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RESUMEN

Tanto la anemia como la parasitosis intestinal son un problema de salud infantil, durante
el desarrollo de este informe, el cual tiene como principal finalidad determinar el vinculo que
relaciona la anemia y la parasitosis intestinal, para ello se tom6 como punto de investigacion al
Centro de Salud Siete de Agosto, de la provincia de San Ignacio, la metodologia fue de disefio
no experimental — correlacional, tomando como muestra 300 pacientes infantiles que sus edades
oscilen entre 6 meses a 11 afios los mismos que fueron evaluados estadisticamente segun sus
diagnosticos, usando el sistema estadistico SPSS v.27, siendo los resultados obtenidos los que
indican que la mayor incidencia de anemia que se da en nifios de 5 a 11 afios es un 42%, de los
que el 92% presentan anemia leve, el 8 % anemia moderada, no habiendo porcentaje de anemia
severa, en tanto la parasitosis tiene un total del 41% de la poblacion, siendo B. hominis el
parasito de mayor prevalencia (38%), para establecer la relacion entre las variables anemia y
parasitosis se realizd la prueba del Chi cuadrado, obteniéndose como resultado que el p valor
salié 0.000, lo que indico una asociacion estadisticamente significativa entre la anemia y la

parasitosis intestinal.

Palabras clave: anemia, parasitosis intestinal, prevalencia.



ABSTRACT

Both anemia and intestinal parasitosis are a child health problem, during the development of this
report, whose main purpose is to determine the link between anemia and intestinal parasitosis, for
which the Center for Salud Siete de Agosto, from the province of San Ignacio, the methodology was
of a non-experimental - correlational design, taking as a sample 300 child patients whose ages ranged
from 6 months to 11 years, who were statistically evaluated according to their diagnoses, using the
statistical system SPSS v.27, with the results obtained indicating that the highest incidence of anemia
that occurs in children from 5 to 11 years is 42%, of which 92% present mild anemia, 8% moderate
anemia , there being no percentage of severe anemia, while parasitosis has a total of 41% of the
population, with B. hominis being the parasite with the highest prevalence (38%), to establish the
relationship between the anemia and parasitosis variables, the test was performed of the Chi square,
obtaining as a result that the p value came out 0.000, which indicated a statistically significant

association between anemia and intestinal parasitosis.

Keywords: anemia, intestinal parasitosis, prevalence.



l. INTRODUCCION

Los nifios del Centro Poblado Menor (CPM) Siete de Agosto, de la Provincia de San
Ignacio, distrito de San José de Lourdes, departamento de Cajamarca, los nifios presentan
anemia en el C.P.M. Siete de agosto debido a la deficiente y mala calidad de alimentacién, ya
que es el origen que afecta frecuentemente a los nifios de 6 meses a 11 afios. La anemia es la
disminucién de la concentracién de la hemoglobina o de la masa global de hematies en la sangre

periférica muy por debajo de los niveles que se consideran como normales®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que entre el 20 y el 30% de todos
los latinoamericanos estan infectados con parasitos intestinales que se transmiten a través del
contacto con el suelo, pero estas cifras pueden aumentar hasta el 50 % en las comunidades
pobres?, Los parasitos intestinales afectan particularmente a los nifios y afectan a las poblaciones
maés vulnerables de las zonas rurales, por lo que las enfermedades parasitarias intestinales se
asocian con otros problemas tipicos de la pobreza, lo que lleva a un entorpecimiento en el
desarrollo fisico y mental de los infantes y afecta su rendimiento académico y econémico a largo

plazo productividad?®.

La afectacion de la parasitosis intestinal por protozoos se relaciona con anemia, el
desgaste del aspecto nutricional, fisico y cognitivo, esto debido a que deterioran la mucosa
intestinal, su cometido de absorcion y digestion, producen sangrado grave intestinal, la
disminucion de proteinas y de hierro, aumento de la mala absorcion de los nutrientes, diarrea y

disenteria®.

La parasitosis intestinal y la anemia son problematicas de salud publica, que afectan a
una gran parte de la poblacion especialmente a infantes en edades preescolar y escolarizada, la
cual; causan problemas de desarrollo fisico, emocional y social®. La parasitosis intestinal
representa un 60% y la anemia representa un 40% debido a estas enfermedades han sido como
parte de mayores causas de morbilidad®. En esta investigacion, se pretende mejorar la salud de
los nifios del C.P.M Siete de Agosto y que sirva como referencia para otras localidades que

tengan la misma problematica.



La anemia es uno de los problemas de indole nutricional del pais, especialmente en los
nifios; la misma que se deberia por las malas condiciones higiénicas, malos estilos de vida, uno
de ellos es la alimentacion’. En paises de escaso y pocos ingresos, por citar un ejemplo el Perd,

se ha propuesto que la causa principal de la anemia es la poca ingesta de hierro®.

Asi mismo la parasitosis intestinal afecta de manera cognitiva, neuro cerebral, siendo los
parésitos mas resistentes debido a las malas condiciones higiénicas sanitarias, la presencia de
anemia en nifios es debido por déficit de hierro, porque no permite la simulacién adecuada de
los alimentos ricos en proteinas y hierro®. Un parasito es un microorganismo que logra infiltrarse
al organismo del infante a mediante una transmision a través de las heces fecales o por la via
oral, estos pardsitos viven en los intestinos y pueden reproducirse y causar sintomas o

infecciones®.

La presencia de parasitos intestinales como protozoos puede conducir a la falta de hierro,
sangre y proteinas, lo que lleva al desarrollo de anemia y desnutricion grave, preferentemente
en nifios 1. Las principales especies de protozoos del suelo que infectan a los humanos incluyen
ascarides (A. lumbricoides), tricocéfalos (T. trichiura) y anquilostomas (N. americanus y A.
duodenale), que dafian la mucosa intestinal y provocan malabsorcion y supresion del apetito 2,
La parasitosis es un padecimiento infeccioso causado en un principio por parasitos o parasitos
que viven en los intestinos de los organismos y que dafia a personas de cualquier edad,

especialmente a nifios pequefios®?,

Los parasitos mas comunes que infectan a los humanos incluyen Trichuris trichiura
(gusanos delgados), lombrices intestinales (transmitidos por via fecal-oral), Enterobius
vermicularis, anquilostomas y oxiuros!4. La presencia de estos gusanos en el organismo puede
causar pérdida de apetito, pérdida de peso, apatia, irritabilidad, bajo rendimiento académico (en

nifios), dolor de estomago, diarrea, falta de suefio, rechinar de dientes, etc.®.

Debido a factores ambientales y personales como bajo nivel socioecondémico,
saneamiento inadecuado (eliminacion inadecuada de excretas y desechos, falta de agua potable),
condiciones geoclimaticas (suelo y humedad), hacinamiento, falta de higiene personal,
manipulacién inadecuada del consumo de alimentos y el suelo contribuye a la infestacion
humana por este tipo de parasitos®'’; considerando que la mayoria de estos factores se

encuentran casi siempre en zonas rurales y marginales, la finalidad que tiene el presente estudio
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es resolver la incidencia de parasitos intestinales y su nivel socioecondmico en nucleos

familiares?®.

La deficiencia de hierro ocurre cuando la cantidad de este micronutriente no cubre las
necesidades del cuerpo, debido a la ingesta insuficiente de hierro, la baja biodisponibilidad, el
aumento de la demanda de este metal y la pérdida cronica de sangre.*°.

En su investigacion existen diferentes trabajos que tratan sobre la anemia y su relacion
con las enfermedades parasitarias intestinales, como Abad?’; tratando de establecer el niimero
de infantes con anemia ferropénica y determinar cuales son los riesgos que afectan el factor de
anemia ferropénica, con una muestra de 175, resultd que 26 nifios, o el 15%, dieron positivo
para anemia. Asimismo, 146 nifios, o el 83%, dieron negativo para anemia. En general, 26 nifios,
0 el 15%, de la escuela inicial, la Hemoglobina positivo en 14 varones, 54%, y 12 mujeres, 46%
Se realizé un ensayo de laboratorio de hierro sérico (anemia ferropénica) la cual establecié que
26 infantes que representan el 15% mostraron como resultado positivo a anemia ferropénica

positivo.

Gonzales y Gonzales 2%, En su investigacion se evaluaron una poblacion de 300 muestras,
teniendo como resultados que el 94% de los nifios de 1 a 8 afios no tienen ningun tipo de
parasitos, mientras que un 6% de ellos si tiene, asimismo se observo que el 93% no presenta
anemia, mientras que un 7% si presenta; el 3,3% presenta anemia y parasitosis intestinal.
También se mostré que si existe relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia de los nifios
de 1 a 8 afios. Las especies parasitarias mas frecuentes encontrados en su investigacion de los
nifios que se atendieron fueron Enterobius vermicularis con 44,4%, Ancylostoma duodenale

27,8%, la Giardia lamblia 22,2% y el parasito menos frecuente Ascaris lumbricoides con 5,6%.

Pullutasig 22, En su investigacion tiene una poblacion de 100 nifios, se observd que 53%
pacientes (66,25%) estan dentro de la categoria de valores normales de la hemoglobina, el
31,25% de los participantes de la hemoglobina inferior a 11,5g/dl y 2,5% presentan hemoglobina
alta; es decir, por encima de 13,5g/dl. Las especies encontradas en las muestras fecales en los
nifios estudiados, la especie cromista Blastocystis spp es la predominante con el 28%, seguido
de E. nana y E. coli con el 18% cada una, el 9% corresponde al protozoario patdgeno Giardia
lamblia y el 4% representa al complejo Entamoeba coli, en cuanto a lodomoeba butschilii y

chilomastix mesnili, a cada una conforman el 2% de las especies identificadas en el estudio.
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Se procedi6 a realizar una revision de estudios previos a nivel nacional como
internacional, Vazquez y Carrera®, en su investigacion tuvo como objetivo sefialar los diferentes
tipos de parasitos intestinales que se reconocen con mayor frecuencia y relacionar la parasitosis
intestinal e higiene personal, trabajé con 120 estudiantes. En resultados, el parasito intestinal no
contagioso reconocido con mayor regularidad fue B. hominis con 47,9%, seguido por Endolimax
nana con 25,2% y E. coli con 13,7%, para el tema de los parasitos intestinales contagiosos, el
porcentaje mas elevado pertenece a los quistes de E. histolytica dispar en estadio de quiste con
7,4%, seguido por G. lamblia en estadio de quiste con 3,1%, se detectaron huevos de A.
lumbricoides. En conclusién, se encontraron en mayor frecuencia comparados con los

helmintos, representando el 95,5% B. hominis y 0,5% A. lumbricoides respectivamente.

De Leon et al** buscaron identificar los diferentes tipos de parésitos intestinales que
se podian encontrar en la poblacion para ser utilizada como muestra de anemia y correlacionar
los parésitos intestinales con el tipo de anemia en la muestra de analisis de 272 nifios y
encontraron parasitos en 37,1% mientras que en el sexo femenino presenté mayor frecuencia
(52,5%), por el contrario, el 62,9% no presentd parasitos palidicos, ademas, se encontré anemia
en el 94,1% de crias con parasitos y en el 5,94% sin expresion de parasitos. El analisis de odds
ratio comin (POR) para determinar la asociacion entre parasitos intestinales y anemia en el
estudio fue de 4,83; En conclusidn, sefialamos que los parasitos mas cominmente identificados
son los siguientes: E. histolytica (47,6%), G. lamblia (23,8%); A. lumbricoides (13,3%) va
Chilomastix mesnili (11,4%).

Casas y Rojas?, realizaron una investigacion para determinar el grado de hemoglobina
y define la interaccidn de la presencia de los parasitos intestinales, teniendo una muestra de 144
nifios, teniendo como resultados, los mas representativos son B. hominis, seguido de G. lamblia,
de acuerdo con el grado de hemoglobina, se encuentra anemia leve en 11 nifios, mientras que
70 nifios, presentan una hemoglobina normal, en conclusion, la presencia de paréasitos
intestinales en nifios que oscilan en edades de entre los 3 meses a los 11 afios es alta, los niveles
de hemoglobina, segin los parametros se encuentran en el rango normal, en la estadistica del
factor de Cramer, no hay relacion entre el parasito y el nivel de hemoglobina; sin embrago, las
estadisticas de chi-cuadrado mostraron que la asociacion entre la parasitemia y la concentracion

de Hemoglobina existi6 solo con el parasito G. lamblia.
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Vegas?, realizé una investigacion en infantes que se encuentra entre los 3 meses hasta
los 11 afios de edad con el propdsito de establecer la relacion que hay entre los parasitos
intestinales y los niveles de hemoglobina en infantes en el Asentamiento Humano (AAHH)
Ollanta Humala y Micaela Bastidas. La metodologia empleada fue a través de llevar a cabo la
recoleccién de los datos basados en los historiales médicos, para el razonamiento estadistico el
cual se llevd a cabo con la estadistica de preferencia central, como tablas y para la correlacion
de los datos se hizo uso del Chi Cuadrado de Pearson yV de Cramer, teniendo como resultados
que el 12% presenta anemia y parasitosis en el Asentamiento Humano (AAHH) Ollanta Humala,
en tanto el 14 % en el Asentamiento Humano (AAHH) Micaela Bastidas, permitio llegar a la
conclusion que en dichos AAHH, existe una interaccion estadistica entre las variables que se
analizaron sobre todo en el grupo etario en los nifios que se encuentran entre los 3 meses hasta

los 11 afos.

Sanchez et al.?’, evaluaron a nifios cuyas edades oscilaban entre 6 a 60 meses, analizo la
correlacién entre anemia y parasitosis, en el CS. Alto Andina — Peru en un periodo del 2015 —
2020, es una investigacion de tipo descriptivo-retrospectivo de disefio no experimental, tomando
como muestra 1097 pacientes, considerando también a los nifios que han sido diagnosticados
con anemia y parasitosis, los resultados fueron se interpretaron a traves de los estadisticos de
tendencia central, de los que el 83% padecen anemia leve, el 17% anemia moderada, en tanto el
género de mayor grado de anemia es el 83,7 % en nifias y el 82,3 % en nifios, siendo la edad de
mayor incidencia es entre 6 a 12 meses, en el caso de la parasitosis de 240 infantes analizados
el 53,3 % son nifias y el 46,7 % varones padecen de parasitos, llegando a la conclusion que los
nifios que se encuentran entre los 6 meses hasta los 12 meses denotan una anemia leve y

moderada en el caso de la parasitosis, esta se da entre los meses de 24, 36 y 60 meses.

Rivera y Jiménez?®, buscaron identificar la regularidad de la parasitosis intestinal en
infantes escolares, explicar el proceder de las parasitosis intestinales en menores escolares,
ademas intentar establecer las manifestaciones clinicas que existen en los menores escolares;
teniendo una porcion de 64 nifios de cinco a doce afios, de la poblacion total de los infantes que
se analizaron durante este proyecto de investigacion cientifica, fueron diagnosticados a mediante
la aplicacion de examenes coproparasitoldgicos por lo que Unicamente 7 infantes no reportaron
la existencia de dichos parasitos, en conclusion, en el presente estudio cabe destacar que el rango

elevado de contagiados por parasitos intestinales se encontr6 mayormente en el
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sexo masculino, de los 57 nifios (89,06%) fueron diagnosticados con parasitos intestinales, de
los cuales 31 (54,39%) protozoos y 26 (45,51%) con helmintos.

Chuquiruna y Torres?, determinaron la prevalencia de parasitosis intestinal y también
por especie, teniendo una muestra de 250 nifios, teniendo los siguientes resultados, que del 100%
de los infantes el 76% mostraron parasitos, segin por su especie fueron, “B. hominis (48,8%),
siguiendo E. coli (14,8%), E. vermicularis (14,4%), G. lamblia (13,6%), Endolimax
nana (6,4%), lodomoeba butschlii (4,0%), E. histolytica (1,6%) y Hymenolepis nana (0,8%)” y
el 24% no presentaron, finalmente una alta proporcién de pardsitos intestinales
epidemiolégicamente hablando relevantes se encuentra en nifios menores de los 11 afios; hay
una alta tasa de infeccién por parasitos con 76%, los parasitos mas comunes fueron: “B. hominis

(48,8%) y E. coli (14,8%) y con menos frecuencia Hymenolepis nana (0,8%)”

La presente investigacion tuvo como finalidad definir si hay un vinculo entre anemia y
parasitosis, esto nos permitira tomar medidas, que ayuden a combatir dicho problema,
entregando datos que permitan a otros investigadores dar solucion o proponer vias de solucién
tanto en la gestante como en los recién nacidos, reduciendo asi el impacto negativo de estas
enfermedades, por lo tanto con todo lo investigado se encontro la siguiente problematica ¢Cuél
es la relacion entre anemia y la parasitosis intestinal en nifios de 6 meses a 11 afios, C.S. Siete

de Agosto, provincia de San Ignacio, Cajamarca?
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1. OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer la relacion que existe entre la anemia y la parasitosis intestinal en nifios de 6

meses a 11 afios en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca-Peru.

Objetivos especificos

e Determinar la anemia en nifios en edades comprendidas de 6 meses a 11 afios en el
Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.

e Determinar la anemia seguin grupo etario en nifios en edades comprendidas de 6 meses
a 11 afos en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.

e |dentificar el grado de anemia en nifios en edades comprendidas de 6 meses a 11 afios
en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.

e Estimar la parasitosis intestinal en nifios en edades comprendidas de 6 meses a 11 afios
en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.

e Determinar los parésitos intestinales mas frecuentes en nifios en edades comprendidas
de 6 meses a 11 afios en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.

e Establecer el vinculo existente entre la anemia y la parasitosis intestinal en nifios en
edades comprendidas de 6 meses a 11 afios en el Centro de Salud Siete de Agosto, San

Ignacio, 2019.
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11. MATERIALES Y METODOS
3.1. Poblaciény muestray muestreo
Poblacion y muestra
La poblacion y muestra estuvo conformada por 300 historias clinicas, con su respectivo informe
de laboratorio, esta data pertenecia a los nifios cuyas edades oscilaban entre los 6 meses a 11 afios,
los mismos que fueron atendidos en el Centro de Salud del C.P.M. Siete de Agosto de la provincia

de San Ignacio, de enero a diciembre del afio 2019.

Muestreo
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de modelo censal, mediante el cual se estudiaron

todas las unidades consignadas por el investigador.

Criterios de inclusion:
v Nifios de 6 meses a 11 afios de ambos géneros y adscritos al Centro de Salud Siete de

Agosto que se atendieron de enero a diciembre del 2019.

v' Nifos de 6 meses a 11 afios que cuenten con sus resultados de laboratorio (hemoglobina
y parasitoldgico).
Criterios de exclusion:
v" Nifos de 6 meses a 11 afios de ambos géneros y adscritos al Centro de Salud que no se

atendieron de enero a diciembre del 2019.

v" Nifios de 6 meses a 11 afios que no cuenten con sus resultados de laboratorio (hemoglobina

y parasitoldgico).

3.2. Variables de estudio
Tabla 1 Variables de estudio.

Variables de estudio
V1. Anemia
V2. Parasitosis intestinal

Operacionalizacion de las variables redactada en el Anexo 1.
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3.3.

3.4.

Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion fue de modo descriptivo, cuantitativo de nivel correlacional y de enfoque
transversal, porque traté de buscar una relacion entre ambas variables con respecto a los

analisis obtenidos en un tiempo y lugar indicado *.

El disefio empleado es no experimental — retrospectivo, ya que no se pueden manipular las
variables de estudio, recogiendo asi los datos de una fuente secundaria (registros del centro
de salud) (Anexo 7).

3.3.2 Técnicas de recolecciéon de datos

Se aplicé la técnica de documentacion, porque se obtuvo de modo directo datos de la fuente
secundaria de informacion (historias clinicas) asi también de los registros del servicio de

laboratorio.

3.3.3 Instrumentos de recoleccién de datos

Como técnica se utilizé el analisis documental porque los datos que se recolectaron fueron a
partir de documentos historias clinicas e informes de andlisis de laboratorio que contienen
datos sobre la edad, género, lugar de procedencia y diagnéstico del laboratorio. Ademas la
ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), que fue elaboracion propia, este documento permitio
llenar datos que se extrajeron de las historias clinicas realizadas en nifios entre los 6 meses a
11 afios atendidos en el Centro de Salud Siete de Agosto, 2019.

Procedimiento de recoleccion de datos

Obtenido el permiso para el uso de la informacion de la data del centro de salud de siete de
Agosto (Anexo 3), se inicid la coordinacion con el personal encargado del area de laboratorio
para el acceso a los registros para obtener los datos de los pacientes con anemia y parasitosis
intestinal, los mismos que fueron procesados y evaluados en una tabla del Microsoft Excel

para su posterior interpretacion y que esté acorde a la investigacion realizada.
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3.5. Analisis de datos

Los datos a analizar se someteran a pruebas estadisticas para ello se utilizo chi cuadrado ya
que esta prueba nos permite correlacionar ambas variables y asi determinar si existe una
relacién entre ambas variables, los datos obtenidos fueron procesados tablas y figuras
elaboradas en Microsoft office Excel y se apoyo en el programa estadistico SPSS v.27, para
comparar la posibilidad, se someterd a la prueba estadistica no paramétrica del Chi cuadrado
de Pearson con un grado de significancia a = 0.05 (95% de nivel de confianza y un 5% de
margen de error). Para definir la significancia estadistica que hay entre las variables de

parasitosis intestinal y anemia3.

El valor de Chi se calcula a través de la siguiente formula:

_ 3(0i — Ei)

X2 -
Ei

Donde:

X? = Chi cuadrado.

Oi = Frecuencia observada (respuestas obtenidas del instrumento).

Ei = Frecuencia esperada (Respuestas que se esperaban).

El criterio para la comprobacion de la hipdtesis se define asi: Si el X? es mayor que el X%t se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula, en caso contrario que X% fuese mayor

que XZc se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna’.
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V. RESULTADOS

Durante esta investigacion, se realizd una valoracion de 300 muestras de menores con edades
comprendidas entre los 6 meses y los 11 afios en el Centro de Salud Siete de Agosto - San Ignacio,
durante el periodo de enero a diciembre de 2019. Siendo esta la poblacién de estudio, se encontr6

que la incidencia de anemia en nifios, fue el 42% de los nifios tienen anemia.

ANEMIA

HNo

el

Figura 1. Presencia de anemia en nifios de edades comprendidas de 6 meses a 11 afios en el Centro
de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.
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Tabla 2. Anemia segln grupo etario en nifios en edades comprendidas de 6 meses a 11 afios en el
Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.

ANEMIA
Grupos Etarios Frecuencia Porcentaje%
De 6 meses a 3 afios 47 37
De 4 a 7 afos 46 37
De 8 a 11 afios 33 26
Total 126 100

En la tabla 02. Se recopil6 informacion de las historias clinicas de 126 nifios anémicos del Centro
de Salud Siete de Agosto, de los cuales el 37% de los nifios tienen entre 6 meses a 3 afios, el 37%

de 4 a7 afiosy el 26% de 8 a 11 afos de edad.

Tabla 3. Grado de anemia en nifios en edades comprendidas de 6 meses a 11 afios en el Centro de
Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.

NIVEL ANEMIA
Frecuencia Porcentaje %
Leve 116 92
Moderada 10 8
Severa 0 0
Total 126 100

En la tabla 03. De acuerdo a la evaluacion a los pacientes que presentan anemia, se observa que, del
total de nifios con anemia, el 92% presenta un nivel de anemia leve (11,4 - 10,9 g/dl), el 8% estan a
un nivel moderada (10,9 - 7,1 g/dl) y no se observo casos de nifios con anemia severa (<7,0 g/dl)

entre los 6 meses hasta los 11 afios edad en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio,

Cajamarca.
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Tabla 4. Estimar la parasitosis intestinal en nifios en edades comprendidas de 6 meses a 11 afios de

edad en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.

PARASITOS
Frecuencia Porcentaje %
No 178 59
Si 122 41
Total 300 100

En la tabla 04. Se recopilé informacion del valor de parasitosis intestinal de los nifios atendidos en
el Centro de Salud Siete de Agosto en el afio 2019, Observamos que del total de nifios entre los 6

meses hasta los 11 afios edad en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca, el 41%

tienen presencia de parasitos.
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Figura 2. Especies parasitarias intestinales mas frecuentes en nifios en edades comprendidas de 6

meses a 11 afios de edad en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca.

Ascaris lumbricoides

Giardia lamblia

lodamoeba butschlii

Entamoeba coli

Chilomastix mesnili

Blastocystis hominis

i@ TIPO DE PARASITOS

TIPO DE PARASITOS

5
pm
pm

9%

9%
Y  38%,
Blﬁstot_:y:stis Chiloma.s.tix Entamoeba coli Iodamoe_l?a Giardia lamblia Astfari_s

ominis mesnili butschlii lumbricoides

38% 9% 9% 22% 13% 9%

En la figura 02. De acuerdo a la evaluacién de los nifios atendidos de 6 meses a 11 afios del Centro

de Salud Siete de Agosto del afio 2019 que presentan, se observa que del total de nifios con

parasitosis intestinal, el 38% de los nifios tienen Blastocystis hominis, el 22% tienen lodamoeba

butschlii, el 13% con el parasito Giardia lamblia, y con porcentajes iguales del 9% para cada uno lo

presentan los parasitos Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli y Chilomastix mesnili.



Tabla 5. Establecer el vinculo existente entre la anemia y la parasitosis intestinal en nifios en edades
comprendidas de 6 meses a 11 afios en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, 2019.

PARASITOS

Chi
No Si Total !

cuadradoy

Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia % P-Value

Con 32 10 94 32 126 42
anemia
) Sin X2 =103.7
POBLACION  anemia 146 49 28 o 174 % 520000
Total 178 59 122 41 300 100

En la tabla 05. Se evidencia que de las 300 historias clinicas de nifios entre los 6 meses hasta los 11
afios edad en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca, el 10% presenta anemia
y no tienen parasitos, en cambio 32% de los pacientes presentaron anemia y presencia de parasitos.
También se observa que, del total de los nifios, el 49% no tienen anemia y a su vez no tienen
parasitos, mientras que el 9% no tienen anemia y presentan parasitos.

Al establecer la relacion entre las variables del estudio se pudo analizar la significacion, obtuvimos
que el valor de p es menor que la significancia establecida 0.05 (p = 0.000), bajo el nivel de confianza
del 95%, por lo tanto, determinamos que existe relacion que entre la anemia y la parasitosis intestinal

en nifios de 6 meses a 11 afios en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca- Peru.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se determind la relacion entre la anemia y la parasitosis intestinal en
nifios de 6 meses a 11 afios que se atendieron en el Centro de Salud Siete de Agosto durante el
2019, obteniendo como resultados en lo que respecta a la anemia, se encontrd que el 92% de los
menores presentaban anemia leve y el 8% anemia moderada, mientras que no se evidencié la
presencia de anemia severa. En relacion a la parasitosis intestinal, el 41% de los nifios presentaron
esta condicion. Sin embargo, en la investigacion de Sanchez et al.?’ los resultados, se interpretaron
a través de los estadisticos de tendencia central, de los que el 83% padecen anemia leve, el 17%
anemia moderada, en tanto el género de mayor grado de anemia es el 83,7% en nifias y el 82,3 %
en nifios, en el caso de la parasitosis de 240 infantes analizados el 53,3 % son nifias y el 46,7 %
varones padecen de parasitos, llegando a la conclusion que los nifios que se encuentran entre los 6
meses hasta los 12 meses denotan una anemia leve y moderada en el caso de la parasitosis. Tanto
la anemia como la parasitosis intestinal son enfermedades que estan relacionadas, por decir la
anemia disminuye la actividad escolar, siendo el Per( un pais afectado por enfermedades

transmisibles, ocasionando un problema en la salud publical’.

La prevalencia de anemia fue menor a la reportada por Gonzales y Gonzales?, en su
investigacion, se observo que el 94% de los nifios de 1 a 8 afios no tienen ningun tipo de parasitos,
mientras que un 6% de ellos si tiene. Asimismo, se mostré que el 93% no presentan anemia,
mientras que un 7% si presenta; de ellos el 3,3% presenta anemia y parasitosis intestinal. A si
mismo Pullutasig 2, en su investigacion abarca el estudio de 100 nifios, donde se identifica que 53
pacientes (66,25%) estan dentro de la categoria de valores normales de hemoglobina, seguido del
31,25% de los participantes con hemoglobina inferior a 11,5g/dl y solo el 2,5% presentan
hemoglobina alta, es decir por encima de 13,5g/dl. Ademas, los nifios estan anémicos porque no
pueden producir suficientes globulos rojos, lo que ocurre cuando el régimen alimenticio no obtiene
suficiente hierro asi mismo otros nutrientes mas. Entre otras cosas, elimina una enorme cantidad
de glébulos rojos. Este tipo de anemia generalmente es diagnosticada en nifios con enfermedades

subyacentes o trastornos de glébulos rojos®.
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Se observo que el 25% de los nifios del C.S. Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca,
presentan un cuadro de parasitosis intestinal, la cual fue menor a lo reportado por Jaramillo?, quien
reportd que 51,67 % presentaron parasitos en el coproparasitolégico simple y el 73,33% en el test
de Graham , esto se explica a que la poblacién donde se realiz6 la investigacién no contaba con
agua potable, la eliminacion de excretas se realiza a la intemperie, la mayoria de los pisos de las
casas son de tierra. El efecto de las parasitosis por protozoarios esta vinculado con anemia,
deteriorando el estado actual nutricional, cognitivo y fisico, esto se debe a que deterioran la
mucosidad intestinal, asi como sus funciones de digestion y absorcion, produciendo hemorragia
grave intestinal, en la presencia de proteinas y de hierro, aumento de la mala absorcién de los

nutrientes, diarrea y disenteria®..

La presencia de B. hominis fue menor a la reportada por Vasquez y Carrera?®, quien
encontro el 47,9% B. hominis, el 25,2 % Endolimax nana, 13,7% E. coli, con un 3,1 % en estadios
de quistes. Asi mismo De Ledn et al.?4, realizaron un estudio similar con 272 nifios donde el 37,1%
presentaron parasitos intestinales, especialmente el género femenino, en tanto los parasitos de
mayor frecuencia fueron E. histolytica con 47,6%, G. lamblia con 23,8 %, A. lumbricoides con

e13,3% y el C. mesnili represento el 11,4%.

Lo encontrado en el estudio guarda relacion con el estudio de Gonzales y Gonzales?! las
especies parasitarias intestinales mas frecuentes encontrados fueron Enterobius vermicularis con
un 44,4%, Ancylostoma duodenale 27,8%, Giardia lamblia 22,2% vy el parasito menos frecuente
Ascaris lumbricoides con 5,6%. En cambio Chuquiruna y Torres?®, en su investigacion en nifios
menores que no rebasan los 11 afos de edad, con 250 menores se presentaron seis especies de
protozoarios como la B. hominis (48,8%) seguido de E. coli (14,8%), E. vermicularis (14,4%) G.
lamblia (13,6%), Endolimax nana. (6,4%) E. histolytica (1,6%). Ademas se debe considerar que
G. lamblia provoca el padecimiento parasitario mas comun a nivel global, esto gracias a la ingesta

de liquidos y distintos alimentos infectados con sus quistes?®.

Al comparar los resultados con los obtenidos por Casas y Rojas?®, en su investigacion con
los mismos indicadores teniendo como muestra 144 nifios en edades de 3 meses a 11 afios, se
encontré altos niveles de parasitosis intestinal y la anemia, sin embargo, al realizar el estadistico
del Chi cuadrado, se evidencio si existe directa relacion entre el grado de hemoglobina (anemia) y

la parasitosis intestinal, lo cual también se dio en la presente investigacion®®. Asimismo, se debe a
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se registré la notable presencia de los parésitos intestinales siendo algunos: E. coli y A.
lumbricoides, que impiden la absorcion o aprovechamiento de sustancia nutritivas necesarias para

la formacion de proteinas tales como la hemoglobina®.

Finalmente en relacién a las limitaciones con respecto a la parte laboratorial, mencionar que el
Centro de Salud Siete de Agosto, solo se realiza examen directo microscopico de heces con
solucion salina y lugol, para la determinacion de parasitosis intestinal principalmente en muestras
frescas, sin embargo se sugiere que en aquellas muestras, que mostraron resultados negativos se
debe emplear métodos de concentracion, los cuales pueden ser: flotacion, sedimentacion, o por
combinacion de ambos métodos. La eleccion de cada procedimiento dependera de las facilidades

del laboratorio, el adiestramiento del personal y la especie del parasito que se desea investigar.

26



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

>

Tras analizar los resultados de la investigacion realizada en el centro poblado Siete de Agosto -
San Ignacio, Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre de 2019, se obtuvieron datos
significativos que el 42% presentan anemia en la poblacién de menores entre 6 meses y 11 afios.

Se recopilé informacién de las 126 historias clinicas evaluadas del Centro de Salud Siete de
Agosto, de anemia en los nifios que se atendieron de enero a diciembre del 2019, observamos
que el grupo etario que mas prevalece es de 37% de los nifios que tienen entre 6 meses a 3 afios

y también se observé 37% a nifios entre 4 a 7 afos.

En cuanto a la anemia, de los 126 nifios atendidos en el Centro de Salud Siete de Agosto, en el
afio 2019, se encontrd que el 92% de los menores presentaban anemia leve y el 8% anemia

moderada, mientras que no se evidencio la presencia de anemia severa.

En relacion a la parasitosis intestinal, el 41% de los nifios presentaron parasitos y el 59% no

presentaron parasitosis intestinal.

En cuanto a las especies parasitarias mas frecuentes siendo el parasito mas frecuente el B.
hominis, afectando al 38% de los casos. Asimismo el 22% lodamoeba butschlii, el 13% de

Giardia lamblia y el 9% de Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli y Chilomastix mesnili.

En el andlisis de la relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en los nifios estudiados, se
realizaron pruebas de chi cuadrado, que mostraron una asociacion significativa entre parasitosis

intestinal y anemia obteniendo el p- evalue < a 0,05.

27



6.2 Recomendaciones

> El Director del Centro de Salud Siete de Agosto evaluar que todos los Centro de Salud, manejen
indicadores de salubridad que nos permita evaluar en forma exacta la incidencia de dichas
enfermedades.

» Los estudiantes que se encuentran en cursos de ciencias de la salud promover capacitaciones
acerca de la anemia y la parasitosis al personal de Salud que labora dentro del Centro de Salud
Siete de Agosto, por medio de especialistas en la materia contando con personal de salud
capacitado.

> EIl personal de salud que labora en el interior del centro de salud Siete de agosto brindar
informacion a la poblacion acerca de las fuentes de contaminacion y la alimentacion saludable

en los nifos.

» El encargado del Centro de Salud deberéa crear ypromover campafias para la correcta filtracion

de las aguas que utilizan y evitar que los nifios contraigan una enfermedad.

> EIl Alcalde del centro poblado Siete de Agosto- San Ignacio debera procurar implementar mas
programas de alimentacion para los nifios que estan en escuelas basicas o centros poblados para

que mejore su desarrollo, formacion y habitos saludables.

» Como Licenciada en Tecnologia Médica, en base a los resultados obtenidos en la investigacion
sobre la prevalencia de anemia y parasitosis intestinal en la poblacién de menores en el centro
poblado Siete de Agosto - San Ignacio, Cajamarca, puedo ofrecer las siguientes

recomendaciones:

» Realizar campafias de despistaje de anemia de manera periodica orientada a la atencién integral

en nifios y dando su tratamiento adecuado.

» Realizar campafias de despistaje de parasitosis intestinal de manera periddica a la atencién en
nifios y dando su tratamiento adecuado. Ademas, se deben establecer estrategias de prevencion
para evitar la propagacion de parasitos intestinales, que incluyan educacién sobre higiene

personal, lavado de manos, y acceso a agua potable y saneamiento adecuado.
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VIII.
Anexo 1

ANEXOS

Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Para determinar la presencia
La anemia se define como | de la anemia en los nifios de 6 Leve 11.4 mg/dI- 10.9 mg/dI
un sindrome que se | meses a 11 afios atendidos en
caracteriza por la | el Centro de Salud Siete de
diminucion anormal de | Agosto, se realizara mediante Ficha de
_ numero o tamafio de los eIg analisis  documental | Moderada 10.9 mg/dl- 7.1 mg/dl ralisis
Anemia glébulos rojos en la sangre | realizando la revisién historia documental/
0 en los niveles de | de las historias clinicas del Ordinal
hemoglobina respecto a los | 2019, asi mismo se determino
valores normales el grado de anemia por cada Severa <7.0 mg/di
caso.
La parasitosis intestinal y sus = Presencia de Giardia lamblia
La parasitosis intestinal | dimensiones: el protozoo vy el = Presencia de Blastocystis hominis
Son infecciones del tubo | helminto, se determinaran Protozoos | Presencia de lodamoeba buitschlii
digestivo que pueden | mediante la observacion de las = Presencia de Entamoeba coli
producirse por la ingestion | diferentes formas del parasito = Presencia de Chilomastix mesnili Ficha de
de quistes de protozoos o | en las heces del hombre analisis
L larvas de gusanos 0 | mediante el examen documental/
Parasitosis también pueden producirse | laboratorial. Utilizando como Nominal
Intestinal por la penetracion de larvas | estrategia la ficha de analisis
por via transcutanea desde | documental que se aplicara al | Helmintos |= Presencia de Ascaris lumbricoides

el suelo u otra superficie.

historial clinico de cada
paciente del Centro de Salud
Siete de Agosto, San Ignacio.
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Anexo 3
Permiso del Centro de Salud 7 de Agosto.

PERMISO

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA SALUD SAN IGNACIO
DIRECCION DE MICRORED 7 DE AGOSTO
CS.7 DE AGOSTO

ﬁ"
(4

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"
07 de Agosto,16 de octubre del 2021

CARTA N°001-202UA.CLAS 7/C.S.7 D.A.
DRA: CLARISA CAROLINA ARRASCUE VEGA

JEFA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 7 DE AGOSTO
SRTA: QUISPE RODAS LIZETH KELY

ELERA FLORES ANA SOLEDAD

ASUNTO: ACEPTACION DE EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. Para expresarle mi cordial saludo y al mismo
tiempo comunicarle que se les autoriza la ejecucion del trabajo de investigacion titulado
“PREVALENCIA DE ANEMIA Y SU RELACION CON PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS EN EL C.S. SIETE DE AGOSTO,
SAN IGNACIO, CAJAMARCA-PERU, 2019",

Sin en otro particular, me despido de ustedes reiterdndoles las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente
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Anexo 4
Hoja de validacion del instrumento de la recoleccién de datos 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA DE TECNOLOGIA MEDICA-LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO

DE EXPERTOS '
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y LA PREVALENCIA DE PARASITOSIS

INTESTINAL EN NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS EN EL C.S. SIETE DE AGOSTO, SAN IGNACIO.
2019

AUTORA: QUISPE RODAS LIZETH KELY

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres deljuez  : MUGUER2A ORTIZ FELIPE Fesus
1.2. Grado Académico / mencion . LICEMCIADO TECAOLCBO MeDice

1.2. DNI/ Teléfono fijo o celular  : 46316203 | 9399583834
1.3. Cargo e institucion donde labora: Sefe DE LABCRATORIO | HOSPITAL SAL SAVIER BetlaVISTA
1.5. Lugar y fecha . SAcw, 05l0c9)2022

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Esta formulado con lenguaje apropiado y

1. (CLARIDAD comprensible. ¥

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. <

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. x

4. ORGANIZACION Presantacion crdenada y logica %
Comprende aspectos de las vanables en cantidad

S. SURGENGA y calidad suficiente. X
Permite conseguir datos de acuerdo con los

6 PERTINENCIA abjelivos planteados. 7(
Pretende conseguir datos basado en teorias o

7. CONSISTENCIA miodelos tednicos. X
Enlre problema, objelivos, hipotesis con las

" QOIERENCIA. vanables, dimensiones, indicadores & items. ¥
La estrategia responde al propésito de la

9, METODOLOGIA investigacién. X
Los datos permiten un tratamiento estadistico

10. APLICACION pertinente. X

l } i | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice & conteo en cada una de ias categorias de la escala)
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CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez;;;mmum_f.isgz.

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular @) [0,20-0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar ® <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

NINGUN A
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Anexo 5

Hoja de validacion del instrumento de la recoleccién de datos 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA DE TECNOLOGIA MEDICA-LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA

PATOLOGICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y LA PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN
NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS EN EL C.5. SIETE DE AGOSTO, SAN IGNACIO, 2019

EXPERTOS

AUTORA: QUISPE RODAS LIZETH KELY

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez
1.2. Grado Académico / mencién
1.3. DNI/Teléfono fijo o celular
1.4, Cargo e institucidon donde labora
1.5. Lugaryfecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Esta formulado con lenguaje apropiado y
compransible.

Permite medir heches observables.

Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

Presentacion ordenada y Iogica

Comprende aspectos de las variables en cantidad
y calidad suficiente.

6. PERTINENCIA

Parmile conseguir datos de acuerdo a los
objetives planteados.

Pretende conseguir datos basado en teorias o
modelos tedricos.

Entre problema, objetivos, hipdtesis con las
variables, dimensiones, indicadores & items.

La estrategia résponde al propdsito de 1a
investigacian.

| Los datos permiten un tratamienio estadistico

pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el contec en cada una de las calegorias de s escala)
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CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de valndezzm.n;umm_f_ss_:L

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y margue ton un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular O [0,20-0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60]
Vélido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar ¢ ] <0,81-1,00)

4, RECOMENDACIONES:
NINGUNA

Sressedene
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Anexo 6
Hoja de validacion del instrumento de la recoleccién de datos 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA DE TECNOLOGIA MEDICA-LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE
EXPERTOS

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y LA PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN
NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS EN EL C.S. SIETE DE AGOSTO, SAN IGNACIO, 2019

AUTORA: QUISPE RODAS LIZETH KELY

1. DATOS GENERALES A Q eV o VRN 5 Nosaed s ol
1.1. Apellidos y nombres del juez AAGCL A
1.2. Grado Académico / mencién -@‘2‘3‘“ 2;" “/3;5’};;# ”;{J dlich of GEIA
1.3. DNI/Teléfono fijo o celular SeE N4 A p
1.4. Cargo e institucidn donde labora f CATOD.. 9. . S28 . ,f:C& R
1.5. Lugaryfecha PSS SEPTIEM AN e 2822

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Esta formulado con lenguaje apropiado y

1 CLARIDAD comprensible.

2 OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables. X

3. ACTUALICAD Adecuado al avance de ia ciencia y Ia tecnologia.

2. ORGANIZACKON Presantacion ordenada y logica X
Comprende aspectos de las variables en cantidad

5. SURIKIENGIA y calidad suficients. X
Permite conseguir datos de acuerdo a los .

5. PERTINENTIA objetivos planteados. »X
Pretende conseguir datos basado en teorias o

7. CONSISTENCIA modeios tedricos. X
Entre problema, objetivos, hipdtesis con las

8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. X
La estrategia responda &l proposito de 1a

3. METODOLOGIA investigacion. X

10. APUCACION pertinente. ){

e IR l :
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de 12s categorias de la escala)
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CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez umuuum;.u.g.:j_

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respective y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALC
No valido, reformular ®) [0,20-0,40)
No vilido, madificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar @) <0,61~0,80]
' Valido, aplicar ® eo,sz-t.ﬁm

4. RECOMENDACIONES:
_Nideopo
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Anexo 7

Vaciado de datos de las historias clinicas y muestras del laboratorio.

NO

RINIYOLIY SLINYILIL L

SIfed024als saplojAbuons

(72}
= =]
c =
2 £ eINuIwIp sidsjouswAH
<] [5)
c I
» SLRINOIWISA ']
%2 —
= 2
@ ssploduquin| "y
<
o
1]IUSaW XNSLWojIyD =
g
m eljque| eipJtelo <
o
o siwoy ‘g X | < | < X | < | < X | < | < < <
©19A3S
w
0 S
%E epelspoN
=2
= ana | |
SOURTT B soue G X | x| x X | X | x X | < = X | X
(4]
= (oNO]
e o x
< WA soue y e soue ¢ X = X
< GH
Oue T e sassw 9 X X | X X X X
VIW3NY NIS zlz|lz|z zZlz|lz|z|=z Zlzlz|zlzlzlz|z]|2
(1p/6) YNI9O190W3H iy (a|g|13|ga(a|Ig|e|s(a(a|g|a|(3|g13|4
S ONINTWIS < < | < < < < |x |x|x|x x
|
prd
_m_uL ONITNIOSYN < < < < x| < [ x<]x <
b Aot |wfo|~|lo|lo SIS 3[2]S[(S5]|S(2]R

44



12

12

12
10
14

14

12

12

12

13
13
11

15
11

12

13
9.5

12

11

13

11

12

11

11

12

11

12

13

13

11
9.3
13

11

13

12

13

21

22

23
24

25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

45



13
15
12
13

9.2

13
13
10
12

14

13
11
13
13
11
13

13

12

13

14

15

13
9.8
13

11

14

11

11

11

13

15

12

13

12

12

11

57

58

59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73

74

75

76

77

78

79
80
81

82
83
84

85
86

87

88
89
90

91

92

46



12

11

12

12

12

11

12

12

12

11

13
11

14

14

13
13

14

13

11

13

12

14

11

13

13

16

13

14

12

11

11

12

11

11

11

93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

47



11

10
11
9.4

13
10
11
13
12

12

11

12

12
10
11

11
12

11

11

11

12
12
13
10
10
12
13
12
16
13

14

11

13

13

16

129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

142
143
144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

48



13
14
12

11

11

12

11

11

11

11

10
12

11

13
11

14

14

13

13

14

13

11

13

12

14

11

13

13

16

13

14

12

11

11

12

165
166
167
168
169
170
171

172
173
174

175
176
177

178
179
180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

49



11
11
13
12
12
14
11
12
14
13
11
13
10
12
13
11

12
11
14
12
14
11
12
12
12
10
14
14
12
12
12
13
13
11
15
11

201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211

212

213
214
215
216

217

218

219
220

221
222
223

224

225
226
227
228
229
230

231
232
233
234

235

236

50



12

13
9.5
12

11

13
11

12

11

11

12

11

12

13
13
11

9.3
13

12

12

14

11

12

14

13

11

13

10

12

13

11

12

11

14

12

14

237
238
239
240
241

242

243
244
245
246
247
248
249
250
251
252

253

254

255

256

257

258

259
260
261
262
263
264

265
266

267
268
269
270

271

272

51



11

12

12

12
10
14

14

12

12

12

13
13
11
15
11
12

13
9.5

12

11
13
11
12
11
11
12
11
12

273
274

275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294

295
296
297
298
299
300

52



Anexo 8
Valores de los niveles de anemia segin OMS - 2011.

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Nios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacién Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina Sin anemia segin
(g/dL) niveles de Hemogiobina
Ninos
Ninos Prematuros
1" semana de vida <130 >13.0
2" a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5" a 8va semana de vida <80 >8.0
Nifos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Ninos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9,5-13.5
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 70-99 10.0-10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 anos de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 212.0
12 - 14 arios de edad
Varones de 15 afos a mas <8.0 80-109 | 110-129 >13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <8.0 8.0-109 11.0-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 aios a mas " <70 70 -99 10.0-10.9 >11.0
Mujer Puerpera <80 8.0-109 | 11.0-119 2120

Fuente: Organizacion Mundial de fa Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar ia anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra, 2011 *9

Fuente: OMS. 2001 El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra 7%

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagnostico de anemia es cuando los valores de hemoglobina
estan por debajo de 10.5 g/dl
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Figura 1
Revision y recoleccion de datos de los nifios del Centro de Salud Siete de Agosto de 6 meses a 11 afios

|

Figura 2
Centro de Salud Siete de Agosto, ubicado en el Distrito de San José de Lourdes, Provincia de San

Ignacio, Departamento de Cajamarca.




Figura 3
Registro de Examen de laboratorio de hemoglobina y parasitologico de los nifios de 6 meses a 11 afios

del Centro de Salud Siete de Agosto, que fueron atendidos de enero a diciembre del 2019.
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FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Christian Alexander River lazar con Profesion/Grado de Maestro en Ciencias con
mencién en Bi noloqi roin rial v ambiental D.N.I. ( X) | Pasaporte () | Carnet de Extranjeria

Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al
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( ) Proyecto de Tesis ( X) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

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

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Lizeth Kely Quispe Rodas., identificado con DNI N° 73333500. estudiante de la Carrera Profesional de_Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autor del Proyecto de tesis: RELACION
ENTRE LA ANEMIA Y LA PARASITOSIS INTESTINAL EN NIN DE 6 MESES A 11 AN ENELCS. SIETE DE
A T AN IGNACIO, 201

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

2. ElInforme final de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las normas
internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. ElInforme final de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. ElInforme final de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algin grado
académicoprevio 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 Proyecto de tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién 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 Proyecto de tesis.

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

Jaén, 10 de Diciembre de 2023

Firma - Huella
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