [x] Aplicable
[ ]No aplicable

Apolidos y nombres del juezexpeto  valdador. D1/ M;
Ryl poaedsy Nty ,/w,w

W ﬁiﬁuﬂvmiﬁs‘

Fi

L)

\\\_, LA

//( R,

\ R\//

:'A"-

r '.M;.‘\
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

w uD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _LL-;__E:./.rtu-__b;.."_"l.«___f‘u.‘.u;?_ __________
De profesion _ _ _ _ _ _ _ _ Madio Cufajato_ — — . actualmente
ejerciendo el cargode _ _ _ _ _ ___ _____ Modica Clhvjone -
_________________________ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por la Bachiller NAJAR VASQUEZ, KARLA
MISHELL,, con DNI 71612651, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DEL
CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO

PRADO- 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD: R
Instrumento1 -~ . [ ]Aplicable después de corregir
& s oy ietmore i | [ Aplicable
 Focketes cb fitsge o 9“‘““*”’ [ ]No aplicable
CInstrumento 2 -\ (o "[>4 Aplicable después de corregir
fecelagcan  da Ao s [ ]Aplicable
e ol o [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Drl  Mg:
o ML B A-.;__';.'_'..[Ju"__.ﬁ..'u.’.'l.._[;..v..fJ.~_'; _______ =

Especialidad del validador: __ 1{ed®cc __ Ciagane -

Firma/Seilo
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
upD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

e
Yo Lixe . .L.L.Am_' o0 _1hiMes e
De profesion _ _‘f cotc®_ (o o oo . actualmente
gjerciendo el cargode __ . . Ao Lo0ROBL .

_________________________ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por la Bachiller NAJAR VASQUEZ, KARLA
MISHELL, con DNI 71612651 aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universided de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para a tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DEL

CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO
PRADO- 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 7L b e o [ ]Aplicable después de corregit
folowr b iesp « posloss | [XIApkcate

[ ]No aplicable
Instrumento 2 {1da & [ ]Aplicable después de corregir
P (] Aplicable
sicolbinsds Ju DANOR [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Drl Mg:
e 1]

+~f

(oo Heamen _Qledas —omve commm -mmemmv }

om:_U19204%¢
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a uD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD f

UNIVERSIDAD DE HUANUCO P o

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos. presentado por la Bachiler NAJAR VASQUEZ, KARLA
MISHELL, con DNI 71612651, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cua! sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DEL
CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO
PRADO- 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 (il ey [ ]Aplicable después de corregir
X Focdorn s Amak & [ X1 Aplicable
Posasdoets [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
B2 cha de oo el [¥] Aplicable
M et [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
____/_--_'_/___/'_‘V_J Hebn d
Especialidad del validador: 4

{ 4o s i
B e

GOBIERNO wt GIONAL
P e

M ;
. e ehessssonssens
n REAYEGm:m'z

TE UNIDAD EPOEWOLOGICA ¥ SALUD 4
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' UNIVERSIDAD DE HUANUCO 55220, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
ubD- SALUD SH*® T
bt e < o

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA GRS UNIDAD DE INVESTIGACION

LISTA DE EXPERTOS
Titulo del Proyecto:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DEL CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO
PUEBLO NUEVO LEONCIO PRADO - 2025"

Investigador:
NAJAR VASQUEZ, KARLA MISHELL
‘ [ T [ - T
; | Grado ‘ _— ; Cargo 5
. N° Apel N re : i d B G ‘ fon - Observacion
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TABLAS DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE LOS DATOS

} Jueces Total
Items V
Juez1 | Juez2 |Juez3|Juez4 |Juez5 | Juez6 | Juez 7 | Acuerdo
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0 0.90

S = La sumatoria de si
S1 = Valor asignado por el juez i,

n = NUmero de jueces
¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2. en este caso)

- S
(n(c—1)

V=0.90
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ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE LOS DATOS

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE KUDER Y RICHARDSON (KR20)

ANEXO 1
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO
ITEMS
Sujet | MA |MA [ MA | MA |SC1|SC1|SC1|SC1|HAL|HA1|HAL|HA1
0s 7181|910 1 2 |3 4 5 6 7 8
1 o|1]o0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
2 1]111]0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 6
3 1]101]0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 4
4 O[O0 O 0 1 1 0 0 0 1 1 1 5
5 0O|l0] O 0 1 0 0 1 0 1 0 1 4
6 0|11 0 1 0 0 0 0 1 1 0 5
7 0O|l0] O 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8
8 1]0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
9 1]0] 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10
10 O[O0 O 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
11 0|01 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4
12 11111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
13 1]11 ] 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10
14 11111 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10
15 1]11 ] 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 9
16 o110 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7
17 o[1]o0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 6
18 1]11]0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 7
19 o[1]o0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
20 1]11 11 0 1 1 0 0 0 0 0 1 6
TOTAL 10 12 9 7 18 11 6 9 7 15 13 14
0,6 |04
P= (05| 0 | 5 [0,35/0,90|0,55|/0,30|0,45|0,35|0,75|0,65|0,70 | Vi=
04105
g= |05| 0| 5 |065|0,10|0,45|0,70|0,55|0,65|0,25|0,35|0,30
0,2]0,210,2
pg | 5| 4 | 5 ]0,23/0,09|0,25|0,21|0,25|0,23|0,19|0,23|0,21 | £p*q
n 12
£pq 2,613
Vit 8,648
KR20 0,7613

KR20 = ( n )(”‘2”"’)

Donde:
KR20
n=

Vi=

2pq=

n-—1 vVt

Coeficiente de confiabilidad(Kuder y
Richardson)

Numero de items que contiene el
instrumento

Varianza total de la

prueba

Sumatoria de la varianza individual de
los items
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8,64
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ANEXO 6
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DEL ESTUDIO
f.RS/
Ny, (D
% UD+ o
MR 0 R At o ¢ N ’p -O
6;,;;~..,../¢,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO JANW

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION DE EJECUCION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

SR: LUIS ANTONIO SAYRITUPAC FRIAS
PRESIDENTE DEL CASERIO SAN MIGUEL - PUEBLO NUEVO

YO, Karla Misheli Najar Vasquez, identificada con DNI 71812651, egresada de la
Universidad de Huanuco del programa académico profesional de enfermeria ante usted
me presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo profesional de licenciada en enfermeria vengo
realizando ei trabajo de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A
PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DEL CASERIO SAN MIGUEL DISTRITO
PUEBLO NUEVO LEONCIO PRADO- 2025, siendo dictaminado apto por mi docente
asesor, solicito tenga a bien autorizar para la recoleccion de datos importantes para dicho
trabajo de investigacion.

96



UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA BALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION
SR
LUIS ALEX ROMERO BERNABEL

JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO

SD.

YO, KARLA MISHELL NAJAR VASQUEZ identificada con DNI N 71612651
Waaumoammamwmabma
Huanuco del Programa Académico de Enhm.mmdmpmrw
10 sigurente:
mehmawdfwamnumm-wmmd
trabao de mvestigacion tilulado FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A
PWW&MMD&MWH&WLMMO
mowmmwmm-w.mmmu
Mammuw«m\daymmwwmmu
mmwﬁamumwahm.mwaw
Autorizar y damme 188 faclidades mm-m-.mmmm
mmhmﬂmmhbﬁ.hnbeubmud
estudio o vengo real ZANdo ssesorado por @l MG Jose Luis Lépez Manano, Docents
de la universidad de Muanuco filel tingo maria.

Por lo tanto, nuuadnﬂu&mﬂdtoud-mnmmd.mml
™ salclud por ser de JusScia que espero Mcanzar,

Tingo Maria 30 de mayo de 2025

TLOERND B2 GIONAL MUANITO

DRECCON LU SA 4 weonato
IR0 RFD PUEALC VU

m!w../.é’./......._

Fag 1 Sacerwin ..'-[.:‘......-....
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION Foben L0 reas a2

mxmmm-mmwu-mmmm
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO

¥ Gerenca Repona’ 3 Dowcodn Regonal
an&y_q?o |mu~ Iww i I@I:&"‘n"ﬂ.

DIRECOON RIGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD LEONCIO PRADO

Ao de lo Recuperacién y consolidocidn de ko Economia peruanc”

Pueblo Nuevo 10 de junio del 2025

CARTA N° 001-2025-GOB-REG-HCO-ORSHCO/RSLP-MRPN

Sma.

Najor Visguer Karls Mished

PRESENTE.

De mi mayor consideracon:

Tengo o agrado de dingir & usted & presente pard saludark y a & vez informarie 1o siguiente:

Que, habienco visto 1a sobcitud presentada por su persona. SE AUTORIZA realizar la ajacucion del
proyecto de iestigacion. ttdado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS INTESTINAL EN
ADULTOS DEL CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO LEONCIO PRADO- 2025

Sin ot0 &n parsculy me SUSCHbO 8 USIEE, N0 SN BNtes relerane 1as MUBSYas 0k M especisl Considernacion,
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA"

Pueblo Nuevo 13 de junio del 2025

Srta.: Karla Mishell Najar Vésquez
Egresada de enfermeria
ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted y saludarla cordialmente, en calidad de presidents del
caserio San Miguel distrito Pueblo Nuevo, y expresarle que, a su solicitud SE
AUTORIZA la aplicacién de cuestionarios en merito a la ejecucion de su proyecto
de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A PARASITOSIS

INTESTINAL EN ADULTOS DEL CASERIO SAN MIGUEL, DISTRITO PUEBLO NUEVO
LEONCIO PRADO- 2025"

Atentamente

LUIS A SAYRITUPAC FRIAS
PRESIDENTE DEL CASERIO SAN MIGUEL
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

H4

dd

Sd

VINS

9 rld

H4d rld

sS4 rld

VINA C1d

8TH4

LTHA

9THH

STHA

V1S4

€Ts4

Z¢1s4

T1S4

OTVINS

6VINd

8VINH

LVINS

9sd

Ggsda

¥Sa

€sd

¢sd

3

Sd

40
38
50
46

33
58
34
34
40

34
53
33
49

54
39
47

35
41

44
42
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53
42

30
57

57
36
35

43

51

35
30

43

29
32

43

43

51

41

32

52
36
40

46

58
46

39
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29
45

58
47

29
32

35

58
40
38
47

42

33
30
39
53
29
60
40
52
42

51

46

58
50
54
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31

45

37
59
40

33
54
30
29
48

33
46

34
31

52
31

51

56
39
53
47

36
48

32
56
43
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76
29

48

43

39
41

46

52
37

34
54
34
31

48

37
35

31

59
49

42

48

45

33
45

36
36
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50
34
44
42

31

32
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