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Titulo

Relacion de la parasitosis gastrointestinal y la anemia en nifios de 1 a 6 afios de edad,

atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Pert 2024.

Relationship between gastrointestinal parasitosis and anemia in children from 1 to 6

years of age, treated at the Tupac Amaru Health Center, Lima - Peru 2024.



Resumen

La presente investigacion, pretende como objetivo determinar la relacién de la
parasitosis gastrointestinal y la anemia en nifios de 1 a 6 afios de edad, atendidos en el
Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Per( 2024. Considerandose muy necesario la
realizacion del presente proyecto, dado que tiene un gran impacto social por que
contribuird a mejorar el diagnostico y tratamiento de la parasitosis y la anemia en nifios
menores de 6 afios. La investigacion fue de tipo aplicada y descriptiva de indole
documental porque la base de datos se obtuvo de los registros del laboratorio. La
poblacion estuvo constituida por todos los pacientes pediatricos de entre 1 a 6 afios,
atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru con solicitud de andlisis parasitologico
y hemoglobina. El disefio muestral fue probabilistico porque se trabajara con la
totalidad de los datos de los nifios atendidos durante el 2024. La técnica de
investigacion fue documental y se procesé mediante el software SPSS. Se concluyo

que existe relacion entre la parasitosis y la anemia.



Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between
gastrointestinal parasitosis and anemia in children from 1 to 6 years of age, treated at
the Tupac Amaru Health Center, Lima - Peru 2024. Considering the completion of this
project to be very necessary, given that it has a great social impact because it will
contribute to improving the diagnosis and treatment of parasitosis and anemia in
children under 6 years of age. The research was applied and descriptive of a
documentary nature because the database was obtained from the laboratory records.
The population consisted of all pediatric patients between 1 and 6 years old, treated at
the Tupac Amaru Health Center with a request for parasitological and hemoglobin
analysis. The sampling design was probabilistic because we will work with all the data
of the children served during 2024. The research technique was documentary and was
processed using SPSS software. It was concluded that there is a relationship between

parasitosis and anemia.

vii



Introduccion

En las siguientes lineas, se procede a desarrollar los antecedentes de la
investigacion, donde se explora los estudios previos, teorias y conceptos clave que han
dado forma al estado actual del conocimiento en la linea de investigacion. Esta revision
proporciona un marco sélido para comprender la importancia y el alcance del tema
tratado, asi como para valorar la contribucion que se busca realizar con el presente
estudio; para lo cual, se contempla como antecedentes las siguientes investigaciones

internacionales.

Aykur et al. (2024) Blastocystis es el protista gastrointestinal mas comun que
se encuentra en humanos y animales. Aunque la importancia clinica de Blastocystis
sigue sin estar clara, el organismo se considera cada vez mas como un miembro
comensal del microbioma intestinal. Sin embargo, su impacto en el microbioma ain
se debate. No esta claro si Blastocystis promueve un intestino y un microbioma
saludables directamente o si es mas probable que colonice y persista en un entorno
intestinal saludable. En personas sanas, Blastocystis se asocia con frecuencia con una
mayor diversidad bacteriana y diferencias significativas en el microbioma intestinal.
Segun el conocimiento actual, no es posible determinar si las diferencias en el
microbioma intestinal son la causa o el resultado de la colonizacion por Blastocystis .
Aunque es posible que algunos aspectos del papel de este eucariota en el microbioma
intestinal sigan siendo desconocidos y que sus efectos varien, posiblemente debido a
variaciones de subtipo e intrasubtipo y modulacién inmunoldgica, se necesita mas
investigacion para caracterizar estos mecanismos con mayor detalle. Esta revision
cubre hallazgos recientes sobre los efectos de Blastocystis en el microbioma intestinal
y la modulacién inmune, su impacto en el microbioma en enfermedades autoinmunes,
si Blastocystis tiene un papel como bacteria en el eje intestino-cerebro y su relacion

con los probioticos.

Fusaro et al. (2024) La Blastocystis spp. se encuentran entre los pocos parasitos
entéricos con una prevalencia que puede alcanzar aproximadamente hasta el 80% en
comunidades de paises en desarrollo. Esta revision sistematica actualiza y resume la

literatura disponible sobre la prevalencia molecular y la distribucion de subtipos de



Blastocystis spp. en personas de América Latina. Este trabajo sigue las pautas PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La literatura
revisada abarca desde el 1 de enero de 2015 hasta el 6 de octubre de 2023 en siete bases
de datos cientificas diferentes, y el material fue seleccionado mediante criterios de
inclusion y exclusion. Segun los datos encontrados en los 36 articulos seleccionados,
la prevalencia de Blastocystis spp. en América Latina oscilo entre el

5,8% (comunidades rurales bolivianas) y el 94,0% (publico general colombiano). En
general, el ADN genémico se extrajo de aproximadamente 200 mg de sedimentos
fecales utilizando kits comerciales, como el QIAamp Stool Mini Kit (QIAGEN,
Hilden, Alemania) o el Norgen Stool DNA Isolation Kit (Norgen Biotek Corporation,
Thorold, ON, Canada). Se aplicaron iniciadores especificos de subtipo (como el par
de iniciadores BhRDr-RD5) desarrollados a partir de secuencias Unicas del gen SSU
rRNA para la subtipificacion de Blastocystis . Se encontraron diez subtipos especificos
(STs) asi como varias infecciones mixtas, y los STs de Blastocystis méas circulantes
fueron del orden ST3, ST1, ST2 y ST4. Los datos més recientes sobre la epidemiologia
molecular de Blastocystis spp. y los STs en comunidades de América Latina se limitan
a estudios de paises especificos. Se requieren datos cientificos novedosos de los otros
paises para obtener un panorama completo y comprender verdaderamente la

distribucion y prevalencia de Blastocystis spp. y los STs.

Guye et al. (2024) evaluaron la magnitud de la anemia y los factores asociados
entre los nifios de las escuelas primarias publicas de la ciudad de Asella, sureste de
Etiopia, en 2022. Métodos: Se realizd un estudio transversal en la escuela en la ciudad
de Asella del 5 de abril al 5 de mayo de 2022. Se incluyd en el estudio a un total de
442 nifios en edad escolar de 7 a 14 afios utilizando el método de muestreo
multietapico. Resultados: Participaron en el estudio 435 escolares con una media de
edad y desviacion estandar de 10,77 + 2,21 afios. La magnitud de la anemia fue de 78
(17,9%), con un IC del 95% (14,3; 21,47). De los participantes, 63 (14,5%) presentaron
anemia leve y 15 (3,4%) anemia moderada. Los nifios cuyas madres no tienen
educacion formal (AOR = 3,94; IC del 95%: 1,89; 8,21), los nifios con bajo peso (AOR
= 3,83; IC del 95%: 1,98; 7,40) y los parasitos en las heces (AOR = 3,72; IC del 95%:

1,50; 9,20) se asociaron significativamente con anemia en nifios en edad escolar.



Conclusién: Se determind que la anemia en los nifios en edad escolar es un problema
leve de salud puablica. Se determind que las madres sin educacion, las infecciones
parasitarias intestinales y los nifios con bajo peso son factores determinantes de la
anemia en los nifios en edad escolar. Los profesionales de la salud deben brindar
educacion sanitaria a las madres sobre las practicas de alimentacion infantil y el

consumo de fuentes dietéticas de hierro.

Vicente et al. (2024) dicen que la giardiasis, causada por el protozoo Giardia
intestinalis , afecta a alrededor de 400 millones de personas en todo el mundo, lo que
pone de relieve la necesidad critica de un diagndstico preciso para mejorar la salud
humana, especialmente en los nifios. La giardiasis prolongada en la infancia puede
provocar déficits intelectuales y otras complicaciones. Existe una variedad de
herramientas de diagndstico, incluidos métodos microscépicos, inmunoldgicos y
moleculares, disponibles para detectar la infeccion por G. intestinalis. Elegir el método
maés adecuado puede ser un desafio debido a la abundancia de opciones. Esta revision
sistematica evalla la confiabilidad y aplicabilidad de estas modalidades de diagnéstico.
Las técnicas microscopicas, en particular el método de Ritchie, surgen como la opcion
principal, seguida del ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) y la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). El uso limitado de la PCR se atribuye a
su alto costo y a los desafios de infraestructura en las naciones en desarrollo. En
conclusién, nuestro analisis respalda los métodos microscopicos como el estandar de
oro para el diagnostico de giardiasis. Sin embargo, en los casos en que los sintomas
persisten a pesar de un diagndstico negativo, es aconsejable emplear enfoques

diagndsticos mas sensibles.

Cardoso et al (2024) refieren que la prevalencia de anemia materna, deficiencia
de hierro y anemia ferropénica al momento del parto fue de 17.3%, 42.6% y 8,7%
respectivamente (n = 462). Al afio de edad (n = 646), 42.2% de los nifios del estudio
eran anémicos, 38.4% tenian deficiencia de hierro y 26.3% tenian anemia ferropénica.
A los dos afios de edad (n = 761), estos valores disminuyeron a 12.8%, 18.1% y 4.1%
respectivamente; a los cinco afios de edad (n = 655), 5.2% eran anémicos. La

deficiencia de hierro y el consumo de alimentos ultraprocesados fueron contribuyentes



significativos a la anemia al afio, después de ajustar por la escolaridad materna.

Wongstitwilairoong et al. (2023) Giardia lamblia es un parasito que induce
dafio intestinal, lo que lleva a una reduccion en la absorcion de nutrientes. Ademas, los
sintomas causados por los parasitos, como diarrea, vomitos y pérdida de apetito,
disminuyen el consumo de alimentos y dificultan la absorcion de grasas y proteinas
del tracto gastrointestinal. Estas consecuencias resultan en desnutricion e insuficiencia
de nutrientes en los individuos infectados, produciendo entre otros sintomas la anemia.
La prevalencia de infecciones parasitarias intestinales en nifios en edad escolar en
Tailandia oscilé entre el 12,6% y el 68,0%, segin la region de estudio. Ascaris
lumbricoides , Trichuris trichiura y anquilostomas fueron los helmintos mas
prevalentes, mientras que Giardia lamblia y Entamoeba coli fueron los protozoos mas

prevalentes.

Saleh et al. (2022) su objetivo fue explorar la giardiasis intestinal en nifios
sometidos a endoscopia superior por sintomas gastrointestinales inexplicables.
Metodologia: El estudio incluyé a 160 nifios sometidos a endoscopia superior por
sintomas gastrointestinales inexplicables (pacientes) y 90 nifios como controles.
Recolectamos muestras de heces para examen microscopico y deteccién de
coproantigenos mediante ELISA de todos los participantes. Examinamos biopsias
duodenales de los pacientes. Resultados: En los pacientes, el examen de heces reveld
Giardia en el 23,8% vy la deteccion de coproantigenos fue positiva en el 37,5%. Las
biopsias duodenales endoscopicas revelaron trofozoitos de Giardia en el 5% de los
pacientes, ademas de diversos cambios patoldgicos. Conclusion: La giardiasis fue
significativamente mayor ( P=0.001) en nifios con molestias gastrointestinales
inexplicadas que en los controles. El diagnostico por deteccion de coproantigenos fue
superior al examen microscopico de heces, con una sensibilidad del 90,9%. El examen
de biopsias duodenales confirmd la infeccion en menos casos, pero agregd otra

informacidn diagndstica.

Lee et al. (2023) su prevalencia global estimada en nifios es de 5,1-22,4% (de
3 a 6 afos de edad). Este estudio tuvo como objetivo evaluar las tasas positivas de

huevos de Enterobius vermicularis entre nifios en edad preescolar en la Republica de



Corea (Corea) durante un periodo de 5 afios (2017-2021). Se examinaron
microscopicamente muestras de hisopado perianal, obtenidas con cinta adhesiva, de
10.392 nifios en edad preescolar en 26 distritos en busca de huevos de E. vermicularis.
Los resultados de las pruebas se notificaron a través del centro de salud local y se
recomendd a las familias de los nifios que dieron positivo que les proporcionaran un
tratamiento antihelmintico. Las tasas positivas anuales fueron del 5,0 %, 5,2 %, 4,4 %,
2,2% y 1,0 % en 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021, respectivamente. La tasa general de
positividad fue mayor en los nifios que en las nifias (P < 0,05), y los nifios de 5 a 7

afios tenian un mayor riesgo de infectarse que los de 0 a 4 afios (P < 0,05).

Khattak et al. (2023) indican que Giardia lamblia es el protozoo mas comun
que infecta el intestino delgado en humanos, especialmente nifios. La giardiasis es una
causa importante de infecciones entéricas a nivel mundial, con una prevalencia del
10% al 50% de la poblacion en los paises en desarrollo. Se estima que
aproximadamente 280 millones de personas en todo el mundo tienen giardiasis
sintomatica y alrededor de 500.000 nuevos casos se notifican anualmente. Es la Unica
especie que infecta a humanos y otros mamiferos y los nifios desnutridos menores de
10 afios se ven particularmente afectados con anemia. Resultados: El estudio encontrd
que la prevalencia de giardiasis en el &rea de estudio fue del 3,31%. Se encontrd que
los nifios de 13 a 24 meses tenian un mayor riesgo de giardiasis. Las madres y los
padres analfabetos que asisten a instituciones de cuidado infantil/jardines de infancia,
las madres que no practican el lavado de manos durante los momentos criticos, los
hogares con animales de compafiia y los hogares donde ingresan perros/gatos
callejeros se identificaron como factores de riesgo de giardiasis a nivel individual. Los
nifios que viven en valles submontanos utilizan agua sin entubacion, recipientes de
almacenamiento de agua domésticos inadecuados, beben agua sin hervir o sin filtrar,
viven cerca de montones de basura o calles/caminos sin pavimentar y tienen
instalaciones de letrinas no mejoradas se identificaron como factores de riesgo de

giardiasis a nivel comunitario.

Garcia-Montoya et al. (2023) analizaron veinticinco muestras de heces de nifios

<5 afios de guarderias de Medellin. Ademas, dicen que se ha demostrado que



Blastocystis sp. se transmite por via fecal-oral, asi como a través de agua y suelo
contaminados. Se informan datos de alta prevalencia principalmente en paises en
desarrollo, lo que se asocia con una higiene deficiente, un saneamiento deficiente y
transmision zoonotica. La importancia clinica de Blastocystis sigue sin estar clara,
principalmente porgue es comun tanto en personas sanas como en pacientes que sufren
sintomas gastrointestinales y sistémicos. se ha asociado con enfermedades
inflamatorias cronicas, como el sindrome del intestino irritable, procesos autoinmunes
como la artritis reactiva y trastornos alérgicos de la piel como la urticaria. Se describen

prevalencia entre 1,1 y 22%.

Fentaw et al. (2023) Segun la estimacion de 2019 de la Organizacion Mundial
de la Salud, el 39,8% de los nifios menores de cinco afios en el mundo eran anémicos.
Ademas, se reporta que las causas comunes de anemia en nifios menores de cinco afios
eran deficiencias de nutrientes, enfermedades infecciosas y trastornos genéticos. La
deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia y se estima que contribuye
aproximadamente al 42% de los casos en nifios menores de 5 afios en todo el mundo.
De los participantes, 213 (53,9%) fueron varones con una edad media de 26 meses. La
proporcién de anemia fue de 52,2%. Tener entre 6 y 11 meses de edad, entre 12 y 23
meses, tener una puntuacion baja de diversidad dietética, tener antecedentes de diarrea
y tener el ingreso familiar mensual mas bajo se asociaron positivamente con anemia.
Mientras que la edad materna > 30 afios y la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses se asociaron negativamente con anemia. Conclusiones: La edad del nifio, la edad
materna, la lactancia materna exclusiva, el indice de diversidad dietética, la diarrea y

el ingreso familiar se asociaron significativamente con la anemia.

Campos et al. (2023) la anemia infantil se asocia a la presencia de diversos
factores, los cuales se pueden agrupar en factores de salud e higiene, factores
sociodemograficos y econdmicos Yy los relacionados con la seguridad alimentaria, que
involucran una adecuada nutricion y suplementacion nutricional. En el hogar, las
mujeres juegan un papel fundamental en la nutricion y cuidado de los hijos; por ello,
en el marco de los derechos humanos de las mujeres, la autonomia de las mujeres es

la base fundamental para la toma de decisiones relacionadas con la alimentacion, las



finanzas y la salud familiar. Ademas, calcularon razones de prevalencia crudas y
ajustadas, con sus correspondientes intervalos de confianza del 95%, para evaluar la
asociacion de interés. Se analizaron un total de 15.815 mujeres y sus hijos menores de
cinco afios. La prevalencia de anemia infantil fue de 30,4%, mientras que las
proporciones de baja, moderada y alta autonomia de las madres fueron 44,5%, 38,4%
y 17,1%, respectivamente. Los hijos menores de cinco afios de mujeres con bajo nivel
de autonomia tuvieron mayor probabilidad de presentar anemia. Tres de cada diez
nifos menores de cinco afios padecen anemia y cuatro de cada diez madres tienen un
bajo nivel de autonomia. Un bajo nivel de autonomia de las mujeres se asocié con una
mayor probabilidad de anemia en los nifios menores de cinco afios. Per( es uno de los
paises de América Latina con menor autonomia femenina (solo 19% con alta
autonomia) y mayor prevalencia de anemia. Nuestra hipétesis es que la autonomia de
las mujeres puede ser un factor crucial que afecta la presencia de anemia en nifios

menores de 5 afos.

Backhaus et al. (2023) indican que la atencion médica en las regiones es escasa.
Muchos habitantes tienen que caminar alrededor de seis horas para llegar al puesto de
salud mas cercano, que estd mal equipado. Para la mayoria de los pacientes, el siguiente
hospital esta a otras seis horas de distancia. Aunque existen programas de brigadas de
salud para mejorar la situacién, se centran principalmente en la medicina preventiva
(por ejemplo, vacunas) y solo permanecen un maximo de dos dias en una zona.
Ademas, solo realizan tratamientos sintomaticos y casi no se investigan las causas de
las enfermedades. Este es un componente de las circunstancias multifactoriales que
resultan en una alta carga de patdgenos gastrointestinales vy disbiosis entérica
encontrada por nuestro grupo en 2014, asi como en analisis posteriores. En este trabajo
se analizaron muestras de heces mediante técnicas de PCR para microsporidios (
Encephalitozoon spp.), helmintos ( Strongyloides stercoralis , Hymenolepis spp.,
Ascaris lumbricoides , Taenia spp., Trichuris trichiura y Necator americanus ),
protozoos ( Blastocystis hominis , Giardia lamblia , Dientamoeba fragilis,
Entamoeba histolytica y Cryptosporidium spp.).



Al-Kassab-Cordova et al. (2023) dicen que lamentablemente, Peru tiene una de
las prevalencias més altas de anemia infantil en la region de America Latina y el Caribe
lo que plantea un problema de salud publica latente y una amenaza continua para la
economia nacional. A nivel nacional, la anemia genera una importante carga
econdémica ya que sus costos ascienden al 0,62% del producto interno bruto,
principalmente relacionado con el deterioro cognitivo en la edad adulta. En este
sentido, el 46,3% del costo de la anemia para el Estado peruano se debe a la pérdida
cognitiva, el 12,7% a la pérdida de escolaridad y el 18,2% a la pérdida de productividad
en los adultos. Por lo tanto, la anemia aun pone en peligro el futuro de la economia
debido a sus consecuencias a largo plazo sobre los recursos humanos. Aunque la
anemia infantil se ha asociado con el nivel socioeconémico (NSE) en varios paises de
la region de ALC, incluido Perd, pocos estudios han cuantificado la magnitud de la
desigualdad de la anemia en Perd y ninguno ha descubierto sus contribuyentes.
Resultados: A nivel nacional, la prevalencia de anemia en nifios peruanos fue de
29,47%. Se encontrd una desigualdad pro-pobre con respecto a la anemia a nivel
nacional. Los determinantes incluidos en el modelo explicaron el 81,85% de la
desigualdad socioecondémica general en anemia. La mayor contribucion a la
desigualdad provino de factores relacionados con el hogar y la comunidad. Tener un
nivel educativo mas alto de la madre (26,26%) y ser de la sierra (24,91%) fueron los
principales contribuyentes significativos a la desigualdad general en salud. Conclusion:
Casi un tercio de los nifios peruanos padecen anemia. Se encontrd una desigualdad de
la anemia en favor de los pobres en los nifios peruanos. Las politicas publicas deben

abordar los principales factores que contribuyen a la desigualdad de la anemia.

El hematocrito es una prueba simple para identificar afecciones como anemia
o0 policitemia y también para monitorear la respuesta al tratamiento. Un tubo de vidrio
y una maquina centrifuga son suficientes para medir HCT. Después de la
centrifugacion, el componente de la sangre se separa en tres partes distintas. De abajo
hacia arriba, las capas son: una capa de glébulos rojos, una capa de glébulos blancos
y plaquetas, y una capa de plasma en la parte superior. Este método para determinar

hematocrito por el tubo de hematocrito Wintrobe se conoce como meétodo



macrohematocrito (Mondal y Lotfollahzadeh, 2023).

La anemia es un problema de salud publica en muchos paises, especialmente
entre grupos vulnerables como los nifios pequefos y las mujeres en edad reproductiva.
Durante el embarazo, la anemia se asocia a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
maternas y de bajo peso al nacer. También se ha demostrado que la anemia asociada a
la carencia de hierro en las mujeres afecta negativamente a la productividad laboral, la
cognicion y la incidencia de infecciones. En los nifios, las concentraciones mas bajas

de hemoglobina se asocian a retrasos en el desarrollo cognitivo (Stevens et al., 2022).

El Perd, estima que 404.938 de los 600.000 nacidos vivos anuales seran
diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro durante su primer afio de vida.
Debido a esta elevada carga, el control de la anemia pediatrica es una prioridad absoluta
para el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS) de Perd. EI MINSA y el MIDIS han estado colaborando con los
departamentos de salud de los gobiernos regionales, los trabajadores sanitarios de la
comunidad y los profesionales de la salud para prevenir y controlar la anemia
pediatrica. Todos los establecimientos de salud de Per( deben seguir las directrices
sanitarias establecidas por el MINSA, como las Intervenciones priorizadas segun el

ciclo vital para el control de la anemia (Louzado 2020).

La anemia, definida como una baja concentracion de hemoglobina en sangre,
es un importante problema sanitario a nivel mundial y esta asociada a efectos adversos
para la salud y a problemas de desarrollo social y econdmico de gran alcance. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, 1.620 millones de personas en todo el mundo
estan afectadas por la anemia, y la mayor prevalencia se observa en los paises de
ingresos bajos y medios. En Africa, se estima que el 32% de los nifios menores de 5
afios y el 44% de las mujeres embarazadas son anémicos. En los paises de ingresos
altos, la anemia sigue afectando al 11% de los nifios menores de 5 afios (Neufeld et al.,
2019).



Este apartado, refiere a la justificacion de la investigacion, se consideraron
varios aspectos, como en el aspecto social, la justificacion se da porque la parasitosis
y la anemia afecta a los nifios en general y tiene consecuencias, aunque reversibles,
pero afectan el desarrollo psicoldgico, somatico - neuronal y socio - cultural en nuestra

region, por tales razones resulta justificable la investigacion.

En términos cientificos, la justificacion estd dada porque el conocimiento
cientifico que se obtendra contribuira en el arte de la parasitologia y la anemia como

nueva evidencia para la ciencia médica en el area de hematologia y parasitologia.

Respecto a lo practico, se justicada dado por el impacto que tendria el uso de
la relacién entre parasitosis y anemia en los programas de salud poblacional. Ademas,
de la evaluacion practica de las técnicas de andlisis del laboratorio con la finalidad de
mejorar el resultado del diagnostico tanto para el diagnostico de la parasitosis como de
la anemia. Por las razones mencionados consideramos que es importante realizar la

investigacion.

Referente a la problemaética de estudio, esta se basa en lo mencionado por
Malqui Cruz y Yarleque Covefias (2019) encontraron que el 95.6%, de de los nifios
tienen presencia de paréasitos intestinales y solo el 5,9% presentaron anemia. ademas,
el 83,8% de los nifios presentaron normal estado nutricional. Ademaés, Andrade Trujillo
et al. (2022) reportan que el 24,14% de niflos presentaron anemia los individuos
parasitados presentaron anemia, mayor retardo en la talla y delgadez, frente a los no
parasitados; los parasitos fueron protozoarios comola Entamoeba histolytica,
Entamoeba coli y Giardia intestinalis los mas frecuentes, mientras que, Enterobius
vermicularis 'y Ascaris lumbricoides fueron los helmintos predominantes,
evidenciandose las deficiencias nutricionales asociadas a la anemia e infeccidn por
parasitos intestinales en nifios menores de 5 afios. Finalmente, Delgado-Huancas et al.
(2021) reportan para el Peru, Del total de la poblacién en estudio pacientes (50 %)
pertenecian al sexo femenino y 1012 (50 %) al sexo masculino. Solo el 4 % presento
anemia. El 35 % presento parasitosis; el parasito mas frecuente fue Entamoeba coli 48

% seguido de Giardia lamblia con el 28 % y Giardia lamblia 33 %.
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La parasitosis, es una enfermedad causada por lombrices o gusanos que por lo
general se alojan en los intestinos de las personas, causando enfermedades diarreicas
agudas, anemia y la desnutricion cronica infantil. Los parésitos en los nifios pueden
ser causantes de cuadros de anemia, bajo peso en lactantes, malnutricién y retardo de
crecimiento, porque los parasitos consumen sangre y provocan pérdida de hierro y
otros nutrientes, generan también cambios en las paredes intestinales, reduciendo la
superficie de la membrana dedicada a la digestion. La infeccidn parasitaria mas comin
en los nifios de edad escolar y preescolar es la provocada por oxiuros, cuya forma de
contagio es a través de los huevos larvados ya sea por ingestion o inhalacion de los
mismos (Minsa 2024).

Lo cual nos permite plantearnos el siguiente problema de investigacion: ;Cuél
es la relacion que existe entre la parasitosis gastrointestinal y la anemia en nifios de 1

a 6 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Peru 2024?

Sobre la conceptuacion y operacionalizacion de las variables, tenemos que la
definicion conceptual de anemia, es la disminucion de globulos rojos, generalmente
acompafiada de la reduccion de las concentraciones de hemoglobina y/o alteracion de
la morfologia de glébulos rojos (Schiimann, y Solomons, 2017). Y para la definicion
operacional de anemia, es referente al diagndstico de la anemia se realizara mediante
la valoracion de los niveles de hemoglobina. Respecto a la variable parasitosis su
definicion conceptual, es que pueden ser animales entéricos que dafian a sus huéspedes
al utilizarlos como fuentes de nutrientes y que en consecuencia pueden ocasionar
anemia entre otras manifestaciones clinicas (Rdzsa y Garay 2023). Y para la definicion
operacional de parasitosis, el examen de parasitos se realizara mediante examen

coproldgico en fresco o tincion si el se amerita.

El estudio contemplo, como hipétesis se contemplo al: Ho - La parasitosis no se

relaciona con la anemia y Hj - La parasitosis se relaciona con la anemia.
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Respecto, a los objetivos de imvestigacion, se formuld el objetivo general:
determinar la relacién de la parasitosis gastrointestinal con la anemia en nifios de 1 a
6 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Per( 2024.

Asimismo, se formularon los objetivos especificos siguientes: Clasificar los
niveles de anemia segun los valores de hemoglobina en nifios 1 a 6 afios y el sexo,
atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - PerG 2024; Describir la
presencia de parasitos en nifios 1 a 6 afios, segln el sexo, atendidos en el Centro de
Salud Tupac Amaru, Lima - Per( 2024; Identificacion de las especies parasitas
encontradas en los nifios atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Peru
2024; Calcular la relacion entre la parasitosis y la anemia de los nifios de 1 a 6 afios de

edad atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Per 2024.
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Metodologia

La presente investigacion fue de tipo aplicada y relacional. El disefio de
investigacion fue no experimental porque no se manipularon las variables, solo se

observaron para la recoleccién de los datos, segun Hernandez y Mendoza (2018).

01

/
\"

02

M

Donde:

M = Muestra de nifios de 1 a 6 afios

O1= observacién de anemia (nivel de hemoglobina) de nifios de 1 a 6 afios
02 = observacidn de parasitos en nifios de 1 a 6 afos

r = Relacién entre variables

La poblacion estuvo constituida por todos los registros del laboratorio con
resultados de parésitos y nivel de hemoglobina, de los pacientes pediatricos, atendidos

en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Per 2024.

La muestra estuvo constituida por todos (100) los registros del laboratorio
respecto al nivel o concentracion de hemoglobina y la presencia o ausencia de parasitos
de los nifios de 1 a 6 afios de edad que fueron atendidos en el Centro de Salud Tupac
Amaru, Lima - Per( 2024.

Respecto a los criterios de inclusion, estos fueron que el registro de
hemoglobina y examen de parasitos en nifios de entre 1 a 6 afios, atendidos en el Centro
de Salud Tupac Amaru, Lima - Pert 2024.
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Sobre los criterios de exclusion, se tiene que el registro de hemoglobina sin
examen de parasitos o viceversa en nifios de entre 1 a 6 afos, atendidos en el Centro
de Salud Tupac Amaru, Lima - Pert 2024.

La técnica de investigacion fue documental dado que se obtuvieron los datos
de sexo, edad, hemoglobina y parasitosis los registros del laboratorio. Como
instrumento de investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Se redacto

una declaracién jurada para la proteccién de los datos (anexo 3).
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Resultados

Tabla 1.

Clasificacion de los niveles de anemia segun los valores de hemoglobina en
nifios de 1 a 6 afios y el sexo, atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru,
Lima - Per( 2024.

Anemia
Total
Descripcion Leve Moderada
n % n % n %

Sexo

Masculino 38 38.00 7 7.00 45  45.00

Femenino 47  47.00 8 8.00 55 55.00
Edad

Uno 8 8.00 1 1.00 9 9.00

Dos 24 24.00 8 8.00 32 32.00

Tres 22 22.00 2 2.00 24 24.00

Cuatro 17 17.00 4 4.00 21 21.00

Cinco 9 9.00 0 0.00 9 9.00

Seis 5 5.00 0 0.00 5 5.00
Total 85 85.00 15 15.00 100 100.00

Nota: Datos tomados del Centro de Salud Tupac Amaru, Lima 2024.

La Tabla 1 presenta la clasificacion de los niveles de anemia, segun los valores
de hemoglobina, en una cohorte de 100 nifios con edades comprendidas entre 1 y 6
afios, atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Perd, durante el afio 2024.
Es fundamental destacar que el 100% de la muestra (N=100) present6 algln grado de

anemia, distribuyéndose esta en niveles leve y moderada.

15



Del total de la poblacion infantil evaluada, el 85.00% (n=85) manifest6 anemia
de caracter leve, mientras que el 15.00% (n=15) present6 anemia moderada. No se

reportaron casos de anemia severa en esta muestra.

Al estratificar por sexo, se observa que el 55.00% (n=55) de los casos de anemia
correspondieron al sexo femenino, y el 45.00% (n=45) al sexo masculino. Dentro del
grupo femenino, el 47.00% (n=47 del total de 100 nifios, 0 47/55 = 85.45% de las nifias
anémicas) presentd anemia leve, y el 8.00% (n=8 del total, o 8/55 =
14.55% de las nifias anémicas) mostré anemia moderada. En el grupo masculino, el
38.00% (n=38 del total, 0 38/45 = 84.44% de los nifios anémicos) fue diagnosticado
con anemia leve, y el 7.00% (n=7 del total, o 7/45 = 15.56% de los nifios anémicos)
con anemia moderada. La distribucion de la severidad de la anemia fue

proporcionalmente similar entre ambos sexos.

El anélisis por grupos etarios revela una distribucién variable de la anemia. Los
nifios de dos afios constituyeron el grupo con mayor numero de casos de anemia,
representando el 32.00% (n=32) del total de la muestra anémica. De estos, el 24.00%
(n=24) padecia anemia leve y el 8.00% (n=8) anemia moderada, siendo este grupo
etario el que concentrd la mayor cantidad de casos de anemia moderada. Le siguen en
frecuencia los nifios de tres afios, con un 24.00% (n=24) de los casos totales de anemia
(22.00% leve, 2.00% moderada), y los de cuatro afios con un 21.00% (n=21) (17.00%
leve, 4.00% moderada). Los grupos de un afio y cinco afios presentaron cada uno el
9.00% (n=9) del total de casos de anemia; en los nifios de un afio, el 8.00% fue leve y
el 1.00% moderada, mientras que en los de cinco afos, la totalidad de los casos (9.00%)
fue de anemia leve. Finalmente, el grupo de seis afios registro la menor cantidad de
casos, con un 5.00% (n=5) del total, todos ellos clasificados como anemia leve.
Notablemente, no se identificaron casos de anemia moderada en los grupos de cinco y

seis afos.
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Tabla 2.
Descripcion de la presencia de parasitos en nifios de 1 a 6 afios, segun el
sexo, atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Pert 2024.

Parasitosis
Descripcion Ausencia Presencia Totd
n % n % n %

Sexo

Mujer 16 16.00 29 29.00 45 45.00

Hombre 18 18.00 37 37.00 55 55.00
Edad

Uno 2 2.00 7 7.00 9 9.00

Dos 13 13.00 19 19.00 32 32.00

Tres 4 400 20 20.00 24 24.00

Cuatro 7 700 14 1400 21 21.00

Cinco 5 5.00 4  4.00 9 9.00

Seis 3  3.00 2 2.00 5 5.00
Total 34 34.00 66 66.00 100 100.00

Nota: Datos tomados del Centro de Salud Tupac Amaru, Lima 2024.

La Tabla 2 ofrece una descripcion de la presencia de parasitosis en una cohorte
de 100 nifios, con edades comprendidas entre 1 y 6 afios, que recibieron atencion en el
Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Perd, durante el afio 2024. La tabla estratifica

los hallazgos segun el sexo y la edad de los participantes.

Globalmente, se observa una prevalencia significativa de parasitosis, afectando
al 66.00% (n=66) del total de la poblacion infantil estudiada, mientras que el 34.00%

(n=34) restante no presento evidencia de parasitos.

Al analizar la distribucion por sexo, se identificd que de los 45 participantes de
sexo femenino (representando el 45.00% de la muestra total), el 29.00% (n=29 de la
cohorte total, o el 64.44% de las nifias) presento parasitosis, y el 16.00% (n=16 de la

cohorte total, o0 el 35.56% de las nifias) no la presento. En el caso de los 55 participantes
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de sexo masculino (constituyendo el 55.00% de la muestra), el 37.00% (n=37 de la
cohorte total, 0 el 67.27% de los nifios) evidencio parasitosis, mientras que el 18.00%
(n=18 de la cohorte total, o el 32.73% de los nifios) resultd negativo. Estos datos

sugieren una prevalencia ligeramente superior de parasitosis en el sexo masculino.

La estratificacion por edad revela una variabilidad en la presencia de
parasitosis. El grupo etario de tres afios presentdé la mayor cantidad de casos de
parasitosis, con 20 nifios afectados (representando el 20.00% del total de la muestra y
el 83.33% de los nifios de tres afios). Le sigue el grupo de dos afios, con 19 casos
(19.00% del total de la muestra y el 59.38% de los nifios de dos afios). Los nifios de
cuatro afos mostraron 14 casos (14.00% del total y 66.67% de su grupo etario), y los
de un afo, 7 casos (7.00% del total y 77.78% de su grupo etario). Los grupos de mayor
edad, cinco y seis afos, presentaron la menor cantidad de casos de parasitosis, con 4
casos (4.00% del total y 44.44% de su grupo) y 2 casos (2.00% del total y 40.00% de
su grupo), respectivamente. Esto podria indicar una tendencia a la disminucién de la
prevalencia de parasitosis con el incremento de la edad en esta cohorte especifica,

especialmente a partir de los cuatro afos.

Tabla 3.
Frecuencia de especies parasitas encontradas en los nifios atendidos en el

Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Pert 2024.

S0 Total
Descripcion Femenino Masculino

n % n % n %
Blastocystis hominis 13 13.00 17 17.00 30 30.00
Enterobius vermicular 4 4.00 4 4.00 8 8.00
Quiste endolimax nana 4 4.00 5 5.00 9 9.00
Quiste entamoeba coli 4 4.00 8 8.00 12 12.00
Quiste giardia lamblia 4 400 3 3.00 7 7.00
Negativo 16 16.00 18 18.00 34 34.00
Total 45 45.00 55 55.00 100 100.00

Nota: Datos tomados del Centro de Salud Tupac Amaru, Lima 2024.
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La Tabla 3 detalla la frecuencia de especies parasitarias identificadas en una
cohorte de 100 infantes (45 de sexo femenino y 55 de sexo masculino), evaluados en
el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima, Perd, durante el periodo 2024. Los resultados
revelan una considerable carga parasitaria, con un 66.00% (n=66) de la poblacion
infantil presentando al menos una especie parasitaria. Por el contrario, el 34.00%

(n=34) de los participantes arrojo resultados negativos para los parasitos investigados.

Respecto a la prevalencia especifica de cada especie parasitaria, Blastocystis
hominis emergié como el agente etiolégico mas frecuente, detectado en el 30.00%
(n=30) del total de la muestra. A este le siguid Quiste entamoeba coli, con una
prevalencia del 12.00% (n=12). Otras especies identificadas incluyeron Quiste
endolimax nana (9.00%, n=9), Enterobius vermicular (8.00%, n=8) y, con la menor
frecuencia, Quiste giardia lamblia (7.00%, n=7).

El analisis estratificado por sexo indicé que el 64.44% (n=29 de 45) de las
participantes femeninas y el 67.27% (n=37 de 55) de los participantes masculinos
presentaron alguna forma de parasitosis, sugiriendo una tendencia a una mayor
prevalencia global en el sexo masculino. Al examinar las diferencias por especie y sexo
(con porcentajes referidos al total de la muestra, N=100), se observo que Blastocystis
hominis se identifico en el 13.00% (n=13) de las nifias y en el 17.00% (n=17) de los
nifios. Enterobius vermicular presentdé una prevalencia idéntica en ambos sexos,
afectando al 4.00% (n=4) de las nifias y al 4.00% (n=4) de los nifios. Para Quiste
endolimax nana, se observd una ligera predominancia en varones (5.00%, n=5) en
comparacién con las nifias (4.00%, n=4). Notablemente, la prevalencia de Quiste
entamoeba coli fue el doble en el sexo masculino (8.00%, n=8) respecto al femenino
(4.00%, n=4). En contraste, Quiste giardia lamblia mostré una frecuencia ligeramente
superior en el sexo femenino (4.00%, n=4) en comparacion con el masculino (3.00%,
n=3).
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Tabla 4.
Relacion entre la anemia y la parasitosis de los nifios de 1 a 6 afios atendidos

en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Per( 2024.

Parasitosis Total
Anemia Ausencia Presencia

n % n % n %
Leve 34 34.00 51 51.00 85 85.00
Moderada 0 0.00 15 15.00 15 15.00
Total 34 34.00 66 66.00 100 100.00
X2=74
p-valor<0.01

Nota: Datos tomados del Centro de Salud Tupac Amaru, Lima 2024.

La Tabla 4 presenta un andlisis de la relacion entre los niveles de anemia (leve
y moderada) y la presencia o ausencia de parasitosis en una cohorte de 100 nifios de 1
a 6 afos, atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Peru, durante 2024. Es
importante notar que el 100% de esta submuestra analizada present6 algun grado de

anemia.

Del total de 100 nifios anémicos, 85 (85.00%) fueron diagnosticados con
anemia leve y 15 (15.00%) con anemia moderada. En cuanto a la parasitosis, 34 nifios

(34.00%) no presentaron parasitos, mientras que 66 nifios (66.00%) si los tuvieron.

Al examinar la co-ocurrencia de estas condiciones, se observa que, entre los 85
nifos con anemia leve, 34 (34.00% del total de la muestra, y 40.00% de los casos de
anemia leve) no presentaron parasitosis, mientras que 51 (51.00% del total de la
muestra, y 60.00% de los casos de anemia leve) si la tuvieron. De manera notable, la
totalidad de los 15 nifios (15.00% del total de la muestra) que padecian anemia
moderada también presentaron parasitosis; ningun nifio con anemia moderada estuvo
libre de parasitos (0.00%).

Desde la perspectiva de la parasitosis, de los 34 nifios sin paréasitos, todos ellos
(100%) presentaron anemia leve. Por otro lado, de los 66 nifios con parasitosis, 51
(77.27% de este grupo) tuvieron anemia leve y 15 (22.73% de este grupo) padecieron

anemia moderada.
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Andlisis y Discusion

La fiabilidad de nuestros resultados se fundamenta en Louzado (2020), Mondal
y Lotfollahzadeh, (2023) para el caso de hemoglobina y anemia Y para el caso de la
parasitosis en Vicente et al. (2024) porque ellos indican que los métodos microscépicos
son el estdndar de oro para el diagnostico de parasitos, metodologia que hemos utilizado

para ambas situaciones.

La tabla 1, muestra la clasificacion de los niveles de anemia segun los valores
de hemoglobina en nifios 1 a 6 afos y atendiendo al sexo. El 85 de la muestra tiene
anemia leve y el 15 moderada. Ademas, la anemia leve esté presente en el 38 de los
del sexo masculino y el 47 del femenino y la anemia modera esta presente en el 7 de
los del sexo masculino y el 8 del femenino. Los nifios de 2 y 3 afios tienen anemia leve

en un 24y 22 respectivamente y los de 6 afios tiene el menor porcentajes (5).

Concordamos con Fentaw et al. (2023) encontraron que de los nifios evaluados
213 (53,9) fueron varones con una edad media de 26 meses. La proporcion de anemia
fue de 52,2. Tener entre 6 y 11 meses de edad, entre 12 y 23 meses, tener una
puntuacion baja de diversidad dietética, tener antecedentes de diarrea y tener el ingreso
familiar mensual més bajo se asociaron positivamente con anemia. Ademas,
concordamos con Cardoso et al (2024) y Campos et al. (2023) porque dicen que la
anemia infantil se asocia a la presencia de diversos factores, entre ellas la parasitosis,
desnutricion y autonomia econémica de la mujer. Un bajo nivel de autonomia de las
mujeres se asocio con una mayor probabilidad de anemia en los nifios menores de cinco
afios y el Pert es uno de los paises de América Latina con menor autonomia femenina.
Finalmente, se concuerda con Stevens et al., (2022), Al-Kassab-Cérdova et al. (2023)
dicen que lamentablemente, Per( tiene una de las prevalencias méas altas de anemia
infantil en la region de América Latina y el Caribe y a nivel nacional, la prevalencia
de anemia en nifios peruanos fue de 29,47, casi un tercio de los nifios peruanos padecen

anemia.
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La tabla 2 muestra la presencia de parasitos segun los valores de hemoglobina
en nifios 1 a 6 afos y atendiendo al sexo. El 66 de la muestra tiene parasitosis y el 34
no lo presenta. Ademas, 29 de los infectados son del sexo femenino y el 37 son del
sexo masculino. Los nifios de 2, 3 y 4 afios tienen parésitos en un 19, 20 y 14.0
respectivamente y los de 6 afios son los que tienen el menor porcentajes (5) de
parasitos. Concordamos con Backhaus et al. (2023) Guye et al. (2024) porque ellos
evaluaron la magnitud de la anemia y los factores asociados entre los nifios y de sus
participantes, 63 (14,5) presentaron anemia leve y 15 (3,4) anemia moderada, en la que
los paréasitos encontrados en las heces se asociaron significativamente con anemia en
nifos.

El anélisis de la Tabla 3, que describe la frecuencia de especies parasitarias en
100 nifios atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Pert en 2024, revela
una prevalencia general de parasitosis intestinal del 66.00%, dado que 66 nifios
presentaron al menos una especie parasitaria, mientras que 34 (34.00%) resultaron

negativos.

La especie parasitaria més frecuentemente identificada fue Blastocystis
hominis, presente en 30 nifios, lo que corresponde al 30.00% del total de la muestra.
Le siguid en frecuencia el Quiste entamoeba coli, encontrado en 12 nifios (12.00%).
El Quiste endolimax nana se detect6 en 9 casos (9.00%), Enterobius vermicular en 8

casos (8.00%), y finalmente, el Quiste giardia lamblia se identific6 en 7 nifios (7.00%).

En cuanto a la distribucion por sexo, la muestra estuvo compuesta por 45 nifias
(45.00%) y 55 nifios (55.00%). La prevalencia de parasitosis fue ligeramente superior
en el sexo masculino, con un 67.27% de los nifios varones presentando parasitos (37

de 55), en comparacion con el 64.44% en las nifias (29 de 45).

Analizando las especies parasitarias especificas por sexo, se observa que
Blastocystis hominis fue el parasito mas comdn en ambos grupos, afectando al 28.89%
de las nifias (13 casos) y al 30.91% de los nifios (17 casos). Quiste entamoeba coli
mostro una frecuencia notablemente mayor en el sexo masculino, con 8 casos (14.55%
de los nifios) frente a 4 casos en nifias (8.89% de las nifias). Enterobius vermicular se

presentd con una frecuencia similar en ambos sexos, con 4 casos en nifias (8.89%) y 4
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casos en nifios (7.27%). Quiste endolimax nana se encontro en 4 nifias (8.89%) y 5
nifos (9.09%). Por dltimo, Quiste giardia lamblia se detectd en 4 nifias (8.89%) y 3
nifios (5.45%).

Nuestros hallazgos sobre Blastocystis spp. coinciden con los de Fusaro et al.
(2024), quienes sefialan que este parasito puede alcanzar prevalencias de hasta
aproximadamente el 80% en comunidades de paises en desarrollo. De hecho, nuestra
revision de 36 articulos seleccionados reveld que la prevalencia de Blastocystis spp. en
América Latina fluctué entre el 5,8% en comunidades rurales bolivianas y un 94,0% en
un contexto general. Esta alta prevalencia en nifios también es consistente con Garcia-
Montoya et al. (2023), quienes reportaron cifras entre 1,1% y 22% para
Blastocystis sp. en menores de 5 afios.

En cuanto a Giardia lamblia, nuestros datos se alinean con Saleh et al. (2022)
y Wongstitwilairoong et al. (2023). Estos autores la describen como un inductor de
dafio intestinal que reduce la absorcion de nutrientes y puede causar anemia, y junto
con Entamoeba coli, fueron los protozoos mas prevalentes en sus estudios. De manera
similar, Khattak et al. (2023) identifican a G. lamblia como el protozoo méas comdn en
el intestino delgado humano, especialmente en nifios, lo cual también concuerda con

nuestros resultados.

Por otro lado, respecto a Enterobius vermicularis, nuestros hallazgos son
consistentes con Lee et al. (2023), quienes estimaron una prevalencia global en nifios
de 3 a 6 afos entre 5,1% y 22,4%. Su estudio también indicé una mayor tasa de
positividad en nifios que en nifias (P < 0,05) y un riesgo de infeccion superior en el

grupo de 5 a 7 aflos comparado con el de 0 a 4 afios (P < 0,05).

Tabla 4 muestra la relacion entre la anemia y la parasitosis de los nifios
atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru. EI 51 de los nifios tenian anemia leve
y parasitosis asi también el 15 de la muestra tenia anemia moderada y estaba
parasitada. La prueba de correlacion nos dio un valor de p-valor <0 .01, lo cual indica
que se debe rechazar la hipotesis nula y aceptar la alternativa, por lo que se concluye

que esté relacionada la anemia con la parasitosis.
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Nuestros resultados no concuerdan con Aykur et al. (2024) dado que ellos
refieren que Blastocystis es el protista gastrointestinal mas comdn que se encuentra en
humanos y animales. Aunque la importancia clinica de Blastocystis sigue sin estar
clara, el organismo se considera cada vez mas como un miembro comensal del
microbioma intestinal. Sin embargo, su impacto en el microbioma aun se debate. No
estd claro si Blastocystis promueve un intestino y un microbioma saludables
directamente o si es mas probable que colonice y persista en un entorno intestinal
saludable. Posiblemente nuestros resultados no concuerden por algunas razones la
ruptura de la homeostasis y la edad de los nifios porque ellos recién estan formando su

microbiota intestinal.
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Conclusiones

El 85 de la muestra tiene anemia leve y el 15 moderada. Ademas, la anemia
leve esté presente en el 38 de los del sexo masculino y el 47 del femenino y la anemia
modera esta presente en el 7 de los del sexo masculino y el 8 del femenino. Los nifios
de 2 y 3 afios tienen anemia leve en un 24 y 22 respectivamente y los de 6 afios tiene

el menor porcentajes (5).

El 66 de los nifios examinados tienen parasitosis. Ademas, 29 de los infectados
son del sexo femenino y el 37 son del sexo masculino. Los nifios de 2, 3 y 4 afios tienen
parasitos en un 19, 20 y 14.0 respectivamente y los de 6 afios son los que tienen el

menor porcentajes (5) de parasitos.

Los parésitos identificados son: Blastocystis hominis; Giardia lamblia;
Endolimax nana; Entamoeba coli y Enterobius vermicularis. La especie mas frecuente
de los parasitos es Blastocystis hominis (30), le sigue Entamoeba coli (13) y las menos
frecuentes fueron Giardia lamblia, Endolimax nana y Enterobius vermicularis con el

6, 8 y 9 respectivamente.

La prueba de correlacion nos dio un valor de p-valor < 0 .01, lo cual indica que
se debe rechazar la hipotesis nula y aceptar la alternativa, por lo que se concluye que

esta relacionada la anemia con la parasitosis.
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Recomendaciones

Continuar las investigaciones en otros establecimientos de salud.

Realizar investigaciones que contextualizan a nuestra realidad la anemia y sus

causas.

Realizar investigaciones mas amplias respecto a los efectos de la parasitosis en
los nifios.

Realizar investigaciones respecto a los efectos de la anemia en los nifios de
nuestra localidad.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Tipo de
Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores escala de
medicidn
Tipos de parasitos
Los parasitos pueden ser L .
animales entéricos que dafian . . Giardia lamblia,
a sus huéspedes al utilizarlos El diagnostico de . -
. parasitosis se realizara Blastocystis hominis
o como fuentes de nutrientes y . - .
Parasitosis Ue en consecuencia pueden mediante examen de Polidimensional : Rango
que : P heces en fresco o tincion Endolimax nana
ocasionar anemia entre otras| . .
. X L. Sl se amerita.
manifestaciones clinicas Entamoeba coli,
(Rozsa y Garay 2023). i
Enterobius
vermicularis
Ar]emla es I_a disminucion de Anemia severa Rango
globulos rojos, generalmente .
~ . El diagnostico de la
acompanfada de la reduccion 3 o Anemia |
. anemia se realizara . . eémia leve
. de las concentraciones de ) s Tetradimensional
Anemia ; .. | mediante la valoracion
hemoglobina y/o alteracion : Normal
A , de los niveles de
de la morfologia de glébulos hemoglobina
rojos (Schimann, y ' policitemia

Solomons, 2017).
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Anexo2. Matriz de consisténcia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Objetivo general El tipo de investigacion fue aplicada y relacional,
Determinar la relacion de la disefio no experimental.
parasitosis gastrointestinal con
la anemia en nifios de 1 a 6
afos de edad, atendidos en el
, Centro de Salud Tupac Amaru,
¢Cual es la Lima - Per(i 2024.
relacion que _ __ )
existe entre la | Parasitosis | OPJetivos especificos HO: La Dénde:
parasitosis Describir los valores de parasitosis no M = Muestrade nifios de 3 a 6 afios .
gastrointestinal hemoglobina de nifios 1 a 6 se reIaCIOrI{JI 01 = obse_ryamon de anemia (nivel de hemoglobina)
. - ; ) con la anemia. de nifios de 3 a 6 afios
y la anemia en afios, segun el sexo, atendidos 02 = observacion de parasitos en nifios de 3 a 6 afios
nifosde 1a6 en el Centro de Salud Tupac r = Relacion entre variables
afios de edad, Amaru, Lima - Pert 2024. H1: La La poblacién lo conformaron todos los registros del
ategg:]c:;)(j 32 el Describir los parésitos de nifios | parasitosis se | laboratorio con resultados de pardsitos y nivel de
Salud Tupac Anemia la6 afios, segin el sexo, relaciona con hemo_globlna, de los pacientes pediatricos,
Amaru. Lima - atendidos en el Centro de la anemia atendidos en el Centro fje Salud Tupac Amaru de la
Peri ’2024? Sa“fd Tupac Amaru, Lima - ciudad de Lima de Perl en el 2024.
Perd 2024. La muestra lo constituyo 100 registros del
Calcular la relacién entre la laboratorio respecto al nivel o concentracion de
parasitosis y la hemoglobina de hemoglobina y la presencia o ausencia de parasitos
los nifios atendidos en el de los nifios de 3 a 6 afios de edad que fueron
Centro de Salud Tupac Amaru, atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru,
Lima - Per( 2024. Lima - Pert 2024.
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Anexo 3. Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccién de datos

Paciente

EDAD

SEXO

Hemoglobina (gr/dl)

EXAMEN de PARASITOS

Muestra 1 | Muestra 2

Muestra 3

O |0 | N0 B W[N] P

=
o
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Anexo 04. Base de datos

PARASITOSIS

HB

HB
10.20

EDAD SEXO
9.80
10.90

EDAD

N

10.70
9.50

10.70

10.60
10.00
10.80
10.80
10.80
9.90

10
11
12
13

10.90
10.80
10.00
10.60
10.00
10.70

14
15
16
17
18
19
20
21

10.70

10.70
9.90

10.00
9.70

22
23
24
25
26
27

10.20

10.60
10.20
9.90

10.40

28
29
30
31

8.10
10.20
10.60

9.50
10.70

32
33
34
35
36
37

10.30
10.40
10.40
10.50

9.90
10.50
10.40
10.40
10.80
10.40
10.70

38
39
40

41

42

43

44
45

10.70

10.90

46

9.30
10.00
10.50

47

48

49

9.40
10.50

50
51
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PARASITOSIS

HB

HB
10.00
10.00

EDAD EDAD SEXO

N
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

7.60
10.60
9.00
10.20
10.80
10.80
10.90
10.90
10.60
10.50
10.50
10.00

10.10

62

63
64

65

66
67

10.90
10.70

68
69
70
71

10.70

10.70

10.70

10.70

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

10.20
10.90

10.30
9.50
9.80

10.80
10.60
10.80
10.50
10.70

82
83
84
85

11.00
10.30
10.80
10.20
10.50
10.40
10.30
11.00
10.00
10.80
10.60
10.30
10.00
10.70

86
87

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97
98
99
100

10.50
11.00
10.00

10.20
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Anexo 5. Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Villanueva
Thomas, Cecilia Rosario de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es
obtener conocimiento tecnoldgico respecto a la “Relacion de la parasitosis
gastrointestinal y la anemia en nifios de 1 a 6 afios de edad, atendidos en el Centro
de Salud Tupac Amaru, Lima - Pert 2024”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird autorizar la
obtencion de los datos que se encuentran en los registros del laboratorio. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde
ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
Bachiller, Villanueva Thomas, Cecilia Rosario. He sido informado (a) de que la meta
de este estudio es obtener conocimiento tecnoldgico respecto a la “Relacion de la
parasitosis gastrointestinal y la anemia en nifios de 1 a 6 afios de edad, atendidos en
el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima - Pert 2024” Me han indicado también que
tendré que autorizar la obtencion de los datos que se encuentran en los registros del
laboratorio. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a la Bachiller, Villanueva Thomas, Cecilia Rosario al siguiente nimero de
celular 990555696.

Chimbote, setiembre del 2024

= 2 k- 2 ~ A
TN AULTTR ‘_"\‘#\

e e

Apellidos y nombres
DNI: 41076958
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Anexo 6. Carta de consentimiento informado

Declaracién Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Villanueva Thomas,
Cecilia Rosario de la Universidad San Pedro, solicita a su direccién el acceso a la
observacion del trabajo de toma de muestra de los técnicos con el proposito de
realizar la investigacion, “Relacion de la parasitosis gastrointestinal y la anemia en
nifios de 1 a 6 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Lima
- Perl 2024”. Se garantiza que los datos seran utilizados solo en la presente
investigacion y en la forma que el proyecto adjunto indica. Igualmente, afirmo que
se puede retirar algunos aspectos del proyecto si su direccion asi lo requiera para
la proteccidon del establecimiento de salud o para la proteccion de los datos de los

pacientes.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la

ejecucion del proyecto.

> 0. - n‘z
SN AU :\u-\

Bach. Villanueva Thomas,
Cecilia Rosario
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Anexo 7. Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

“Afio del Bicentenana, de a consolidacién de nuestra iIndependencia, y dela
onmemaracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

A SRA. CECILA ROSARIO VILLANUEVA THOMAS
Bachiller de fa Unsversidad San Pedro Filial Huacho

De: DR. RICHARD NAVARRO GUTARRA
Jefe Del Centro Oe Salud Yupac Amaru

Asunto: Autorizacidn de obtencion de uso de datos
Fecha: Lima, 31 Agosto 2024

Tengo a bien dirigirme a Usted, para saludarie cordialments y 2 la vez para
INFORMARLE gue esta jefatura, no tiene ningtm incorweniente &n autorizarle la
realzacicn del pilcto de Trabiajo de Investigacdn. “Relacian de la parasitosis
gastroimestinal y la anemia en néfics mencres de 1 a & afios de edad, atendidos en el
centro de salud Tupac Amarca, Lsma-Pery 2024

Teniendo en cuenta que e piloto arriba mencionado es necesario para la ejecucion
posterior del proyecto de investigacion.

Es todo cuanto cumpia con informar a usted para los fines perbnentes.
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Anexo 8. Derecho de autoria y declaracion de autenticidad

Derechos de autoria y declaracién de autenticidad
Quien suscribe, Villanueva Thomas, Cecilia Rosario, con Documento de Identidad
41076958, autora de la tesis titulada “Relacion de la parasitosis gastrointestinal y la
anemia en nifios de 1 a 6 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru,
Lima - Per 2024” y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo

juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion

de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera

los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener

grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente

tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Chimbote, setiembre del 2024

A AU Y ff,‘\"#\

o ————c——

Villanueva Thomas, Cecilia Rosario
41076958
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Anexo 9. Formato de publicacidn en el repositorio institucional de la USP

QUSP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion  del' Autor

VILLANUEVA THOMAS, CECILIA ROSARIO 41076958

llidos y Nombres

Titulo deli Documento de Investigacion

Relacion de la parasitosis gastrointestinal y la anemia EN NINOS DE 01 A 06
~ ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ~TUPAC
| AMARU, LIMA, 2024

5. Programa ‘Académico

Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Tipo de Acceso allDocumento
X | Abdento o Pibiico ! iy

— — —

(*) En caso de restringido sustentar motivo :

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una icencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en f digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *

Lugar Dia Mes Afo
Chimbote b M 25

Huella Digital

o Pime—
Amportants
1 Segun Resohucitn de Conna Dercove I 0)) 2006 SUNCOU-CD, L ata a
L Loy ¥ 20035 Loy 0062005 ACM.
1 5 o oo whyd of B0 de 0Cirs0 obienio 0 pitlica. clorga @ be Universidad Son Pedre une RCencls 1o Fxchusive, Pars Que 3¢ puede hocer arreglon de forme me i stve i dnde e of Bepostona
Deriichas
‘ v 004 2004 CONCTIEC-0EGC Mumevaies 32y &) que dorme of
1 La oencien Crestive Commmons (CC) W pone
woire corea. o odva

4 Segim Trob: » y Exan

R de BB BUPEAN BENEN (O (LA geCION IGNTW (oS08 (08 TRBEOS Ge ITVERIPNIN i BTN NCLY TR M8 BRI 1 IS TeENRRTOE NESACAINIES NeCIandD I S0 de
Nota - o oy I ot D2 o 110

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 10. Reporte de similitud

Relacion de la parasitosis gastrointestinal y la anemia EN
NINOS DE 01 A 06 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD -TUPAC AMARU, LIMA, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

30 306 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 8%

Fuente de Internet

repositorio.cientifica.edu.pe 2%

Fuente de Internet

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

n

Submitted to unhuancavelica 1 %

[rabajo del estudiante

=l

repositorio.unfv.edu.pe 1 i

Fuente de Internet

H

repositorio.upsc.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

H B

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Fuente de internet

edoc.tips 1 %

Fuente de Internet

o

1library.co 'I %

Fuente de Internet

polodelconocimiento.com 1 i

Fuente de Internet

8

www.coursehero.com 1 %

Fuente de internet

-—t
—




repositorio.unica.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
N repositorio.continental.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
docplayer.es
Fuente de Internet < 1 %
www.gob.pe 1
Fuente de Internet < %
purl.org 21
Fuente de Internet %
repositorio.uch.edu.pe o
Fuente de Internet < %
docs.bvsalud.org
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unap.edu.pe /
Fuente de Internet < %
www.mdpi.com &
Fuente de Internet %
www.researchgate.net 4
Fuente de Internet < %
Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante < 1 %
dspace.ucuenca.edu.ec
23 Fuente de Internet < 1 %
Submitted to Universidad Nacional Federico <1 %
Villarreal
Trabajo del estudiante
M elcomercio.pe
w2k Fuente de Internet < 1 %
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“

revistas.uss.edu.pe

Fuente de internet %
57 Submitted to Universidad Continental
& [rabajo del estudiante %
cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet %
cris.maastrichtuniversity.nl
Fuente de Internet %
docs.google.com
Fuente de internat %
¥ pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
= Fuente de Internet %
) Submitted to Universidad Privada San Pedro
i [rabajo del estudiante %
Submitted to aesanlucas
il [rabajo del estudiante %
mail.polodelconocimiento.com
Fuente de internet %
B mn-net.org
35 Fuente de intarnet %
B terapia-nesterova.ru
J6 Fuente de Internet %
M Submitted to Universidad Cesar Vallejo
7 Irabajo del estudiante %
M cdn.www.gob.pe
Fuente de internet %
M repositorio.unj.edu.pe
~ Fuente de intarnet %

psiquiatria.com

Fuente de Internet
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B
—_

legacy.wral.com

Fuente de Internet

=
N

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

i
w

www.buddyciancithemusical.com

Fuente de Internet

H
28

cruce.iteso.mx

Fuente de Internet

5
Ul

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

5
(o)}

www.investigarmgr.com

Fuente de Internet

=
~

www.medicosecuador.com

Fuente de Internet

B8
(0]

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

i

croatianwo mensnetwork.org

Fuente de Internet

H

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet

E

www.edwards.com

Fuente de Internet

un
N

www.fmed.uba.ar

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado

Excluir coincidencias
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