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RESUMEN.

En el presente estudio de investigacion tuvo como objetivo, relacionar la parasitosis
intestinal con el grado de anemia en nifios de la Institucion educativa. “CRISTO
REY” Fila Alta — Jaén, 2019, Siendo un estudio descriptivo, correlacional, con
disefio no experimental de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 250
nifios, a quienes se les realizo andlisis coprolégico de heces, utilizandose las técnicas:
directas con suero fisiolégico y lugol, de concentracion por sedimentacién y de
Graham para identificar, Enterobius vermicularis. Para clasificar los grados de
anemia (leve, moderada y severa) se realizd mediante el dosaje de hemoglobina con
hemoglobinometro. Obteniéndose como resultados: el 76% de prevalencia general
de parasitismo intestinal, y las especies parasitarias mas frecuentes fueron:
Blastocystis hominis 48.8%, Entamoeba coli 14.8%, Enterobius vermicularis 14.4%,
Giardia lamblia 13.6%, Endolimax nana 6.4%, Entamoeba histolytica 1.6% y la
menos frecuente Hyminolepis nana con 0.8%. La prevalencia de anemia fue de 11.2
% en los nifios estudiados considerando que los grados de anemia fueron anemia leve
con 8%, anemia moderada 3.2% Yy el 88.8% dentro de los valores normales. Se
concluye en base a datos encontrados que la parasitosis intestinal tiene relacion con

los grados de anemia mediante la prueba estadistica de Chi — cuadrado.

Palabras claves: Parasitosis intestinal, anemia, hemoglobina.
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ABSTRACT.

The aim of the present study was to relate the intestinal parasitosis with the degree
of anemia in children of the educational institution. "CRISTO REY" Fila Alta - Jaén,
2019, Being a descriptive, correlational study, with non-experimental cross-sectional
design, the sample was constituted by 250 children, who were made stool analysis,
using the techniques: direct with physiological serum and lugol, concentration by
sedimentation and Graham to identify, Enterobius vermicularis. In order to classify
the degrees of anemia (mild, moderate and severe) it was carried out by means of the
hemoglobin measurement with hemoglobinometer. Obtaining as results: 76% of the
general prevalence of intestinal parasitism, and the most frequent parasitic species
were: Blastocystis hominis 48.8%, Entamoeba coli 14.8%, Enterobius vermicularis
14.4%, Giardia lamblia 13.6%, Endolimax nana 6.4%, Entamoeba histolytica 1.6 %
and the less frequent Hyminolepis nana with 0.8%. The prevalence of anemia was
11.2% in the children studied considering that the degrees of anemia were mild
anemia with 8%, moderate anemia 3.2% and 88.8% within normal values. It is
concluded based on data found that the intestinal parasitosis is related to the degrees

of anemia through the Chi - square statistical test.

Key words: intestinal parasitosis, anemia, hemoglobin.



l. INTRODUCCION.

Actualmente el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricion que incluye
la desnutricion y la alimentacion excesiva. A ello se suma la parasitosis intestinal
que sigue siendo una enfermedad con importante morbilidad en la poblacién
infantil, ligadas a la pobreza y malas condiciones higiénico — sanitarias. (¥

Las enfermedades parasitarias en Latinoamérica, afecta a diversos grupos de
poblacion de todas las edades y ambos sexos, ubicada en diferentes zonas
geograficas. @ Al menos 46 millones de nifios corren riesgo de padecer infecciones
parasitarias, esto se ve afectada por las limitaciones en el acceso a la atencion
médica, agua de consumo contaminada, saneamiento inadecuado y a los bajos

ingresos econdémicos al hogar. ©

Las parasitosis intestinales son infecciones del tubo digestivo, que son producirse
por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o por la
penetracion de larvas por via transcutanea, desde el suelo. ® Los parésitos se
clasifican en dos grandes grupos: protozoos y helmintos. Los primeros suelen
comportarse como microorganismos intracelulares, al menos en ciertos estadios de
su ciclo evolutivo. Los segundos son organismos multicelulares que habitan el

compartimento extracelular. ®

La parasitosis intestinal como infeccién y la anemia como afeccion tienen estrecha
relacién y causan gran impacto en la salud de los infantes que son los mas
vulnerables y afectados por estas enfermedades. ® EI mecanismos por el cual las
parasitosis producen anemia, muchas veces los parasitos provocan una alteracion
nutricional crénica cuyas causa pueden ser: la anorexia, la mala absorcion, los
vomitos, diarreas o bien puede desencadenar una anemia en corto tiempo debido a

las hemorragias, a la hematofagia o a la hemolisis. (”
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Un estudio de parasitosis intestinal y su relacion con la anemia en nifios de 5 a 10
afios, el 63.7% de los nifios presentaron parasitos intestinales el 11,3% tenian
anemia leve, 2,5% con anemia moderada. Concluye en base a los hallazgos que la
parasitosis intestinal tiene relacion con la anemia mediante las pruebas estadisticas
del Chi-cuadrado. ®

La anemia en los nifios es un problema de salud publica en Pert y en el mundo. Los
nifios son particularmente vulnerables a la anemia, debido a su alta tasa de
crecimiento y altos requerimientos de hierro, presencia de parasitos, bajo peso al
nacer y episodios frecuentes de infecciones diarreicas. ® La anemia se observa con

mayor frecuencia en las zonas tropicales y en los paises en vias de desarrollo.

La definicion de anemia propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se basa en la concentracion de hemoglobina (Hb). Entendiéndose que una persona
presenta anemia cuando la concentracion de hemoglobina estd por debajo de los
valores normales. 1 La anemia es la disminucion de la concentracion de
hemoglobina por debajo del limite normal para la edad, sexo y condiciones

fisiologicas. Y

La hemoglobina es una proteina compleja constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, una porcion proteinica, la globina.

La hemoglobina es la proteina de transporte de oxigeno en el organismo. ‘2

Los paréasitos intestinales afectan de manera desproporcionada a los mas
desfavorecidos, especialmente a los nifios, afectando a la poblacion més vulnerable
de las areas rurales y en las barriadas pobres de las ciudades, por lo tanto, las
parasitosis intestinales ligadas a otros problemas propios de la pobreza, ocasionan
retraso en el desarrollo mental y fisico de los nifios y a largo plazo influye sobre su
desempefio escolar y su productividad econémica, lo que viene a repercutir en la

falta de progreso socioecondmico y cultural de los paises en desarrollo. (*3)

La presente investigacion tiene importancia desde la perspectiva epidemioldgica
por que los factores de riesgo son mas acentuados por lo tanto el problema sera
mayor, los nifios representan un grupo vulnerable a la parasitosis intestinal, debido
a diversos factores, produciendo en ellos efectos adversos, ademas los parasitos al
llegar al intestino roban el alimento impidiendo que se aprovechen los nutrientes

hasta pueden llegar a ocasionar la muerte. 4
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Los resultados de esta investigacion es de gran ayuda para que la Institucion
Educativa, centro de salud Fila Alta y la regidn, para que establezcan un mejor
procedimiento de control de nifios que sufren de parasitosis intestinal y anemia ,
ademas esto serd beneficio para la poblacion de nifios y de utilidad para posteriores

trabajos relacionados al tema.
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2.1.

2.2.

Il. OBJETIVOS.

Objetivo General.

Determinar la relacion entre Parasitosis intestinales con el grado de anemia en
nifios de la I.E. “Cristo Rey” N°16006 Fila Alta — Jaén — 2019.

Objetivos Especifico.

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de la I.E.
“CRISTO REY” N° 16006 Fila Alta — Jaen — 2019.

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal por especie en nifios de la
LE. “CRISTO REY” N° 16006 Fila Alta — Jaen — 2019.

Identificar los grados de anemia en nifios de la LLE. “CRISTO REY” N°
16006 Fila Alta — Jaen — 2019.

13



2.3. Hipdtesis.
La parasitosis intestinal esta relacionada con en el grado de anemia en nifios de
la LE. “Cristo Rey” N°16006 Fila Alta — Jaén, 2019.

2.4.Variables.
2.4.1. Variable dependiente.

Anemia: La anemia es la disminucion de la concentracion de hemoglobina por

debajo del limite normal para la edad, sexo y condiciones fisioldgicas'

2.4.2. Variable independiente
Parasitosis intestinal: las parasitosis intestinal son infecciones intestinales que
se producirse por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de

helmintos. 1°
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2.5.0peracionalizacion de variables.

Variables Definicién Definicién operacional | Dimensién Indicadores indice Escala Instrumentos
conceptual
Parasitosis Las parasitosis | Se procedera a | Analisis de | Estadio evolutivo | Presencia de Toma de  muestra
intestinal. intestinales son | recolectar la muestra | material biol6gico | (Quiste, trofozoito | parasito intestinal examen parasitologico
infecciones luego analizar las y / 0 huevo) simple y con lugol y
intestinales que se | muestras de  heces nominal Técnica de la
producirse por la | realizando un examen sedimentacion
ingestion de quistes | parasitologico en | Muestra biol6gica Ausencia de espontanea en tubo test
de protozoos, | lamina. parasitos (técnica de
huevos o larvas de intestinales concentracion por
helmintos. (15) sedimentacion, sin
centrifugacion)
Anemia La anemia es la | Se tomara la muestra | Analisis de | Leve 11 hasta 11.4 mg/dl | ordinal Hemoglobinometro
disminucién de la | luego se analiza en | material biologico HemoCue.
concentracion de hemoglobinometro muestra bioldgica
hemoglobina por Modera Entre 8 a 109
. . mg/d|
debajo del limite
normal para la
edad, sexo Severa <8 mg/dI

condiciones

fisioldgicas. (11)
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2.6.Tipo y disefio Investigacion.
2.6.1. Tipo de investigacion.

El tipo de estudio es descriptivo correlacional.

Descriptivo: porque medimos cuantitativamente las variables de la poblacion con

el fin de obtener porcentajes y frecuencias. 6)
Correlacional: Por relacionaremos dos variables cuantitativas ®
2.6.2. Disefo de investigacion.

Disefio no experimental de corte transversal por que incluye dos variables de
respuesta e intenta explicar la relacion entre parasitosis intestinal con el grado de

anemia.

2.7.Poblacién y Muestra.
2.7.1. Poblacion.

La poblacion conformada, por 716 nifios de ambos sexos pertenecientes a las
secciones de primero a sexto grado de primaria de la Institucion Educativa
“CRISTO REY” N°16006 Fila Alta - Jaén, 2019. (Nomina de matriculas de la
institucion educativa, 2019)

2.7.2. Muestra.

La muestra estuvo constituida por 250 nifios segun aplicacion de formula

estadistica. (Anexo 1)

Cuadro de distribucion de la muestra segtn grado de estudio.

Grado Cantidad Porcentaje

lero 20 8%
2do 50 20%
3 cero 62 24.80%
4to 40 16%
Sto 48 19.20%
6to 30 12%

TOTAL 250 100%

16



a. Criterios de inclusion.
Nifios que tuvieron la autorizacion de sus padres
Nifos que estudian en la LE. “CRISTO REY™” Fila Alta, Jaen.

Nifios que cumplieron con la entrega de la muestra coprolégica

b. Criterios de exclusion.
Nifios que no presentaron la autorizacion de sus padres.
Nifios que no pertenezcan a la LE. “CRISTO REY” Fila Alta.

Nifios que no cumplieron con la entrega de la muestra coproldgica.

17



I1l.  MATERIALES Y METODOS.

3.1. Materiales.

Microscopio

Hemoglobinometro (HemoCue)

Suero fisioldgico

Agua destilada

Lugol parasitolégico

Alcohol etilico (etanol) 70°

Tubos de plastico

Baja lenguas

Embudo de plastico

Laminas portaobjeto

Laminas cubreobjetos

Cubetas para hemoglobinometro (HemoCue)
Laminillas de celofan recortado (22x22mm o0 22x23mm)
Pipetas de plastico

Mascarilla

Guantes

Gasa recortada en piezas de 9 x 9 cm
Torundas de algodon

Venditas autoadhesivas

Papel absorbente de 5 cm x 6 cm.

Caja de bioseguridad para residuos solidos punzo cortantes

18



3.2. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

3.2.1. Técnicas.
Para realizar el presente estudio de investigacion se utilizaron las siguientes
técnicas de laboratorio:

e Técnica directa.

Fundamento.

Se utiliza principalmente en muestras frescas, la presencia de formas evolutivas
moviles o quistes, ooquistes, larvas o huevos de parésitos de tamafio microscopico
(trofozoitos, quistes de protozoos: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Balantidium coli, Isospora, Cryptosporidium, etc.; asi como larvas o huevos de
helmintos: Strongyloides stercoralis, Ancylostoma o Necator, Trichostrongylus
sp., Paragonimus, Fasciola hepatica, etc.). 7

Procedimiento.

Se coloco en un extremo de la lamina portaobjeto una gota de suero fisiolégico y
con ayuda de un aplicador, se agreg6 1 a 2 mg de materia fecal, se emulsiono y se
cubrid con una laminilla cubreobjetos.

Se colocd en el otro extremo de la lamina portaobjeto, una gota de lugol y proceder
a la aplicacion de la muestra fecal.

Se observo al microscopio a 10X y 40X realizando el recorrido de la lamina
siguiendo un sentido direccional, ejemplo: de derecha a izquierda, o de arriba

abajo.

e Técnica de sedimentacion espontanea en tubo (técnica de concentracion por

sedimentacion, sin centrifugacion).

Fundamento.

Se basa en la gravidez que presentan todas las formas parasitarias para sedimentar
espontaneamente en un medio menos denso y adecuado como la solucion
fisiologica. En este método es posible la deteccion de quistes, ooquistes,
trofozoitos de protozoarios, huevos y larvas de helmintos. @7

Procedimiento.

Se colocar una porcion de heces (1 - 2 g) en un tubo limpio y homogenizo con

suero fisiologico en el mismo recipiente en el que se encuentra la muestra.

19



Se colocar una gasa, hundiéndola en la abertura del tubo y sujetdndola con una

liga alrededor de ella.

Filtramos el homogenizado a través de la gasa, llenando el tubo hasta la cuarta

parte de su contenido.

Luego agregamos el suero fisioldgico hasta 1 cm por debajo del borde del tubo.
Ocluimos la abertura del tubo con una tapa, parafina o celofan.

Se agito enérgicamente el tubo por 15 segundos, aproximadamente.

Dejemos en reposo de 30 a 45 min.

Se aspira la parte media del sedimento en el tubo con una pipeta y se coloc6 1 0 2

gotas en una lamina portaobjeto.
Agreguemos 1 o 2 gotas de solucion lugol a una de las preparaciones.

Se Cubrio ambas preparaciones con las laminillas de celofan y se observo en el

microscopio a 10X, 40X.
Técnica de Test Graham.
Fundamento.

La hembra de Enterobius vermicularis deposita sus huevos en las margenes del
ano durante la noche. La técnica de Graham tiene por objeto adherir estos huevos
a la cinta adhesiva transparente o cinta scotch, la que se extendera posteriormente

en una lamina portaobjeto para su observacion microscépica. 7
Procedimiento.

Se colocamos una tira de cinta adhesiva transparente sobre un porta-objetos limpio
y seco, dejando un extremo doblado por debajo de la lamina y en el otro pegar una

etiqueta y escribir la identificacion del nifio.

Al momento de la toma de muestra, se despegd la cinta suavemente del porta-

objetos, tomandola por la parte etiquetada.

Luego se coloco el porta-objetos sobre un baja-lenguas y doblar la cinta sobre un
extremo de éste, con la parte adhesiva hacia fuera.

20



Con el nifio en decubito, apartar los gluteos con una mano y apretar la cinta
adhesiva firmemente a un lado y otro de los pliegues perianales. Luego volver a

colocar la cinta sobre el porta-objetos y descartar el baja-lenguas

Para examinar, desprender la cinta transparente hasta la parte expuesta agregar 1-
2 gotas de solucion salina, para clarificar la muestra que permitir una mejor

observacion de los huevos y/o adultos de Enterobius vermicularis.
Se observd a 10X y 40x.

Técnica del hemoglobinometro (hemoCue).

Fundamento.

Se basa en una medicion Optica de una microcubeta de volumen pequenio (10 pL)
y una trayectoria de luz corta (0,13 mm de distancia entre las paredes paralelas de
las ventanas Opticas), una mezcla de reactivos es depositada dentro de la paredes
de la cavidad de la microcubeta, a la cual ingresa la muestra de sangre por
capilaridad y se mezcla espontadneamente. La reaccion en la microcubeta es una
modificacion de la reaccién de la azidametahemoglobina. En esta cavidad la
membrana de los eritrocitos son desintegradas por el desoxicolato de sodio,
liberando a la hemoglobina. EI nitrito de sodio convierte el hierro de la
hemoglobina del estado ferroso al estado férrico para formar metahemoglobina,
el cual se combina con la azida de sodio para formar la azidametahemoglobina.
Luego la microcubeta es leida en un hemoglobindémetro a una absorbancia de 565
nm y 880nm9. 18

Procedimiento.

Se pidid al nifio o nifia que se siente comodamente.

Asi mismo, se sujeto el brazo del cual no vaya a obtener la muestra debajo de su
brazo, a su vez se sujetd el codo o brazo de la mano elegida del nifio/a.

Se selecciono el dedo anular para realizar la puncion, se masajea repetidas veces
el pulpejo del dedo, hacia la zona de puncidn a fin de incrementar la circulacién
sanguinea.

Se limpio la zona de puncion con una torunda de algodon humedecida en alcohol.
Se realizo la puncion capilar, para lo cual se tomo en cuenta las siguientes

consideraciones:

21



Tomar la lanceta retractil con los dedos indice, medio y pulgar, y sujetarla
fuertemente.

Considerar que la superficie externa de la lanceta no es estéril, por lo tanto, no
debe realizar tanteos en la zona desinfectada del dedo.

Eliminar la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad o en un recipiente
rigido de pléstico o polipropileno.

Limpiar las dos primeras gotas de sangre con una torunda de algodon limpia y
seca. Estas gotas de sangre contienen liquido intersticial y pueden dar resultados
falsos. Sostener la microcubeta de la zona distal opuesta a la zona de reaccién. En
este paso y en relacion a la microcubeta se debe tener en cuenta lo siguiente:
Observar la integridad de la microcubeta, coloracion y homogeneidad del
reactivo. Descartar si esta tiene coloracion anaranjada o presenta grumos dentro
de la zona de reaccion.

Mantener la tapa del contenedor cerrada, para evitar la exposicion innecesaria de
las microcubetas al aire, a la humedad y al calor, especialmente en climas
hdmedos, de esta manera se evita la oxidacion de los reactivos.

Descartar la microcubeta que haya estado expuesta por mas de 15 minutos fuera
de su envase original.

Asegurar que la tercera gota sea lo suficientemente grande como para llenar
completamente la microcubeta.

Introducir la punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre, cuidando
que no toque la superficie del dedo.

Una vez retirada la microcubeta, limpiar con papel absorbente el exceso de sangre
de la parte superior e inferior de la microcubeta. Tener cuidado en no absorber la
sangre que se encuentra en la zona de lectura (zona de reaccién).

Revisar la microcubeta hacia la luz y verificar que no exista alguna burbuja de
aire particularmente en la zona del ojo dptico. Si hay alguna burbuja de aire
descarte la microcubeta y cargue nuevamente otra microcubeta.

Poner la microcubeta en el area del portacubeta disefiada para tal fin, cerrar
suavemente la portacubeta. En este paso se debe tener en cuenta lo siguiente.
Una vez recolectada la muestra de sangre en la microcubeta, debe ser leida en el
Hemoglobindmetro de manera inmediata; sin embargo, podra realizarse la lectura,
méaximo dentro de los 10 minutos de haber recogido la muestra de sangre en la

microcubeta.
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No repetir las lecturas con la misma microcubeta.

Retirar la torunda de la zona de puncion y colocar una vendita adhesiva. En el
caso de los nifios/as menores de un afio no colocar las venditas adhesivas pues
existe el riesgo de causar irritacion en la piel del nifio/a; asi mismo, no es
recomendable colocar venditas adhesivas en nifios/as menores de dos afios debido
al riesgo de que el nifio retire la vendita y lleve la vendita a la boca, creando riesgos
de asfixia. Recomendar precauciéon a las madres o a los responsables de los
nifios/as pequefios respecto al riesgo del uso de las venditas.

Registrar los resultados de la hemoglobina, estos aparece en la pantalla del
Hemoglobinémetro entre 15 a 60 segundos luego de haber colocado la
microcubeta, dependiendo de la concentracion de hemoglobina.

Retirar la microcubeta y desecharla en una bolsa roja de bioseguridad.

3.2.2. Instrumentos.
Dentro de los instrumentos de investigacion se utilizé una ficha de recoleccion
de datos. (Anexo 4) la cual se obtuvo la informacidn necesaria de acuerdo con

los objetivos planteados en la investigacion.

3.3.Procesamiento y analisis de los datos.

Se llend la ficha con los datos personales de cada uno de los nifios que participaron
en la investigacion, la que incluyd caracteristicas individuales como nombre,
apellidos completos, grado y seccidn, asi mismo se incluyo los resultados de las
pruebas de laboratorio en cuanto al descarte de parasitos intestinales en sus
diferentes técnicas de laboratorio y el dosaje de hemoglobina, prescritas en el
presente estudio de investigacion. Luego se vaciaron los datos en el programa
Microsoft Excel lo cual se trasladaron al software para andlisis estadistico SPSS
version 25. Para obtener las tablas y graficos plasmadas en este informe de

investigacion y asi poder realizar nuestro analisis de datos.
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3.3.1. Andlisis de los datos.

El analisis de los datos se hizo utilizando la estadistica descriptiva mediante tablas,
graficos, frecuencias absolutas y porcentuales, gréaficos estadisticos; y la
estadistica inferencial para probar la hipétesis de la investigacion, para tal fin se
utilizo la prueba de hipotesis de asociacion o relacion entre variables categoricas
que tiene como estadistico de prueba a Chi-cuadrado con nivel de error del 5% y
significancia de p < 0,05 para determinar la asociacion o relacion entre parasitosis
intestinal con el grado de anemia en nifios de la L.E. “CRISTO REY” N°16006
Fila Alta — Jaén,
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IV. RESULTADOS

Tabla de distribucién de prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de
la LE “CRISTO REY” N° 16006 Fila Alta —Jaén.

Presencia de parasitos n %
No parasitado 60 24
Si parasitado 190 76
Total 250 100

Fuente: Informacion recolectada de los resultados con el examen parasitologico

Grafica de distribucion de prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
de la Institucion educativa “CRISTO REY” N° 16006 Fila Alta, Jaén.
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En la tabla y grafica | se puede observar que del 100% de los nifios el 76%
presentaron parasitos con el examen parasitolégico que determina la parasitosis
intestinal y el 24% no presentaron.
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1. Tabla de distribucién de Prevalencia de parasitosis intestinal por especie
en nifios de la LE. “CRISTO REY” Fila Alta — Jaén.

ESPECIE DE

PARASITOS n Prevalencia (%)
Hymenolepis nana 2 0.8

Entamoeba histolytica 4 1.6

lodamoeba butschlii 10 4

Endolimax nana 16 6.4

Giardia lamblia 34 13.6

Enterobius vermicularis 36 14.4

Entamoeba coli 37 14.8
Blastocystis hominis 122 48.8

Fuente: informacion recolectada de los resultados con el examen parasitologico
1. Grafica de distribucién de Prevalencia de parasitosis intestinal por
especie en niios de la LLE. “CRISTO REY” Fila Alta — Jaen.

® Hymenolepis nana Entamoeba histolitica lodamoeba bustchlli
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En la tabla y grafica Il se puede observar los resultados del diagndstico positivo a
parasitos intestinales segun especie fueron, Blastocystis hominis (48.8%), seguido
por Entamoeba coli (14.8%), Enterobius vermicularis (14.4%), Giardia lamblia
(13.6%), Endolimax nana (6.4%), lodamoeba butschlii (4.0%), Entamoeba
histolytica (1.6%) y Hymenolepis nana (0.8%).
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I11. Tabla de distribucion de Prevalencia de anemia en nifios de la I.E.
“CRISTO REY” Fila Alta — Jaén.

Anemia n %

Con anemia 28 11.2
Sin anemia 222 88.8
Total 250 100

Fuente: informacion recolectada de los resultados obtenidos con el dosaje de hemoglobina

I1l.  Grafica de distribucion de prevalencia de anemia en nifios de la I.E.
“CRISTO REY” Fila Alta — Jaén.
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En la tabla y grafica Il se puede observar que el 11.2% presentan anemia y el
88% no presentan anemia.
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IV.  Tabla de distribucion de grados de anemia en nifios de la L.E. “CRISTO
REY?” Fila Alta — Jaén, 20109.

Grado de anemia n Porcentaje (%)
Anemia severa 0 0

Anemia moderada 8 3.2

Anemia leve 20 8

Sin anemia 222 88.8

Total 250 100

Fuente: Informacion recolectada de los resultados obtenidos con el dosaje de hemoglobina.
IV.  Grafica de distribucion de grados de anemia en nifios de la LLE. “CRISTO
REY?” Fila Alta — Jaen, 2019.
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Fuente: Informacion recolectada de los resultados obtenidos con el dosaje de hemoglobina.

En la tabla y grafica IV se puede observar que el 8% de los nifios presentan anemia

leve, el 3.2% presentan anemia modera y el 88.8% no presenta anemia.
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V. Tabla de distribucién de relacion entre parasitosis intestinal con el grado
de anemia en nifios de la I.E. “CRISTO REY” N° 16006 Fila Alta, Jaén.

Grado de Anemia

Presencia  Anemia Anemia Anemia Normal TOTAL
de severa moderada leve
parasitos - - - - -

fi % fi fi % fi % fi %
Sl 0 O 6 24 20 8 164 65.6 190 76
NO 0 O 2 08 0 O 58 232 60 24
TOTAL 0 0 8 32 20 8 222 88.8 250 100

Fuente: informacion recolectada de los resultados obtenidos con el dosaje de hemoglobina y examen parasitolégico.

V. Grafica de distribucion de relacién entre parasitosis intestinal con el
grado de anemia en nifios de la I.E “CRISTO REY” N°16006 Fila Alta —

Jaén.
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En la tabla y grafica V se observa que el 3.2% con anemia moderada el 2.4%

presentan parasitos intestinal 0.8% no presentaron parasitos. De 8% con anemia

leve todos presentaron parasitos intestinales.
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VI. DISCUSION.

De los resultados obtenidos de las técnicas parasitologias se determiné que el 76%
de los nifos, presentan parasitosis intestinal; adicionando la técnica de
hemoglobinometro (HemoCue) para el dosaje de hemoglobina se determind que
el 11.2% presentaron anemia, el 3.2% presentaron anemia modera y el 8%
presentaron anemia moderada, al relacionar las parasitosis intestinal con la
anemia observa que de 11.2 % de nifios con anemia el 10.4% presentan parasitos
intestinales. Se aprecia relacion entre la parasitosis intestinal con la anemia en el
sentido que de los nifios que presentan anemia la mayoria presenta parasitos
intestinales, pero eso no es lo suficiente para concluir que si existe relacion entre
parasitosis intestina con la anemia para eso se realizo el test de Chi — Cuadrado
donde nos dice que para que exista relacién ente dos variables el p valor o
significancia asintdtica bilateral que viene a ser la magnitud del error en caso que
aceptemos de que la parasitosis intestinal esta relacionado con la anemia, para ello
previamente se ha definido el nivel de significancia o grado de error que estamos
dispuesto a aceptar para dar como valida nuestra conclusion, habitualmente este
nivel de significancia es de 5% con cifras decimales 0.05 y este valor que hemos
obtenido es de 0.032 que estd por debajo de 0.05, quiere decir que es un error
bastante bajo y por esto concluimos a partir del test de Chi — Cuadrado que si

existe relacion entre parasitosis intestinal con la anemia.

A partir de los hallazgos encontrados, contrastamos nuestra hipétesis que si existe
relaciéon entre parasitosis intestinal con el grado de anemia en nifios de la I.E
“CRISTO REY” N° 16006 Fila Alta- Jaén.

Los resultados en cuanto a prevalencia coinciden con los resultados de Ahuanari
& Marchan concluyen que las infecciones parasitarias son muy frecuentes con una

prevalencia de 75,6%. Por otra parte Flores.(2018) teniendo como resultado una
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alta prevalencia de parasitosis intestinal de 74%, Mamani. (2015) determino una
prevalencia general de parasitosis 38.37%. Pérez. (2018) Concluye que se
encontré un alto porcentaje de parasitosis intestinal asociado a factores

epidemioldgicos en menores de 11 afios.

Los resultados indican que Blastocystis hominis con un 48.8% de la poblacion
estudiada siendo el mas prevalente; al respecto Gallegos. (2015) resultado de

9.86% siendo menor a los resultados de esta investigacion.

Respecto a la parasitosis por Entamoeba coli la poblacién estudiada representa

un 14.8% siendo mayor a Gallegos.(2015) reporto una prevalencia de 7.04%.

Respecto a la parasitosis por Enterobius vermicularis muestran diferencia con

Mamani-(2015) reporto un prevalencia para Enterobius vermicularis de 9.09%.

Respecto a la parasitosis por Giardia lamblia se encontrd una prevalencia de
13.6% siendo mayor a los resultados por Mamani- (2015) Reporto una

prevalencia de 9.09%; Leticia (2018) reporto una prevalencia de 31.4%

Respecto a la parasitosis producida por Hymenolepis nana; Mamani.(2015) En
su estudio de Parasitismo intestinal y su relacion con la anemia en nifios de 1 a
3 aflos que asisten al centro de salud 1-4 Taraco, 2015 encontré una prevalencia
de 15.15%; Gallegos.(2015) Reporto una prevalencia de 16.90%. Cifras

mayores encontradas en este estudio 0.8%

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de anemia de 11.2%. Con
respecto a la prevalencia de anemia estudios realizados por Mamani. (2015)
Encontré una prevalencia de 89.53% siendo resultados muy diferentes a esta

investigacion.

Los resultados en cuanto a la parasitosis y su relacion con el grado de anemia los
resultados de la investigacion del siguiente trabajo coinciden en los resultados
determinados por LLAMO S.(2018) quien concluye en base a los hallazgos que
la parasitosis intestinal tiene relacion con la anemia mediante las pruebas

estadisticas del Chi-cuadrado.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. Conclusiones.

El propdsito de esta investigacion fue determinar la parasitosis intestinal y su
relacion con el grado de anemia en nifnos de la I.LE “CRISTO REY” Fila Alta —
Jaén, 2019. Y gracias a la técnica directa, método de sedimentacion espontanea
sin centrifugar y técnica de hemoglobinometro (HemoCue) se demostro:

Que existe una alta prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de la
Institucion educativa “CRISTO REY “N°16006 Fila Alta Jaén, 2019 con 76%,
siendo los parasitos de mayor frecuencia Blastocystis hominis (48.8%) y

Entamoeba coli (14.8%) y el de menos frecuencia Hymenolepis nana (0.8%).

Que la prevalencia de anemia en los nifios de la Institucion educativa “CRISTO

REY “N°16006 Fila Alta Jaén, 2019 fue de 11.2 %.
Que la prevalencia del grado de anemia leve es 8%; Anemia moderada es 3.2%

Finalmente del andlisis estadistico se concluye que si existe
relacion entre parasitosis intestinal con el grado de anemia en nifios de la |I.E
“CRISTO REY” N° 16006 Fila Alta — Jaén, 2019.
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6.2. Recomendaciones.
Al personal de salud del sector Fila Alta realizar charlas educativas sobre la
prevencion y consecuencias de parasitosis intestinales y fortalecer las acciones
sobre educacién sanitaria con la finalidad de disminuir la prevalencia de

parasitosis; orientado al personal del centro de salud y a la poblacién en general.

A estudiantes de ciencias de la salud realizar estudios mas profundos que definan

el tipo de anemia, el tipo de dieta habitual consumida por la poblacion estudiada.

Al personal de salud de sector Fila Alta realiza vigilancia y controles de
hemoglobina y estudio de parasitos a la poblacion estudiada mediante el programa
y desarrollo del nifio (CRED), en el establecimiento de salud y en visitas
domiciliarias

A las autoridades (comité de agua potable) incorporar un sistema de cloracion de

agua potable del sector Fila Alta — Jaén.

Introducir programas de educacion a los padres de familia sobre alimentacion

adecuada para la prevencion de anemia.

Al Ministerio de Salud implementa programas de alimentacion con suplementos

de hierro en las escuelas de educacion bésica.

A la direccion de salud de mantener las estrategias sanitarias de promocion y
prevencion contra la anemia ferropénica, utilizando como canal la educcion con
la finalidad de entregar conocimiento cientifico para que la poblacion tenga

mejores decisiones n su dieta diaria.

A la direccidn de salud realizar campafias de desparasitacion a nivel nacional a

través de sus redes de salud.
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ANEXOS.
ANEXO 1. OBTENCION DE LA MUESTRA.

La muestra esta constituida por 250 nifios de ambos sexos que estudian en dicha
Institucion Educativa. EI tamafio de la muestra se determino de acuerdo al método
probabilistico por aleatorio simple. El tamafio de la muestra se determiné

mediante formula.

B NZ?pq
"~ E2(N—-1) + Z2pq

n

Donde:

n= Tamafo de la muestra.
Z= Nivel de confianza.

p = Variabilidad positiva.
g= Variabilida negativa.
E = Error absoluto.

N= poblacion.

Obtencion de tamario de muestra de los nifios de la LLE. “CRISTO REY” Fila
Alta — Jaén.

N=305 (tamafio de la poblacién)

Z=1.96 (nivel de confianza)

P=0.5 (proporcion de nifios con parasitosis y anemia).
Q= 1- 0.5 (proporcidn de nifios sin parasitos y anemia).
E=0.05 (Precision)
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Reemplazando.

B 716(1.96)%(0.5x0.5)
™= 0.052(716 — 1) + 1.962(0.5x0.5)

n= 250

Se concluye que cuando se conoce la poblacion, con un error de estimacién del
0.5% y un nivel de significancia del 5% se tendra un tamafio de muestra de 250

nifos.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Documento de consentimiento informado para el padre de familia.

“Parasitosis intestinal y su relacién con el grado de anemia en nifios de la LE.
CRISTO REY Fila Alta - Jaén, 2019"

Y0 hississnaens saiiis siissaiiassesiisassssaq 1IOONUNCRER 000 PINENY: i

. autorizo al personal investigador para que mi menor hijo (a) participe en el proyecto de
investigacién, cuyo objetivo es Determinar la refacién entre Parasitosis intestinal con el
grado de anemia en nifios de la | E. *Cristo Rey” N°16006 Fila Alta - Jaén - 2018. Con
la finalidad de que se realice toma de muestras bioldgico de sangre y heces,
manteniendo la confidencialidad absoluta

De los datos consignadoes en Ias fichas relacionas al paciente en relacion a dicho trabajo
de investigacidn

Basandome en mis atribuciones y en la informacidn firmo el presente documento a fin
que quede constancia mi decision.

La participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria
Jaén de del 2018

Firma:

DNI N*®

NOTA: el dia martes 30 de abril cada nifo traerd una muestra de heces (una porcién
pequefa al tamafo de una uva) en el envase que se les entregara a cada uno (Para la
observacién de parasitosis), si se recoge la muestra un dia antes guardar en refrigeracion
bien sellado.

también se les entregara una lamina portacbjetos ,donde cada nifio con la ayuda de sus
padres le tomaran la muestra cortando una pequefia cinta adhesiva al tamafo de la ldmina
Juego a la hora de levantarse del dia martes 30 de abril por la mafiana se debe pegar la
cinta alrededor del ano del nifio , luego pegar la cinta en la lamina, al finalizar se coloca
los nombres completos del nifo en un hoja y se dobla ia lamina en el Interior de la hoja y
finalmente poner las muestras en una bolsa para enviar con el nifio al colegio.( esto es
para observar si.el nifio tiene oxiuros),

A cada nifio se le hara examen parasitologico y hemoglobina.

LEH o e

(Rt , —

'/\—. -
1AV 6oiotry,
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ANEXO 3. AUTORIZACION PARA LLEVAR ACABO LA
INVESTIGACION.

MINISTERIO DE EDUCACION
GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA =
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL JAEN - PERU =
INSTITUCION EDUCATIVA N 16006 - CRISTO REY - FILA ALTA l

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION LA IMPUNIDAD"
Fia Alla, 26 de Abel de 2019

DRosolucion Divoctoral N 15 - 2019-RE-CAIUGEL-JNE.P.N16006"CR"FAJID

Visto; o axpediente N° 021 con 37 fokos de fecha 25 de abel 2 2019, proyecto de investigacion "Parasitosis intestindl ¥ su reilacidn con & grado
de anemia en NHos de 1 IE “Cristo Rey’ N* 16006 Fils Ala - Jado, 2015, presentado por e estudiantes deo la Universidad Nacionsl de Jaén
Roter Chuguinns Maksus, Rosans Tomes Femandez, Asescr Bidlogo Crishisn Alaxander Rivera Salazar y Co Asesor Julio Casar Mostenegro
Judrez de 1a Escusla Profesionsl de Tecnologis Médica. Espacialidad Latonsiorio Clinico y Ansiomia Paloldgica;

Quo, lo netitucidn Educafiva €8 una comunkdad de aprendizsie y ensefisnzs, gue presta of 3ervico oducatvo on el logro de
mmmunhmdmmw menionee y evalaacon del sanvicio educalive y de Bs acthadades

O, kos estudantes Rober Chuguinuna Maluguss. Rosana Tames Ferninder. Asescr Bitlogo Cristhian Alexander Rivira Saazar y Co
wwmwm«nmwmrmmwmmwmymnum
g8 la Usiversidad Neconal 3 Jadn, MM‘W&WM

quieres sobGIEn PECMZRCON PR SU acucion duranie el afo ectvo
2013 on esta nstitucan educativa.

Que, | Resolucion Ministerisl N* 712 - 2018 - MINEDU en of numeral 7 1,1.7 Gestitn de Aliarzss y Oportunidedss maniiesta que o
Divaciot “debe &n 1a modkia de ko posble, gestionar slanzas con NaNTaconms del sector piblico y privado, 1 fin de mejorar & senviclo educativo
m-hyhm,”b%mMWoMthMmmmm
sacinmes do la sociednd civl | empress pivads 0 secior pUblco, academia, fuenies coopecanies U OIrcs . * POr 10 QUS &5 NICRSAN0 aulcnzar in
apcucin ol do proyectn ya que repercufinh en 18 salud di los estadiames y o ka mefora de los aprendizajes

De corformided con el D8N 013-2004.ED Reglameno de Educacitn Bésica Regular, Ley de b Reforma Magsterisl N° 29044, y
D.SN* 04-2013ED D S. N° 007-2001-ED "Normas paea s Gastion y Desamallo de |ss Activdades en los Cantros ¥ Programas Educativos”.

En us0 de a5 facuitades que me confiers & D.5. N° 009-2005-ED Roglamento da ln Gestion def Sisterma Educativo
SE RESUELVE:

AUTORIZAR la ejecucion del Proyecto de Investigacion titulado: Parasitosis
mmwawndmﬁmhmmhhfmwu'mmm--'“ﬁ.aﬂ.m
1a forma que s6 ndica:

NOMBRES Y APELLIDOS ]
ROBER CHUQUIRUNA MALUQUSS 60306542  EJECUTORES
ROSANA TORRES FERNANDEZ 76816964 ;
BIOLOGO CRISTHIAN ALEXANDER RIVERA SALAZAR _ASESOR
ASESOR MG. JULIO CESAR MONTENEGRO JUAREZ | COASESOR

. DISPONER que las Sub Direcciones de Jos Niveles de Educacidn Primaria y
Secundana de la IE N° 16008 "Cristo Rey’ - Fita Alta, den las facilidades para la ejecucion de la investigacion y al
sérmino de |a misma los elecutores remitiran copia del informe de investigacitn a la Direccion del Plantel.

ARTICULO TERCERO. REMITIR copia de la presente resolucitn 3 s Esovela Profesional de Tecnologia
Médica para su conocimiento y fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Ficha de Registro Datos

No

Nombre y

apellidos

Sexo

Edad

Grado

Técnica para el diagnoéstico de parasitos intestinales

Técnica

hemoglobinometro

Solucion Salina

Fisioldgica

Lugol

Sedimentacidon Espontanea

Test de

Graham

Dosaje de hemoglobina

10
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ANEXO 5. ENTRADA PRINCIPAL A LA LE. “CRISTO REY” FILA
ALTA, JAEN.

*m:s. cnm m:/
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ANEXO 6. EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION.

Entrega de material y autorizacion a los nifios de la L.E. “CRISTO REY” N° 16006
Fila Alta, Jaén.
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Toma de muestra sanguinea para la determinacion de hemoglobina mediante

técnica de hemoglobinometro (HemoCue)
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Transporte de las muestras de heces al Laboratorio de Biologia de la Universidad

Nacional de Jaén.
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Procesamiento de las muestra parasitoldgicas con la técnica directa con solucién

salina fisioldgica y lugol en el laboratorio de Biologia de la Universidad Nacional

de Jaén.
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Procesamiento de método de concentracién por sedimentacion espontanea si

centrifugacion.
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Observacion de quiste de Entamoeba coli.

Observacion Huevo de Hymenolepis nana
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