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RESUMEN

La salud infantil es esencial para garantizar un desarrollo 6ptimo en la sociedad.
En este contexto, se ejecutd una tesis en el Centro de Salud Hualmay, Lima, en 2022,
para investigar la correlacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de 6
meses a 10 afios. Mediante la Prueba de Rho de Spearman, se determiné que no existe
una conexion directa entre estos factores, evidenciado por valores de significancia de
p =10.265 y p = 0.353. No obstante, una proporcion significativa de estos infantes aun
experimenta anemia, lo que implica otros factores que contribuyen, tales como
deficiencias nutricionales. Ademas, se identificaron patogenos especificos asociados
con parasitosis. A pesar de que la parasitosis no esta vinculada directamente con la
anemia en esta poblacion infantil, otros elementos, tales como la carencia nutricional,
podrian desempefiar un papel relevante. Los patdégenos especificos identificados
refuerzan la necesidad de acciones preventivas y terapéuticas solidas en nifios para

garantizar su salud y bienestar.



ABSTRACT

Child health is essential to ensure optimal development in society. In this context,
a study was carried out at the Hualmay Health Center, Lima, in 2022, to investigate the
relationship between intestinal parasitosis and anemia in children from 6 months to 10
years. Using Spearman's Rho Test, it was determined that there is no direct connection
between these factors, evidenced by significance values of p = 0.265 and p = 0.353.
However, a significant proportion of these infants still experience anemia, which
implicates other contributing factors, such as nutritional deficiencies. In addition,
specific pathogens associated with parasitosis were identified. Although parasitosis is
not directly linked to anemia in this child population, other elements, such as nutritional
deficiency, could play a relevant role. The specific pathogens identified reinforce the
need for robust preventive and therapeutic actions in children to ensure their health and

well-being.



Introduccion
1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para efectuar la indagacion bibliografica y realizar la exploracion fue ineludible
manejar servidores electronicos que consintid seleccionar las referencias nacionales e
internacionales, hemos considerado los que ostentaron mayor semejanza con la
proposicidn cientifica y hemos trabajado la fundamentacion cientifica definiendo las
dimensiones e indicadores de las variables de estudio.
Antecedentes internacionales

Vizuet et al (2022) realizaron un estudio en México cuyo objetivo fue identificar
el espécimen de parasitos y disminucion de globulos rojos en nifios, metodologia se
efectud una tesis descriptiva, prospectivo, longitudinal en el cual participaron 69 nifios
menores de 12 afios. Resultados, se hall6 una prevalencia de parasitos de 46,4%, la
concentracion de protozoarios fue del 98,7% y de tenias 1.3% el parasito més habitual
fue Entamoeba histolytica 25.8%, segundo Entamoeba coli 21%, Giardia lamblial9.4%
y Endolimax nana 14.5%, se hall6 diferencias en mono parasitismo con 82.3% y en
menor cantidad poli parasitismo con 17.7%. El 11.6% de los infantes mostraron
anemia, de los cuales 1.4% pertenecio a disminucion de hematies por deficiencia de

hierro. Concluyendo que la anemia esta asociada con la presentacion de parasitos.

En Ecuador, Facuy y Cardenas (2022) realizaron un trabajo de investigacion con
el objetivo de ver la periodicidad de anemia y su dependencia con las parasitosis,
metodologia utilizado fue descriptiva, transversal, cuantitativo, retrospectivo con una
poblacion de 150 nifios obteniéndose como resultados 22% presento anemia la
asiduidad fue mayor en nifios de las zonas campestres 93,9% en sectores urbanos 6,1%
evidenciandose la correspondencia entre parasitosis y anemia concluyendo que se
presenta una correlacion directa entre la disminucion de hematies y la parasitosis
intestinal en infantes menores de 10 afios , cuyas costumbres afines fueron, la higiene,

consumo Yy calidad de los alimentos.



Peralta y Pérez (2021) en su investigacion que asumié como objetivo relacionar
la poblacidn de parasitos y la disminucion de globulos rojos en nifios en edad escolar,
emplearon una metodologia, cuantitativo tipo aplicado, descriptiva se recogieron y
revisaron 467 trabajos tanto nacionales como internacionales, resultados que la
proporcion mas alta de parasitosis se ostenta en Brasil 98% y en el Pert en Cajamarca
95,9% ademas los porcentajes mayores de anemia pertenecen a la India con 84,8% y
a nivel nacional a Huacho con un 59,3% , concluyendo que Brasil y Pert presentan los
mayores reportes de parasitos , asi como la India y Pert manejan los mayores indices
de anemia, concluyendo que existe una relacidon significativa entre estas dos

patologias.

En Ecuador, Cardenas (2019) planteo una investigacion con el objetivo de
establecer la parasitosis y su correspondencia con los valores de anemia en nifios
menores de 6 afios utilizando una metodologia, observacional, cuantitativo, corte
transversal en una urbe de 250 infantes. Resultado que la parasitosis fue 35%, el género
predominante fue el masculino con 54%, el parasito mas predominante fue el quiste de
Entamoeba coli, 12,8% presentaron anemia asociada a la parasitosis sin embargo si
existe asociacion no existe una significancia estadistica p.OR 2,49, concluyendo que
mas de un tercio de la poblacidn en estudio presento parasitosis y hubo relacion mas

no significancia entre parasitosis y anemia.

En Ecuador, Alvarado (2019) desarrollo su investigacion con el objetivo de
establecer la correlacion de decaimiento con parasitosis y calidad de hematies en nifios
menores de 5 anos aplicando como metodologia un nivel descriptivo, transversal y
analitico, en una poblacion de 206 participantes, resultando como grupo etario
predominante infantes de 36 a 71 meses con un 56,3%, el sexo femenino con 51,5%,
nivel socio econdémico medio bajo con 73,3%, identificando una baja nutricién en
18,4%, anemia 33,5% y parasitismo42,7%, asocidndose la desnutricion con la anemia

en 8,7% Yy parasitismo con 17,5%, concluyendo que existe una alta incidencia de



desnutricion, relacionada a la concentracion de globulos rojos y presencia de parasitos.

En Paraguay, Diaz, Funes, Sosa, Zenteno y Granados ( 2018 ) presentaron un
trabajo de investigacion cuyo objetivo fue referir la situacion nutricional y
parasitoldgica en nifios en etapa escolar, metodologia plantearon una investigacion
observacional, descriptiva, transversal, con una poblacion constituida por 102 infantes
entre 5 a 12 afios, resultando su condicidon nutricional el 3,9% moderada y 9,8%
presento peligro de desnutricion en cuanto a la concentracion de gldébulos rojos se
observo en el 38,2%, relacion con pardsitos , 72,2% estaban parasitados con
Blastocystis hominis. Conclusion la disminucion de hematies como la presencia de
parasitos son altas en la localidad estudiada, sin embargo, no se pudo fundamentar su

dependencia.

Asi mismo en Ecuador, Pinyui (2018) desarrollo un trabajo de investigacion con
el objetivo de comprobar de qué modo la concentracion de parasitos en el intestino
incide tiene que ver con la anemia en infantes menores de 3 afios, empleando una
metodologia descriptiva, transversal, prospectiva, con una poblacién conformada por
55 madres de los infantes, los resultados fueron los casi esperados, desconocimiento
de los malestares causados por este tipo de microorganismo, falta de higiene, beber
agua sin tratar, compartir la vivienda con animales. Conclusién coexiste una

correspondencia entre proliferacion parasitaria y disminucion de globulos rojos.

De igual manera en Colombia, Gaviria, Soscue y Campo-Polanco (2017) en su
trabajo de averiguacion con el objetivo de establecer la incidencia de parasitos
intestinales y disminucion de glébulos rojos, metodologia plantearon un nivel
descriptivo, transversal, no experimental, muestra formada por 62 infantes encontrando
los siguientes resultados, incidencia de parasitos a nivel del intestino 95,2%,
disminucion de hematies 21,0% Concluyendo, que la colectividad natural estimada

presento gran concentracion de parasitos en el intestino y caida de glébulos rojos en



infantes.

Antecedentes nacionales

En Cajamarca, Gonzales y Gonzales (2022) presentaron un articulo con el
objetivo de establecer relacion entre la presencia de pardsitos a nivel del intestino y el
decaimiento ocasionado por la deficiencia de hematies para lo cual plantearon una
metodologia, cuantitativo, descriptiva - relacional no experimental, transversal.
Poblacion constituida por 300 nifios. Resultados encontrados fue 6% de infantes
presentaron parasitosis intestinal y el 7% de nifios mostraron una caida del niimero de
hematies, los parasitos mas habituales. Enterobius vermicularis 44,4%; Ancylostoma
duodenale 27,7% Giardia lamblia 22,2%, Ascaris lumbricoides 5,6%, concluyendo que
se presenta una dependencia de presencia de parasitos y disminucion de globulos rojos

en los infantes.

De igual manera en Cajamarca, Cachay (2021) en su investigacion cuyo objetivo
fue comprobar la correspondencia entre la incidencia de anemia y numero de parasitos
en menores de 36 meses, utilizo. Metodologia, descriptiva — correlacional, transversal.
Poblacion conformada de 187 infantes. Resultados, incidencia de anemia 44,92%; de
este valor 12,83% tienen menos de un ano, 17,65% cumplieron un ano y 14,44%
menores de 2 afios, el 74% presentan parasitos 34,22% G. lamblia,31,55% Entamoeba
coliy 8,02% presentaron los dos tipos de parasitos, 5,82% Hyminolepis nana y E. coli,
4,81% A. lumbricoides y E. coli seguido de 1,60% de Hyminolepis nana méas G.
lamblia. Conclusion, encontramos una correspondencia entre incidencia parasitaria en

menores.

Asimismo en Tarapoto, Mendoza (2021) planteo su trabajo de investigacién con
el objetivo de conocer la sociedad de los parasitos del intestino y disminucién de
hematies en infantes entre 5 a 11 afios, para lo cual utilizaron una metodologia

descriptiva - relacional no experimental, retrospectiva con una poblacion de 167



participantes entre 5 a 11 afios los resultados mostraron que Blastocystis hominis se
observo en 58.68% y 65.27% de las muestras tomadas presentaron anemia, 34.73% no
presento anemia y el grado de asociacion entre presentacion de parasitos y disminucion
de hematies fue bajo .c resultados. Concluyendo que estd presente la asociacion entre

parésitos intestinales y disminucion de globulos rojos.

En Huancavelica, Sanchez, Capacha, Capcha, Alarcon y Mancilla (2021) en su
trabajo de investigacion con el objetivo de valorar la anemia en nifios de 6 a 60 meses,
plantearon una metodologia descriptivo, retrospectivo, no experimental con una
poblacion de 1097 nifos. Resultados; 515 participantes que representan un 46.9% y
582 que componen el 53.1% sufren disminucion de eritrocitos de los cuales el 83% son
leve y 17% moderada; referente al sexo 83.7% mujeres y 82.3% varones presentan esta
anomalia en funcion a la edad, los menores de 12 meses son leves, 37% moderada
48.1%; tal es asi que, de 240 nifios, 53.3% mujeres y 46.7% varones presentan
parasitosis. Conclusion; la poblacion estudiada presenta disminucion de eritrocitos
leve; en cuanto a los menores de 12 meses se observa un nivel, leve y moderada, asi
mismo hay una mayor incidencia de parasitos en los participantes de 24, 36 y 60 meses.

Conclusion la concentracion de parésitos a nivel intestinal no condiciona la anemia.

En Tryjillo, De la Cruz (2020) en su exploracion se planted el objetivo de
establecer la correlacion entre el aumento de parasitos y la disminucién de globulos
rojos en nifios, la metodologia empleada fue descriptivo, correlacional, transversal no
experimental. Poblacion formada por 50 participantes de. Resultados se determino que
100% de los participantes que presentan una disminucion de globulos rojos también
exhiben mayor concentracién de parasitos. concluyendo que hay correlacion entre

concentracion de parasitos y disminucion de eritrocitos.

Oncebay y Roman (2019) en su trabajo de indagacion cuyo objetivo de

comprobar la incidencia de parasitos y anemia en nifios menores de 10 afios plantearon



una metodologia, descriptiva no experimental, cuantitativa, transversal. Poblacion 104
escolares. Resultados; incidencia de anemia 11.5% concentracion de parasitos 46.2%,
predomina. Giardia lamblia y no esta relacionado con el sexo ni la edad delos
participantes, las condiciones de vivienda y los conocimientos epidemioldgicos.
Conclusion presencia de pardsitos intestinales, asi como desconocimiento de medidas

de prevencion.

En Jaén, Chuquiruna y Torres (2019) se propusieron un trabajo de exploracion cuyo
objetivo fue correlacionar la concentraciéon de parasitos con el nivel de anemia en nifios.
Metodologia descriptivo, correlacional, no experimental, transversal. Muestra
conformada por 250 participantes. Resultados: de los cuales 76% presentan parasitos,
los mas frecuentes: B. hominis 48.8%, E. coli 14.8%, E. vermicularis 14.4%, G. lamblia
13.6%, E. nana 6.4%, E. histolytica 1.6% menos habituales H. nana con 0.8%.
Incidencia de anemia 11.2% encontrandose, anemia leve 8%, anemia moderada 3.2%
y 88.8% dentro de los valores normales. Concluyendo que la concentracion de parasitos

tiene relacidn el nivel de anemia.

En Ayacucho, Mallqui y Yarleque (2019) desarrollan un estudio cuyo objetivo
de determinar la relacion entre parésitos del intestino con la anemia. Metodologia
descriptiva relacional, aplicada, prospectivo, transversal. Muestra 68 participantes
menores de 12 afnos encontrando como resultados, presencia de parésitos 95.6%,
presentaron baja incidencia de anemia 5,9%. Conclusion, no evidencian relacion entre

parasitos del intestino y disminucion de eritrocitos.

Asi mismo en Chiclayo, Llamo (2018) propone su investigacion con el objetivo
establecer la relacion que existe entre parasitos intestinales y anemia en infantes.
Metodologia descriptiva, relacional, transversal no experimental. Poblacion formada
por 80 nifios con los siguientes resultados 63,7% parasitados, 13,8% anémicos en forma

leve, 2,5% moderada y 47,5% hemoglobina normal, 36,3% poblacion no parasitada y



hemoglobina normal, en cuanto relacion con el nivel de hemoglobina 11,3% anemia
leve, 2,5% anemia moderada, 13,8% con anemia, seguido de 86,3% con valores
normales de hemoglobina, la frecuencia de parasitosis fue 63,7% positiva y 36,3%
negativo, el parasito mas frecuente fue Blastocystis hominis 33%, Enterobius
vermicularis 16%, de estas muestras positivas 63,7% , se encontré6 mono parasitismo
25% bi parasitismo 35% y poli parasitismo 3,8%, se concluye que la proliferacion

parasitaria esta relacionada con el indice de anemia.

De igual manera en Trujillo, Boza (2018) en su trabajo de exploracion planted
como objetivo relacionar la proliferacion de parasitos intestinales con anemia en
menores. Metodologia, descriptiva, correlacional, transversal no experimental.
Resultados en 30% de menores se detecté anemia leve, encontrando que del 100% de
la poblacion en estudio 70%, tiene hemoglobina normal, 60% presenta parasitosis
negativa, 10% estan parasitados 30% presentan anemia leve y presencia de parasitos.

Conclusion hay una marcada relacion entre la presencia de parasitos y anemia.

En Lambayeque, Llontop y Espinoza (2017) en su investigacion plantean como
objetivo comprobar la presencia de parasitos del intestino y disminucién de
hemoglobina en nifios. Poblacion de 60 nifios cuyos resultados indican un 51.67% de
parésitos intestinales, de los cuales 73.33% Enterobius vermicularis. B. hominis, A.
lumbricoides, E. coli. La anemia 31.67%, leve y 5% moderada, concluyendo que la
presencia de parasitos y anemia en menores de 6 afios dependen de las condiciones las

condiciones socio economicas.

La investigacion se fundamenta en funcion al desarrollo de las variables
intervinientes.
Parasitosis Intestinal

Son consideradas como infecciones que se desarrollan en el intestino producido

por la ingestion de quistes, protozoos, huevos o larvas, gusanos otras penetran por via



transcutanea desde el suelo. (Medina, Mellado, Garcia y Pifieiro, 2011. Pp. 77-88),
estas enfermedades ocasionadas por parasitos que se alojan en el intestino se clasifican
en:

Protozoarios, estos parasitos son capaces de multiplicarse y pueden presentarse
aislados o agrupados, algunos son de vida libre y otros actian como pardasitos y se
trasmiten en el hombre a través de ingesta de aguas sin tratamiento como la G. lamblia,
E. histolytica, B. hominis. (Lopez- Rodriguez y Pérez, 2011. p. 249).

Helmintos; no son capaces de multiplicarse en los seres humanos y utilizan a un
hospedero, como el cerdo y la vaca y son conocidos como gusanos
redondos(nematodos) o planos (cestodos). (Lopez- Rodriguez y Pérez, 2011. p. 249).

Giardia lamblia. — protozoario flagelante que causa perturbaciones conocido
como giardiasis que es una infeccion muy frecuente de distribucion mundial, afecta
especialmente a nifios y la enfermedad que provoca muchas veces es asintomatica su
ciclo evolutivo se da a nivel del intestino delgado ocupando el duodeno y la primera
parte del yeyuno, provocando diarreas acuosas , expulsiones mal olientes, baja de peso
mal nutriciéon generando anemia, la difusion es entre individuos por ingesta de bebidas
y alimentos contaminados se pueden identificar mediante analisis en fresco o a través
de tinciones que permiten observar sus flagelos. (Lopez- Rodriguez y Pérez, 2011. p.

249).

Entamoeba histolytica. — Este parasito vive a nivel el intestino grueso y tiene un
ciclo de desarrollo que va de 2 a 21 dias generando la amebiasis que ataca
principalmente a la poblacion infantil causando gran morbilidad y mortalidad, se
presenta como una disenteria, acompafiada de deposiciones diarreicas, acuosas y con
frecuencia mucho sanguinolenta, trasmitiéndose entre individuos por ingesta de
alimentos mal lavados a través de las manos sucias, se diagnostica microscopicamente
por la observacion de trofozoitos y los quistes se podran diagnosticar a través de
técnicas de deteccion de antigenos.

Blastocystis hominis. -protozoario de distribucion mundial mayormente en



personas inmuno comprometidas, con periodos de incubacion de 2 dias a semanas
siendo responsable de la blastocistosis que puede ocasionar en los nifios diarreas
agudas y dolor abdominal, cursando asintomaticamente, la trasmision se da por ingerir
alimentos o aguas mal tratados, se diagnostica a través de la observacion de quistes en
los exdmenes en fresco.
Coccidias. — parasitos unicelulares, intracelulares y oportunistas
Cryptosporidium. — produce la Cryptosporidiasis causada por ingerir oocitos
presentes en aguas contaminadas que luego de ser ingeridas liberan esporozoitos estos
se pueden reproducir de forma asexual y sexual para luego ser localizados a nivel del
intestino delgado y pueden ocasionar molestias como diarreas vomitos, cefalea,
deshidrataciéon y epidemias en guarderias, piscinas y en las personas con
inmunosupresion les puede causar evacuaciones cronicas, para diagnosticarlos es a

través de la observacion de oocitos en las heces.

Helmintos; para reproducirse en los seres humanos precisan de otro hospedero,
como el cerdo y la vaca y son conocidos como gusanos redondos(nematodos) o planos

(cestodos). (Lopez- Rodriguez y Pérez, 2011. p. 249).

Rodriguez (2019) define a los helmintos, como metazoos que poseen una cuticula
a través de la cual resisten el accionar de los jugos gastricos y para reproducirse es
necesario la presencia de otro hospedero como la vaca o porcinos, se les clasifica como
nematodos y cestodos, clasificandose en.

A. lumbricoides. — gusano redondo que puede alcanzar hasta 35 cm de largo. se
encuentra a nivel intestinal incubandose por 8 semanas y alcanzando una longevidad
vida de 2 afios, causante de la ascariasis que afectan a los nifios entre 3 y 8 afos, su
distribucion es mundial, encontrandose con mayor frecuencia en zonas calidas y
huiimedas presenta dolor abdominal, malestar general y debilidad, aunque puede causar
problemas mayores como dificultad intestinal, socavamiento de la pared intestinal

puede generar una peritonitis, infectandose el humano por ingesta de productos crudos



y contaminados.

Trichuris Trichura. — este gusano tiene un lapso de desarrollo de 12 semanas y
vive aproximadamente 1 afio causa la enfermedad de la trichuriasis perturbando
principalmente a los menores su hébitat zonas tropicales himedas asiaticas, africanas
y Centro americanas, su unico reservorio es el hombre y se hospeda en el intestino
grueso, las infecciones cursan asintomdaticamente y pueden presentar diarreas

sanguinolentas para identificarlos se tiene que buscar huevos en las heces.

Uncinarias. — dentro de estos parasitos encontramos A. duodenales y N.

americanus que son gusanos redondos y hemat6fagos.

A. duodenale. — su desarrollo vital dura de aproximadamente 8 semanas,
promedio de vida 7 afios, causa la Anquilostomiasis que azota el sudeste asiatico, la
India, genera anemia y la sintomatologia caracteristica es dolor abdominal causando
anemia microcitica, los huevos se expulsan por las heces y la humedad permite el
desarrollan de larvas filiformes que ingresan via cutanea generan infeccion en el

humano se diagnostica por la presencia de huevos en heces.

Necator americanus. — incubacion de 4 a 8 semanas, promedio de vida 4 a 20
afnos causa Anquilostomiasis se le encuentra en Centro América y Asia, se caracteriza
por dolores abdominales acompanado de anemia la infeccion se da por larvas filiformes
por via cutanea, la identificacion por la presencia de huevos en las heces. (Rodriguez,

2019).

Strongyloides stercoralis. — nematodo se incuba de 2 a 4 semanas y vive mas 40
afios, es muy comun en zonas tropicales, pueden auto infestarse son oportunista la
infeccion puede cursar asintomaticamente presentando sintomas cutdneos y

gastrointestinales en pacientes inmuno deprimidos se pueden producir encefalopatias,
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que pueden causar septicemia, las formas infectantes son las larvas filiformes se
encuentran en el suelo y pueden perforar la piel se diagnostica a través de la

observacion de larvas rabditoideas en las heces. (Candil,2020)

Enterobius vermicularis. — pequefio nematodo vive en el ciego, ileon y colon
ascendente, incubacion de 3 a 4 semanas, promedio de vida 1 a 2 meses provoca la
Enterobiasis. Parasito de amplia distribucién mundial y cursar asintomaticamente
pudiendo producir un intenso prurito anal que provoca rascarse, la reinfeccion se puede
dar por que la hembra deposita sus huevos en la region peri anal, puede trasmitirse de
manera fecal-oral y su diagndstico se da por medio de Graham utilizando una cinta

adhesiva y la observacion microscopica. (Lopez- Rodriguez y Pérez, 2011. p. 249)

Taenia solium. — parasitos largo miden 3 a 4 metros, conformado por cabeza
provistos de ventosas cuerpo conformado por anillos o proglétides provistos de
organos masculinos y femeninos repleto de huevos fecundados su periodo de
incubacion es de 5 a 12 semanas y su vida media 25 afios endémico de América Latina,
Asia y Africa puede causar la cisticercosis pudiendo alojarse en el cerebro los ojos o el
musculo esta parasitosis se puede dar por ingesta de carne de cerdo contaminado con
cisticercos la identificacion se realiza mediante la observacion de huevos o proglotides

en heces. (Candil,2020).

Hyminolepis nana. — cestodo pequeiio se desarrolla en 2 a 3 semanas vive
aproximadamente 1 afio, causa la enfermedad denominada Himenolepiasis de
distribucion mundial provoca dolor abdominal, nduseas se establece a través de la
ingesta de alimentos en mal estado y aguas contaminadas, se identifican por la
presencia de huevos en la materia fecal. Infestando a cualquier persona principalmente
a los ninos generando trastornos en su crecimiento y desarrollo cognitivo (Rodriguez,

2019)
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Anemia

En el Peru, la disminucidn de la concentracion de hemoglobina en la poblacién
infantil se constituye como un problema de salud publica grave, en donde la incidencia
representada en el 43.6% en infantes menores de 35 meses en donde 6 de cada 10
nifios, menores 12 meses presentan cuadros de anemia, estimandose que existen unos

620 mil menores con esta problematica a nivel nacional. (OMS, 2016.p14).

Estos indices se han reducido a nivel nacional de 60.9% a 43.6%, entre los aflos
2000 y 2016. En la zona urbana la poblacion infantil afectada es del 39.9%, mientras

que en la zona rural esta afectacion alcanza a un mayor nimero de nifos, 53.4

Asi mismo nivel internacional se conoce que la carencia de hierro es la causa mas
usual de anemia y pueden originar anemias los contagios la presencia de parasitos los
padecimientos hereditarias o adquiridas que afectan la produccion de hemoglobina.

(OMS,2011. p.16).

En el Peru los departamentos con mayor indice de infantes con deficiencia de
globulos rojos son Puno, Junin, Piura, Cusco y Loreto con mas de 35 mil nifios
afectados, por departamento. Lima metropolitana y el Callao estd por debajo del
promedio nacional 32.6% afectando a mas de 160,000 infantes menores de 35 meses
alcanzando el primer lugar de menores afectados por esta enfermedad, en el interior
del pais, Puno alcanza 76%. Madre de Dios con 58.2%, Apurimac 56.8%, Pasco 56.1%,
Loreto 55.6%, promedios nacionales reportados por el Instituto Nacional de

Estadistica. (INEI,2017. p.18).

La disminucion de globulos rojos se precisa en funciéon al descenso de
concentracion de hemoglobina y/o hematocrito. El andlisis temprano es crucial para
evitar las secuelas sobre los vitales o6rganos y sistemas del organismo. (Hernandez,

2012. p.357).
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La anemia es consecuencia de la baja concentracion de globulos rojos o
eritrocitos que son células sin nucleo, se originan en la medula 6sea que al madurarse
se liberan al torrente sanguineo, su funcion principal es conceder oxigeno a los tejidos.
Los hematies estan compuestos de hemoglobina que es un corpusculo compuesto por
un grupo hem y cuatro cadenas polipeptidicas llamadas globinas, se clasifican en
HbA1, HbA2 y HbF, el periodo de vida de los eritrocitos es 120 dias. (Quispe,2015. p.
12).

Los niveles de anemia se pueden identificar tomando en cuenta la calidad de
hemoglobina identificando los valores en infantes de 6 meses a 5 aflos considerandose
como anemia leve entre 10 y 10.9 g/dl y Moderada entre 7 y 9.9g/dl, severa en los
infantes de 5 a 11 afios, considera anemia leve 11 y 11.4 g/dl, moderada entre 8 y 10.9
g/dl, severa < 8g/dl. y sintomas relacionados con muchas enfermedades, incluyendo la

parasitosis intestinal. (Quispe,2015. p. 12).

Los origenes de la disminucion de hematies, pueden ser ocasionados por diversos
factores la mas comun la anemia ferropénica que inquieta a muchas naciones en vias
de mejora y a sus grupos poblacionales mas inconsistentes como los infantes y los
menores en edad preescolar, también existen otros factores en funcion del escenario
epidemial actual en la localidad como son deficiencia de vitaminas la infecciones aguda

y cronica los diversos parasitos que perturban el bienestar de la comunidad.

La disminucién de hemoglobina se puede clasificar de acuerdo a criterios
fisiopatologicos o morfologicos y para diagnosticar la afectacion a los menores es
necesario tener en cuenta ambos criterios clasificindolo en funcion a los trastornos
como resultado de incapacidad de generar hematies de calidad y las perturbaciones

como consecuencia de la destruccion de los hematies. (Hernandez, 2012. p.357).

Clasificacion segin criterios fisiopatologicos. - las anemias consiguen

clasificarse en. Anemias regenerativas que se observa como una contestacion
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reticulocitaria elevada indicando un acrecentamiento del redisefio principal como

ocurre en anemias hemoliticas y en las anemias por hemorragia.

Anemias no regenerativas. — preparan una respuesta reticulocitaria menor y

cambian la presencia de una medula 6sea hipo/inactiva.

Categorizacion morfologica. - se basa en los niveles eritrocitarios que contienen;
el volumen corpuscular mediano, la hemoglobina corpuscular media y la concentracion
de hemoglobina corpuscular media. Planteandose la existencia de anemia microcitica
hipocromica (VMC<701l), ubicandose las anemias por deficiencia de hierro.
Talasemias. (Hernandez, 2012. p.357).

Anemia macrocitica normocréomica (VCM>100fl) ubicamos la anemia
megalobléstica por deficiencia de acido félico vitamina B12, asi mismo la anemia
normocitica normocrdmica, causante de hemorragia aguda. Clasificandose de acuerdo
a la forma como se establecen: a). - Anemias agudas. - los niveles de hemoglobina y
hematocrito bajan rapidamente por debajo de los niveles normales y presentan
hemorragias b). — Anemias cronicas son lentas y paulatinas asi se presentan otras
enfermedades que inducen a insuficiencia en la fabricacion de hematies por la medula

osea. (Hernandez, 2012. p.359).

La anemia puede inducir alteraciones en casi todos los sistemas del cuerpo y en
varios momentos son inespecificas con asiduidad son discretas y dificultosas de
registrar, las anemias leves pueden no producir sintomatologias si su comienzo es
insidioso, sin embargo, pueden relacionarse con palidez de conjuntivas y los lechos
ungueales, disnea, vértigo, dolor de cabeza, debilidad muscular. Las anemias graves
producen taquicardia, hipotension y perdida de volemia. La amenaza de la anemia se
valora por el grado de descenso del volumen sanguineo el acomodo cardiopulmonar y

la rapidez de progresion. (Pavo, Mufioz y Baro, 2016. pp.149-151).
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Para diagnosticar un estado de disminucion de hematies es necesario la
exploracion fisica y exdmenes complementarios, proporcionando informacion que
permita identificar y eliminar posibles causas de anemia. El examen fisico debe evaluar
la palidez, ictericia, petequias, una gran mayoria de menores que cursan con anemia
pueden estar asintomaticos siendo necesario realizarles su hemograma, nivel de

hemoglobina y hematocrito. (Carretero, 2010.p. 76-77).

Tratamiento. - va a estar en manos de especialistas en nutricion a fin de mejorar
la calidad de vida también puede ser de reposicion a través de suplementos de hierro

de sostén realizando transfusiones (Carretero, 2010.p. 76-77).
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2. Justificacion de la investigacion

El proposito de esta investigacion es abordar la parasitosis, asi como la anemia

estudiando su problematica.

Se justificacion tedricamente porque la investigacion propuesta busca mediante
la aplicacion de la teoria y los conceptos basicos de parasitosis y anemia encontrar
explicaciones a situaciones problemadticas en lo que respecta a la poblacion evaluada

ya que se estaria demostrando la asociacion entre estas dos variables.

Justificacion practica esta investigacion se realiza debido a que existe una
necesidad de mejorar el manejo de la parasitosis asociada a niveles de anemia de
acuerdo con los objetivos planteados y su resultado permitird encontrar soluciones
concretas a este problema que afecta mayormente a la nifies del distrito de Hualmay y

alrededores.

Se justifica metodologicamente en funcion de que la elaboracion y aplicacion de
esta investigacion sus conclusiones se podran usar como base en otros trabajos por

otras casas de estudio.

Se justifica cientificamente por que los resultados nos permitiran conocer como
se asocian estadisticamente las parasitosis intestinales con la anemia estableciendo

criterios que nos permitan prevenir y combatir la anemia infantil

Tiene justificacion social debido a que los resultados obtenidos en este estudio
hacen posible que la carga parasitaria que afecta a la poblacién estudiada sea
identificada y de esta manera poder establecer el apoyo a estos menores evitandose

niveles de anemia por la accion de estos microorganismos a fin de establecer medidas
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correctivas que permitan mejorar el rendimiento escolar, el desarrollo psicomotor y

crecimiento fisico de esta poblacion.

3. Problema

La parasitosis intestinal estd considerada entre una de las causas mas
trascendentales que ocasionan la muerte de menores en paises en vias de mejora, de la
salud publica, basicamente en comunidades de bajos recursos y rurales (Alvarado y
Romero,2013).)

La Organizacion Mundial de la Salud (2016), cataloga a la presencia de parasitos
a nivel del intestino causante de morbilidad, asociado a condiciones precarias,
deficiente higiene mal manejo de los comestibles. (OMS,2016) plantea que la
poblacion de menores son los més expuestos a estos parasitos que son generadores de
malnutricion, deficiencia en el desarrollo fisico y cognitivo y causantes de anemias
(Bureé, 2016.pp-1-10).

En el Peru, el Ministerio de Salud ( 2020) reporta que un 40% de menores de 5
afios presentan parasitosis distribuyéndose en la zona selvatica un 60%, mientras que
en la sierra un 50% y en la costa 40%, considerandose a estos proporciones bastante
impresionantes ya que estos parasitos provocan, una serie de anomalias que beneficia
la presencia de la anemia, convirtiéndose la parasitosis intestinal relacionado a la
disminucion de hemoglobina un problema de salud publica desarrollandose

principalmente en las zonas periféricas. (MINSA,2020).

Formulacion del problema

(Cuadl es la relacion entre la parasitosis intestinal y anemia en menores de 10 afios en

un Centro de Salud Hualmay, Lima- 20227
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4.  Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Definicion conceptual de Parasitosis intestinal

Infecciones intestinales producidas por quistes, huevos o larvas a través de la
ingesta o por penetracion via transcutanea desde el suelo. (Medina, Mellado, Garcia y

Pifieiro, 2011, pp.77-88).

Definicion operacional de Parasitosis intestinal
Provendra de recoger el espécimen e inmediatamente analizarlas mediante un
proceso de observacion en lamina porta fin de identificar los parasitos intestinales y

también se aplicara el test del papel celofan para la determinacion de Oxiuros.

Definicion conceptual de Anemia
La anemia es una disminucion de la concentracion de gldbulos rojos a niveles

estimados como normales. (Hernandez, 2012. p.357)

Definicion operacional de Anemia
Se tomara la muestra y luego se analizara la sangre en un Espectrofotometro a

fin de determinar el grado de anemia.
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5. Hipotesis
Hi: Existe correlacion entre parasitosis intestinal y anemia en menores de 10 afios en

un Centro de Salud Hualmay, Lima — 2022

Ho: No existe correlacion entre parasitos intestinales y la anemia en menores de 10

afnos en un Centro de Salud Hualmay, Lima — 2022

6.0Dbjetivos
General

Establecer la relacion entre parasitosis intestinal y anemia en nifios de 6 meses a
10 afios en un Centro de Salud, Hualmay-2022,

Especificos
Determinar la frecuencia de la parasitosis intestinal por especies en menores de

10 afios en un Centro de Salud, Hualmay — 2022

Establecer la frecuencia de anemia en menores de 10 afios en un Centro de Salud,

Hualmay- 2022

Determinar el grado de sociedad entre la parasitosis intestinal y anemia en

menores de 10 afnos en un Centro de Salud, Hualmay- 2022
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Metodologia

1. Tipo y Disefio de investigacion

Tipo investigacion

La presente investigacion es observacional sin intervencion ni manejo de la
informacion por parte del investigador, tal es asi que los datos obtenidos y la
informacion recolectada evidencian el progreso originario del tiempo de los sucesos

que ocurren. (Hernandez y Mendoza, 2018).

finalidad
De acuerdo a este punto planteado se ha presentado una indagacion aplicada.

(Herndndez y Mendoza,2018).

alcance

Se propuso una exploracion descriptiva correlacional ya que valor6 en un tiempo
determinado la conducta de las variables de trabajo, disefio no practico, debido a que
el intelectual se limitd a observar las variables estudiadas sin maniobrar, asimismo se
establecio un trabajo retrospectivo, transversal los datos se establecieron en un tiempo

fijo. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Disefio: M; = X r Y
Donde:

Mi: Muestra de estudio

X: Parasitosis intestinal

r: relacion

Y: Anemia
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2.  Poblacion — Muestra
Poblacion

La poblacién utilizada constituida por las fichas clinicas de menores entre 6
meses a 10 afios del Centro de Salud Hualmay, considerandose a la poblacién como el
conjunto de individuos que comparten peculiaridades comunes. (Cohen y Gomez,
2019).
Criterios de inclusion:

Historias clinicas de menores entre 6 meses a 10 afios que estuvieron llenadas

apropiadamente y con determinacion de parasitosis y anemia.

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de menores de 10 afios con problemas de leucemia.

3.  Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Analisis fundamentado de historias clinicas.

Instrumentos: Ficha de busqueda de datos.

4.  Procesamiento y analisis de informacion

Solicitud al director del Centro de Salud Hualmay a fin de que autorice el llenado
de datos obtenidos de su base donde estan asentadas las atenciones de los infantes, para
lo cual utilizamos una ficha de recoleccion de datos previa revision de las historias
clinicas, selecciondndose aquellas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Para la toma de datos utilizamos una ficha elaborada por el autor los cuales van
a ser vaciados en un programa Excel y para realizar las tablas y figuras se uso el SPSS-

version 28
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Resultados

Tabla 1
Presencia de parasito y Anemia en nirnios de 6 meses a 10 arios del Centro de Salud Hualmay
Anemia 95% C.I. para
Ausencia _ Presencia Total B Error EXP(B)
f % f % f % estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inf. Sup.
Presencia No hay
de presencia
parasito de 103 51.5% 11 55% 114 57.0% -0.548 0.56 096 1.00 0.33 0.58 0.19 1.73
parasitos

Positivo 81 40.5% 5 2.5% 86 43.0% -1.689 0.78 4.64 1.00 0.03 0.18

Segtn la Tabla 1 que mediante la aplicacion de la regresion logistica binaria se
puede apreciar que la parasitosis puede causar anemia en los nifios, pero no es un factor
de riesgo siendo el valor de significancia p=0.33 siendo mayor al establecido de 0.05.
Asimismo, los coeficientes de Cox y Snell en conjunto a Nagelkerke indican el 0.5% y
1.2% de variacion; por lo que podemos inferir que existe una probabilidad que la

anemia es originada por otras causas como la carencia de folato, hierro o vitamina b12.
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En la parte descriptiva de los 114 casos que no presentan parasitosis el 51.5% de los
nifios no presenta anemia y el 5.5% evidencia presencia de anemia; por otro lado, del
43% de nifios que dieron positivo a parasitosis el 40.5% no presenta anemia y el 2.5%

evidencia anemia

Tabla 2
Tipo de parasito en niiios de 6 meses a 10 aiios del Centro de Salud
Hualmay

f %
Ninguno 116 57.0
Enterobius vermicularis 16 7.0
Enterobius vermicularis q b h 1 1.0
Enterobius vermicularis q e coli 2 1.0
Qbh /qgecoli 1 1.0
Qbh /h evermicularis 1 1.0
Vialido Quiste de B. hominis 35 17.5
Quiste de E. coli 7 3.0
Quistede E. coli/qbh 2 1.0
Quiste de G. lamblia 12 6.0
Quiste de 1. butschlii 3 2.0
Quiste E. coli 3 1.5
Quiste de B. hominis 1 1.0

Total 200 100.0




Se muestra en la Tabla 2 que de acuerdo con el tipo de parasito hallado en las
Pruebas se identifico que en el 17.5% de los casos, el principal responsable de la
infeccion es Quiste de Blastocystis hominis, esta es una causa muy preocupante, ya que
puede causar sintomas como diarrea, dolor abdominal, falta de apetito y fatiga. Por otro
lado, con respecto al 7% de los casos por infeccion de parasito son causados por
Enterobius vermicularis, dicha infeccion es conocida como Oxiurasis y puede provocar
sintomas como picazén anal, irritabilidad, cansancio y dolor abdominal. Por ultimo,
los efectos de los ensayos revelaron que el 6% de los casos relacionados con el Quiste
de Giardia lamblia, es el responsable de la infeccion. Esta informacion resulta relevante
para conocer los principales patdgenos responsables de infecciones intestinales, asi
como los sintomas que pueden producir. Asimismo, también es importante para

establecer las medidas preventivas y terapéuticas para cada caso

Tabla 3
Grado de anemia en niiios de 6 meses a 10 aiios del Centro de Salud Hualmay
f %
Valido Sin anemia 177 88.5
Leve 13 6.5
Moderado 10 5.0
Severo 0 0.0
Total 200 100.0

Se muestra en la Tabla 3 que en cuanto a la anemia en los menores de 6 meses a
10 afios del Centro de Salud Hualmay, se observa que 88.5% no evidencian anemia, el
6.5% presentan anemia leve y en el caso del 5% presentan anemia moderada, Estos
resultados son alentadores ya que la generalidad de los nifios esta libre de anemia, lo
cual indica que se esta llevando a cabo las medidas necesarias para advertir y conocer
el padecimiento. Sin embargo, es importante destacar que todavia hay una proporcion
de nifios presentan anemia leve o moderada, lo que significa que todavia hay trabajo

para mejorar la salud de los menores del Centro de Salud Hualmay. Se debe realizar un
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andlisis mas profundo para identificar las causas subyacentes de la anemia y establecer
medidas preventivas y de tratamiento adecuadas para bajar la incidencia de esta

enfermedad en la poblacion infantil

Tabla 4
Grado de anemia y presencia de parasito en niiios de 6 meses a 10 aiios del Centro de Salud

Hualmay

Presencia de parasito

No hay presencia de L
parasitos Positivo Total Estadistico
f % f % f %

Sin anemia 100 50.0% 77 38.5% 177 88.5%

Grado de Leve 9 4.5% 4  20% 13 6.5% p=10.603
anemia Moderado 5 2.5% 5 2.5% 10 5.0%
Severo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Total 114 57.0% 86 43.0% 200 100.0% P09

Se muestra en la Tabla 4 que de los 114 casos que no hay presencia de parasitos
el 50% no evidencia anemia, el 4.5% presenta anemia leve y el 2.5% se encuentra con

un nivel moderada. Por otro lado, el 43% de los menores que dieron positivo a parasitos
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el 38.6% no evidencia anemia, el 2.0% presenta anemia leve y el 2.5% se encuentra
con un nivel de anemia moderada. A parte, mediante el analisis de la Prueba de Chi
cuadrado se encontr6 un nivel de significancia de p = 0.603 que representa mayor al
0.05, se establece que la presencia de parasito no estd asociado al grado de anemia en

los infantes de 6 meses a 10 afios

Prueba de hipotesis

Hi: Existe relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en niflos de 6 meses a 10
afios en un Centro de Salud Hualmay, Lima — 2022

Ho: No existe relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de 6 meses a

10 afios en un Centro de Salud Hualmay, Lima - 2022

Tabla 5

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Hemoglobina 0.079 200 0.004

Hematocrito 0.109 200 0.000

Parasito intestinal 0.377 200 0.000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

La Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov es una prueba que se utiliza

para determinar si una poblacion proviene de una distribucién normal. Para lo cual,
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observamos en la Tabla 5 que sus valores de significancia tienen valores menores al

0,05; por lo tanto, se utilizara en la comprobacion de hipotesis la Prueba de Rho de

Spearman
Tabla 6
Pruebas de Rho de Spearman entre el parasito intestinal y
anemia
Hemoglobina Hematocrito
Rho de Parasito Coeficiente 0.079 0.066
Spearman  intestinal de
correlacion
Sig. 0.265 0.353
(bilateral)
N 200 200

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Observamos en la Tabla 6 que no existe relacion entre los parasitos intestinales
y la anemia en menores de 6 meses a 10 afios en un Centro de Salud Hualmay, Lima —
2022; debido que desde la perspectiva de los niveles de la hemoglobina y los valores
del hematocrito para hallar presencia de parasitos intestinal se logré un nivel de

significancia del p = 0.265 y p = 0.353, respectivamente.
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Analisis y Discusion

Basados en la Prueba de Rho de Spearman se establecid que no existe
correspondencia entre parasitos intestinales y la anemia en menores de 6 meses a 10
afnos en un Centro de Salud Hualmay, Lima — 2022; debido que desde la perspectiva
de los niveles de hemoglobina y los valores del hematocrito para hallar presencia de
parasitos intestinales se logré un nivel de significancia del p = 0.265 y p = 0.353,
respectivamente. Este andlisis sugiere que la anemia en esta poblacion no es causada
por la parasitosis intestinal. Sin embargo, esto no significa que los nifios estén exentos
de otros elementos que puedan originar anemia, como deficiencia de hierro,

alimentacion deficiente o enfermedades cronicas.

Los resultados mostraron que la parasitosis no es un factor de riesgo para la
disminucién de hematies en los nifios, ya que el valor de significancia fue mayor que
el establecido de 0.05. Ademas, los coeficientes de Cox y Snell en conjunto a
Nagelkerke indicaron una variacion del 0.5% y 1.2%, lo que sugiere que hay una
probabilidad que la anemia puede ser originada por otras causas. Del total de los casos
estudiados, 51.5% de los menores sin parasitosis no exhibieron anemia, mientras que
el 5.5% presentaron anemia. Sin embargo, hay que tener en cuenta que las causas

podrian ser la carencia de folato, hierro o vitamina B12.

Los resultados presentaron con respecto al tipo de parasito hallado en las Pruebas
se identifico que en el 17.5% de los casos, el principal responsable de la infeccion es

Quiste de Blastocystis hominis, esta es una causa muy preocupante, ya que puede
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causar sintomas como diarrea, dolor abdominal, falta de apetito y fatiga. Por otro lado,
con respecto al 7% de los casos por infeccion de parasito son causados por Enterobius
vermicularis, dicha infeccion es conocida como oxiurasis y puede provocar sintomas
como picazén anal, irritabilidad, cansancio y dolor abdominal. Por ultimo, las
consecuencias de los ensayos expusieron que el 6% de los casos relacionados con el
Quiste de Giardia lamblia, es el responsable de la infeccion. Esta informacion resulta
relevante para conocer los principales patogenos responsables de infecciones
intestinales, asi como los sintomas que pueden producir. Asimismo, también es

importante para establecer las medidas preventivas y terapéuticas para cada caso

La investigacion realizada en el centro de salud Hualmay demuestra que la
mayoria de los menores de 6 meses a 10 afios no presentan anemia con lo que indica
que se esta llevando a cabo medidas necesarias para prevenir y tratar esta enfermedad.
Sin embargo, como los resultados también muestra que todavia hay un porcentaje de
nifios con anemia leve o moderada, lo que significa que alin hay trabajo para hacer por
mejorar la salud de los nifios punto por lo tanto coma es necesario realizar un analisis
mas profundo para identificar las causas subyacentes de la anemia y establecer medidas
preventivas y de tratamiento adecuadas para reducir la incidencia de esta enfermedad

en la poblacion de menores.

El estudio revela que no hay relacion directa entre la presencia de parasitos y
grado de anemia en menores de 6 meses a 10 afios. Se hallé que aproximadamente 50%
de los infantes que no tienen pardsitos no tienen anemia; mientras que 4.5% presenta
anemia leve y el 2.5% se encuentra con un nivel de anemia moderada. Por otra parte,
el 43% de los nifios con parasitos mostraron que el 38.6% no tienen anemia, el 2.0%
presentan anemia leve y el 2.5% tienen anemia moderada, el Ensayo de Chi cuadrado
con un novel de significancia de p = 0.603, mayor al 0.05, confirma que no hay

asociacion entre la apariencia de parasito y el grado de anemia en esta poblacion.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos sugieren que no existe relacion entre la parasitosis
intestinal y la anemia de los nifios de 6 meses a 10 afios en el Centro de Salud Hualmay,
Lima -2022. Esto se debe a que los valores de significancia obtenidos (p =0.265yp =
0.353) son mayores que el valor requerido para obtener una significancia estadistica (p
< 0.05). Por lo tanto, estos resultados nos indican que el nivel de anemia en la zona
estudiada no se ve afectado por la presencia de parasitos intestinales. Esto puede
corresponder a una diversidad de factores, como el acceso a alimentos nutritivos, nivel

de instruccion de los progenitores, el nivel de higiene y disponibilidad de agua.

Los resultados de la regresion logistica binaria muestran que los parasitos no son
un factor de riesgo para la disminucion de hematies en los nifios ya que el valor de
significancia fue mayor al establecido es decir p =0.33 > 0.05. Los coeficientes de Cox
y Snell junto a Nagelkerke indican una pequena variacion en los casos que no presentan
parasitosis (51,5%) y los casos que presentan parasitosis (40,5%). Esto indica que
existe una probabilidad de que la anemia puede ser originada por otros factores como
carencia de folato, vitamina b 12. Por lo tanto, aunque la parasitosis no puede ser
considerado un factor de riesgo para la anemia en los menores es necesario tener en

cuenta otros factores que puedan estar influyendo en el desarrollo de la anemia.

Los efectos de las pruebas exponen que el 17.5%, el 7% y el 6% de los casos
relacionados con infecciones intestinales estdn causados por Quiste de B. hominis,

Enterobius vermicularis y quiste de G. lamblia, respectivamente. Esta informacion
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resulta relevante para conocer los principales patdogenos responsables de infecciones

intestinales, asi como para identificar los sintomas que pueden producir.

Los resultados obtenidos del estudio realizado en el Centro de Salud Hualmay
sobre la anemia en menores de 6 meses a 10 afios son alentadores, ya que la generalidad
de los nifios esta libre de anemia, lo que indica que se esta llevando a cabo medidas
necesarias para prevenir y tratar la enfermedad. No obstante, es importante destacar
que todavia hay una proporcion de nifios que presenta anemia leve o moderada, se debe

realizar un andlisis para identificar las causas e implementa medidas preventivas.

El estudio realizado sobre la apariencia de parasitos y el grado de menores de 6
meses a 10 afos demuestra que no hay relacion significativa entre ambos factores. De
los 114 casos sin presencia de parasitos, el 50% no presentan anemia, el 4.5% presenta
anemia y en el 2.5% presentan anemia moderado punto del mismo modo, el 43% de
los casos. Del mismo modo, el 43% de los casos con presencia de parésitos, el 38.6%
no presenta anemia, el 2% presenta anemia leve y el 2.5% moderada. Se encontrdé un
nivel de significancia de 0.603 mayor al 0.05, por lo que se puede concluir que no hay

asociacion entre la apariencia de parasitos y el nivel de anemia.
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Recomendaciones

Ejecucion de acciones formativas de prevencion y fomento de la salud con la
combinacion de los progenitores y asi generar cognicion del problema que se viene

creando y disminuir la incidencia de parasitosis y anemia.

Efectuar més estudios a fin de identificar la presencia de los parasitos asociados
a problemas de salud como la disminucién de gldébulos rojos en las poblaciones de

mayor riesgo como es el caso la localidad de Hualmay.

Trabajar mancomunadamente con los programas sociales a fin de generar una
mayor participacion en la localidad beneficiada con esta investigacion asi mismo
encargar a los programas sociales que cumplen con la funciéon de promover la salud,
en brindar la debida informacidn y concientizacion a las familias, sobre las acciones de
pulcritud de los nifios menores de edad como es el jabonado de mano, pulcritud de

alimentos y aseo personal, a fin de prevenir enfermedades infecto- contagiosas.
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Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables

hemoglobina por
debajo del limite
normal para la
edad, sexo 'y
condiciones
fisiologicas

en un
Espectrofotometro

a fin de determinar
el grado de anemia.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: La Parasitosis | Se  procedera a Material Presencia de Nominal
Parasitosis intestinal es una | recolectar la biologico parasitos en heces
intestinal infeccion que se | muestra y luego se | Evaluaciéon Presencia de
produce por | analizaran las heces | diagnostica: Quistes y
ingestion de | mediante un Parasitos Trofozoitos
quistes de | examen Presencia de
protozoos, huevos | parasitologico en huevos de
0 larvas de | lamina y también se Oxiuros en cinta
helmintos aplicara el test de adhesiva
Graham
Variable: La Anemia es la| Se tomarda la| Evaluacion Leve: 11 hasta Ordinal
Anemia disminucion de la | muestra y luego se | diagnosticade 11.4 g/dl.
concentracion de | analizara la sangre Anemia

Moderada: 8 a
10.9 g/dl.

Severa: < 8 g/dl.
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2. Matriz de consistencia

nifios de 6 meses a 10 afios
en un Centro de Salud

Hualmay, Lima —2022?

nifios de 6 meses a 10 afios
en un Centro de Salud,

Hualmay-2022,

Variable: Anemia

Objetivos especificos
Determinar la frecuencia

de la parasitosis intestinal
por especies en nifios de 6
meses a 10 afios en un
Centro de Salud, Hualmay
—2022

Determinar la frecuencia
de anemia en niflos de 6
meses a 10 afios en un
Centro de Salud, Hualmay-
2022

Determinar el grado de
asociacion entre la

parasitosis intestinal y la

Centro de Salud Hualmay,
Lima — 2022

Ho: No existe relacion
entre la parasitosis
intestinal y la anemia en
nifios de 6 meses a 10 afios

en un Centro de Salud

Hualmay, Lima - 2022

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Variable: Parasitosis | Objetivo general Hi: Existe relacion entre la | Tipo de investigacion
Intestinal Determinar la asociacion . . Observacional sin
‘Cuil es la asociacién parasitosis intestinal y la
¢ entre la parasitosis . i intervencion
entre la arasitosis anemia en nifios de 6
p intestinal y la anemia en 10 ai
. . . m a afi n un , .
intestinal y la anemia en eses 0s en u Seguin su finalidad

aplicada

Segun su alcance
Descriptivo correlacional,

no experimental, trasversal

Poblacién: 200 nifios que
cumplen los criterios de

inclusion

La validez fue mediante
juicio de expertos en
nimero de tres
profesionales de

Tecnologia Medica

La confiabilidad se ha
realizado a través del alfa

de Cronbach, que alcanzo
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anemia en nifios de 6 un  valor de 0.823
meses a 10 afios en un considerado como bueno
Centro de Salud, Hualmay-
2022.




Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Ficha de determinacion de Parasitos

No Codigo | Heces | Heces | Heces | Graham | Graham | Graham | Resultados
1 2 3 1 2 3
1
2
3
4
5
6
7
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Ficha de determinacion de Anemia

No Codigo Sexo Edad | Hemoglobina | Hematocrito | Resultados
MoF Aifios g/dl. %
1
2
3
4
5
6
7
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Simedn Pulido Joel Joaquin

Fecha: 10/07/23
Nombre del instrumento evaluado: Ficha de Recoleccion de datos

Autor del instrumento: Leén Villanueva, Max Gimbler

Especialidad: Laboratorio Clinico

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Parasitosis intestinal y anemia en nifios de 6 meses a 10 afios en el Centro de

Salud, Hualmay, Huacho-2022”

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos Bueno
instrumento 1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia
y calidad?
Organizacién (Existe una organizaciéon logica 18
del instrumento?
Suficiencia ( Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 18 19
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto teorico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipétesis, dimensiones e 20
indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 107 77
Sumatoria Total 184
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.92
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

N - N

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Lic. Simeon Pulido Joel Joaquin
CTMP 7128
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. Informacion General

Nombre y apellido del validador:

Fecha: 20/08/2021 Especialidad: Laboratorio Clinico
Nombre del instrumento evaluado: Edgardo Maxwell Diego Lizzetti
Autor del instrumento: Leon Villanueva, Max Gimbler
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Parasitosis intestinal y anemia en nifios de 6 meses a 10 afios en el Centro de

Salud, Hualmay, Huacho-2022”

II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos — | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 20
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia 20
y calidad?
Organizacién (Existe una organizacion logica 17
del instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto teodrico 17
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 20
indicadores?
Propoésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 68 117
Sumatoria Total 185
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.93
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

N - N

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

—
P

-

i’i:“w"-""""‘*ﬁﬁf- :“'

Apellidos y Nombres: Lic. Diego Lizzetti Edgardo Maxwell
CTMP 10267
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II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador:

Fecha: 20/08/2021
Nombre del instrumento evaluado: Suclupe Chayan Jhony Roberto

Autor del instrumento: Leon Villanueva, Max Gimbler

Especialidad: Laboratorio Clinico

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Parasitosis intestinal y anemia en nifios de 6 meses a 10 afios en el Centro de

Salud, Hualmay, Huacho-2022”

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad (Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?

Objetividad (Esta expresado con conductas 19
observadas?

Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia 19
y calidad?

Organizacién (Existe una organizaciéon logica 19
del instrumento?

Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?

Consistencia (Basado en el aspecto teodrico 19
cientifico del tema de estudios?

Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?

Propoésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?

Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 190
Sumatoria Total 190
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.95

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

III. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja
0,70—-0,79 | Validez aceptable
0,80 - 0,89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

190

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

0.95

Apellidos y Nombres: Lic. Suclupe Chayan Roberto Jhony

CTMP 12006
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Anexo 5: RESULTADOS GENERALES

Tabla 7
Caracteristicas generales
f %
Sexo Nifio 100 50.0%
Nina 100 50.0%
Edad Entre 1 a5 105 52.5%
afos
Entre 6 a 95 47.5%
10 anos

Se muestra que del total de casos el 50% de los nifios son varones y el otro 50% son nifias,

En cuanto a la edad el 52.5% tienen entre 1 a 5 afios y el 47.5% tiene entre 6 a 10 afos
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Graficos

50.0%
38.5%
4.5% 5 o 2.5% 2.5%
- ] I .
Sin anemia Leve Moderado Severo

Grado de anemia

B Presencia de parasito No hay presencia de parasitos B Presencia de parasito Positivo

Figura 1. Presencia de parasitos y grado de anemia

50.0% 50.0%

47.5%

Entre 1 a 5 afos Entre 6 a 10 afios

Nifio

Sexo Edad

Figura 2. Caracteristicas generales
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Anexo 6: BASE DE DATOS

Se | Ed | Hec | Hec | Hec | Grah . . Resulta | Hemoglo | Hematoc Nivel Resulta
Tipo de Parasito . . Ane
xo | ad |esl |es2 [es3 |[am1 dos bina rito mia dos
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
2 10 | si si si neg HOMINIS 2 13.6 42 0 1
QUISTE DE GIARDIA
1 2 |SI SI SI NEG | LAMBLIA 2 10.9 33 1 2
NE NE QUISTE DE ENTAMOEBA
2 9 |G SI G NEG | COLI 2 13.7 42 0 1
NE |[NE |NE
2 2 |G G G NEG | Ninguno 1 10.8 33 1 2
NE |[NE |NE
2 7 |G G G NEG | Ninguno 1 11 34 1 1
QUISTE DE GIARDIA
1 4 |SI SI SI NEG | LAMBLIA 2 9.5 30 2 2
NE |[NE |NE
1 4 |G G G NEG | Ninguno 1 11.7 36 0 1
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
2 1 |SI SI SI NEG | HOMINIS 2 9 29 2 2
NE |[NE |NE
2 7 |G G G NEG | Ninguno 1 13.4 41 0 1
QUISTE DE IODAMOEBA
1 8 | SI SI SI NEG | BUTSCHLII 2 13.1 40 0 1
NE |[NE |NE
2 10 |G G G NEG | Ninguno 1 13 40 0 1
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
1 5 |SI SI SI NEG | HOMINIS 2 11.1 34 1 1
NE |[NE |NE
2 6 |G G G NEG | Ninguno 1 13.4 41 0 1
NE |[NE |NE
1 7 |G G G NEG | Ninguno 1 12.4 38 0 1
NE |[NE |NE
1 1 |G G G NEG | Ninguno 1 11.6 35 0 1
NE |[NE |NE
1 6 |G G G NEG | Ninguno 1 12.4 38 0 1
NE |[NE |NE
2 7 |G G G NEG | Ninguno 12.8 39 0 1
NE |[NE |NE
1 1 |G G G NEG | Ninguno 1 10.5 32 1 2
NE |[NE |NE
2 1 |G G G NEG | Ninguno 1 10.4 32 1 2
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
2 2 |SI SI ST NEG | HOMINIS 2 13.6 42 0 1
NE |[NE |NE
2 5 |G G G NEG | Ninguno 1 12.1 37 0 1
NE |[NE |NE
2 4 |G G G NEG | Ninguno 1 13.1 40 0 1
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
1 3 |SI SI SI NEG | HOMINIS 2 12.5 38 0 1
NE |[NE |NE ENTEROBIUS
2 4 |G G G SI VERMICULARIS 2 12.5 38 0 1
NE |[NE |NE ENTEROBIUS
1 2 |G G G SI VERMICULARIS 2 13 40 0 1
NE |[NE |NE
1 2 |G G G NEG | Ninguno 1 11 34 0 1
NE |[NE |NE
2 2 |G G G NEG | Ninguno 1 11.5 35 0 1
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QUISTE DE BLASTOCYSTIS

2 |si SI SI | NEG | HOMINIS 13.2 40
NE |NE |NE
3 1G G G NEG | Ninguno 12.5 38
NE |NE |NE
7 |G G G NEG | Ninguno 13.1 39
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
10 | SI SI SI | NEG | HOMINIS 13.9 42
NE |NE |NE ENTEROBIUS
2 |G G G SI VERMICULARIS 12.3 38
QUISTE DE GIARDIA
10 | SI SI SI | NEG |LAMBLIA 14.1 43
QUISTE DE GIARDIA
9 |SI SI SI | NEG |LAMBLIA 12.8 38
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
3 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 11.1 34
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
9 |SI ST SI | NEG | HOMINIS 13.1 40
NE |NE |NE ENTEROBIUS
5 |G G G ST VERMICULARIS 12.3 37
NE |NE |NE
4 |G G G NEG | Ninguno 12.3 37
NE |NE |NE ENTEROBIUS
8 |G G G SI VERMICULARIS 13.5 41
NE |NE |NE
5 1G G G NEG | Ninguno 13.4 41
NE |NE |NE
2 |G G G NEG | Ninguno 12 37
NE |NE |NE ENTEROBIUS
5 1G G G SI VERMICULARIS 12 37
QUISTE DE GIARDIA
3 |SI SI SI NEG |LAMBLIA 11.5 35
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
9 |SI ST SI | NEG | HOMINIS 13.1 40
NE |NE |NE
5 |G G G NEG | Ninguno 13.5 41
NE |NE |NE ENTEROBIUS
5 |G G G SI VERMICULARIS 12.7 39
NE |NE |NE
3 1G G G NEG | Ninguno 12.6 38
NE |NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 13.7 42
NE |NE |NE
5 |G G G NEG | Ninguno 12.9 39
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
10 | SI SI SI | NEG | HOMINIS 13.6 41
NE |NE |NE
5 |G G G NEG | Ninguno 13.5 41
NE |NE |NE ENTEROBIUS
5 |G G G SI VERMICULARIS 12.7 39
NE |NE |NE
3 1G G G NEG | Ninguno 12.6 38
NE |NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 13.7 42
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
10 | SI SI SI | NEG | HOMINIS 13.6 41
NE |NE |NE
5 |G G G NEG | Ninguno 12.8 39
QUISTE DE GIARDIA
5 |SI SI SI | NEG |LAMBLIA 13.6 41
NE |NE |NE
4 |G G G NEG | Ninguno 13.4 41
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NE |NE |NE
4 |G G G NEG | Ninguno 11.7 36
NE |NE |NE
4 |G G G NEG | Ninguno 13.4 41
NE |NE |EN
1 |G G G NEG | Ninguno 9.8 30
NE |NE |NE
1 |G G G NEG | Ninguno 12.8 39
8 | SI SI SI | NEG | Ninguno 15.5 47
NE |NE |NE
3 |1G G G NEG | Ninguno 12.6 38
NE |NE |NE
4 |G G G NEG | Ninguno 12 37
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
4 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 12.2 37
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
9 |SI ST SI | NEG | HOMINIS 13.27 40
NE |NE |NE
9 |G G G NEG | Ninguno 13.8 42
NE |NE |NE
3 1G G G NEG | Ninguno 11.8 36
NE |NE |NE
7 |G G G NEG | Ninguno 13.5 41
NE |NE |NE
7 |G G G NEG | Ninguno 12.3 38
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
4 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 12.2 37
NE |NE |NE
7 |G G G NEG | Ninguno 12.6 37
NE |NE |NE
1 |G G G NEG | Ninguno 9.6 30
NE |NE |NE
1 |G G G NEG | Ninguno 9.7 29
NE | NE ENTEROBIUS
2 |G G NE |SI VERMICULARIS 12.3 37
5 |SI SI SI SI QBH /H E VERMICULARIS 133 41
NE |NE |NE
10 |G G G NEG | Ninguno 12.6 38
NE |NE |NE
7 1G G G NEG | Ninguno 12.5 38
NE |NE |NE
9 |G G G NEG | Ninguno 11.2 33
NE |NE |NE
7 |G G G NEG | Ninguno 12.1 37
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
8 | SI SI SI SI HOMINIS 13.2 40
NE |NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 13.2 40
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
4 |SI SI SI SI HOMINIS 11.2 34
NE |NE |NE
1 |G G G NEG | Ninguno 9.3 28
QUISTE DE GIARDIA
3 |SI SI SI | NEG |LAMBLIA 11.8 36
NE |NE |NE
7 1G G G NEG | Ninguno 12.7 39
QUISTE DE GIARDIA
5 |SI SI SI | NEG |LAMBLIA 13.7 42
NE |NE |NE
8 |G G G NEG | Ninguno 11.8 36
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QUISTE DE ENTAMOEBA

2 |SI SI SI SI COLI 12.6 38
NE |NE |NE
10 |G G G NEG | Ninguno 14.1 43
NE |NE |NE
8 |G G G NEG | Ninguno 13 40
QUISTE DE ENTAMOEBA
9 |SI SI SI |NEG |[COLI/QBH 12.3 38
NE |NE |NE
10 |G G G NEG | Ninguno 13.9 42
NE |NE |NE
7 |G G G NEG | Ninguno 12.6 38
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
7 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 11.7 36
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
8 | SI SI SI | NEG | HOMINIS 13.9 42
NE |NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 14 43
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
5 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 11.2 34
QUISTE DE ENTAMOEBA
8 | SI SI SI |NEG |COLI/QBH 12.4 38
NE |NE |NE
8 |G G G NEG | Ninguno 12.4 36
NE |NE |NE
T™M | G G G NEG | Ninguno 10.3 31
NE |NE |NE
9 |G G G NEG | Ninguno 12.7 39
ENTEROBIUS
8 | SI SI SI SI VERMICULARIS Q E COLI 13.5 41
NE |NE |NE
3 1G G G NEG | Ninguno 13.1 40
NE |NE |NE
3 |1G G G NEG | Ninguno 11.6 35
NE |NE |NE
2 |G G G NEG | Ninguno 11.7 36
NE |NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 12 37
ENTEROBIUS
8 | SI SI SI SI VERMICULARIS Q E COLI 13.5 41
NE |NE |NE
8 |G G G NEG | Ninguno 133 41
NE |NE |NE
10 |G G G NEG | Ninguno 13.6 42
QUISTE DE ENTAMOEBA
1 |SI SI SI | NEG | COLI 11 34
NE |NE |NE
7 1G G G NEG | Ninguno 11.9 36
QUISTE DE ENTAMOEBA
4 |SI SI SI | NEG | COLI 12.7 39
NE |NE |NE
4 |G G G NEG | Ninguno 13.9 42
NE |NE |NE
5 |G G G NEG | Ninguno 12.5 38
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
5 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 12.6 38
QUISTE DE GIARDIA
5 |SI SI SI | NEG |LAMBLIA 11 34
NE |NE |NE
1 |G G G NEG | Ninguno 11.7 36
NE |NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 12.8 39
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QUISTE DE BLASTOCYSTIS

3 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 11.6 35
NE |NE |NE
2 |G G G NEG | Ninguno 11.9 36
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
9 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 13.8 42
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
4 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 12.4 35
NE |NE |NE
2 |G G G NEG | Ninguno 11.5 35
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
10 | SI SI SI | NEG | HOMINIS 12.4 38
NE |NE |NE
8 |G G G NEG | Ninguno 11.5 35
NE |NE |NE
3 1G G G NEG | Ninguno 13 40
NE |NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 134 41
QUISTE DE GIARDIA
10 | SI ST SI | NEG |LAMBLIA 12.2 37
NE |NE |NE
8 |G G G NEG | Ninguno 12 37
NE |NE |NE
3 1G G G NEG | Ninguno 12.6 38
QUISTE DE GIARDIA
6 |SI SI SI NEG |LAMBLIA 13.5 41
NE |NE |NE
5 1G G G NEG | Ninguno 12.2 37
NE |NE |NE
5 1G G G NEG | Ninguno 12.2 37
QUISTE DE IODAMOEBA
9 |SI SI SI NEG | BUTSCHLIL 12.7 39
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
9 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 12.7 39
NE |NE |NE
2 |G G G NEG | Ninguno 114 35
NE |NE |NE
5 |G G G NEG | Ninguno 13.2 40
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
8 | SI SI SI | NEG | HOMINIS 12.9 39
NE |NE |NE
4 |G G G NEG | Ninguno 12.2 37
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
4 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 11.6 35
NE |NE |NE
5 |G G G NEG | Ninguno 12.5 38
NE |NE |NE
5 |G G G NEG | Ninguno 12.1 37
QUISTE DE GIARDIA
10 | SI SI SI | NEG |LAMBLIA 12.2 37
NE |NE |NE
5 |G G G NEG | Ninguno 12.5 38
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
4 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 11.6 35
NE |NE |NE
7 |G G G NEG | Ninguno 12.2 37
NE |[NG |NE
10 |G E G NEG | Ninguno 12.6 38
NE |NE |NE
4 |G G G NEG | Ninguno 11.6 35
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
7 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 12.5 38
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NE |[NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 14.2 43
NE |[NE |NE
5 1G G G NEG | Ninguno 12.5 38
10 | SI SI SI NEG [QBH / QECOLI 13.4 41
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
8 | SI SI SI NEG | HOMINIS 13.4 41
NE |[NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 13.7 42
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
8 | SI SI SI NEG | HOMINIS 12.9 39
QUISTE DE ENTAMOEBA
8 | SI SI SI NEG | COLI 13.6 42
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
2 |SI SI SI NEG | HOMINIS 12.8 39
NE |NE |NE
8 |G G G NEG 12.7 39
NE |NE | NG
9 |G G E NEG | Ninguno 12.1 37
QUISTE DE ENTAMOEBA
7 |SI SI SI NEG | COLI 11.9 36
QUISTE DE IODAMOEBA
9 |SI ST ST NEG | BUTSCHLII 12.1 37
NE |NE |NE
2 |G G G NEG | Ninguno 11.6 35
NE |NE | NE ENTEROBIUS
6 |G G G SI VERMICULARIS 13.1 40
NE |NE | NE ENTEROBIUS
9 |G G G SI VERMICULARIS 12.8 39
NE |[NE |NE
9 |G G G NEG | Ninguno 13.1 40
NE |[NE |NE
3 1G G G NEG | Ninguno 11.9 36
QUSITE DE BLASTOCYSTIS
9M | SI SI SI NEG | HOMINIS 12.1 37
8 | SI SI SI NEG | QUISTE ENTAMOEBA COLI 11.5 35
NE |NE | NE ENTEROBIUS
4 |G G G SI VERMICULARIS 12.1 37
NE |[NE |NE
2 |G G G NEG | Ninguno 11.8 36
NE |[NE |NE
2 |G G G NEG | Ninguno 10.5 32
NE |[NE |NE
4 |G G G NEG | Ninguno 12.5 38
NE |[NE |NE ENTEROBIUS
5 |G G G SI VERMICULARIS 13.2 40
9 |SI SI SI NEG | QUISTE ENTAMOEBA COLI 13.1 40
10 [ NE |[NE |NE ENTEROBIUS
M |G G G SI VERMICULARIS 11.8 36
NE |NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 12.3 41
NE |NE |NE
5 1G G G NEG | Ninguno 13.2 40
NE |NE |NE
5 |1G G G NEG | Ninguno 12.5 38
NE |NE | NE ENTEROBIUS
6 |G G G SI VERMICULARIS 12.7 39
NE |NE |NE
6 |G G G NEG | Ninguno 13.1 40
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QUISTE DE BLASTOCYSTIS
2 1 |SI ST SI | NEG | HOMINIS 2 9.8 30
QUISTE DE ENTAMOEBA
1 7 | SI SI SI | NEG | COLI 2 11.9 36
NE |NE |NE
1 | ™M |G G G NEG | Ninguno 1 10.5 32
11 INE [NE |[NE
2 | M |G G G NEG | Ninguno 1 9.8 30
ENTEROBIUS
2 9 |SI SI SI SI VERMICULARIS Q BH 2 10.1 31
NE |NE |NE
2 3 1G G G NEG | Ninguno 1 12.4 38
NE |NE |NE
2 1 |G G G NEG | Ninguno 1 11.8 36
NE |NE |NE
2 1 |G G G NEG | Ninguno 1 12.1 37
QUISTE DE BLASTOCYSTIS
2 6 |SI SI SI | NEG | HOMINIS 2 12.2 37
NE |NE |NE
1 2 |G G G NEG | Ninguno 1 13.3 41
NE |NE |NE
2 2 |G G G NEG | Ninguno 1 11.9 36
NE |NE |NE
1 10 | G G G NEG | Ninguno 1 13.5 41
NE |NE |NE
2 6 |G G G NEG | Ninguno 1 11.1 34
1 5 |SI SI SI | NEG | QUISTE ENTAMOEBA COLI 2 10.1 31
NE |NE |NE
2 3 1G G G NEG | Ninguno 1 12.8 39
NE |NE |NE
2 8 |G G G NEG | Ninguno 1 13.1 40
NE |NE |NE
1 1 |G G G NEG | Ninguno 1 11.5 35
NE |NE |NE ENTEROBIUS
2 5 |G G G SI VERMICULARIS 2 12.2 37
Leyendas:
Presencia de Parasito Nivel Anemia Presencia de anemia Presencia de Parasito
1.Homre
1.No hay presencia de parasitos | 0.Ausencia de Anemia | 1.Ausencia de Anemia
2 Mujer
2.Positivo 1.Leve 2.Presencia de Anemia
2. Moderado

3. Severo




Anexo 7. Consentimiento informado
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio : Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado

“Parasitosis intestinal y anemia en nifios de 6 meses a 10 afios en el Centro de

Salud, Hualmay, Huacho-2022”

Este es un estudio desarrollado por: perteneciente a la Universidad San Pedro —

SEDE/FILIAL Huacho

El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la asociacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de 6 meses
a 10 afios en un Centro de Salud, Hualmay-2022,”

Metodologia:

El tipo de investigacion que se propone es una investigacion un estudio observacional sin
intervencion, de acuerdo a su finalidad serd una investigacion aplicada y por su alcance
una investigacion descriptiva correlacional.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algliin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en: las historias
clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara
para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio

Confidencialidad:
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Su informacion esta protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento

Nombre : Cardenas Soriano Jeydy Pamela

Fecha : 8 marzo 2023

Firma del Participante
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Graficos

50.0%
38.5%
4.5% 5 0o 2.5% 2.5%
- ] I .
Sin anemia Leve Moderado Severo

Grado de anemia

B Presencia de parasito No hay presencia de parasitos B Presencia de parasito Positivo

Figura 1. Presencia de parasitos y grado de anemia

50.0% 50.0%

47.5%

Nifio Entre 1 a 5 afos Entre 6 a 10 afios

Sexo Edad

Figura 2. Caracteristicas generales
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Parasitosis intestinal y anemia en ninos de 6 meses a 10 anos
en el Centro de Salud, Hualmay, Huacho-2022
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