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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue, establecer la relación de parasitosis intestinal y el 

grado de anemia en menores de 10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz – Piura, 

2024. El tipo de investigación fue básica, de diseño no experimental y descriptivo 

correlacional. La población – muestra, estuvo conformada por 83 niños. Como técnica 

se utilizó el análisis documental. Los resultados fueron que los tipos de parásitos 

intestinales más frecuentes encontrados en la clasificación Protozoos fueron Giardia 

lamblia (34.9%) y Blastocystis hominis (69.9%); en la clasificación Helmintos fueron 

Ascaris lumbricoides (2.4%) y Enterobius (4.8%). El nivel de anemia en niños 

menores de 10 años fue de nivel leve en el 48.2%, moderada en 27.7% y severa en 

8.4%. La prevalencia de parasitosis intestinal y nivel de anemia en menores de 10 años 

fue:  que la presencia de anemia leve y moderada en niños estuvo asociada con 

Blastocystis hominis (34.9% y 19.3%), Entamoeba coli (10.8% y 8.4%) y Giardia 

lamblia (16.9% y 6%). Se concluyó que existe una relación entre la parasitosis 

intestinal y el grado de anemia en menores de 10 años (Chi cuadrado de 

p=0.000<0.05), indicando que la parasitosis está relacionada con el padecimiento de 

anemia en los niños estudiados. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to establish the relationship between intestina l 

parasitosis and the degree of anemia in children under 10 years of age attended at 

Clínica Carita Feliz - Piura, 2024. The type of research was basic, non-experimenta l 

and descriptive-correlational design. The sample population consisted of 83 children. 

Documentary analysis was used as a technique. The results showed that the most 

frequent types of intestinal parasites found in the Protozoa classification were Giardia 

lamblia (34.9%) and Blastocystis hominis (69.9%); in the Helminth classification were 

Ascaris lumbricoides (2.4%) and Enterobius (4.8%). The level of anemia in children 

under 10 years of age was mild in 48.2%, moderate in 27.7% and severe in 8.4%. The 

prevalence of intestinal parasitosis and level of anemia in children under 10 years of 

age was: the presence of mild and moderate anemia in children was associated with 

Blastocystis hominis (34.9% and 19.3%), Entamoeba coli (10.8% and 8.4%) and 

Giardia lamblia (16.9% and 6%). It was concluded that there is a relationship between 

intestinal parasitosis and the degree of anemia in children under 10 years of age (Chi-

square of p=0.000<0.05), indicating that parasitosis is related to anemia in the children 

studied. 
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INTRODUCCIÓN 
 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

En el ámbito internacional tenemos el estudio realizado por Carrillo y Durán 

(2024) tiene como propósito examinar la conexión entre la existencia de 

enteroparasitosis, la anemia y el aplazamiento en el crecimiento en niños. Se 

empleó un enfoque de investigación cuali-cuantitativo y un diseño correlaciona l 

no experimental, con una muestra de 279 niños, se obtuvo como resultado 

preponderante de enteroparasitosis del 59,7% por cada mil infantes entre 6 a 11 

años. Registrándose una frecuencia de parasitosis del 25,45%, una tasa del 

10,3% de casos de anemia, y un 68,82% de infantes con bajo peso o una grave 

desnutrición, mientras que solo un 0,7% presentaba obesidad. Concluyendo, que 

la desnutrición infantil no solo afecta el crecimiento físico, sino también su 

capacidad de aprendizaje y desarrollo cognitivo, lo que puede tener un impacto 

en el desarrollo general de la comunidad.  

En este contexto con el propósito del estudio conducido por Peñafiel (2023) fue 

examinar la frecuencia de anemia y parasitosis intestinal en infantes de 

Guayaquil. Para lograrlo, se llevaron a cabo análisis de muestras de sangre y 

coproparasitarios para su detección. Tipo de estudio no experimenta l 

retrospectivo, cuantitativo, de tipo transversal, descriptivo, correlacional. Los 

resultados revelaron una incidencia considerablemente alta de anemia, 

principalmente de grado leve, así como la detección de varios tipos de parásitos 

intestinales en la población estudiada. Además, se identificó una correlación 

significativa entre la anemia y la parasitosis en estos infantes. Estos hallazgos 

enfatizaron la importancia de implementar estrategias de detección temprana y 

programas de salud pública dirigidos a abordar estas condiciones en la infancia.  

Por su parte, Chuqui y Poveda (2023) en su estudio los autores determinaron 

cuál es la preponderancia de parasitosis intestinal en los infantes. Para ello, 

emplearon un enfoque observacional descriptivo de carácter retrospectivo. Los 

resultados revelaron que el 45.31% de los 2.642 niños y niñas presentaron 
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parasitosis intestinal. Identificando diversos factores de riesgo, como el lavado 

inadecuado de manos y alimentos, la realización de actividades que implica ron 

contacto directo con tierra. Como medidas preventivas y promoción de la salud, 

se sugirió el consumo de agua potable o hervida, lavado de manos y alimentos, 

así como la desparasitación cada seis meses. Se concluyó que durante los últimos 

seis años ha habido una presencia significativa de infecciones por parásitos 

intestinales, lo cual está relacionado con el nivel socioeconómico y ambiental de 

la población.  

Seguido por Graterol, et. al (2022) los investigadores establecieron la asociación 

entre la parasitosis intestinal y los parámetros bioquímicos y hematológicos en 

infantes. Se realizó una investigación descriptiva-correlacional de diseño de 

campo, transversal y comparativa, participaron 31 niños seleccionados de forma 

intencional. Los resultados indicaron que el 79.5% de los niños estudiados (31 

de 39) presentaban varias especies de parásitos, siendo Blastocystis spp. y 

Endolimax nana los más prevalentes, con un 74.2%. No se observaron 

diferencias significativas entre sexos (p>0.05), y la mayoría de los niños 

mostraron una nutrición apropiada en relación con el nivel de masa corporal 

entre los 7 a 10 años. La mayoría de los infantes tenían índices normales de 

proteínas totales, albúmina, hemoglobina, hematocrito y leucocitos. No 

encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre los valores 

hematológicos y bioquímicos y la existencia de parasitosis intestinal, se 

observaron diversidad hematológica. 

Del mismo modo, Bermúdez et al. (2020) estudio se enfocó en examinar la 

conexión entre el enteroparasitismo y las carencias de hierro en infantes de 14 

años pertenecientes a los cabildos indígenas urbanos de Cali. La investigac ión 

fue observacional y analítica que incluyó una muestra probabilística de infantes. 

Se emplearon análisis estadísticos descriptivos, univariados y bivariados, 

seguidos de análisis multivariados de componentes principales y clúster 

jerárquico. Los hallazgos revelaron que el 80% estaban parasitados, con un 17% 

afectados por áscaris y tricocéfalo. No se encontró una asociación significat iva 
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entre el parasitismo y el género. Cinco niños entre 5 y 7 años mostraron anemia. 

En conclusión, se observó una prevalencia elevada de parasitismo intestina l, 

especialmente una infestación leve a moderada por helmintos. Aunque la anemia 

no fue común en la población estudiada, no se detectaron asociaciones 

significativas entre esta y los parásitos patógenos.  

Mientras para De León et al. (2019), tuvieron como finalidad examinar la 

asociación entre la presencia de parasitosis intestinal y el desarrollo de anemia 

en infantes.  EL estudio fue descriptivo de corte transversa, exploratorio se 

centró en niños de cero a diez años, contando con la participación con una 

muestra de 272 casos. Los resultados revelaron que el 37.13% (n=101) de los 

niños presentaba parásitos intestinales, mientras que el 42.04% (n=95) mostraba 

signos de anemia. Siendo los protozoarios predominantes en un 83.01% sobre 

los helmintos, que representaron un 16.98%. Indica que un infante con 

parasitosis intestinal tiene 4.83 veces más probabilidades de desarrollar anemia.  

En el ámbito nacional tenemos, a los tesistas Cecilio y Santillán (2024) 

realizaron una investigación con el objetivo de explorar el vínculo entre el 

conocimiento y la implementación de normas de prevención contra 

enfermedades parasitarias intestinales y anemia ferropénica en madres de 

infantes en etapa escolar. Aplicándose como metodología la investigac ión 

cuantitativa, descriptiva, de diseño no experimental y transversal. Participando 

un muestreo de 279 madres. Los resultados obtenidos indicaron que en su 

mayoría las madres presentaban un grado bajo de conocimiento, representando  

el 71.7%, y practicaban medidas preventivas inapropiadas. Un porcentaje del 

54.6% demostró un grado medio de información, también con prácticas 

inadecuadas. Por otro lado, el 90.6% de las madres con un grado alto de 

información mostraron prácticas adecuadas. En conclusión, el estudio permit ió 

establecer una correlación entre las variables de estudio en las madres de infantes 

en edad escolar que acuden al Hospital.  

En este sentido Chávez y Castañeda (2023), llevaron a cabo una investigac ión 

con el objetivo de explorar la posible asociación entre la anemia y la parasitosis 
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intestinal en infantes. El estudio fue de enfoque descriptivo y observacional, no 

experimental y corte transversal. El muestreo fue de 269 infantes. Los resultados 

obtenidos revelaron una asociación moderada entre las variables de estudio, con 

un valor de p-valor>0,518. En las conclusiones del estudio se señaló que la 

presencia de cuatro agentes infecciosos específicos (Enterobius vermicularis, 

Giardia lamblia, Entamoeba coli y Ascaris lumbricoides) estaba estrechamente 

vinculada con la manifestación de anemia moderada. Estos agentes, cuando 

actúan conjuntamente, impactan directamente en la aparición de anemia, sobre 

todo en infantes. 

 Sin embargo, en la investigación realizada por Pérez y Ponce (2023), se buscó 

determinar los niveles de hemoglobina y su asociación con la parasitosis 

intestinal en infantes. El enfoque metodológico adoptado fue de tipo básico, de 

carácter no experimental (observacional), y diseño transversal prospectivo. La 

muestra constituida por 143 infantes. Los niveles de hemoglobina se realizaron 

mediante la prueba de hematocrito. Por otro lado, la presencia de parasitosis 

intestinal se determinó mediante el examen parasitológico llevado a cabo en cada 

niño, revelando la existencia de niveles bajos de hemoglobina y la presencia de 

parásitos. Los resultados obtenidos de la investigación no arrojaron una 

asociación significativa entre las variables de estudio. Esta conclusión se 

fundamentó en el análisis del chi cuadrado como estadígrafo para evaluar la 

posible relación entre ambas variables.  

Del mismo modo, Ushñahua y Sinti (2023) los investigadores determinaron 

asociar la parasitosis intestinal y la anemia en infantes de Loreto. El método fue 

de enfoque retrospectivo y transversal, y diseño correlacional no experimenta l. 

Los resultados revelaron que, el 80.4% de los infantes tienen 1 año de edad, el 

51.6% son niñas y el 91.2% viven en zonas periurbanas. La prevalencia de 

parasitosis intestinal es del 20.4%, mientras que en el Hospital de Loreto es del 

28.2%. Respecto a la prevalencia de anemia, es del 23.2% en el Centro de Salud 

y del 21.2% en el nosocomio. Encontrándose una asociación estadísticamente 

significativa entre las variables en aquellos atendidos en nosocomio de Loreto. 
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Además, se observó que la proporción de infantes con parasitosis intestinal en el 

nosocomio es similar a la del Centro de Salud (p>0.05), así como la proporción 

de niños con anemia (p>0.05). 

En este contexto el estudio realizado por Sánchez (2022) tuvo como objetivo 

investigar entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en infantes. Este 

análisis se basó en un enfoque correlacional, descriptivo, transversal y no 

experimental, y contó con 61 estudiantes como muestra. Los resultados 

obtenidos revelaron que, del total, el 84,4% presentaba niveles normales de 

hemoglobina, mientras que el 15,7% mostraba una deficiencia en este aspecto. 

En cuanto al peso, el 86,3% mantenía un peso saludable, mientras que el 3,9% 

tenía sobrepeso y el 9,8% presentaba bajo peso. Además, se encontró que el 

82,4% tenía presencia de parásitos intestinales, siendo el Ascaris Lumbricoides 

el más común con una prevalencia del 54,9%. Entre los niños con parasitosis 

intestinal, el 19% tenía deficiencia de hemoglobina, mientras que el 81% 

mantenía niveles normales de este parámetro. Concluyendo con la existencia en 

una asociación entre las variables estudiadas.  

Asimismo, en el presente estudio realizado por Chuquiruna y Torres (2019) 

evaluaron la asociación entre la parasitosis intestinal y el grado de anemia en 

infantes. Esta investigación fue descriptiva, correlacional y de diseño no 

experimental, con un muestreo de 250 niños. Los resultados arrojaron un 

predominio general de parasitismo intestinal del 76%, siendo las variedades 

como Blastocystis hominis (48.8%), Entamoeba coli (14.8%), Enterobius 

vermicularis (14.4%). Respecto a la anemia, se observó una prevalencia del 

11.2% en los niños estudiados, distribuida en un 8% de anemia leve, 3.2% de 

anemia moderada y el 88.8% con valores normales. A partir de los datos 

obtenidos, Concluyeron, que existe una asociación entre las variables, como se 

pudo confirmar mediante el análisis estadístico de Chi-cuadrado. 

En el ámbito local, tenemos el estudio del autor Cevallos (2022). El propósito 

principal fue examinar el conocimiento, las actitudes y las prácticas respecto a 

las normas de prevención contra la Parasitosis Intestinal en las madres de 
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infantes. Con un muestreo de 50 madres, se realizó una investigación de tipo 

cuantitativo, descriptivo y de corte transversal se empleó una escala de 1 a 5 para 

evaluar las actitudes, y se otorgó 1 punto por las respuestas "A veces" y 0 puntos 

por las respuestas "Nunca" en las prácticas. Los hallazgos revelaron que, en 

promedio, el grado de conocimiento sobre prevenir parásitos intestinales en las 

madres de infantes, fue del 42%. En cuanto a las actitudes para prevenir los 

parásitos intestinales, se halló que el 58% mostró una actitud positiva. Además, 

la mayoría de los casos presentaron una práctica calificada como buena en 

cuanto a las normas de prevención contra la parasitosis intestinal, con un 38%. 

Mientras que, Vega (2022) tenía como objetivo si la existencia de parásitos 

intestinales guarda alguna relación con la reducción de los índices de 

hemoglobina en infantes. Aplicando en su investigación, Observaciona l, 

Descriptivo, correlacional, no experimental. Además, se evaluaron la posible 

correlación entre los grados de hemoglobina y la existencia de parásitos. Los 

resultados mostraron que, el 12% de los niños presentaban tanto parasitosis 

como anemia, mientras que en el AAHH Micaela Bastidas esta cifra era del 14%. 

Encontrándose la asociación significativa entre ambas variables según los  

análisis realizados. En conclusión, se confirmó la existencia de parásitos 

intestinales en infantes, así como una conexión entre estos parásitos y los niveles 

de hemoglobina en esta población. 

Finalmente, en el estudio llevado a cabo por Campuzano (2021) Su propósito 

principal fue identificar las causas asociados a la existencia de parasitosis en 

infantes. Esta investigación se caracterizó por ser descriptiva, no experimenta l, 

contando con una muestra de 44 madres. Los resultados, revelaron patrones 

específicos en relación con factores sociodemográficos, de higiene y de 

costumbres que están enlazados con la existencia de parasitosis en infantes. En 

cuanto a los factores sociodemográficos, se evidenció que las madres tenían 

nivel educativo primario, abarcando el 45.5% del total. Respecto a la higiene, la 

mayoría de las viviendas tenían suelo de tierra, representando el 40.9%. En 

relación con las costumbres, se destacó que un porcentaje considerable de las 
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madres no cocinaba la carne antes de consumirla (40.9%), no se lavaba las manos 

(34.10%) y tenían animales en casa (63.6%). En conclusión, se estableció el 

predominó significativo de parasitosis en infantes. 

 

En cuanto a la fundamentación científica, con respecto a la hemoglobina, según 

Stephens (2019), considera que está presente en los glóbulos rojos, transporta 

hasta cuatro moléculas de oxígeno por proteína, esto es vital para la reparación 

y mantenimiento de los mil millones de glóbulos rojos en el cuerpo humano ; 

además, facilita la forma discoidal de los glóbulos rojos, permitiéndoles moverse 

eficientemente por los vasos sanguíneos. En la opinión de Jiménez et al. (2021), 

los niveles normales están entre 12-16 g/dl en mujeres y 13-18 g/dl en hombres, 

de proteína compuesta por dos tipos de cadenas peptídicas. 

Hematocrito, como expresa Young (2022), porcentaje de glóbulos rojos en la 

sangre, niveles bajos señalan anemia y altos podrían indicar policitemia, 

aumentando el riesgo de coágulos sanguíneos; es una medida del porcentaje de 

glóbulos rojos, como ejemplo; 50 ml de glóbulos rojos en 100 ml de sangre sería 

un hematocrito del 50%. Según Guevara (2023), la medición de hematocrito, 

hemoglobina y recuento de glóbulos rojos es crucial en los análisis de laboratorio 

para diagnosticar trastornos hematológicos, especialmente la anemia; estos 

indicadores también ayudan a detectar deficiencias de hierro. El recuento de 

hematíes evalúa su cantidad, siendo vitales para monitorear y diagnostica r 

problemas de producción de glóbulos rojos. 

Anemia, la Organización Mundial de la Salud (2023), establece que es un estado 

en la que hay una disminución en los glóbulos rojos, principalmente afectando a 

mujeres, niños y niñas; esta falta impide transportar oxígeno adecuadamente a 

los órganos y tejidos, pudiendo causar problemas cognitivos, motores y 

complicaciones en embarazos, la deficiencia de hierro en la sangre es causa 

habitual. Es prevenible y tratable, ya que grupos más vulnerables son menores 

de 5 años. Según en la nota de prensa del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI 2024), el 43,1% de niños y niñas de 6 hasta 35 meses en el 
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país tenían anemia, según los resultados de los principales indicadores de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES-2023); la incidencia fue 

mayor en áreas rurales (50,3%) que urbanas (40,2%). Como expresa Ducassou 

(2022), está caracterizado por una reducción en los niveles de hemoglobina que 

caen menos de 2 desviaciones estándar con respecto a la media para la edad 

correspondiente; puede ser detectada incidentalmente durante un examen 

sistemático o estar relacionada con síntomas más notables que requieren una 

evaluación para determinar su causa subyacente. Tal como indican Huerta y Cela 

(2018) siendo común en la infancia, implica bajos niveles de hemoglobina o 

hematocrito, incluso con recuentos normales o altos de glóbulos rojos; la 

fisiología del recién nacido experimenta cambios drásticos, como una caída 

marcada en la producción de hemoglobina a los 2-3 meses y un aumento gradual 

hasta la adultez. 

En cuanto a las teoría sobre la anemia, citando a Rodrigo (2016) sostiene que el 

Dr. Jessé Santiago Acioly Lins, a los 25 años, descubrió los mecanismos 

genéticos de la anemia falciforme, enfermedad, común en afrodescendientes, 

provoca glóbulos rojos con forma de hoz, afectando la oxigenación de los tejidos 

y causando fiebre y dolores musculares; investigando en Salvador, Bahía, en 

1946, determinó que la anemia falciforme es hereditaria de forma autosómica 

recesiva, ambos padres deben ser portadores del gen para que se manifieste la 

enfermedad. 

Anemia Leve (11 mg/dl - 11.4mg/dl), como expresan Requeno-Jarabo (2021), 

un paciente de 12 años recibió un examen médico que identificó una anemia 

normocítica, los análisis sanguíneos mostraron 4,08 millones de glóbulos rojos, 

hemoglobina de 11,4 g/dL, hematocrito del 33,6% y hemoglobina corpuscular 

media de 27,9 pg. Los resultados de los anticuerpos para celiaquía y la presencia 

de parásitos en las heces fueron adversos; prescribiéndole hierro oral y se 

programó un seguimiento en tres meses. Como dicen Cases et al. (2021), las 

recomendaciones médicas para tratar la anemia en Nefrología sugieren abordar 

la deficiencia de hierro cuando se presenta anemia, se prescribe terapia con 
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hierro para pacientes con enfermedad renal crónica y anemia (Hb<12 g/dl), 

aunque no hay consenso sobre su uso en pacientes con Hb>12, 

independientemente de su déficit de hierro absoluto. Como expresan Li et al. 

(2022), para niños con anemia leve por falta de hierro, aunque la suplementac ión 

intermitente de hierro puede ser menos efectiva a corto plazo que la 

suplementación continua, no hay una diferencia importante en la eficacia a largo 

plazo entre ambos métodos. Además, la suplementación intermitente puede 

disminuir la incidencia de efectos secundarios en comparación con la 

suplementación continua. 

Anemia Moderada (8 mg/dl - 10.9 mg/dl), como dicen Alamneh, Melesse, y 

Gelaye, (2023), es la forma más prevalente, representando aproximadamente el 

29,4%. Las niñas, los hogares con índices de riqueza medio y bajo, madres con 

educación primaria y aquellas que recibieron atención prenatal tuvieron menos 

riesgo de padecer anemia severa; sin embargo, la anemia moderada en las madres 

y los niños con retraso en el crecimiento presentaron un mayor riesgo de anemia 

grave. Tal como indican Akbarpour et al. (2022), en un país de ingresos medios-

altos en Oriente Medio, tiene una tasa de anemia del 23%; la prevalencia de 

anemia varía del 10% al 30%, siendo más alta en niños, adolescentes, mujeres y 

ancianos; siendo la causa principal deficiencia de hierro, seguida de la escasez 

de otros nutrientes, enfermedades parasitarias, hemoglobinopatías y 

enfermedades crónicas. La malaria, lombrices intestinales, esquistosomias is, 

enfermedad de células falciformes y talasemia también contribuyen a la anemia.  

Citando a Narang et al. (2018) afirma que, la investigación fue por falta de hierro 

en niños de 1 a 12 años con palidez visible; se clasificó la anemia en moderada 

y grave según los niveles de hemoglobina y se consideró deficiencia de hierro si 

los niveles de ferritina sérica eran <12 ng/mL y/o la saturación de transferrina 

<16%, este método posibilitó la identificación del origen de la anemia y la 

formulación de pautas para su diagnóstico y tratamiento en niños que presentan 

palidez. Como plantean Sumbele et al. (2016), las enfermedades infecciosas y la 

transmisión crónica de malaria pueden causar anemia moderada a severa debido 
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a daños en la sangre causados por la infección del plasmodium falciparum; sin 

embargo, las diferencias precisas en cómo se desarrolla la anemia en diversos 

entornos clínicos, grupos de edad y regiones geográficas aún no están claramente 

definidas. 

Anemia Severa (<8 mg/dl), como afirma Turner, Parsi y Badireddy (2023), si un 

paciente presenta síntomas relacionados con la anemia o no, va depender de la 

causa de la anemia, la rapidez con la que se desarrolla y la presencia de otras 

condiciones médicas; la mayoría de los pacientes experimentan síntomas cuando 

la hemoglobina cae por debajo de 7,0 g/dL. Los pacientes anémicos con 

insuficiencia renal pueden tener niveles de eritropoyetina más bajos de lo 

esperado. Según Bokade et al. (2023) afirma que, investigaciones en 

comunidades indias de alto riesgo muestran que entre el 50% y el 80% de la 

población sufre de anemia, con un 10-20% de los niños padeciendo anemia 

moderada a grave. Como expresan Dávila et al. (2018), los bebés prematuros 

sufren una rápida y pronunciado descenso en los niveles de hemoglobina después 

de haber nacido, descendiendo hasta 9 g/dL a las 3 a 6 semanas de edad; la 

anemia prematura se atribuye a niveles inferiores de hemoglobina al nacer, vida 

más corta de los glóbulos rojos y una respuesta menos efectiva a la 

eritropoyetina. Con base en Zavaleta y Astete-Robilliard (2017), el hierro en el 

cuerpo, presente principalmente en hemoglobina y mioglobina, también juega 

un papel vital en enzimas y compuestos esenciales, contribuye a la producción 

de lípidos esenciales para las membranas celulares y la mielinización cerebral; 

los problemas en la mielinización pueden tener impactos negativos en las 

funciones cognitivas y motoras. 

Los Factores de acuerdo con Bonilla (2021) refiere a la parasitosis, primordia l 

origen de anemia y desnutrición de infantes en Perú, resulta de parásitos en el 

cuerpo, factores socioeconómicos y deficiencias en higiene personal, limitado 

acceso al agua potable y saneamiento, contribuyen; los helmintos intestinales, 

como las uncionarias, son comunes, dañando la mucosa intestinal, causando 

sangrado y deficiencia de hierro, lo que resulta en mala absorción intestinal y 
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pérdida de apetito. Como plantea Castro y chirinos (2019), globalmente, cerca 

de la mitad (47.4%) de menores de cinco años experimentan algún grado de 

anemia, siendo más apremiante en naciones con economías de baja y mediana 

capacidad; entre los factores determinantes se destacan la situación económica 

desfavorable, la baja escolaridad materna, la limitada disponibilidad de atención 

médica primaria, las condiciones higiénicas inadecuadas, la prevalencia de 

dietas carentes en hierro, la anemia en las madres y la elección vegetariana 

durante el embarazo. En la opinión de Hossain et al. (2022) que, problemas como 

la pérdida sanguínea menstrual y la mala absorción intestinal pueden causar 

anemia por deficiencia de hierro en adolescentes y niños; estudios en Bangladesh 

revelaron que la falta de hierro, incluso en su etapa inicial, lograría afectar el 

desarrollo cognitivo y motor, además de causar trastornos de comportamiento 

que pueden ser permanentes en los niños. 

Tipos de anemia, según Kebede et al. (2021) expresa que, la anemia se produce 

por bajos niveles de hemoglobina debido a deficiencias nutricionales, pérdida de 

sangre, infecciones o enfermedades congénitas; tipos incluyen por deficiencia de 

hierro, falciforme, insuficiencia de vitaminas, aplásica, hemolítica e 

inflamatoria. De acuerdo con Megías et al. (2023), las anemias son categorizadas 

de acuerdo al proceso que las causa, la anemia ferropénica resulta de la falta de 

hierro, manifestándose por una disminución en su ingesta, problemas de 

absorción intestinal o pérdidas sanguíneas. Anemia megaloblástica, ocasionada 

por deficiencias de ácido fólico o vitamina B12, afecta la síntesis de ADN en 

células precursoras de glóbulos rojos, deteniendo su replicación. Las anemias 

hemolíticas, tanto adquiridas como hereditarias, se caracterizan por la 

deformación o rotura de los glóbulos rojos. Las formas hereditarias pueden 

originarse por defectos en el citoesqueleto, enzimas eritrocitarias, como en las 

talasemias; estas condiciones afectan la producción y funcionalidad de los 

glóbulos rojos, comprometiendo la oxigenación del cuerpo. Como señalan Ortiz 

et al. (2021), caracterizándose anemia ferropénica por inferiores niveles de 

hemoglobina debido a la deficiencia de hierro en el cuerpo; afecta a todas las 

edades, siendo mujeres y niños preescolares los más vulnerables, factores 
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inmediatos como la ingesta inadecuada de nutrientes, desórdenes 

hemoglobínicos y exposición a enfermedades infecciosas como parásitos o 

diarrea. 

Relación al grado de anemia, como expresan Graterol et al. (2022), los niños con 

altas cargas de parásitos, como chromistas, protozoos o helmintos, pueden 

experimentar deficiencias nutricionales graves, causando pérdida de apetito, 

mala absorción de nutrientes, anemia, atraso en el crecimiento y problemas 

cognitivos. En la opinión de Delgado et al. (2021) considera que, en Perú la alta 

prevalencia de anemia y parásitos intestinales afectando específicamente a 

menores de 5 años; en la Amazonía, la anemia alcanza el 37%, con parásitos 

intestinales presentes en el 62%, destacando Ascaris lumbricoides y Giardia 

lamblia. A nivel general, la parasitosis afecta al 35%, siendo Entamoeba coli 

(48%) y Giardia lamblia (29%) los más comunes, menores de 5 años, la 

prevalencia de parasitismo es del 31%, destacando Entamoeba coli (35%) y 

Giardia lamblia (33%). Como plantea Moraes, Andrade, Farias y Pinto (2020), 

las infecciones por enteroparásitos contribuyen significativamente a la anemia al 

absorber nutrientes o sangre del huésped, causando hemorragias en la mucosa; 

siendo más común la anemia ferropénica, afecta principalmente a niños, 

embarazadas, representando un riesgo significativo para su salud. 

Parásitos, teniendo en cuenta al Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el 

trabajo (2022) afirma que, son organismos que viven a expensas de otro, 

causándole daño; pueden ser endoparásitos, desarrollándose dentro del huésped, 

como protozoos y helmintos, usualmente se transmiten por consumo de 

alimentos o agua que están contaminados. Esto ocasiona enfermedades como 

malaria, leishmaniasis, anisakiasis y giardiasis. Los parásitos tienen ciclos de 

vida complejos y su relación con los hospedadores es esencial para su 

supervivencia y reproducción. Tal como indica Król et al. (2023) que, los 

parásitos han evolucionado con múltiples vías de transmisión, haciendo difíc il 

determinar la más relevante epidemiológicamente. Adaptaciones como modular 

la respuesta inmune del huésped, alta fecundidad y uso de vectores son comunes. 
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En humanos, la infección parasitaria se da principalmente por agua contaminada, 

alimentos crudos. De acuerdo con Aboikoni et al. (2021) considera que, las 

enfermedades parasitarias intestinales son un problema global, especialmente en 

países en desarrollo con acceso limitado a agua y saneamiento; aunque la 

mortalidad es baja, la morbilidad es significativa, con síntomas como diarrea, 

dolores abdominales, anemia y desnutrición; las infecciones graves pueden 

afectar el desarrollo psicomotor en niños. 

Teoría sobre los parásitos, como opinan Mesa y Garrido (2023), los parásitos 

evolucionaron de organismos inicialmente capaces de vivir independientemente 

a depender de huéspedes tras descubrir los beneficios metabólicos de la vida 

parasitaria, el término "parásito" tiene orígenes culturales griegos, donde "para" 

significa "al lado de" y "sito" se refiere a la comida, la Real Academia Española 

define a los parásitos como organismos que viven a expensas de otros, 

debilitándolos sin matarlos; este término también se utilizaba en la antigua 

Grecia para referirse a altos funcionarios encargados de inspeccionar cosechas, 

los parásitos se clasifican según su impacto en los sistemas de sus huéspedes. 

Parasitosis intestinal, según Tarqui (2020), los parásitos en diversas etapas 

evolutivas como huevos, larvas, quistes y adultos, se alimentan de sangre en la 

mucosa intestinal, causando desnutrición, especialmente en niños. Ascaris 

lumbricoides, un helminto común, se encuentra en gran cantidad en el intest ino 

delgado humano, causando parasitosis frecuente. Citando a Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades (2022) establece que es un ser vivo 

que reside sobre o dentro de otro organismo, alimentándose a costa de este 

último, existiendo tres categorías primordiales pudiendo causar enfermedades : 

protozoos, helmintos y ectoparásitos. De acuerdo con Zuta et al. (2019), sostiene 

que las enfermedades parasitarias infantiles, como las provocadas por protozoos 

y helmintos, causan trastornos digestivos como diarreas, con eosinofilia en 

infestaciones de helmintos; los niños, debido a su inmunidad inmadura y hábitos 

higiénicos en desarrollo, son especialmente vulnerables, presentando problemas 

abdominales, inapetencia y diarrea, la parasitosis crónica puede afectar el 
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desarrollo, así como aprendizaje. Desde la posición de Rodríguez-Sáenz, Mozo-

Pacheco y Mejía-Peñuela (2015), manifiesta en la población escolar, hay una 

alta incidencia de parásitos intestinales, con un 62,4% de protozoos y un 56,2% 

de geohelmintos. Esto conlleva problemas como anemia, malnutrición y 

deterioro cognitivo; mejorar el saneamiento ambiental y la educación sanitaria 

es crucial para prevenir estas enfermedades. 

Protozoos, citando a Irisarri et al. (2022), las infecciones crónicas por protozoos 

intestinales y geohelmintiasis son comunes y contribuyen a la desnutric ión 

infantil al interferir con la absorción de nutrientes y causar inflamación, 

resultando en retraso del crecimiento, bajo peso y anemia; además, las 

infecciones graves pueden causar daño gastrointestinal y empeorar las 

deficiencias nutricionales. Chelsea y Petri (2022), es un término para organismos 

unicelulares nucleados, eucariotas, sin pared celular, distintos de animales, 

plantas o hongos; patógenos intestinales importantes incluyen Cryptosporidium, 

Cyclospora, Cystoisospora, Entamoeba histolytica y Giardia duodenalis.   

Parasitosis intestinales producidas por protozoos, como expresa Ahmed (2023), 

la criptosporidiosis es una enfermedad intestinal causada por Cryptosporidium, 

un protozoo intracelular. Se transmite principalmente a través del agua y puede 

infectar tanto a humanos como a animales, las especies Cryptosporidium parvum 

y Cryptosporidium hominis son las más comunes en humanos, los oocysts de 

Cryptosporidium, ingeridos, liberan esporozoítos infectivos en el intest ino 

delgado. La enfermedad es global y puede propagarse por vías fecal-oral, 

ingestión de alimentos contaminados. Según Cedeño-Reyes et al. (2021), la 

oxiuriasis, provocada por Enterobius vermicularis, se caracteriza por la 

migración de la hembra del parásito cerca de la zona perianal durante la noche, 

depositando huevos que pueden adherirse a la piel y ropa; el rascado de la zona 

propaga los huevos debajo las uñas, perpetuando la autoinfección fecal-oral. 

Además, la teniasis que es causada por taenia saginata y solium, implica que los 

humanos actúen como huéspedes intermediarios o definitivos, los individuos 

infectados eliminan segmentos del parásito y huevos en las heces, que son 
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comidos por animales, desarrollándose cisticercos en sus músculos. Estos 

cisticercos, al ser consumidos por humanos a través de carne cruda o poco 

cocida, se desarrollan en el intestino delgado, perpetuando el ciclo de infección.  

Como lo hace notar Werner (2014), la giardiasis, causada por Giardia lamblia, 

es una infección del intestino delgado que provoca diarrea aguda y recurrente en 

niños, a menudo con dolor abdominal y náuseas. La amebiasis, causada por 

Entamoeba histolytica, afecta el intestino grueso y ha disminuido su prevalenc ia ; 

siendo gran parte de pacientes asintomáticos, algunos experimentan diarrea 

aguda. La balantiasis, causada por Balantidium coli, es rara y se relaciona con la 

manipulación de cerdos, pudiendo causar diarrea en niños. Como dicen Beiting 

y Odom (2022), los parásitos protozoarios intestinales son causas significativas 

de enfermedades diarreicas a nivel mundial. Cryptosporidium, Cyclospora y 

Cystoisospora han emergido como agentes patógenos intestinales tanto en 

individuos con sistemas inmunitarios debilitados como en aquellos saludables. 

Las pruebas de antígenos fecales son comúnmente utilizadas para detectar 

Cryptosporidium. 

Helmintos, tal como indica el Hospital de Huaycán (2021), los helminto s 

intestinales, como las uncinarias, alcanzan a dañar la mucosa intestinal, causando 

pérdida de hierro, mala absorción de nutrientes, así como sangrado, menores de 

3 años y las mujeres embarazadas son más aptas a la infección; los huevos y 

larvas se esparcen fácilmente por el hogar, contaminando objetos, alimentos y 

agua. Según Marlan et al. (2018), los helmintos como Ascaris lumbricoides, 

anquilostoma, Trichiuris, y Strongyloides stercoralis, junto con protozoos como 

Giardia lamblia, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, e Iodamoeba butschlii 

son comunes entre los parásitos. La infección con helmintos puede provocar 

anemia al disminuir la absorción de hierro en el intestino, al succionar sangre 

directamente y al interferir tanto directa como indirectamente en el metabolismo 

del hierro. Como señalan Rehman y Abidi (2023), los helmintos intestinales, 

como Ascaris lumbricoides y Strongyloides stercoralis, han evolucionado junto 

a sus huéspedes durante mucho tiempo; su habilidad para modular las respuestas 
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inmunitarias del huésped ha generado interés científico para el tratamiento de 

enfermedades autoinmunes. Este entendimiento podría llevar a nuevos enfoques 

terapéuticos y preventivos contra trastornos autoinmunes. Como plantea 

Fumadó (2015), organismos pluricelulares con ciclos vitales complejos, pueden 

generar patologías a partir de larvas o huevos, pero no suelen reproducirse dentro 

del huésped humano; a diferencia de los parásitos unicelulares, desarrollan 

resistencias de manera más gradual y se transmiten principalmente por ingestión, 

aunque algunas especies pueden entrar por la piel o vectores, su estudio es 

crucial para entender y prevenir enfermedades parasitarias. 

Parasitosis intestinales producidas por Helmintos, como lo hacen notar Barros et 

al. (2023), el parásito enterobiasis u oxiuriasis afecta más del 40% de menores, 

los huevos eclosionan en el estómago y las larvas viajan hacia el ciego y colon, 

las hembras depositan huevos cerca del ano, que se adhieren a la epidermis y son 

viables por dos días, el rascado provoca la reinfección; mayormente 

asintomático, puede causar prurito anal e insomnio. Como señalan Mules et al. 

(2023), los parásitos helmintos que más frecuentemente afectan a los humanos 

incluyen anquilostomas (Necator americanus y Ancylostoma duodenale), 

tricocéfalos (Trichuris trichiura) y nematodos (Ascaris lumbricoides); aunque la 

infección por oxiuros (Strongyloides stercoralis) es menos habitual, aún está 

afectando más de 100 millones de personas a nivel mundial. En la opinión de 

Siagian (2023) manifiesta cuatro tipos principales de parásitos helmínticos 

intestinales, también llamados geohelmintos y helmintos del suelo, son comunes : 

Ascaris lumbricoides (lombriz intestinal), Ancylostoma duodenale, Necator 

americanicus (ankylostoma o anquilostomas), Trichiuris trichiuria (tricocéfalo s 

o tricuriasis) y Strongyloides stercoralis. Las enfermedades asociadas con estos 

geohelmintos incluyen ascariasis, ancilostomiasis, necatoriasis, tricuriasis y 

estrongiloidiasis. 

Diagnóstico de la parasitosis intestinal, según Sante et al. (2022), 

tradicionalmente, se basaba en examen microscópico de heces, un proceso 

laborioso y con baja sensibilidad; avances moleculares recientes han mejorado 
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este diagnóstico, permitiendo un manejo clínico más eficaz, seguimiento del 

tratamiento y facilitando estudios epidemiológicos. De acuerdo con Medios 

auxiliares para el diagnóstico de las parasitosis intestinales (2020) describe que 

exámenes microscópicos tradicional implica la búsqueda de huevos y larvas de 

parásitos, realizada con un objetivo 10x y examinando toda la preparación de 

manera sistemática. También esta agrupación por sedimentación con formol-

acetato de etilo facilita la recuperación de elementos parasitarios y es 

recomendada por su simplicidad y precisión. Se emplean técnicas de tinción para 

protozoos y la técnica de Kato Katz para geohelmintiasis. Las técnicas Mini-

FLOTAC y McMaster permiten un diagnóstico preciso y cuantitativo de 

elementos parasitarios en muestras fecales. 

 

 

2. Justificación  

La investigación se justifica teóricamente, por la interacción biológica entre 

parasitosis intestinal y anemia en niños menores de 10 años, su impacto en la salud 

infantil, la alta prevalencia en contextos desfavorecidos, la necesidad de 

identificar factores de riesgo y la contribución al conocimiento científico para 

mejorar intervenciones preventivas y de tratamiento. 

En lo social, la investigación sobre parasitosis intestinal y anemia en niños 

menores de 10 años se justifica por su impacto en la salud pública y la equidad en 

el acceso a la salud, respaldando políticas y programas específicos para mejorar 

el bienestar infantil en comunidades vulnerables 

En el ámbito práctico, la investigación sobre parasitosis intestinal y anemia en 

niños menores de 10 años se justifica prácticamente al mejorar el diagnóstico y 

tratamiento, optimizar recursos médicos, implementar medidas preventivas 

efectivas, como la educación nutricional y la higiene, y promover la salud infantil 

a corto y largo plazo mediante intervenciones prácticas basadas en evidencia, que 

contribuyan a reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida de los 

niños afectados. 
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La justificación metodológica de este estudio radicó en la aplicación de un diseño 

observacional y transversal, que permitió identificar la relación entre parasitosis 

intestinal y el grado de anemia en menores de 10 años. Este enfoque facilita la 

recolección de datos específicos para analizar la prevalencia y asociación entre 

ambas condiciones. 

Científicamente por la robusta base de evidencia que respalda la relación entre 

parasitosis intestinal y anemia en niños, el uso de tecnologías avanzadas en el 

diagnóstico, su aporte original al campo, enfocándose en aspectos específicos, y 

su relevancia clínica al proporcionar información crucial para mejorar el manejo 

y tratamiento de pacientes pediátricos, impulsando así el avance del conocimiento 

y su aplicación en la práctica médica. 

3. Problema 

La Organización Mundial de la Salud indica que los parásitos intestinales afectan 

principalmente a individuos en países subdesarrollados con climas tropicales 

(Murillo et al., 2022). En América Latina, la prevalencia de estas infecciones es 

alta y constante en el tiempo debido a una endemia estable, resultado de 

reinfecciones repetidas. La frecuencia de estas infecciones en la población varía 

según la susceptibilidad del huésped y la incidencia de la infección. Según la 

Organización Panamericana de la Salud, aproximadamente una de cada tres 

personas está infectada por geohelmintos, y cerca de 46 millones de niños de entre 

1 y 14 años corren riesgo de adquirir estas infecciones parasitarias. Los países con 

mayor incidencia de helmintiasis incluyen Brasil, Colombia, México, Bolivia, 

Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua, Perú y República Dominicana (Cardozo 

y Zamudio, 2017). 

La anemia infantil representa un desafío de salud pública tanto a nivel nacional 

como global, especialmente en entornos tropicales y en países en desarrollo como 

el Perú. Los niños, dada su rápida tasa de crecimiento y necesidades elevadas de 

hierro, son especialmente susceptibles a esta condición. Factores como la 

presencia de parásitos intestinales, bajo peso al nacer y frecuentes infecciones 

gastrointestinales contribuyen a su desarrollo. En el caso de infecciones 

parasitarias, la parasitosis intestinal puede ser una causa significativa de anemia. 
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Esto se debe a que los parásitos afectan la absorción de nutrientes al adherirse al 

epitelio intestinal, creando una barrera que obstaculiza la absorción adecuada de 

nutrientes esenciales. Además, su presencia puede causar lesiones en la mucosa 

intestinal y pequeñas hemorragias, lo que con el tiempo conduce a una 

disminución en los niveles de glóbulos rojos en la sangre, manifestándose como 

anemia (Cachay, 2019). 

En el Perú, la alta prevalencia de enfermedades parasitarias afecta a diversas 

regiones, incluyendo la costa, sierra y selva, alcanzando hasta un 64% en parásitos 

patógenos. Esta situación se atribuye principalmente a condiciones 

socioeconómicas desfavorables, como la pobreza, niveles educativos bajos y 

deficiencias en infraestructuras que contribuyen a la contaminación del agua y los 

alimentos. La presencia de animales domésticos en los hogares también se 

considera un factor de riesgo para estas enfermedades parasitarias. En Este 

contexto se plantea la siguiente interrogante:  

¿Cuál es la relación de parasitosis intestinal y el grado de anemia en menores de 

10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz – Piura, 2024?  

 

4. Conceptuación y operacionalización de variables 

Variable: Parasitosis intestinal 

Definición Conceptual 

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo (2022) afirma que, son 

organismos que viven a expensas de otro, causándole daño; pueden ser 

endoparásitos, desarrollándose dentro del huésped, como protozoos y helmintos, 

usualmente se transmiten por consumo de alimentos o agua que están 

contaminados. 

Definición Operacional 

Será mediante un examen parasitológico y definiendo los tipos de parásitos. 

 

Variable: Anemia 

Definición Conceptual 

Según la Organización Mundial de la Salud (2023), establece que es un estado en 
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la que hay una disminución en los glóbulos rojos, principalmente afectando a 

mujeres, niños y niñas; esta falta impide transportar oxígeno adecuadamente a los 

órganos y tejidos, pudiendo causar problemas cognitivos, motores y 

complicaciones en embarazos, la deficiencia de hierro en la sangre es causa 

frecuente. 

Definición Operacional 

Será mediante la determinación el nivel de hemoglobina, con la presencia o no de 

anemia. 

 

5. Hipótesis 

H1: Existe relación significativa entre parasitosis intestinal y el grado de anemia 

en menores de 10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz – Piura, 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre parasitosis intestinal y el grado de 

anemia en menores de 10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz – Piura, 2024. 

6. Objetivo 
 

Objetivo general 

Establecer la relación de parasitosis intestinal y el grado de anemia en menores 

de 10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz – Piura, 2024. 

 

Objetivos específicos  

Identificar los tipos de parásitos intestinales más frecuentes encontrados en las 

muestras analizadas en menores de 10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz 

– Piura, 2024.  

 

Conocer el nivel de anemia en niños menores de 10 años atendidos en la Clínica 

Carita Feliz – Piura, 2024. 

 

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y nivel de anemia en menores 

de 10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz – Piura, 2024. 
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METODOLOGIA 
 

1. Tipo y diseño de investigación  

 

Tipo de investigación básica, porque es la que realiza conocimientos y teorías; 

es decir buscó ampliar el conocimiento teórico y general (Registro Nacional 

Científico, Tecnológico y de Innovación Tecnológico, 2019). 

Enfoque cuantitativo , permitió la evaluación de datos numéricos con el fin de 

evaluar los resultados y derivar conclusiones. Utilizando una ficha de 

recolección de datos ha permitido determinar a través de análisis estadísticos, la 

prevalencia y la relación entre la parasitosis intestinal y la anemia (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018). 

De diseño no experimental, investigación donde no se manipula variables (Arias 

(2020).  

Descriptivo, porque especifican características y perfiles de individuos u objetos 

en un fenómeno, midiendo o recogiendo información de forma independiente o 

agrupada para definir variables (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

Correlacional, para determinar si existirá relación entre las variables (Arias, 

2020). 

 

2. Población – muestra 

La población estuvo conformada por 83 niños menores de 10 años que se 

atiendan en la clínica Carita Feliz, entre marzo a mayo del 2024. 

 

Criterios de inclusión: 

Niños menores de 10 años que se atiendan en la clínica Carita Feliz que se 

realizaron examen coproparasitológico. 

 

Criterios de exclusión: 

No formaron parte niños mayores de 10 años. 

Niños que no presenten parásitos intestinales en relación con la anemia. 

 

Muestra: Se trabajó con los 83 niños menores de 10 años. 
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Muestreo: No probabilístico por conveniencia, porque se seleccionó aquellos 

casos que cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

3.   Técnica e instrumentos 

 

Como técnica se utilizó el análisis documental, porque los datos se recolectaron 

a partir de historias clínicas y resultados de laboratorio. 

Asimismo, como instrumento fue una ficha de recolección de datos, que 

permitió llenar datos que se obtendrán de las historias clínicas de cada niño(a).  

 

4.   Procesamiento y Análisis de la Información de la Investigación Ejecutada. 

 

Los datos recopilados con el instrumento se registraron en una hoja de cálculo 

en Excel y luego fueron procesados en el software estadístico SPSS v26. Con 

la finalidad de generar tablas y figuras que facilitaron su interpretación y 

análisis. 
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RESULTADOS 

Tabla 1 

Frecuencia de parasitosis intestinal en menores de 10 años atendidos en la Clínica 

Carita Feliz – Piura, 2024. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Examen 

coproparasitológico  

Positivo 55 66.3 

Negativo 28 33.7 

Total 83 100.0 

 

 

En la tabla 1, los datos indican que la frecuencia de parasitosis intestinal en esta 

población es alta, con más de dos tercios de los niños afectados por algún tipo de 

parásito intestinal (66.3%). Este elevado porcentaje sugiere una prevalencia 

significativa de parasitosis en los menores de esta clínica. 

La alta prevalencia de parasitosis podría estar vinculada a factores como el acceso 

limitado a agua potable, deficientes prácticas de higiene personal, y la exposición a 

ambientes contaminados. Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar 

programas de prevención y control, además de campañas educativas enfocadas en la 

promoción de hábitos de higiene. 
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Tabla 2 

Parásitos de mayor frecuencia en menores de 10 años atendidos en la Clínica Carita 

Feliz – Piura, 2024. 

 

Clasificación Tipo de parásitos Frecuencia Porcentaje 

 

 

 

 

Protozoos 

Giardia lamblia Si 29 34.9 

No 54 65.1 

Endolimax nana Si 3 3.6 

No 80 96.4 

Entamoeba coli Si 21 25.3 

No 62 74.7 

Blastocystis hominis Si 58 69.9 

No 25 30.1 

Entamoeba 

histolytica/dispar 

Si 14 16.9 

No 69 83.1 

 

 

 

Helmintos 

 

Ascaris lumbricoides 

Si 2 2.4 

No 81 97.6 

Enterobius 

vermicularis 

Si 4 4.8 

No 79 95.2 

Hymenolepis nana Si 1 1.2 

No 82 98.8 

Strongyloides 

stercoralis 

No 83 100.0 

Si 0   0.0 

 Total   83  100.0 

 

En la tabla 2, estos resultados muestran una alta prevalencia de protozoos, en particular 

Blastocystis hominis en un 69.9% y Giardia lamblia en 34.9%, lo que indica una 

posible relación con condiciones de saneamiento deficiente y consumo de agua 

contaminada. El alto porcentaje de niños infectados por Blastocystis hominis es 

preocupante, ya que, aunque este parásito puede ser huésped en algunos casos, también 

se ha asociado a síntomas gastrointestinales. 
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Por otro lado, los helmintos, aunque presentes en menor proporción, reflejan la 

persistencia de infecciones por parásitos transmitidos por el suelo, lo cual podría estar 

asociado a una higiene inadecuada o contacto con suelos contaminados. La presencia 

de Ascaris lumbricoides en 2.4% y Enterobius vermicularis 4.8% podría estar 

relacionada con la falta de medidas higiénicas preventivas en los hogares o en el 

entorno escolar. 
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Tabla 3 

Grados de anemia en niños menores de 10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz 

– Piura, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sin anemia 13 15.7 

Leve 40 48.2 

Moderada 23 27.7 

Severa 7 8.4 

Total 83 100.0 

 

En la tabla 3, estos resultados indican que la anemia es un problema significativo en 

esta población infantil, ya que 84.3% de los niños presentan algún grado de anemia. 

La anemia leve es la más prevalente en un 48.2%, lo cual sugiere que muchos niños 

podrían estar en una etapa inicial o menos severa de la condición, pero que aún 

requieren intervención. La anemia moderada también es preocupante en un 27.7%, 

afectando a más de una cuarta parte de los niños. 

La anemia severa en el 8.4% de los niños, aunque es el porcentaje más bajo, implica 

un alto riesgo para la salud de estos menores, ya que puede impactar de manera crítica 

en su desarrollo físico y cognitivo. 

Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones nutricionales y de salud pública 

dirigidas a mejorar la alimentación infantil y prevenir la anemia, especialmente a 

través de programas de suplementación con hierro y campañas educativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

Tabla 4 

Anemia y parasitosis intestinal según su tipo en niños menores de 10 años atendidos 

en la Clínica Carita Feliz – Piura, 2024. 

 

 

Nivel_anemia 

Total  Leve Moderada Severa Normal 

 

 

 

 

 

 

 

Protozoos 

Giardia 

lamblia 

Si f 14 5 4 6 29 

%  16.9% 6.0% 4.8% 7.2% 34.9% 

No f 26 18 3 7 54 

%  31.3% 21.7% 3.6% 8.4% 65.1% 

Endolimax 

nana 

Si f 1 2 0 0 3 

%  1.2% 2.4% 0.0% 0.0% 3.6% 

No f 39 21 7 13 80 

%  47.0% 25.3% 8.4% 15.7% 96.4% 

Entamoeba 

coli 

Si f 9 7 2 3 21 

%  10.8% 8.4% 2.4% 3.6% 25.3% 

No f 31 16 5 10 62 

%  37.3% 19.3% 6.0% 12.0% 74.7% 

Blastocystis 

hominis 

Si f 29 16 4 9 58 

%  34.9% 19.3% 4.8% 10.8% 69.9% 

No f 11 7 3 4 25 

%  13.3% 8.4% 3.6% 4.8% 30.1% 

Entamoeba 

Histolytica/ 

dispar 

Si f 7 4 2 1 14 

%  8.4% 4.8% 2.4% 1.2% 16.9% 

No f 33 19 5 12 69 

%  39.8% 22.9% 6.0% 14.5% 83.1% 

 

 

 

 

 

 

Ascaris 

lumbricoides 

Si f 1 0 0 1 2 

%  1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 2.4% 

No f 39 23 7 12 81 

%  47.0% 27.7% 8.4% 14.5% 97.6% 

Enterobius 

vermicularis 

Si f 1 2 0 1 4 

%  1.2% 2.4% 0.0% 1.2% 4.8% 
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Hemintos 

No f 39 21 7 12 79 

%  47.0% 25.3% 8.4% 14.5% 95.2% 

Hymenolepis 

nana 

Si f 1 0 0 1 2 

%  1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 2.4% 

No f 39 23 7 12 81 

%  47.0% 27.7% 8.4% 14.5% 97.6% 

Strongyloides 

stercoralis 

No f 40 23 7 13 83 

%  48.2% 27.7% 8.4% 15.7% 100.0% 

 Total f 40 23 7 13 83 

 %  48.2% 27.7% 8.4% 15.7% 100.0% 

 

 

En la tabla 4, la relación entre los parásitos intestinales y los grados de anemia indica 

un posible impacto de las infecciones parasitarias en la absorción de nutrientes, 

particularmente el hierro, lo cual es esencial para prevenir la anemia. La presencia de 

anemia moderada y severa en niños con Blastocystis hominis (34.9% y 19.3%), 

Entamoeba coli (10.8% y 8.4%) y Giardia lamblia (16.9% y 6%) sugiere que las 

infecciones por protozoos pueden estar contribuyendo significativamente a la 

malnutrición y deficiencia de hierro. 

En el caso de los helmintos, aunque menos frecuentes, su presencia también puede 

estar relacionada con la anemia, especialmente en áreas con condiciones de 

saneamiento deficientes y prácticas de higiene inadecuadas el nivel de anemia fue leve 

en promedio de 1.2% (Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis 

nana). Las infecciones por helmintos pueden causar pérdida crónica de sangre 

intestinal, lo que contribuye a la anemia. 
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Tabla 5 

Relación entre parasitosis intestinal y grado de anemia en menores de 10 años 

atendidos en la Clínica Carita Feliz – Piura, 2024. 

 

Nivel anemia Total Prueba chi 

cuadrado Leve Moderada Severa Normal  

Examen 

coproparasitológico 

Positivo f 25 23 7 0 55  

 

x2=41.062 

p=0.000 

%  30.1% 27.7% 8.4% 0.0% 66.3% 

Negativo f 15 0 0 13 28 

%  18.1% 0.0% 0.0% 15.7% 33.7% 

Total f 40 23 7 13 83 

%  48.2% 27.7% 8.4% 15.7% 100.0% 

 

En la tabla 5, se muestra que los niños con examen coproparasitológico positivo (presencia 

de parásitos) se obtuvo que el 30.1% tienen anemia leve, 27.7% presentan anemia 

moderada, un 8.4% tienen anemia severa. Es decir que un 66.3% de los niños en total 

tienen resultados positivos para parásitos intestinales. 

En cuanto a los niños con examen coproparasitológico negativo (sin parásitos) se tiene 

que el 18.1% tienen anemia leve, el 15.7% tienen niveles de hemoglobina normales y 

un 33.7% de los niños en total tienen resultados negativos para parásitos. 

 

Con respecto a la prueba estadística se obtuvo un valor de x² = 41.062 y el p = 0.000 

indican que existe una relación estadísticamente significativa entre la presencia de 

parásitos intestinales y los niveles de anemia en los niños, ya que el valor p es menor 

a 0.05. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Los resultados de la tabla 1, obtenidos en la Clínica Carita Feliz revelan una alta 

frecuencia de parasitosis intestinal en niños menores de 10 años, con un 66.3% de los 

casos siendo positivos. Esta prevalencia es considerablemente alta en comparación con 

otros estudios, como el de Bermúdez et al. (2020) que estudiaron la relación entre 

enteroparasitismo y carencias de hierro en niños indígenas de Cali, encontrando un 

80% de parasitismo y 17% de casos por áscaris y tricocéfalo. También, Carrillo y 

Durán (2024), quienes hallaron un 59.7% de casos de parasitosis intestinal en niños 

entre 6 a 11 años de un total de 279, los resultados en la clínica piurana muestran un 

mayor porcentaje de afectados. Este estudio también demostró que la parasitosis puede 

influir en otros aspectos como el crecimiento y la aparición de anemia, subrayando la 

importancia de la intervención temprana, en este sentido el estudio de Peñafiel (2023) 

en Guayaquil halló una correlación significativa entre parasitosis intestinal y anemia, 

lo que es relevante al considerar que las infecciones parasitarias pueden no solo 

impactar en la salud intestinal, sino también contribuir a deficiencias nutriciona les 

importantes. La necesidad de implementar programas de prevención y educación 

sanitaria en esta población infantil es evidente, sobre todo considerando la incidenc ia 

reportada en la Clínica Carita Feliz. Por su parte, Chuqui y Poveda (2023), observaron 

un 45.31% de parasitosis en su población estudiada en Ecuador, destacaron los factores 

de riesgo como el inadecuado lavado de manos y la exposición a tierra contaminada, 

lo que coincide con posibles causas ambientales y conductuales presentes en Piura. En 

este contexto, el elevado porcentaje de parasitosis en la Clínica Carita Feliz podría 

estar relacionado con prácticas higiénicas deficientes, lo que refuerza la urgencia de 

campañas de salud pública enfocadas en la promoción de hábitos de higiene. Por otro 

lado, Graterol et al. (2022) también destacan la prevalencia de parásitos como 

Blastocystis spp. y Endolimax nana (74.2%), los cuales podrían estar presentes en la 

población de Piura, sugiriendo la necesidad de investigaciones locales para identificar 

las especies predominantes. Aunque no se encontraron una asociación significa t iva 

entre los niveles bioquímicos y la parasitosis, la alta prevalencia de parásitos en su 

estudio (79.5%) coincide con los hallazgos de la Clínica Carita Feliz, lo que podría ser 
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indicativo de un patrón regional o socioeconómico compartido. También, Cecilio y 

Santillán (2024 resalta la falta de conocimiento de las madres sobre la prevención de 

parasitosis intestinal, lo cual es consistente con la situación observada en Piura. Esto 

resalta la necesidad de educar tanto a los padres como a los niños sobre medidas 

preventivas, como el uso de agua potable y la adecuada higiene alimentaria. En nuestra 

opinión, la alta prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 10 años en la Clínica 

Carita Feliz es alarmante y se alinea con investigaciones internacionales y nacionales 

que subrayan la importancia de mejorar las condiciones de higiene y las intervenciones 

educativas. Además, la correlación entre parasitosis y anemia, como se observa en 

otros estudios, indica que las autoridades de salud deben priorizar campañas 

preventivas para reducir la carga de enfermedades parasitarias y mejorar el bienestar 

infantil. 

 

Los resultados de la tabla 2, reflejan una prevalencia significativa de protozoos en niños 

menores de 10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz, especialmente Blastocystis hominis 

(69.9%) y Giardia lamblia (34.9%). Estos resultados se asemejan a los estudios 

internacionales que destacan la relación entre la enteroparasitosis, la anemia y la desnutrición, 

como el estudio de Carrillo y Durán (2024), que encontró un 59.7% de parasitosis en niños, 

además de casos de anemia (10.3%) y desnutrición (68.82%). De igual forma, Peñafiel (2023) 

mostró una alta incidencia de anemia leve y parasitosis en infantes de Guayaquil, subrayando 

la correlación entre ambas condiciones. Por su parte, Chuqui y Poveda (2023) evidenció un 

45.31% de parasitosis intestinal en niños, ligado a factores como la higiene inadecuada y el 

consumo de agua no potable, lo que concuerda con las infecciones encontradas en la tabla 2, 

especialmente en áreas de bajo saneamiento. También, Graterol et al. (2022) señalaron que 

Blastocystis spp. fue uno de los parásitos más frecuentes (74.2%), al igual que en los datos 

presentados, lo que refuerza la importancia de estrategias de prevención y control. En este 

sentido, a nivel nacional, Cecilio y Santillán (2024) destacaron que un bajo nivel de 

conocimiento y prácticas preventivas inapropiadas en las madres contribuyen a la prevalencia 

de parasitosis, lo que coincide con la necesidad de educación y medidas de prevención 

observadas en la población de estudio. En nuestra opinión, los resultados encontrados se 

asemejan con investigaciones que resaltan la fuerte relación entre las infecciones parasitarias, 

la anemia y las deficiencias nutricionales, subrayando la importancia de mejorar las 

condiciones higiénicas y fomentar programas preventivos en la infancia. 
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Los resultados de la tabla 3, muestran que la anemia es un problema considerable en 

los niños menores de 10 años atendidos en la Clínica Carita Feliz, con un 84.3% de los 

niños afectados por algún grado de anemia. La anemia leve predomina, afectando al 

48.2% de la muestra, seguida por la anemia moderada (27.7%) y la severa (8.4%). Esto 

es preocupante, ya que la anemia puede afectar significativamente el desarrollo físico 

y cognitivo de los niños, especialmente en sus formas más graves. Estos resultados se 

asemejan a varios estudios como los de Carrillo y Durán (2024) encontrando que la 

enteroparasitosis y la anemia están estrechamente relacionadas con el retraso en el 

crecimiento infantil, lo que sugiere una conexión entre problemas nutricionales y 

parasitarios. Por su parte, Peñafiel (2023) también encontró una alta prevalencia de 

anemia leve en infantes de Guayaquil, similar a los hallazgos del presente estudio, lo 

que subraya la necesidad de implementar programas de detección temprana y 

prevención de la anemia, como se recomienda en ambos estudios. El hecho de que la 

anemia leve sea la forma más común implica que es posible intervenir antes de que la 

condición empeore. En este sentido, Chuqui y Poveda (2023) identificaron factores de 

riesgo para la parasitosis intestinal, como la higiene inadecuada, lo que sugiere que 

mejorar las condiciones sanitarias también podría ayudar a reducir la prevalencia de la 

anemia, ya que ambos problemas suelen estar correlacionados. De León et al. (2019) 

también reportaron niños con parasitosis intestinal (37.13%) y anemia (42.04%), 

donde aquellos con parasitosis tienen 4.83 veces más probabilidades de desarrollar 

anemia, lo cual es coherente con los resultados de este estudio, donde una gran 

proporción de niños muestra algún grado de anemia. Estudios como los de Cecilio y 

Santillán (2024) indicaron que el bajo conocimiento sobre medidas preventivas 

contribuye a la alta prevalencia de anemia y enfermedades parasitarias en niños. En 

nuestra opinión, los resultados encontrados en este estudio, reflejan una problemática 

de salud importante en los niños atendidos en la Clínica Carita Feliz. La alta 

prevalencia de anemia, especialmente en sus formas leves y moderadas, exige una 

respuesta tanto en el ámbito de la salud pública como a nivel clínico, con 

intervenciones dirigidas a mejorar la nutrición infantil, el acceso a suplementación de 

hierro y la educación sobre medidas preventivas contra la anemia y la parasitosis.  
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Los resultados de la tabla 4, indican una prevalencia significativa de infecciones 

parasitarias como Blastocystis hominis, Giardia lamblia, y Entamoeba coli, están 

asociadas con niveles de anemia, especialmente en su forma moderada y leve. Esta 

correlación entre las infecciones parasitarias y la anemia se puede analizar a la luz de 

diversos estudios académicos tanto nacionales como internacionales. Los estudios de 

Carrillo y Durán (2024) analizaron la relación entre enteroparasitosis, anemia y el 

crecimiento infantil. Concluyendo que la enteroparasitosis afecta negativamente la 

nutrición y, por tanto, el crecimiento de los niños. En nuestra tabla, los protozoarios 

como Blastocystis hominis presentan una alta prevalencia (34.9% en anemia leve y 

19.3% en moderada), lo que concuerda con los hallazgos de Carrillo y Durán, donde 

las infecciones parasitarias se relacionaron con una alta tasa de desnutrición y un 

crecimiento deficiente en los infantes. Al igual que en ese estudio, nuestros datos 

refuerzan nuestra suposición de que las infecciones parasitarias, particularmente las 

protozoarias, afectan la absorción de nutrientes esenciales como el hierro, lo que 

incrementa la incidencia de anemia. Por otro lado, el estudio de Peñafiel (2023) 

también asoció la parasitosis intestinal y anemia en niños. Los resultados de nuestro 

estudio muestran que los parásitos como Giardia lamblia y Entamoeba coli también 

están asociados a diferentes grados de anemia, especialmente en su forma leve y 

moderada. Estos hallazgos reflejan que Peñafiel, encontró una alta incidencia de 

anemia en los niños que presentaban parasitosis, subrayando la necesidad de 

implementar estrategias de detección temprana y programas de salud pública. Los 

estudios de Chuqui y Poveda (2023) destacaron el impacto del contacto con tierra 

contaminada y la higiene deficiente en la propagación de infecciones parasitarias, 

como Ascaris y Enterobius. Recomiendan medidas preventivas, como el lavado 

adecuado de manos y alimentos, para prevenir anemia. También, Graterol et al. (2022) 

encontraron alta prevalencia de protozoos como Blastocystis spp. y Endolimax nana, 

sin correlación directa con anemia. Sin embargo, resalta su contribución indirecta a la 

desnutrición y posibles efectos en la salud infantil. Bermúdez et al. (2020) concluyeron 

que helmintos como Ascaris y Tricocéfalo no siempre causan anemia directamente, 

pero sí pueden provocar pérdida crónica de sangre. Los protozoos podrían jugar un 

papel más relevante en la anemia infantil. 
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En nuestra opinión, los protozoarios, particularmente Blastocystis hominis y Giardia 

lamblia, parecen contribuir de manera significativa a la malnutrición y la deficienc ia 

de hierro, lo que incrementa los niveles de anemia en los niños afectados. Esto subraya 

la necesidad de intervenciones de salud pública dirigidas tanto a la detección como a 

la prevención de infecciones parasitarias y la promoción de prácticas higiénicas 

adecuadas. 

 

Los resultados de la tabla 5, muestran la relación entre la parasitosis intestinal y el 

grado de anemia en los atendidos en la Clínica Carita Feliz, hallándose que el 66.3% 

(55 niños) presentó resultados positivos para parásitos intestinales, de los cuales el 

30.1% tuvo anemia leve, el 27.7% anemia moderada y el 8.4% anemia severa. En 

contraste, entre los niños con resultados negativos para parásitos (28 niños), solo el 

18.1% presentó anemia leve, mientras que el 15.7% tenía niveles normales de 

hemoglobina. Los resultados de esta investigación también revelan una relación 

estadísticamente significativa entre la presencia de parásitos intestinales y los niveles 

de anemia en los niños, con un valor de chi cuadrado de 41.062 y un p = 0.000, lo que 

indica que el riesgo de presentar anemia es mayor en aquellos niños con infecciones 

parasitarias. Esta correlación es consistente con estudios previos que han establecido 

un vínculo entre la parasitosis intestinal y la anemia en poblaciones pediátricas, como 

los estudios de Carrillo y Durán (2024) que hallaron que el 59.7% de los niños entre 6 

y 11 años presentaron enteroparasitosis, junto con un 10.3% de casos de anemia. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de abordar no solo la salud física de los niños, sino 

también su capacidad de aprendizaje y desarrollo cognitivo, que se ve comprometida 

por estas condiciones. De manera similar, Peñafiel (2023) reportó una alta incidenc ia 

de anemia en niños de Guayaquil, correlacionando esta con la presencia de varios tipos 

de parásitos intestinales, lo que enfatiza la urgencia de implementar estrategias de 

salud pública dirigidas a la detección temprana de estas condiciones. Por su parte, 

Chuqui y Poveda (2023) reveló que el 45.31% de los niños evaluados tenían parasitosis 

intestinal, identificando factores de riesgo como la falta de higiene en el manejo de 

alimentos. Los resultados sugieren que la implementación de medidas de prevención, 

como el lavado adecuado de manos y el consumo de agua potable, son esenciales para 
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reducir la prevalencia de estas infecciones y, por ende, su impacto en la salud infanti l.  

Además, los resultados Graterol et al. (2022) identificaron una prevalencia del 79.5% 

de parásitos en niños, aunque no encontraron asociación significativa con los valores 

hematológicos. Subrayaron la necesidad de intervenciones de salud pública para 

abordar la parasitosis en la población infantil. Igualmente, Bermúdez et al. (2020) 

investigaron la relación entre enteroparasitismo y carencias de hierro en niños 

indígenas en Cali, hallando una prevalencia del 80% de parasitosis, pero baja 

incidencia de anemia, sugiriendo que factores socioeconómicos y ambientales también 

influyen. Asimismo, De León et al. (2019) concluyeron que los niños con parasitosis 

intestinal tienen 4.83 veces más probabilidades de desarrollar anemia, subrayando la 

importancia de la intervención temprana para mitigar el problema. Por su parte, Cecilio 

y Santillán (2024), Chávez y Castañeda (2023) reforzaron la relación entre anemia y 

parasitosis, sugiriendo que una mejor educación preventiva de las madres puede 

disminuir la incidencia de ambas condiciones. También, Ushñahua y Sinti (2023) 

también identificaron una prevalencia significativa de ambas condiciones, resaltando 

la necesidad de medidas de salud pública específicas para abordar estas problemáticas 

en contextos locales. Por otro lado, Pérez y Ponce (2023) no encontraron una 

asociación significativa entre hemoglobina y parasitosis intestinal, indicando que 

dicha relación puede depender de múltiples factores, como la metodología y 

características de la muestra. 

Finalmente, en nuestra opinión, los resultados de la presente investigación reflejan una 

preocupante asociación entre la parasitosis intestinal y la anemia en niños menores de 

10 años. Esto no solo resalta la importancia de los exámenes de detección y el 

tratamiento adecuado de las infecciones parasitarias, sino que también subraya la 

necesidad de intervenciones preventivas que aborden las condiciones socioeconómicas 

que contribuyen a estas afecciones.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

Existe una relación entre la parasitosis intestinal y el grado de anemia en menores de 

10 años, debido a que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significanc ia 

de p=0.000<0.05, indicando que la parasitosis está relacionada con el padecimiento de 

anemia en los niños estudiados. 

 

Los tipos de parásitos intestinales más frecuentes encontrados en la clasificac ión 

Protozoos fueron Giardia lamblia (34.9%) y Blastocystis hominis (69.9%); en la 

clasificación Helmintos fueron Ascaris lumbricoides (2.4%) y Enterobius (4.8%) 

 

El nivel de anemia en niños menores de 10 años fue de nivel leve en el 48.2%, 

moderada en 27.7% y severa en 8.4%. 

 

La prevalencia de parasitosis intestinal y nivel de anemia en menores de 10 años fue:  

que la presencia de anemia leve y moderada en niños estuvo asociada con Blastocystis 

hominis (34.9% y 19.3%), Entamoeba coli (10.8% y 8.4%) y Giardia lamblia (16.9% 

y 6%). 
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RECOMENDACIONES 

 

Implementar programas de desparasitación periódica en menores de 10 años, 

acompañados de suplementación nutricional con hierro, para reducir la prevalencia de 

anemia en áreas donde la parasitosis es común. 

 

Priorizar el diagnóstico temprano y tratamiento de Giardia lamblia y Blastocystis 

hominis, dada su alta prevalencia, mediante campañas de salud pública dirigidas a 

mejorar las condiciones de higiene y acceso a servicios sanitarios adecuados. 

 

 

Implementar programas de suplementación de hierro y nutrición dirigidos a niños 

menores de 10 años, con un enfoque particular en aquellos con anemia leve y 

moderada, para prevenir el avance a niveles más graves. 

 

Desarrollar campañas de salud dirigidas a la prevención y tratamiento de Blastocyst is 

hominis, Entamoeba coli y Giardia lamblia, dado su vínculo con la anemia leve y 

moderada en menores de 10 años. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 
 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE 

MEDICION 

Parasitosis 
intestinal 

Instituto Nacional de Seguridad 
y Salud en el trabajo (2022) 
afirma que, son organismos que 
viven a expensas de otro, 
causándole daño; pueden ser 
endoparásitos, desarrollándose 
dentro del huésped, como 
protozoos y helmintos, 
usualmente se transmiten por 
consumo de alimentos o agua 
que están contaminados. 

Será mediante un 
examen 
parasitológico y 
definiendo los tipos 
de parásitos. 

 
Examen 

parasitológico 
 
 
 

Tipo de parásito 
encontrado 

 
Positivo 
Negativo 
 
 
 
Helmintos 
Protozoos 

 
 
 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 
 
 
 

Nominal  

 
Anemia  

Según la Organización Mundial 
de la Salud (2023), establece 
que es un estado en la que hay 
una disminución en los glóbulos 
rojos, principalmente afectando 
a mujeres, niños y niñas; esta 
falta impide transportar oxígeno 
adecuadamente a los órganos y 
tejidos, pudiendo causar 
problemas cognitivos, motores 
y complicaciones en 
embarazos, la deficiencia de 
hierro en la sangre es causa 
frecuente. 

Será mediante la 
determinación el 
nivel de 
hemoglobina, con la 
presencia o no de 
anemia. 

 
 
 
 

Determinación de 
hemoglobina 

 
 
Normal: 11.5 – 15.5 g/dL 
 
Anemia leve: 
11.0 – 11.4 g/dL 
 
Anemia moderada:  
8.0 – 10.9 g/dL 
 
Anemia Severa: 
< 8.0 g/dL 

 
 
 

Ficha de 
recolección 

de datos 

 
 

 

 
Nominal 
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Anexo 2: Matriz de consistencia lógica y metodológica  

PROBLEMA VARIABLE 

 

OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA 

¿Cuál es la 
relación de 
parasitosis 
intestinal y el 
grado de anemia 
en menores de 10 
años atendidos en 
la Clínica Carita 
Feliz – Piura, 
2024? 

Parasitosis 
intestinal 

Objetivo general 
Establecer la relación de 
parasitosis intestinal y el grado 
de anemia en menores de 10 años 
atendidos en la Clínica Carita 
Feliz – Piura, 2024. 

H1: Existe relación 
significativa entre 
parasitosis intestinal y 
el grado de anemia en 
menores de 10 años 
atendidos en la Clínica 
Carita Feliz – Piura, 
2024. 
 
Ho: No existe relación 
significativa entre 
parasitosis intestinal y 
el grado de anemia en 
menores de 10 años 
atendidos en la Clínica 
Carita Feliz – Piura, 
2024. 

Tipo de investigación 
Básica – enfoque cuantitativo 
Diseño:  
No experimental de corte transversal y de 
nivel correlacional 
 
Población – muestra: 
La población estará conformada por 
niños menores de 10 años que se atiendan 
en la clínica Carita Feliz, entre marzo y 
mayo del 2024. 
 
Técnica – Instrumento: 
Como técnica se utilizará el análisis 
documental, porque los datos se 
recolectarán a partir de documentos 
(historias clínicas y resultados de 
laboratorio). 
Asimismo, como instrumento será una 
ficha de recolección de datos, que 
permitirá llenar datos que se obtendrán de 
las historias clínicas de cada niño(a). 
 
Procesamiento y Análisis de la 
Información  

 
 
 

Anemia 

Objetivos específicos  
Conocer el nivel de anemia en 
niños menores de 10 años 
atendidos en la Clínica Carita 
Feliz – Piura, 2024. 
 
Identificar los tipos de parásitos 
intestinales más frecuentes 
encontrados en las muestras 
analizadas en menores de 10 
años atendidos en la Clínica 
Carita Feliz – Piura, 2024.  
 
Determinar la prevalencia de 
parasitosis intestinal y nivel de 
anemia en menores de 10 años 
atendidos en la Clínica Carita 
Feliz – Piura, 2024. 



52 
 

 

Los datos recopilados con el instrumento 
se registrarán en una hoja de cálculo en 
Excel y luego serán procesados en el 
software estadístico SPSS v25. Con la 
finalidad de generar tablas y figuras que 
facilitaran su interpretación y análisis. 
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Anexo 3:  Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Apellidos y Nombres: _________________________________________ 

 

Edad: ________________    Historia clínica: ____________ 

 

Fecha de nacimiento: ______________________ 

 

Sexo:  M (      )   F (    )   

 

Lugar de procedencia: _____________________________________ 

 

Examen parasitológico realizado: ____________________________ 

 

Examen de heces:  Positivo (     )  Negativo (     ) 

 

Tipo parasito encontrado: 

 

 

 

 

 

Hemoglobina: _____________ 

 

Hematocrito: ______________ 
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Anexo 4: Documento administrativo 

 

 



55 
 

REPOSITORO INSTITUCIONAL  
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REPORTE DE TURNITIN 
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