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RESUMEN

La finalidad del estudio fue determinar la relacion de la variable parasitosis intestinal y
la anemia en menores de 10 afios atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén durante
el afio 2021. La investigacion segun el nivel es descriptiva, correlacional, de disefio no
experimental, transversal; la muestra estuvo conformada por informacion de las historias
clinicas de 281 nifios. La técnica utilizada fue el analisis documental y como instrumento
se aplico la Ficha de recoleccion de datos. Los resultados demostraron que la prevalencia
de parasitosis intestinal fue de 30 %); las especies con mayor frecuencia fueron la Giardia
lamblia 46 %, Entamoeba coli 13 %; trofozoito de Blastocystis hominis 12 %; también
se encontro que 5 % de pacientes presentaron infeccion de dos especies a la vez Giardia
lamblia y trofozoito de Blastocystis hominis, otras especies representan menos del 5 %.
La prevalencia de anemia en los menores de 10 afios fue de 38 % de los cuales 48 %
presentaron anemia leve y 52 % anemia moderada. Ademas, mediante el coeficiente de
Spearman se encontro correlacion directa de grado fuerte entre parasitosis intestinal y el
grado de anemia. Se concluye que existe relacion estadistica significativa entre ambas

variables en estudio.

Palabras clave: parasitosis intestinal, anemia, menores de 10 afios.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between intestinal parasitosis and
anemia in children under 10 years old treated at Morro Solar Jaén Health Center during the
year 2021. The research was descriptive, correlational, non-experimental, and cross-
sectional in nature. The sample consisted of information from the medical records of 281
children. The documentary analysis technique was used to collect the data, and a Data
Collection Form was employed as the instrument. The results showed that the prevalence of
intestinal parasitosis was 30%. The most frequent species identified were Giardia lamblia
(46%), Entamoeba coli (13%), and Blastocystis hominis trophozoite (12%). It was also found
that 5% of the patients had a simultaneous infection of both Giardia lamblia and Blastocystis
hominis trophozoite, while other species accounted for less than 5%. The prevalence of
anemia in under 10 years old Health Center was 38%, with 48% classified as mild anemia
and 52% as moderate anemia. Furthermore, a strong direct correlation was found between
intestinal parasitosis and the degree of anemia using the Spearman's rank correlation
coefficient. In conclusion, a statistically significant relationship was found between both
variables under study, indicating that there is an association between intestinal parasitosis
and anemia in the population of children investigated.

Keywords: intestinal parasitosis, anemia, under 10 years.
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I. INTRODUCCION

Actualmente la parasitosis intestinal ha puesto en riesgo el crecimiento y desarrollo
infantil a nivel mundial, principalmente en los paises subdesarrollados; estos organismos
causan la anemia y otras enfermedades que provoca bajo rendimiento y ausentismo escolar;
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1, sostiene que en América Latina y el
Caribe ha estimado 3 500 millones de residentes parasitados en el mundo y alrededor de 450
millones tiene infecciones parasitarias. Un estudio adicional reporta que esta cifra se ha
incrementado significativamente en el Ultimo quinquenio, se estima que aproximadamente

dos mil millones de personas en todo el mundo han sido afectadas 2.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 3, sostiene que la poblacion
infantil en los paises latinoamericanos portadores de anemia también presento infestacion a
parasitosis, el mas frecuente es Giardia intestinalis reconocido como el patégeno que induce
a contraer la anemia con infecciones crénicas y severas, debido al sindrome de malabsorcion.
Ademas, se reportan casos de infestacion por helmintos, entre los mas habituales: Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura que pueden atraer trastornos nutricionales en las personas

afectadas.

Otro estudio sostiene que la parasitosis intestinal del tipo helmintiasis esta asociada con
la anemia en escolares y que se acenttia en aquellos que presentan poliparasitismo . De igual
forma un estudio realizado en Colombia sostiene que la poblacion evaluada presentd alta
prevalencia de parasitosis intestinal y anemia. Considera que la parasitosis es el factor
principal que conduce a que los nifios contraigan anemia principalmente en menores de 5

afios de edad °.

Un informe presentado por el Ministerio de Salud, sostiene que la parasitosis es una
enfermedad infecciosa que ocurre cuando hay paréasitos presentes en el cuerpo y es la causa
principal de anemia y desnutricion infantil por deficiencia de hierro en Peru. El informe
indica que la tasa de prevalencia de parasitosis y anemia es alta, con aproximadamente un

64% de casos registrados °.

Ademas, un estudio realizado en las zonas alto andinas del Peru, da cuenta que del total
de los nifios y nifias que presentaron anemia leve, mas del 50% presentaron también

infecciones a parasitosis intestinal, entre ellas 46% varones y 53,1% mujeres ’.



A nivel regional, un estudio llevado a cabo en la ciudad de Cajamarca indica que mas
del 50% de la poblacidn infantil menor de 36 meses que se atendieron en el Centro de Salud
de Namora, presentaron infeccion por parasitosis intestinal. Los parasitos mas comunes
encontrados son Giardia lamblia y Entamoeba coli, asi como también se detecto la presencia
de dos tipos de protozoos: Hymenolepis nana y Entamoeba coli. Ademas, més de la mitad
de la poblacion estudiada dio positivo para anemia, siendo la mayoria casos de anemia leve,

aunque también se registraron casos de anemia severa en menor proporcion &,

A nivel local, un estudio desarrollado en la Institucion educativa Cristo Rey en la
provincia de Jaén, confirma que la parasitosis intestinal se asocia con los casos encontrados
de anemia, es decir los nifios que dieron positivo a infecciones de parasitosis fueron
sometidos a pruebas de anemia donde mas de 50% dieron positivo con grado leve y

moderada respectivamente °.

De lo anteriormente dicho se infiere que la presencia de parasitos intestinales conduce
a que los nifios tengan mayor riesgo de presentar cuadros de anemia. Segun el Instituto
Nacional de Salud, sostiene que el helminto ocasiona pérdida de proteinas, hierro y sangre
en las personas infectadas; estas causas conducen a aumentar el riesgo de padecer anemia,

desnutricion cronica y especialmente en nifios °.

En este contexto, el estudio se concreto en el Centro de Salud de Morro Solar, provincia
de Jaén, segun la realidad internacional, nacional y local antes expuesta es evidente que la
mayoria de nifios estarian expuestos a contraer infecciones de parasitosis intestinal como la
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, entre otros que es el factor principal que inducen a
contraer la anemia de grado leve, moderada y severa; la cual afecta gravemente el desarrollo
de los nifios. Es por esta razon que se ha decidido tomar como tema de investigacion y llegar
a determinar utilizando métodos y técnicas de investigacion para comprobar si la parasitosis
intestinal tiene relacién con el nivel de anemia en los menores que fueron atendidos en el

Centro de Salud de Morro Solar de Jaén.

Sobre la base de ello se planted la siguiente pregunta de investigacion ¢Qué relacion
presenta la parasitosis intestinal y el grado de anemia en los menores de 10 afios que fueron

atendidos en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén, 2021?

Para que la investigacidon tenga sustento cientifico se citan los siguientes estudios

desarrollados a nivel internacional: Ramirez !, Altamirano 2, Celmi 13 y Assandri et al. 4



desarrollados en Colombia, Ecuador y Uruguay dan cuenta que la prevalencia de parasitosis
es de 32% en nifios, también se determiné que existe asociacion estadistica entre la
parasitosis y factores de riesgo inherentes a contraer la anemia. Que las especies mas
prevalente, 11% Entamoeba histolytica, 10% quistes de Giardia lamblia, 19% quistes de
Entamoeba coli, 2% quistes de Chilomastix mesnili y 1% Endolimax nana. Ademas, el
51,7% parasitismo intestinal. EI 40,7% presentan anemia y tienen algun tipo de parasito

intestinal.

Ademas, estudios a nivel nacional como Cabrera *°, Pérez 1°, Casas y Rojas 17, Oncebay
y Roman 8 sostienen que el 43,2% de nifios evaluados presentaron niveles de anemia
moderada; 41,1% leve y 0,3% severa. Respecto a la relacion de la anemia y la desnutricion
el protozoo Giardia lamblia (31,4%), de estos casos 60,6% tienen edad de 0 a 5 afios, 55,9%
sexo femenino. El 89,4% de familias ganan menos de 750 soles y tienen hébitos poco
saludables en cuanto a su higiene y consumo de alimentos. De los cuales 46,8% no tienen
acceso a agua para consumo humano; ademas que 51,1% de hogares no practican habitos de
higiene como de lavarse las manos después de ir a los servicios higiénicos; 37,8% no se
asean las manos después de contactar animales; el 50,5% de las familias no lavan los
alimentos (frutas y verduras) antes de comerlas y 52,7% no se lavan las manos antes de

comer.

A nivel local, los estudios de Gonzales y Gonzales ° y también el estudio de Sanchez
20 Los hallazgos indican que el 6% de los nifios de edades comprendidas entre 1y 8 afios
tienen parasitos intestinales, mientras que el 7% presentan anemia. Las especies parasitarias
méas frecuentes que se han encontrado son: 44,4% Enterobius vermicularis; 27,7%
Ancylostoma duodenale. 22,2% Giardia lamblia y el parasito menos frecuente fue la Ascaris
lumbricoides.; en resumen, si se encontré relacion estadistica significativa entre la

parasitosis y la anemia.

Estudios teoricos que sustentan la investigacion sobre la variable parasitosis intestinal,
refieren que es una enfermedad ocasionada por parasitos que se alojan principalmente en el
sistema digestivo de los humanos. Esta enfermedad es ocasionada por la ingesta de quistes,
huevos o también por las larvas, pudiendo causar dafios en uno o varios 6rganos del huésped,

causando serias complicaciones en el desarrollo fisico e intelectual 2.



Helmintos, son gusanos o parasitos que viven por dentro o por fuera de su hospedador
y que se alimentan fundamentalmente de los nutrientes que estos poseen. Existen dos tipos
como los gusanos redondos o lombrices intestinales que se le conoce como Ascaris

lumbricoides y el otro tipo de parasito es conocido como las tenias o Taenia solium 2L,

Especies de parasitos: Giardia lamblia, la parasitosis intestinal mas prevalente en el
mundo es aquella que se produce en el intestino delgado, donde los paréasitos se adhieren a
la mucosay crean quistes. Aungue no siempre presenta sintomas, a veces puede manifestarse
con diarrea acuosa, dolor abdominal y pérdida de peso 2. Entamoeba histolytica, la
enfermedad produce una variedad de sintomas que afectan principalmente a la poblacion
infantil y causas altos indices de mortalidad en la poblacion. Ademas, puede dar lugar a
complicaciones y sintomas que no estan relacionados con el tracto intestinal y que pueden

causar abscesos en drganos como el higado 2.

La especie Hymenolepis nana, se reproduce por las etapas de adulto, huevo y finalmente
larva. El adulto suele medir de 25 hasta 40 mm de largo por 1 hasta 2 mm de ancho; presenta

color blanquecino y se compone de tres partes: cabeza o escolex, cuello y cuerpo 2.

La especie Entamoeba coli, es una ameba no patdégena que puede invadir el tracto
gastrointestinal, donde la infeccion principalmente puede darse por consumir alimentos o
agua contaminada por bacteria fecal %°. La especie Enterobius vermicularis, es un nematodo
también llamado lombriz intestinal, la transmision se puede dar de persona a persona cuando

se ha manipulado prendas o ropa de cama contaminada .

La especie Trichuris trichiura, este parasito se distribuye en todo el mundo, pero es mas
frecuente en paises tropicales debido a las altas temperaturas, que favorecen la maduracion
y evolucion de los huevos del parasito. Strongyloides stercoralis, capacidad de autoinfeccién
endogena y exdgena los convierte en Unicos donde puede llegar a reproducirse

principalmente en el intestino y en algunos casos fuera de él 2°.

Cyclospora cayetanensis, este tipo de parasito corresponde a un protozoo o coccidio que
pertenece al género Cyclospora, altamente disperso a nivel global ?’. Teniosis (Taenia
saginata y solium), es un parasito que basicamente se tiene como huésped definitivo, la fase
de infeccion se desarrolla por la expulsién de huevos en las heces en la mayoria de casos
son ingeridos por animales como cerdo y también en ganado vacuno %’. El Estrongiloidiosis

(Strongyloides stercoralis), larva en el suelo se transforma para luego introducirse por



intermedio de la piel hasta alojarse en el sistema circulatorio hasta llegar al sistema
cardiovascular y alojarse en el pulmén 2’. El Anquilostomiosis o uncinariosis, tiene origen
cuando los huevos que se encuentran dentro de la materia fecal eclosionan en el suelo y
posteriormente dan lugar a larvas que luego se infectan mediante la penetracion directa por

la piel 27

Para diagnosticar la parasitosis intestinal, existen diversas técnicas para diagnosticar
parasitosis intestinales, tales como el examen general de heces. Con una muestra de heces,
se puede llevar a cabo un examen microscopico para buscar la presencia del parasito. 8. Con
el objetivo de preservar la morfologia, es necesario que todas las muestras fecales sean
almacenadas en formol al 10 %2°. La nutricion y la parasitosis guardan relacion siendo una
de las principales causas que genera la desnutricion en los nifios experimentando sintomas y

signos como la pérdida de apetito 3,

Se conceptualiza la anemia cuando la concentracion de hemoglobina (Hb) en la sangre
disminuye. Desde el punto de vista de la salud publica, la anemia es conocida por la
concertacion de la hemoglobina por debajo de los parametros estandarizados con relacion al
promedio en la que interviene la edad, el género entre otros 31. Entre los valores normales
de hemoglobina en nifios menores de dos meses: no presenta anemia desde 13.5 g/dl hasta
18.5 g/dl; presentan anemia cuando es < 13.5 g/dl 3. En nifios de 2 a 6 meses no presenta

anemia desde 9.5 g/dI-13.5 g/dl y presenta anemia cuando es < 9.5 g/dI 3.

Los nifios de 6 meses hasta 5 afios cumplidos no presentan anemia cuando es >11.0 g/dl;
presentan anemia leve desde 10.0 -10.9 g/dl; presentan anemia moderada desde 7.0 hasta 9.9
g/dl y severa < 7.0 g/dl 3. En nifios de 5 hasta 11 afios de edad no presentan anemia desde
11.5 g/dl y de 11.0 - 11.4 g/dl presentan anemia leve; de 8.0-10.9 g/dl presentan anemia

moderada y < 8.0 g/dl presentan anemia severa 3L,

La anemia causada por la deficiencia de hierro es mas conocida como anemia
ferropénica y es la responsable del 50% de casos de anemia en el mundo, comdnmente es
causada por la deficiencia de otros nutrientes, como folatos (acido folico), proteinas y
vitamina B12. Ademas, nutrientes como vitamina C (&cido ascorbico), vitamina E (-
tocoferol), vitamina B6 (piridoxina), vitamina B2 (riboflavina) y otros elementos como el
cobre que son indispensables para promover y conservar la persistencia de los globulos rojos

32 donde cada una de estas mediciones suministra informacion ligeramente diferente 2,



El hematocrito (Hto) es una medida que indica el volumen de globulos rojos en relacion
con la sangre. Se puede obtener a través de la centrifugacion de sangre venosa o capilar
anticoagulada y la medicion de la proporcion entre los gldbulos rojos y el plasma . La falta
de hierro, sobre todo durante periodos de crecimiento acelerado como la etapa fetal y nifiez,
que pueden afectar el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, lo que causa alteraciones
en el sistema de neurotransmision dopaminérgica. Ademas, respecto al desarrollo motor de

los nifios, la anemia en la infancia disminuye las habilidades cognitivas **.

En la presente investigacion es importante conocer la relacion entre la parasitosis
intestinal y el grado de anemia, que presentan los nifios menores de 10 afios de edad, que
fueron atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar, Jaén, durante el 2021. Actualmente,
la anemia se ha convertido en una de las patologias méas habituales y analizadas en el medio
induciendo un impacto negativo en la poblacién infantil. La anemia y la parasitosis son mas
comunes en paises en desarrollo. La presencia de parasitos intestinales, como los helmintos,
hace que el cuerpo pierda hierro, proteinas y sangre, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
anemia, especialmente en los nifios; causan distintos problemas entre ellas provocan
desnutricion crénica, disminucion del rendimiento escolar, retarda el logro educativo,
Anemia por deficiencia de hierro. En términos generales, estas infecciones son provocadas
por diversos agentes causales y pueden transmitirse a través del consumo de agua con
materia fecal, la incrustacion de larvas en la piel que se trasladan desde el suelo, o la ingesta
insuficiente de hierro. Ademas, el bajo nivel socioeconémico también puede ser un factor de

riesgo.

Desde el punto de vista epidemiolégico, el estudio permitié conocer los factores de
riesgo que se manifiestan con mayor frecuencia en los nifios quienes son los méas vulnerables
a las infecciones parasitarias. La parasitosis relacionada a la anemia podria causar
desnutricion que puede llegar a ocasionar la muerte en los seres humanos. Ademas, desde la
perspectiva econdmica la presencia de parasitosis intestinales supone pérdidas econémicas
en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, gastos que incurren en atencion médica,

hospitalizacion, medicinas, entre otras.

La investigacion permitira a la gerencia del Centro de Salud de Morro Solar, asi como
a las autoridades politicas de la provincia de Jaén, ejecutar planes de acciones inmediatas a
fin de contribuir con la prevencion, tratamiento y fundamentalmente disminuir los indices

de casos de parasitosis intestinal que ayudaran a erradicar la anemia en sus diferentes grados.

6



Como hipotesis general del estudio: Ha: existe relacion estadistica significativa entre las
variables en estudio. Ho: No existe relacion estadistica significativa entre las variables en
mencion.

El estudio tuvo por objetivo principal: determinar la relacion estadistica de la parasitosis
intestinal y el grado de anemia. Los objetivos especificos: determinar la prevalencia de la
parasitosis intestinal; asimismo, determinar la prevalencia de la parasitosis intestinal por
especie; determinar la prevalencia de anemia; ademas determinar la prevalencia de los
diferentes tipos de anemia y establecer la relacion de la prevalencia de parasitosis intestinal
por especie y el grado de anemia en nifios menores de 10 afios que fueron atendidos en el

Centro de Salud Morro solar Jaén, 2021.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a un estudio basico; porque de acuerdo al objeto de
estudio tuvo por finalidad determinar la relacion de la parasitosis intestinal y la anemia en
los menores de 10 afios que fueron atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar, Jaén
durante el afio 2021; de esta forma aportar conocimiento tedrico respecto a la relacion que
presentan ambas variables en estudio. Este tipo de estudio se caracteriza por qué no soluciona
problemas en especifico, su funcidn es generar teoria mas detallada respecto a problemas en

especifico %,
Nivel de investigacion

Por su nivel de profundidad, la investigacion es descriptiva correlacional. El estudio
ha permitido establecer la relacién de ambas variables en estudio que presentaron los nifios
menores de 10 afios en el Centro de Salud durante el afio 2021. Las investigaciones
descriptivas se distinguen por su capacidad de realizar un andlisis minucioso dentro del
mismo contexto. Por otro lado, las investigaciones correlacionales posibilitan la
comparacion de dos o0 mas variables de estudio para determinar la existencia de una relacion

causa-efecto especifica .
Disefio de la investigacion

La investigacion, presenta un disefio no experimental, transversal. No experimental
porque no se realizé6 manipulacion intencionada de ninguna de las variables; El disefio
transversal se caracteriza por realizar mediciones en un Unico momento, sin ningdn
seguimiento posterior. En resumen, este disefio estudia la situacion de la enfermedad o
evento de interés en un momento especifico de su evolucion *. El enfoque que se utiliz6 es
el cuantitativo, debido a que se analizaron los datos obtenidos cuantificables bajo la
estadistica descriptiva y también la inferencial.



2.2. Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por informacion documental de 561 nifios de ambos
sexos menores de 10 afios que se atendieron, realizaron andlisis de parasitosis intestinal y
analisis de hemoglobina en ambos sexos de nifios atendidos de enero a diciembre del 2021

en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén.

Criterios de inclusién
- Historias clinicas de nifios menores a 10 afios que fueron atendidos en el Centro de

Salud Morro Solar-Jaén, durante el afio 2021.

- Historias clinicas de nifios menores de 10 afios con pruebas de hemoglobina y analisis

parasitoldgicos que fueron atendidos en el Centro antes mencionado.

Criterios de exclusién:
- Historias clinicas de nifios mayores a 10 afios que fueron atendidos en el Centro de
Salud Morro Solar-Jaén, durante el afio 2021.

- Historias clinicas de nifios menores a 10 afios atendidos en el Centro de Salud de
Morro Solar con pruebas incompletas de hemoglobina o parasitologia.

Muestreo: Se utiliz6 el método de muestreo no probabilistico o por conveniencia para
seleccionar la muestra en este estudio. Este método permitié a los investigadores elegir el
namero de elementos de la muestra. Ademas, se aplicaron criterios de exclusion previamente
establecidos para seleccionar las historias clinicas de los informantes. Las historias clinicas
seleccionadas involucraron a nifios menores de 10 afios de ambos géneros que contaron con

las pruebas de hemoglobina y andlisis parasitoldgicos.

La muestra, la conformaron 281 nifios que cumplieron los criterios de inclusion es decir
aquellos que presentaron pruebas completas de anemia y parasitosis verificadas en las

historias clinicas atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar Jaén.



2.3 Variables de estudio

Variable independiente

- Parasitosis intestinal
Variable dependiente

- Grado de anemia

En el estudio la operacionalizacién de las variables se presenta en el apartado
correspondiente al Anexo 01. En él se evidencian las dimensiones, indicadores entre

otros.

2.4 Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

Método.

Método estadistico descriptivo: En la investigacion se analizd informacion recolectada a
través de los instrumentos aplicados a la informacion documental. Para ello, se tuvo en
consideracién cada variable y dimension; posteriormente se procesé y analizé aplicando
programas estadisticos como el SPPS 23; el programa Microsoft Excel y el procesador de
texto Microsoft Word.

Meétodo inductivo: El presente estudio utilizdé un método inductivo que partié de lo
particular hacia lo general. Se compararon cada uno de los objetivos especificos con los
resultados obtenidos a través de la observacion y el andlisis, lo que permitié realizar
inferencias. Luego, a través de la reflexion, se abordaron las conclusiones de la
investigacion. Lo que permitié conocer que existe relacion entre las variables en estudio en
los nifios menores a 10 afios que fueron atendidos en el Centro de Salud donde se esta
desarrollado el estudio.

Meétodo deductivo: En la investigacion, se desarrollé un estudio problematico partiendo de
un contexto general y avanzando hacia la identificacion de aspectos particulares o
especificos, lo que a su vez permitié abordar conclusiones independientes entre variables.
En el contexto los medios para tomar decisiones se basaron en los resultados, también
permitieron comprobar las hipétesis planteadas. Mediante el método deductivo se determind

el nivel de relacion entre la infeccidn de parasitosis y la anemia.
Técnica de recoleccién de datos
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En el presente estudio se utilizaron como técnica principal el analisis documental que
permitié recolectar la informacion del libro de registros, de historia clinica y 6rdenes de
laboratorio, que sirvio para identificar los casos de infeccion de parasitosis y también el
grado de anemia en los nifios menores que fueron atendidos en el afio 2021 del Centro de

Salud de Morro Solar, Jaén.

2.5 Procedimiento

En primer lugar, se gestiond el permiso de gerencia del CLAS Morro Solar, ubicada en la
provincia de Jaén, quien permitio realizar la investigacién en el Centro de salud Morro Solar,
mediante un documento formal por parte de la Gerencia en el que Autorizé realizar la
investigacion en sus instalaciones, y a la vez nos facilito el acceso al area de archivo fisico
y digital para obtener el historial clinico de los pacientes especificamente de los menores de
10 afios de edad, que fueron atendidos durante el afio 2021.

La recopilacion de la informacion se logro aplicando el instrumento, ficha de analisis
documental; el método para desarrollar la presente actividad fue de manera presencial,
también para el acceso a las instalaciones del nosocomio, se realizd en el marco de los
lineamientos de las medidas de bioseguridad cumpliendo con los elementos de proteccién

estipuladas por el Ministerio de Salud.

Posteriormente se consolidé la informacién y se someti6 al proceso mediante el software
estadistico SPSS 25 y Microsoft Excel, para que los resultados fueran observados, analizados
e interpretados, de acuerdo a la busqueda de los objetivos propuestos en la presente

investigacion, los cuales permitiran determinar las conclusiones respectivas del estudio.
Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento para realizar la presente investigacion se aplico la Ficha de analisis
documental (Anexo 2), cuya estructura permitio recopilar informacion basica respecto a la
infeccion de parasitosis como: fecha de atencion médica, diagndstico de la parasitosis
intestinal por examen directo en heces, entre otros como diagndéstico y grado de anemia que

presentan los nifios del mencionado Centro de Salud Morro Solar durante el afio 2021.

2.6 Andlisis de datos

Para procesar la informacion recopilada de las variables se aplico el software estadistico

SPSS 25, aplicando la estadistica descriptiva, cuyos resultados se presentan mediante
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tablas con frecuencias relativa y absoluta. Previa a la determinacién la contratacion de la
hipétesis se aplicaron las pruebas paramétricas que permitieron determinar la normalidad
de los datos; segun los resultados se ha creido conveniente aplicar el coeficiente de
Spearman, teniendo en consideracion el 5% de nivel de error y significancia (p < 0,05)
este proceso permitié comprobar la hipétesis del estudio y el nivel de relacion de las

variables.
2.7. Aspectos éticos

En la investigacion, se tuvo, en consideracion el respeto irrestricto a los derechos de autoria
de todo el material bibliografico utilizado como base para desarrollar la presente
investigacion ya sea articulos, tesis, teorias y enfoques. Ademas, los investigadores se
comprometieron a no divulgar ni publicar informacion confidencial de los informantes ni
antes, durante ni después del desarrollo de la investigacion. Para acceder a la informacion
de archivos e historias clinicas del centro de salud se realizo previa a la autorizacion de los
responsables del departamento; se protegié la informacion de la institucion en todo

momento.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 10 afios que recibieron

atencion médica en el Centro de Salud Morro Solar en Jaén - 2021.

Estado Frecuencia Porcentaje
Positivo 84 30 %
Negativo 197 70 %

Total 281 100 %

En la tabla 1, los resultados evidencian, que, de 281 nifios, 84 de ellos dieron positivo a la
presencia de parasitos intestinales, cifra que representa el 30 % de la muestra, y el 70 % es

decir 197 nifios dieron negativo a la presencia de parasitosis intestinal.

Tabla 2. Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 10 afios, clasificados por especie

de parasito.
Parasitosis intestinal por Especie Frecuencia %

Quiste de Giardia lamblia 39 46 %
Quiste de Entamoeba coli 11 13 %
Trofozoito de Blastocystis hominis 10 12 %
Quiste de Giardia lamblia y trofozoito de Blastocystis hominis 4 5%
Huevo de Enterobius vermicularis 3 4%
Quiste de Blastocystis hominis 3 4%
Quiste de Blastocystis spp 3 4%
Quiste de Blastocystis spp, Entamoeba coli, Blastocystis hominis 1 1%
Quiste de Giardia lamblia y Blastocystis hominis 1 1%
Quiste de Giardia lamblia y Entamoeba coli 1 1%
Quiste de Hymenolepis nana 1 1%
Trofozoito de Blastocystis hominis y quiste de Entamoeba coli y 1 1%
quiste de Ascaris lumbricoides
Trofozoito y quiste de Giardia lamblia 1 1%

Total 84 100 %

En la tabla 2, se evidencia que la especie de parasito mas prevalente fue la Giardia lamblia
con 46 %; Entamoeba coli 13 %; Trofozoitos de Blastocystis hominis 12 %. También se
encontraron pacientes con dos especies a la vez Giardia lamblia y trofozoito de Blastocystis
hominis 5 %. Las especies Enterobius vermicularis, Blastocystis hominis, Blastocystis spp

representan 4 %; las demas especies tienen una prevalencia de 1 %.
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Tabla 3. Prevalencia de anemia en nifilos menores de 10 afios, atendidos en el Centro de
Salud Morro Solar-Jaén 2021.

Estado Frecuencia Porcentaje
Anémico 108 38 %
No anémico 173 62 %
Total 281 100 %

En la tabla 3, se evidencia que, de 281 nifios, 108 dieron positivo para anemia, esta cifra
representa el 38 % de la muestra. Ademas 173 nifios que representa el 62 % de la muestra

no presentaron anemia.

Tabla 4. Grados de anemia en menores de 10 afios atendidos en el Centro de Salud Morro
Solar-Jaén 2021.

Grado de anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 52 48 %
Moderada 56 52 %
Total 108 100 %

En la tabla 4, se evidencia el tipo de anemia en los nifios menores de 10 afios que fueron
atendidos en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, durante el afio 2021. Se evidencia que,
de 108 nifios, 52 de ellos presentan anemia de tipo leve, esta cifra representa el 48 % de la
muestra; asimismo, 56 nifios presentaron anemia de tipo moderada que representa el 52 %

de la muestra.
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Tabla 5. Pruebas de normalidad para determinar el coeficiente de correlacion entre la

parasitosis intestinal y el grado de anemia.

Kolmogorov - Smirnova

Estadistico Gl Sig.
Parasitosis intestinal 0,470 84 0,000
Grado de Anemia 0,335 108 0,000

En la tabla 5, se muestran los resultados de la prueba de normalidad, se ha considerado a
Kolmogorov-Smirnova por que la muestra es mayor a 50 elementos. Ademas, se estableci6
que los datos no se ajustan a una distribucion normal (p < 0.05), motivo por el cual para

establecer el grado de relacion entre variables se aplicé el coeficiente de Spearman.

Tabla 6. Relacidn de la parasitosis intestinal por especie y el grado de anemia en los menores

de 10 afios, del Centro de Salud Morro Solar Jaén - 2021.

Prevalencia de la

parasitosis Prevalencia
intestinal por deagnr:nil?ade
especie
Prevalencia de Coef|0|e.r1te de 0,000 1,000
la parasitosis C(.Jrrela.cmn
intestinal por '9- (Pilateral) : 0,000
Rho de especie N 19 2
Spearman Coeficiente  de
Prevalencia de correlacion 1,000 0,000
gradode  Sig. (bilateral) 0,000
anemia
N 19 2

Mediante la tabla 6, se exponen los hallazgos acerca de la relacion existente entre las dos
variables de estudio antes mencionada. Se evidencia segun el coeficiente estadistico de Rho
de Spearman que la relacion es positiva muy fuerte (1,000) y significativa (p < 0,5). Los

resultados indican que a mayor prevalencia de nifios con infeccidn de parasitos intestinales

por especie el nimero de casos de anemia también se incrementa en distintos grados.
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Tabla 7. Relacion de la parasitosis intestinal y el grado de anemia en menores de 10 afios,
del Centro de Salud Morro Solar Jaén - 2021.

Parasitosis Grado de

intestinal Anemia
L Coeficiente de 0,269 1,000
Parasitosis correlacion
intestinal Sig. (bilateral) : 0,030
Rho de N 84 108
Spearman Coef|C|enFe,3 de 1,000 0.269
Grado de correlacion
Anemia Sig. (bilateral) 0,030
N 108 84

En la tabla 7, se presentan los resultados de la prueba estadistica de correlacién, entre la
variable parasitosis intestinal y el grado de anemia. Se evidencia que segun el coeficiente
estadistico de Rho de Spearman que la relacién es positiva muy fuerte de 1,000 y una
significancia de P=0.030 < 0,5. Los resultados indican que a mayor presencia de nifios con

infeccion de parésitos intestinales el nimero de casos de anemia también se incrementa.
Contrastacion de hipotesis general

Ha: Existe relacion estadistica significativa entre las variables parasitosis intestinal y el grado

de anemia en menores de 10 afios atendidos en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén, 2021.
Ho: No existe relacion estadistica significativa entre las variables antes mencionadas
Criterio de comprobacién

Si Sig. < 0.5, acepta la Ha
Si Sig. > 0.5, acepta la Ho

Segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman respecto al grado de significancia
entre parasitosis intestinal y el grado de anemia se toma en cuenta el resultado de la tabla 7
donde se evidencia que ambas variables tiene relacion estadistica significativa directa, con
un grado de significancia bilateral de P=0.030 < 0.05, la cual da lugar a rechazar la hipotesis
nula (Ho) y se da por aceptada la hipoétesis alterna (Ha) que existe relacion estadistica

significativa entre las dos variables.
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IV. DISCUSION

La investigacion tuvo por finalidad comprobar la relacion estadistica de la parasitosis
intestinal y el grado de anemia en la poblacion menor a 10 afios que acudieron al Centro de
Salud Morro Solar Jaén durante el afio 2021. Para abordar la discusion de los resultados se

procedio a realizar la triangulacion de estos con los antecedentes.

Respecto al primer objetivo especifico, el procesamiento de la informacion permitio
determinar que 30% de nifios menores a 10 afios de edad que fueron atendidos en el Centro
de Salud Morro Solar — Jaén dieron positivo a infeccion de parasitosis intestinal. Los
resultados de la investigacion son similares a los que presenta Ramirez 11 en su
investigacion titulada “Factores de riesgo para parasitosis y su asociaciéon con el estado
nutricional en la primera infancia del Municipio de Galeras, Sucre durante el afio 20197,
donde en sus conclusiones manifiesta que la prevalencia de parasitosis es de 32% en nifios
menores de 9 afios. Estos resultados tienen similitud con los resultados que presenta Oncebay
y Roman 18, en su investigacion titulada “Parasitosis intestinal y anemia en nifios menores
de 10 afios de la Institucion Educativa 22314, los Aquijes — Ica”. Quienes concluyen que la
prevalencia de parasitismo intestinal fue de 25,3% en una poblacion de 190 nifios. Estos
resultados son corroborados por los aportes teéricos de Villareal 21, segun el autor, la
parasitosis intestinal, es una afeccion provocada por bacterias o paréasitos que principalmente

habitan en el sistema digestivo de los seres humanos.

De lo anteriormente descrito se evidencia que el aumento de casos de infeccion a la
parasitosis se debe a que estos se transmiten rapidamente por medio de la ingesta de quistes,
huevos o larvas a través de diversos medios y una vez en el huésped pueden afectar uno o
varios 6rganos generando complicaciones graves en el desarrollo fisico e intelectual de las
personas infectadas. Se debe tener en cuenta que la trasmision de los parasitos intestinales
mayormente se desarrolla por muchos factores entre ellos la falta de lavado de manos y de
alimentos, presencia de animales domesticos en casa y en este contexto los méas vulnerables

a contraer la infeccion son los nifios menores de 10 afos.

Respecto al segundo objetivo especifico, el procesamiento de la informacién permiti6
determinar el nivel de prevalencia de parasitosis intestinal por especie. Los resultados
sefialan que la especie con mayor frecuencia presente en la investigacion es la Giardia
lamblia seguido de Entamoeba coli; trofozoito de Blastocystis hominis; Giardia lamblia y

trofozoito de Blastocystis hominis con 46 %, 13% y 12% respectivamente. Con menor
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prevalencia se encontré a las especies Enterobius vermicularis, Blastocystis hominis,
Blastocystis spp con 5% y 4 % respectivamente y otras especies con el 1%. Los resultados
guardan relacion con el estudio titulado “Prevalencia de parasitosis intestinal y su relacion
con los estados anémicos en los nifios que asisten en las guarderias del municipio de
Riobamba”, presentado por Altamirano 12 quien concluye que la especie de parasitos mas
frecuentes en los nifios es la Giardia lamblia con 10%, quistes de Entamoeba coli 9%.
Ademas, coincide con los resultados que presentan las investigaciones de Celmi ** y Pérez
16 quienes concluyen también que las especies de parasitos intestinales mas frecuentes son
los protozoos Enterobius vermicularis; Giardia lamblia; Entamoeba coli. Los resultados
son corroborados por los estudios tedricos que presentan Janampa 22, Carrion 22y  Requejo
24 Donde sostienen que existe una gran variedad de especies de parasitos intestinales que
afecta al ser humano, entre ellos los mas frecuentes y comun en el mundo es la Giardia
lamblia esta enfermedad ocurre en el intestino delgado y se desarrolla en las paredes hasta
formar quistes. En muchos casos, no presenta sintomas, pero a veces puede provocar diarrea
acuosa, dolor abdominal y pérdida de peso. Ademas, la especie de Entamoeba histolytica,
se caracteriza porque presenta una colitis amebiana, capaces de involucrar sintomatologia
otras especies como Hymenolepis nana se distingue por tener tres etapas de vida: adulto,
huevo y larva. El adulto mide entre 25 y 40 mm de largo y 1 a 2 mm de ancho, es de color
blanco y se compone de tres partes: la cabeza o escdlex, el cuello y el cuerpo.

Del texto anterior se infiere que existen diversas especies de parasitos intestinales que atacan
al ser humano, cada una de ellas presentan caracteristicas propias y que se manifiestan en el
huésped con diferentes frecuencias segun el contexto geogréafico, el nivel cultural de los
padres, otras como factor climatico, ademas se relaciona con el medio ambiente donde se
desarrolla por ejemplo la presencia de moscas, animales como mascotas en el hogar. La
parasitosis intestinal afecta diversos 6rganos que causa dafios irreversibles en la salud de los

nifios afectando gravemente al desarrollo integral de los nifios.

Respecto al tercer objetivo especifico, el procesamiento de la informacion permitio
determinar que el 38 % de nifios menores a 10 afios que fueron atendidos en el Centro de
Salud Morro Solar — Jaén dieron positivo para anemia. Los resultados guardan relacion con
el estudio titulado “Anemia, estado nutricional y parasitosis intestinales en nifios
pertenecientes a hogares vulnerables de Montevideo” sustentado por Assandri et al. 14

quienes concluyen que la prevalencia de anemia es mayor a 33 % en nifios menores a 9 afos
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de edad. Los resultados son corroborados por los aportes teéricos que presenta Jsefa 31, se
describe la definicién de anemia como la reduccion en la cantidad de hemoglobina (Hb) en
la sangre. Desde el punto de vista de la salud publica, la anemia, es el resultado de los niveles
bajos de la concentracion de hemoglobina respecto al promedio de la edad y género. En este
sentido se infiere que el porcentaje de nifios menores de 10 afios que presentaron bajos
niveles de hemoglobina en la sangre fueron ocasionados por diversos factores entre ellos la
presencia de parasitos en el sistema digestivo. Segun Evatt 33, para determinar si un nifio
tiene anemia se aplican diversos estudios sanguineos basicos y en base a la frecuencia se
determina la prevalencia.

Del texto anterior se infiere que la anemia en los nifios es un tema de preocupacién en la
salud infantil a nivel mundial y se caracteriza por la disminucion en el nimero de globulos
rojos o en los niveles de hemoglobina, lo que afecta la capacidad de transporte de oxigeno
en el cuerpo. Esta anomalia en muchos casos es asociada a la presencia de parasitosis
intestinal. En el presente estudio los nifios que dieron positivo a parasitosis también en su
mayoria presentaron anemia, la falta de acceso a una dieta equilibrada y nutritiva, asi como
las enfermedades cronicas y las infecciones parasitarias, fueron algunos de los factores que
contribuyen a la prevalencia de la anemia en los nifios.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se determind la prevalencia segun el tipo de anemia
que presentaron los menores de 10 afios atendidos en Centro de Salud indicado
anteriormente, la informacion permitié conocer que el 48 % de nifios presentan anemia de
tipo leve y 52 % anemia de tipo moderada. Los resultados guardan similitud con el estudio
“Correlacion entre anemia y desnutricion nifios menores de 5 afios” propuesto por Cabrera
15, sostiene que los resultados encontrados en el estudio de hemoglobina realizada a los
menores corresponden al tipo de anemia moderada, seguida por el tipo de anemia leve y solo
el 0,3% presentd anemia severa. Estos resultados son corroborados por la teoria que presenta
Zavaleta 34 quien sostiene que la anemia se mide segun niveles de hemoglobina en la sangre
y se categoriza por anemia de grado leve, moderada y severa; y sobre la base de esta se
establece la prevalencia. Se infiere que los nifios en su mayoria presentan anemia de grado
leve seguido por anemia de grado moderado; sin embargo, las tres son perjudiciales para la
salud por lo que se deben tener mucha consideracion en su tratamiento. Como sostiene
Zavaleta 34 esta enfermedad en la infancia perjudica gravemente al desarrollo intelectual y

motora de los nifios alterando el sistema de neurotransmision dopaminérgico.
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Del texto descrito anteriormente se evidencia que en la presente investigacion se han
encontrado casos de nifios que representan a los tres tipos de anemia, los mismos que
proporcionan una clasificacion util para comprender la gravedad de la afeccion y guiar el
tratamiento. La deteccion temprana y el manejo adecuado de la anemia son fundamentales
para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.
Respecto al quinto objetivo especifico, se determind que existe relacion estadistica
significativa positiva muy fuerte, entre las variables en estudio. Los resultados guardan
relacién con los estudios que propone Casas y Rojas 17 y ademas con el estudio que presentd
Ramirez 11 quienes concluyen que estadisticamente existe relacion entre las variables en
estudio en la poblacion menor a 10 afios de edad. Los resultados son corroborados con la
teoria que presenta Pazmifio 30, en esta fuente se indica que la parasitosis intestinal es una
de las principales causas que afectan el estado nutricional, especialmente en nifios, quienes
presentan signos y sintomas como la disminucion del apetito y la falta de absorcion adecuada
de nutrientes importantes como la vitamina A, B12, acido folico, zinc y magnesio. Estos
problemas nutricionales se deben en gran parte a la presencia de parasitos como Giardia
lamblia y Entamoeba histolytica en el organismo, que dificultan la absorcion intestinal. De
lo anteriormente dicho se establece que la prevalencia de la parasitosis intestinal guarda
relacion directa con la anemia, principalmente en los nifios menores de 10 afios de edad.
Finalmente los resultados demuestran que existe relacion significativa positiva muy fuerte
entre las variables parasitosis intestinal y el grado de anemia en menores de 10 afios
atendidos en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén, 2021; Es decir los nifios que tiene
infestacion de parasitos también son propensos a contraer anemia, ya que como se conoce
los parasitos en el cuerpo humano produce la pérdida de hierro, proteinas y sangre que induce

a que los nifios presentan cuadros de anemia y desnutricion crénica.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 30 % en los nifios menores de 10 afios que
fueron atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén — durante el afio 2021.

- La prevalencia de parasitosis intestinal por especie en los nifios menores de 10 afios
atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén fueron: Giardia lamblia con 46 %,
Entamoeba coli 13 %; trofozoito de Blastocystis hominis 12 %; se encontro que 5 % de
pacientes presentaron infeccion de dos especies a la vez Giardia lamblia y trofozoito de
Blastocystis hominis; otras especies representan menos del 5 %.

- La prevalencia de anemia en los nifios menores de 10 afios que fueron atendidos en el
Centro de Salud Morro Solar Jaén fue de 38 % durante el afio 2021.

- EI 52 % de nifios menores de 10 afios que fueron atendidos en el Centro de Salud Morro
Solar Jaén durante el afio 2021 presentaron anemia de tipo leve y el 56 % presentd anemia
de tipo moderada.

- Existe relacién estadistica significativa de grado fuerte entre las variables parasitosis
intestinal y anemia, en nifios menores de 10 afios atendidos en el Centro de Salud Morro

Solar Jaén durante el afio 2021.
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5.2. Recomendaciones

- Al gerente del CLAS Morro Solar elaborar, ejecutar y evaluar un Plan de sesiones
educativas a la poblacion (padres y madres de familia) sobre los parasitos intestinales y
anemia, con el fin de dar a conocer sobre los factores de riesgos que representa para la salud,
principalmente de los nifios y nifias.

- Al gerente del CLAS Morro Solar debe organizar actividades casa por casa para detectar y
tratar casos de parasitosis intestinal y de anemia con el objetivo de disminuir los indices de
prevalencia de los mismos.

- Al jefe del Centro de Salud Morro Solar en coordinacidn con las autoridades provinciales
deben ejecutar planes de accion para aplicar prueba de dosaje de hemoglobina y anélisis de
heces a la poblacion menor de 10 afios, con el fin de descartar la presencia de la anemiay de
parasitosis.

- Al responsable de la estrategia sanitaria etapa vida nifio del Centro de Salud Morro Solar
tomar acciones inmediatas a fin de bajar los indices de anemia y de parasitosis con mayor

prevalencia segun especie.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

ANEXOS

. C N . . ., . Instrumento
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores /Escala de
Para determinar la presencia de la Leve
\ Jap 11.0 mg/dl Hasta 11.4 mg/dl
. . anemia en los nifios menores de
La anemia se define como ~ .
la_ disminucion de la 10 afos de edad atendidos en el
concentracion de Centro de Salud de Morro Solar,
Variable hemoglobina (Hb) de la| ¢ realizar4 mediante el analisis | Moderada 8.0 mg/dl Hasta 10.9 mg/dI Ficha de
. g . documental  realizando la analisis
dependiente sangre, la anemia causa revision histérica de las historias documental/
(Anemia) dafios en el crecimiento y| . . ~ P )
desarrollo de los seres clinicas del_ano 2021, asi mismo Nominal
- se determinara el grado de Severa < 8.0 mg/dl
humanos principalmente .
31 | anemia por cada caso, los
en los menores de edad ] o
resultados seran cuantitativos a
escala ordinal.
Parasitosis intestinal son| La variable parasitosis intestinal = Presencia de Giardia lamblia
Variable infecciones intestinales que|y sus dimensiones Protozoos y = Presencia de Histolytica/dispar Ficha de
independiente | generalmente se producen|Helmintos se mediran mediante = Presencia de Cryptosporidium analisis
en el ser humano por la|indicadores utilizando como| Protozoos = Blastocystis hominis documental/
ingestade  quistes  de|estrategia la ficha de analisis = Enteromonas hominis Nominal
(Parasitosis protozoos, larvas o huevos|documental que se aplicard al = Endolimax nana
intestinal) de gusanos o también puede | historial clinico por paciente, que = |odamoeba butschlii
producirse mediante la| fueron atendidos en el Centro de = Presencia de Enterobius
penetracion  de  larvas| Saluda de Morro Solar, Jaén vermicularis
utilizando las vias Helmintos |- Presencia de Trichuris trichiura
transcutaneas desde el = Presencia de Ascaris lumbricoides

suelo u otra superficie 2.

= Presencia de
duodenale

Ancylostoma
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Especie de parasito Grado de anemia

. . _ Resultado de

N | Fecha de atencion Protozoos Helmintos hemoalobina
9 Leve | Moderada | Severa
A D|E|F C|D|E H

1. 5/01/21 11.2 g/di Leve
2. 8/01/21 12.2 g/di
3. 9/01/21 12.1 g/dI
4. 12/01/21 D 11.2 g/di leve
5. 15/01/21 10.1 g/di Moderada
6. 17/01/21 D 11.2 g/di leve
7. 19/01/21 A 12.4 g/dI
8. 20/01/2021 A 11.3 g/dl Leve
9. 4/02/2021 9.6 g/dl Moderada
10. 8/02/2021 11.3 g/dI Leve

Protozoos

A. Presencia de Giardia lamblia Helmintos

B. Presencia de Histolytica/dispar A. Presencia de Enterobius vermicularis

C. Presencia de Cryptosporidium B. Presencia de Trichuris trichiura

D. Blastocystis hominis C. Presencia de Ascaris lumbricoides

E. Enteromonas hominis D. Presencia de Ancylostoma duodenale

F. Endolimax nana E. Presencia de Necator americanus

G. lodamoeba bitschlii F. Presencia de Strongyloides stercoralis

H. Entamoeba coli G. Presencia de Hymenolepis nana

H. Presencia de Taenia saginata y solium
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Especie de parasito Grado de anemia

o ., _ Resultado de

N Fecha de atencion Protozoos Helmintos hemoalobina
9 Leve | Moderada| Severa
A D|E| F C|D|E|F
1. 12/02/21 D 10.9 g/di Moderada
2. 18/02/21 12.4 g/dl
3. 22/02/21 11 g/di Leve
4, 5/03/21 11.6 g/dl
5. 9/03/21 A 12.6 g/dl
6. 11/03/21 9.9 g/dlI Moderada
7. 15/03/21 A 10.4 g/di Moderada
8. 17/03/21 D 12.1 g/dl
9. 18/03/21 10.5 g/di Moderada
10. 23/03/21 11.4 g/di Leve
Protozoos
. Presencia de Giardia Lamblia Helmintos

A

B. Presencia de Histolytica/dispar
C. Presencia de Cryptosporidium
D. Blastocystis hominis

E. Enteromonas hominis

F. Endolimax nana

G. lodamoeba bitschlii

H. Entamoeba coli
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Presencia de Enterobius vermicularis
Presencia de Trichuris trichiura
Presencia de Ascaris lumbricoides
Presencia de Ancylostoma duodenale
Presencia de Necator americanus
Presencia de Strongyloides stercoralis
Presencia de Hymenolepis nana
Presencia de Taenia saginata y solium




Anexo 3: Validacion de instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

! p 6D
‘/ s
Quien suscribe Z”}[/d n T 7 4"/“{ L
con documcnto de identidad N°, / l) 7 }C/ (/ }/ _, de profesién

de ,v: (QUJ Wit Grado de /%/WJ]% €
(]?'M[/'//) ; ejerciendo actualmente como Docente,

en la Universidad Nacional de Jaén, Por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de Validacion el Instrumento (ficha de recoleccion de datos), a los
efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo de Investigacion/ Proyecto de

" investigacion con titulo:

E Q(ms\n&s \«‘Ses\\m\ o, \&mm\ 6\ Q&Q‘Bo \Ae ANeO. 0N [EAOIeS Ae 1o
okes Aeides on torde e S oo Solas Joén, 2024

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente|  Aceptable Bueno Excelente

Coherencia  de )

ftems \

Amplitud ~ de

contenido 9

Redaccion . de o

items X

Claridad y 5

precision

Precision X
Fecha:
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe_ LY . GMMW M'fgi LG)I{ZVLCAFZ

con documento de identidad N°, 57600 q 272 , de profesion
de_B¢ -Mu W foaa ¥ Pananile lop fGrado de Doc?LoY G

‘ . L ofe /-
6[/)7/_('0’\4 IP,L( 6 / (Ca 'Y @éﬂ%«[f ég{_-_[jerciendo actualmente como Docente,

en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he

revisado con fines de Validacién el Instrumento (ficha de recoleccion de datos), a los
efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo de Investigacion/ Proyecto de

investigacion con titulo:

E)gg NoSiS ;&cﬁ&g& Coa sﬁggm) A %\0}\\0 ég ANEMO. €0 (HEnoeS \e¢
A0 dRos Aleaddes €n (eaivo e Sdwd mosd’so\or Soen 2024

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia  de
items

Amplitud de
contenido

Redaccién  de
items X
Claridad y
precision

Precision

I | | XX

Fecha: : )
G ulptiy”

Firma

DNIN°_Jéb00 977
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe &{-»’53 Qoo CQ\'&“‘_‘I"'C Gm‘\

con documento de identidad N°, ©227A18% ge profesion
de Cisanden ey ——Gradode_ y ey SRary~

— ___ejerciendo actualmente como Docente,

en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de Validacion el Instrumento (ficha de recoleccién de datos), a los
efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo de Investigacién/ Proyecto de
investigacion con titulo:
amrosietey Tule Ny AQQ i Qalg0,5. OQ Q,,/Um&o Ay k“@f\u\ﬁc\

o wQasrs s, o JO STen ol o, Qudvo ool
Horro So (ov Joson ;e

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente Aceplable Bueno Excclente

Coherencia de

items X
Amplitud de
contenido M

Redaccion  de
items X

Claridad y
precision

Precision M

Fecha: (8§ -0+ 2.3

DNIN®_ Q3237 (%
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Anexo 4: Documentos administrativos.

: :
“ANO DE LA INIVERSALIZACION DE LA SALUD” &% . _ .
| FECHA S99 -F0is, =

A — 3
‘:r?ﬁu:-. i CRE
L A OI0S, ria

rd

. FIRMA: - gt
-~

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
PLAN DE TRABAJO DE INVESTIGACION

DIRECTOR: JUAN ENRIQUE ARELLANO UBILLUS
DEL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN

GARCIA VALERIAND MAYDELINI identificada con DNI 75588064, domiciliada en la AV: fior del
café N*a73 -Jaén, y TORRES HERRERA DANIEL identificado con DNI N*455067 52 estudiantes
de la carrera profesional de tecnologia médica en la UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN,
representantes del trabajo de investigacion para optar el grado académico de bachiller ante Ud.
nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Solicitamos autorizacion para realizar el plan de trabajo de investigacién “PARASITOSIS
CON RELACION AL GRADO DE ANEMIA EN NIlOS MENORES DE 10 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR — JAEN"

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Sefiora Directora atender mi solicitud.

Jaén, 30 de septiembre 2020

GARCIA VALERIANO MAYDELINI TORRES HERRERA DANIEL
DNI 75588064 DNI N*45506752
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Foto 1. Recolectando informacién del libro de registros

Foto 2. Lugar donde se realizé la investigacion
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Anexo 6. Declaracion Jurada del No Plagio.

‘ =
LNJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNIVERSIDAD NACIONAL 1A o
G EUAEN Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Maydelini Garcia Valeriano, identificada con DNI N° 75588064, Bachiller de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy
Autora del trabajo de investigacion “PARASITOSIS INTESTINAL CON RELACION AL GRADO
DE ANEMIA, EN MENORES DE 10 ANOS ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD MORRO
SOLAR JAEN, 2021”.

1. El'mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (X ) Titulo Profesional

2. El trabajo de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado
lasnormas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algin grado

académico previo o titulo profesional.
5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria,
originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacion, asi como por los derechos sobre la
obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas
pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en
el contenido del trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se

deriven.
Jaén, 17 de mayo del 2023
>

s

S

Firma - Huella Digital
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l)Nj
wnversoso nacionat  JNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Daniel Torres Herrera, identificado con DNI N°45506752 , Bachiller de la Carrera Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autora del
trabajo de investigacion “PARASITOSIS INTESTINAL CON RELACION AL GRADO DE
ANEMIA, EN MENORES DE 10 ANOS ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR
JAEN, 2021”.

1. El'mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (X ) Titulo Profesional

2. El trabajo de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado
lasnormas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algln grado
académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria,
originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacion, asi como por los derechos sobre la
obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas
pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en
el contenido del trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se
deriven.

Jaén, 17 de mayo del 2023

2

Firma - Huella Digital
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Anexo 7. Compromiso del asesor.

‘ -
LNJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNIVERSIDAD NACIONAL

DEJAEN Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Christian Alexander Rivera Salazar, con Grado de Maestro con
mencién en Biotecnologia agroindustrial y ambiental, D.N.I. ( X ) / Pasaporte () /
Carnet de Extranjeria () N.° 18898837, con conocimiento del Reglamento General de
Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se
compromete y deja constancia de las orientaciones a los Bachilleres: Maydelini Garcia
Valeriano y Daniel Torres Herrera de la Carrera Profesional de Tecnologia Medica en la
formulacién y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion

() Proyecto de Tesis (X) Informe Final de Tesis( ) Informe Final del Trabajo por

Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo

de Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 17 de mayo del 2023

===

Nombres y Apellidos: Christian Alexander Rivera Salazar

D.N.I. N°:1889883
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Anexo 8. Consentimiento informado

Por medio de la presente doy mi consentimiento para participar en la investigacion
titulada: PARASITOSIS INTESTINAL CON RELACION AL GRADO DE ANEMIA, EN
MENORES DE 10 ANOS ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente manifiesto que he sido informado(a) acerca del objetivo del
estudio y su importancia, explicandome que mi participacion consistira en autorizar al
centro de Salud otorgar permiso para que accedan al historial médico de mi menor
hijo(a).

También declaro que conozco el procedimiento de mi participacion y puedo realizar

cualquier pregunta y aclarar dudas acerca de los procedimientos que se llevara a cabo.

Ademas considero que conservo el derecho de retirarme en cualquier momento que lo
considere conveniente, los responsables de la investigacion me han garantizado la
confidencialidad de la informacion, ademéas que no se publicaran ningin dato como

informante.

Jaén, 17 de mayo del 2023

Fel Dyl

Firma del Investigador Firma del Investigador

Firma del padre de familia
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