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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 vínculo que 

relaciona la anemia y la parasitosis intestinal, para ello se tomó como punto de investigación al 

Centro de Salud Siete de Agosto, de la provincia de San Ignacio, la metodología fue de diseño 

no experimental – correlacional, tomando como muestra 300 pacientes infantiles que sus edades 

oscilen entre 6 meses a 11 años los mismos que fueron evaluados estadísticamente según sus 

diagnósticos, usando el sistema estadístico SPSS v.27, siendo los resultados obtenidos los que 

indican que la mayor incidencia de anemia que se da en niños de 5 a 11 años 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 población, siendo B. hominis el 

parásito de mayor prevalencia (38%), para establecer la relación entre las variables anemia y 

parasitosis se realizó la prueba del Chi cuadrado, obteniéndose como resultado que el p valor 

salió 0.000, lo que indico una asociación estadísticamente significativa entre la anemia y la 

parasitosis intestinal. 

 
. 

 

 
 

Palabras clave: anemia, parasitosis intestinal, prevalencia. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
Los niños del Centro Poblado Menor (CPM) Siete de Agosto, de la Provincia de San 

Ignacio, distrito de San José de Lourdes, departamento de Cajamarca, los niños presentan 

anemia en el C.P.M. Siete de agosto debido a la deficiente y mala calidad de alimentación, ya 

que es el origen que afecta frecuentemente a los niños de 6 meses a 11 años. La anemia es la 

disminución de la concentración de la hemoglobina o de la masa global de hematíes en la sangre 

periférica muy por debajo de los niveles que se consideran como normales1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que entre el 20 y el 30% de todos 

los latinoamericanos están infectados con parásitos intestinales que se transmiten a través del 

contacto con el suelo, pero estas cifras pueden aumentar hasta el 50 % en las comunidades 

pobres2. Los parásitos intestinales afectan particularmente a los niños y afectan a las poblaciones 

más vulnerables de las zonas rurales, por lo que las enfermedades parasitarias intestinales se 

asocian con otros problemas típicos de la pobreza, lo que lleva a un entorpecimiento en el 

desarrollo físico y mental de los infantes y afecta su rendimiento académico y económico a largo 

plazo productividad3. 

La afectación de la parasitosis intestinal por protozoos se relaciona con anemia, el 

desgaste del aspecto nutricional, físico y cognitivo, esto debido a que deterioran la mucosa 

intestinal, su cometido de absorción y digestión, producen sangrado grave intestinal, la 

disminución de proteínas y de hierro, aumento de la mala absorción de los nutrientes, diarrea y 

disentería4. 

La parasitosis intestinal y la anemia son problemáticas de salud pública, que afectan a 

una gran parte de la población especialmente a infantes en edades preescolar y escolarizada, la 

cual; causan problemas de desarrollo físico, emocional y social5. La parasitosis intestinal 

representa un 60% y la anemia representa un 40% debido a estas enfermedades han sido como 

parte de mayores causas de morbilidad6. En esta investigación, se pretende mejorar la salud de 

los niños del C.P.M Siete de Agosto y que sirva como referencia para otras localidades que 

tengan la misma problemática. 
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La anemia es uno de los problemas de índole nutricional del país, especialmente en los 

niños; la misma que se debería por las malas condiciones higiénicas, malos estilos de vida, uno 

de ellos es la alimentación7. En países de escaso y pocos ingresos, por citar un ejemplo el Perú, 

se ha propuesto que la causa principal de la anemia es la poca ingesta de hierro8. 

Así mismo la parasitosis intestinal afecta de manera cognitiva, neuro cerebral, siendo los 

parásitos más resistentes debido a las malas condiciones higiénicas sanitarias, la presencia de 

anemia en niños es debido por déficit de hierro, porque no permite la simulación adecuada de 

los alimentos ricos en proteínas y hierro9. Un parásito es un microorganismo que logra infiltrarse 

al organismo del infante a mediante una transmisión a través de las heces fecales o por la vía 

oral, estos parásitos viven en los intestinos y pueden reproducirse y causar síntomas o 

infecciones10. 

La presencia de parásitos intestinales como protozoos puede conducir a la falta de hierro, 

sangre y proteínas, lo que lleva al desarrollo de anemia y desnutrición grave, preferentemente 

en niños 11. Las principales especies de protozoos del suelo que infectan a los humanos incluyen 

ascárides (A. lumbricoides), tricocéfalos (T. trichiura) y anquilostomas (N. americanus y A. 

duodenale), que dañan la mucosa intestinal y provocan malabsorción y supresión del apetito 12. 

La parasitosis es un padecimiento infeccioso causado en un principio por parásitos o parásitos 

que viven en los intestinos de los organismos y que daña a personas de cualquier edad, 

especialmente a niños pequeños13. 

Los parásitos más comunes que infectan a los humanos incluyen Trichuris trichiura 

(gusanos delgados), lombrices intestinales (transmitidos por vía fecal-oral), Enterobius 

vermicularis, anquilostomas y oxiuros14. La presencia de estos gusanos en el organismo puede 

causar pérdida de apetito, pérdida de peso, apatía, irritabilidad, bajo rendimiento académico (en 

niños), dolor de estómago, diarrea, falta de sueño, rechinar de dientes, etc.15. 

Debido a factores ambientales y personales como bajo nivel socioeconómico, 

saneamiento inadecuado (eliminación inadecuada de excretas y desechos, falta de agua potable), 

condiciones geoclimáticas (suelo y humedad), hacinamiento, falta de higiene personal, 

manipulación inadecuada del consumo de alimentos y el suelo contribuye a la infestación 

humana por este tipo de parásitos16,17; considerando que la mayoría 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 parásitos intestinales y su nivel socioeconómico en núcleos 

familiares18. 

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 crónica de sangre.19. 

En su investigación existen diferentes trabajos que tratan sobre la anemia y su relación 

con las enfermedades parasitarias intestinales, como Abad20; tratando de establecer el número 

de infantes con anemia ferropénica y determinar cuáles son los riesgos que afectan el factor de 

anemia ferropénica, con una muestra de 175, resultó que 26 niños, o el 15%, dieron positivo 

para anemia. Asimismo, 146 niños, o el 83%, dieron negativo para anemia. En general, 26 niños, 

o el 15%, de la escuela inicial, la Hemoglobina positivo en 14 varones, 54%, y 12 mujeres, 46% 

Se realizó un ensayo de laboratorio de hierro sérico (anemia ferropénica) la cual estableció que 

26 infantes que representan el 15% mostraron como resultado positivo a anemia ferropénica 

positivo. 

Gonzales y Gonzales 21, En su investigación se evaluarón una población de 300 muestras, 

teniendo como resultados que el 94% de los niños de 1 a 8 años no tienen ningún tipo de 

parásitos, mientras que un 6% de ellos si tiene, asimismo se observó que el 93% no presenta 

anemia, mientras que un 7% si presenta; el 3,3% presenta anemia y parasitosis intestinal. 

También se mostró que si existe relación entre la parasitosis intestinal y la anemia de los niños 

de 1 a 8 años. Las especies parasitarias más frecuentes encontrados en su investigación de los 

niños que se atendieron fueron Enterobius vermicularis con 44,4%, Ancylostoma duodenale 

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

Pullutasig 22, En su investigación tiene una población de 100 niños, se observó que 53% 

pacientes (66,25%) están dentro de la categoría 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 

niños 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 patógeno Giardia 

lamblia y el 4% representa al complejo Entamoeba coli, en cuanto a Iodomoeba butschilii y 

chilomastix mesnili, a cada una conforman el 2% de las especies identificadas en el estudio. 
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Se procedió a realizar una revisión de estudios previos a nivel nacional como 

internacional, Vázquez y Carrera23, en su investigación tuvo como objetivo señalar los diferentes 

tipos de parásitos intestinales que se reconocen con mayor frecuencia y relacionar la parasitosis 

intestinal e higiene personal, trabajó con 120 estudiantes. En resultados, el parásito 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 parásitos intestinales contagiosos, el 

porcentaje más 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 conclusión, se encontraron en mayor frecuencia comparados con los 

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

De Leon et al24 buscaron identificar los diferentes tipos de parásitos intestinales que 

se podían encontrar en la población para ser utilizada como muestra de anemia y correlacionar 

los parásitos intestinales con el tipo de anemia en la muestra de análisis de 272 niños y 

encontraron parásitos en 37,1% mientras que en el sexo femenino presentó mayor frecuencia 

(52,5%), por el contrario, el 62,9% no presentó parásitos palúdicos, además, se encontró anemia 

en el 94,1% de crías con parásitos y en el 5,94% sin expresión de parásitos. El análisis de odds 

ratio común (POR) para determinar la asociación entre parásitos intestinales y anemia en el 

estudio fue de 4,83; En conclusión, señalamos que los parásitos más comúnmente identificados 

son los siguientes: E. histolytica (47,6%), G. lamblia (23,8%); A. lumbricoides (13,3%) va 

Chilomastix mesnili (11,4%). 

Casas y Rojas25, realizaron una investigación para determinar el grado de hemoglobina 

y define la interacción de la presencia de los parásitos intestinales, teniendo una muestra de 144 

niños, teniendo como resultados, los más representativos son B. hominis, seguido de G. lamblia, 

de acuerdo con el grado de hemoglobina, se encuentra anemia leve en 11 niños, mientras que 

70 niños, presentan una hemoglobina normal, en conclusión, la presencia de parásitos 

intestinales en niños que oscilan en edades de entre los 3 meses a los 11 años es alta, los niveles 

de hemoglobina, según los parámetros se encuentran en el rango normal, en la estadística del 

factor de Cramer, no hay relación entre el parásito y el nivel de hemoglobina; sin embrago, las 

estadísticas de chi-cuadrado mostraron que la asociación entre la parasitemia y la concentración 

de Hemoglobina existió solo con el parásito G. lamblia. 
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Vegas26, realizó una investigación en infantes que se encuentra entre los 3 meses hasta 

los 11 años de edad con el propósito de establecer la relación que hay entre los parásitos 

intestinales y los niveles de hemoglobina en infantes en el Asentamiento Humano (AAHH) 

Ollanta Humala y Micaela Bastidas. La metodología empleada fue a través de llevar a cabo la 

recolección de los datos basados en los historiales médicos, para el razonamiento estadístico el 

cual se llevó a cabo con la estadística de preferencia central, como tablas y para la correlación 

de los datos se hizo uso del Chi Cuadrado de Pearson y V 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, permitió llegar a la 

conclusión que en dichos AAHH, existe una interacción estadística entre las variables que se 

analizaron sobre todo en el grupo etario en los niños que se encuentran entre los 3 meses hasta 

los 11 años. 

Sánchez et al.27, evaluaron a niños cuyas edades oscilaban entre 6 a 60 meses, analizó la 

correlación entre anemia y parasitosis, en el CS. Alto Andina – Perú en un periodo del 2015 – 

2020, es una investigación de tipo descriptivo-retrospectivo de diseño no experimental, tomando 

como muestra 1097 pacientes, considerando también a los niños que han sido diagnosticados 

con anemia y parasitosis, los resultados fueron se interpretaron a través de los estadísticos 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 niñas y el 82,3 % en niños, 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 niñas y el 46,7 % varones padecen de parásitos, llegando a la conclusión que los 

niños 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 Jiménez28, buscaron identificar la regularidad de la parasitosis intestinal en 

infantes escolares, explicar el proceder de las parasitosis intestinales en menores escolares, 

además intentar establecer las manifestaciones clínicas que existen en los menores escolares; 

teniendo una porción de 64 niños de cinco a doce años, de la población total de los infantes que 

se analizaron durante este proyecto de investigación científica, fueron diagnosticados a mediante 

la aplicación de exámenes coproparasitológicos por lo que únicamente 7 infantes no reportaron 

la existencia de dichos parásitos, en conclusión, en el presente estudio cabe destacar que el rango 

elevado de contagiados por parásitos intestinales se encontró mayormente en el 
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sexo masculino, de los 57 niños (89,06%) fueron diagnosticados con parásitos intestinales, de 

los cuales 31 (54,39%) protozoos y 26 (45,51%) con helmintos. 

Chuquiruna y Torres29, determinaron la prevalencia de parasitosis intestinal y también 

por especie, teniendo una muestra de 250 niños, teniendo los siguientes resultados, que del 100% 

de los infantes el 76% mostraron parásitos, según 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%), Iodomoeba butschlii (4,0%), E. histolytica (1,6%) y Hymenolepis nana (0,8%)” y 

el 24% no presentaron, finalmente una alta proporción de parásitos intestinales 

epidemiológicamente hablando relevantes se encuentra en niños menores de los 11 años; hay 

una alta tasa de infección por parásitos con 76%, los parásitos más comunes fueron: “B. hominis 

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

La presente investigación tuvo como finalidad definir si hay un vínculo entre anemia y 

parasitosis, esto nos permitirá tomar medidas, que ayuden a combatir dicho problema, 

entregando datos que permitan a otros investigadores dar solución o proponer vías de solución 

tanto en la gestante como en los recién nacidos, reduciendo así el impacto negativo de estas 

enfermedades, por lo tanto con todo lo investigado se encontró la siguiente problemática ¿Cuál 

es la relación entre anemia y la parasitosis intestinal en niños de 6 meses a 11 años, C.S. Siete 

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

2.1 Objetivo General 

Establecer la relación que existe entre la anemia y la parasitosis intestinal en niños de 6 

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

 

2.2 Objetivos específicos 

 Determinar la anemia en niños en edades comprendidas de 6 meses a 11 años en el 

Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca. 

 Determinar la anemia según grupo etario en niños en edades comprendidas de 6 meses 

a 11 años en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca. 

 Identificar el grado de anemia en niños en edades comprendidas de 6 meses a 11 años 

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

 Estimar la parasitosis intestinal en niños en edades comprendidas de 6 meses a 11 años 

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

 Determinar los parásitos intestinales más frecuentes en niños en edades comprendidas 

de 6 meses a 11 años en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca. 

 Establecer el vínculo existente entre la anemia y la parasitosis intestinal en niños en 

edades comprendidas de 6 meses a 11 años en el Centro de Salud Siete de Agosto, San 

Ignacio, 2019. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Población y muestra y muestreo 

Población y muestra 

La población y muestra estuvo conformada por 300 historias clínicas, con su respectivo informe 

de laboratorio, esta data pertenecía a los niños cuyas edades oscilaban entre los 6 meses a 11 años, 

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 año 2019. 

 

Muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico de modelo censal, mediante el cual se estudiaron 

todas las unidades consignadas por el investigador. 

 

Criterios de inclusión: 

 Niños de 6 meses a 11 años de ambos géneros y adscritos al Centro de Salud Siete de 

Agosto que se atendieron de enero a diciembre del 2019. 

 Niños de 6 meses a 11 años que cuenten con sus resultados de laboratorio (hemoglobina 

y parasitológico). 

Criterios de exclusión: 

 Niños de 6 meses a 11 años de ambos géneros y adscritos al Centro de Salud que no se 

atendieron de enero a diciembre del 2019. 

 Niños de 6 meses a 11 años que no cuenten con sus resultados de laboratorio (hemoglobina 

y parasitológico). 

 
 

3.2. Variables de estudio 

Tabla 1 Variables de estudio. 

Variables de estudio 

V1. Anemia 

  V2. Parasitosis intestinal  
 

Operacionalización de las variables redactada en el Anexo 1. 
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3.3. Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación fue de modo descriptivo, cuantitativo de nivel correlacional y de enfoque 

transversal, porque trató de buscar una relación entre ambas variables con respecto a los 

análisis obtenidos en un tiempo y lugar indicado 30. 

El diseño empleado es no experimental – retrospectivo, ya que no se pueden manipular las 

variables de estudio, recogiendo así los datos de una fuente secundaria (registros del centro 

de salud) (Anexo 7). 

 
3.3.2 Técnicas de recolección de datos 

Se aplicó la técnica de documentación, porque se obtuvo de modo directo datos de la fuente 

secundaria de información (historias clínicas) así también de los registros del servicio de 

laboratorio. 

3.3.3 Instrumentos de recolección de datos 

Como técnica se utilizó el análisis documental porque los datos que se recolectaron fueron a 

partir de documentos historias clínicas e informes de análisis de laboratorio que contienen 

datos sobre la edad, género, lugar de procedencia y diagnóstico del laboratorio. Además la 

ficha de recolección de datos (Anexo 2), que fue elaboración propia, este documento permitió 

llenar datos que se extrajeron de las historias clínicas realizadas en niños entre los 6 meses a 

11 años atendidos en el Centro de Salud Siete de Agosto, 2019. 

3.4. Procedimiento de recolección de datos 

 

Obtenido el permiso para el uso de la información de la data del centro de salud de siete de 

Agosto (Anexo 3), se inició la coordinación con el personal encargado del área 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 interpretación y que esté acorde a la investigación realizada. 
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3.5. Análisis de datos 

 

Los datos a analizar se someterán a pruebas estadísticas para ello se utilizó chi cuadrado ya 

que esta prueba nos permite correlacionar ambas variables y así determinar si existe una 

relación entre ambas variables, los datos obtenidos fueron procesados tablas y figuras 

elaboradas en Microsoft office Excel y se apoyó en el programa estadístico SPSS v.27, para 

comparar la posibilidad, se someterá a la prueba estadística no paramétrica del Chi cuadrado 

de Pearson con un grado de significancia α = 0.05 (95% de nivel de confianza y un 5% de 

margen de error). Para definir la significancia estadística que hay entre las variables de 

parasitosis intestinal y anemia31. 

 

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

X2 = 
Σ(Oi − Ei) 

 
 

Ei 

 

 

Donde: 

 

𝑋2 = Chi cuadrado. 

𝑂𝑖 = Frecuencia observada (respuestas obtenidas del instrumento). 

𝐸𝑖 = Frecuencia esperada (Respuestas que se esperaban). 

El criterio para la comprobación de la hipótesis se define así: Si el 𝑋2 es mayor que el X2t se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, en caso contrario que X2t fuese mayor 

que X2c se acepta la hipótesis nula y se rechaza la alterna7. 
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IV. RESULTADOS 
 

Durante esta investigación, se realizó una valoración de 300 muestras de menores con edades 

comprendidas entre los 6 meses y los 11 años en el Centro de Salud Siete de Agosto - San Ignacio, 

durante el período de enero a diciembre de 2019. Siendo esta la población de estudio, se encontró 

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

 

 

 
 

 
Figura 1. Presencia de anemia en niños de edades comprendidas de 6 meses a 11 años en el Centro 

de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca. 

ANEMIA 
 
 

42% 
58% 

No 

Si 
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Tabla 2. Anemia según grupo etario en niños en edades comprendidas de 6 meses a 11 años en el 

Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca. 
 

 
 

  ANEMIA  

Grupos Etarios Frecuencia Porcentaje% 

De 6 meses a 3 años 47 37 

De 4 a 7 años 46 37 

De 8 a 11 años 33 26 

Total 126 100 

 
En la tabla 02. Se recopiló información de las historias clínicas de 126 niños anémicos del Centro 

de Salud Siete de Agosto, de los cuales el 37% de los niños tienen entre 6 meses a 3 años, el 37% 

de 4 a 7 años y el 26% de 8 a 11 años de edad. 

 

 

Tabla 3. Grado de anemia en niños en edades comprendidas de 6 meses a 11 años 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 evaluación a los pacientes que presentan anemia, se observa que, del 

total de niños con anemia, el 92% presenta un nivel de anemia leve (11,4 - 10,9 g/dl), el 8% están a 

un nivel moderada (10,9 - 7,1 g/dl) y no se observó casos de niños con anemia severa (<7,0 g/dl) 

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

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

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

 

 

 

 

  PARÁSITOS  
 Frecuencia Porcentaje % 

No 178 59 

Si 122 41 

Total 300 100 

 

 

 

En la tabla 04. Se recopiló información del valor de parasitosis intestinal de los niños atendidos en 

el Centro de Salud Siete de Agosto en el año 2019, Observamos que del total de niños entre los 6 

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

tienen presencia de parásitos. 
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TIPO DE PARÁSITOS 

 
 

Figura 2. Especies parasitarias intestinales más frecuentes en niños en edades comprendidas de 6 

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

 

 

 

 

 
 

Ascaris lumbricoides 9%   

Giardia lamblia 
 

13% 

 

Iodamoeba butschlii 
  

22% 
 

 

Entamoeba coli 9% 
   

 

Chilomastix mesnili 

 
Blastocystis hominis 

9% 
   

 

38% 

 

 Blastocystis 
hominis 

Chilomastix 
mesnili 

Entamoeba coli 
Iodamoeba 

butschlii 
Giardia lamblia 

Ascaris 
lumbricoides 

TIPO DE PARÀSITOS 38% 9% 9% 22% 13% 9% 

 

 

 

 

En la figura 02. De acuerdo a la evaluación de los niños atendidos de 6 meses a 11 años del Centro 

de Salud Siete de Agosto del año 2019 que presentan, se observa que del total de niños con 

parasitosis intestinal, el 38% de los niños tienen Blastocystis hominis, el 22% tienen Iodamoeba 

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

presentan los parásitos Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli y Chilomastix mesnili. 
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cuadrado y 

Tabla 5. Establecer el vínculo existente entre la anemia y la parasitosis intestinal en niños en edades 

comprendidas de 6 meses a 11 años en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, 2019. 

 
 

PARÁSITOS 

  No Si Total  
Chi

 

 

 
anemia 

anemia 

 

 

 

 

En la tabla 05. Se evidencia que de las 300 historias clínicas de niños entre los 6 meses hasta los 11 

años edad en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca, el 10% presenta anemia 

y no tienen parásitos, en cambio 32% de los pacientes presentaron anemia y presencia de parásitos. 

También se observa que, del total de los niños, el 49% no tienen anemia y a su vez no tienen 

parásitos, mientras que el 9% no tienen anemia y presentan parásitos. 

Al establecer la relación entre las variables del estudio se pudo analizar la significación, 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 relación que entre la anemia y la parasitosis intestinal 

en niños de 6 meses a 11 años en el Centro de Salud Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca- Perú. 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % P-Value 

Con 
32

 
10 94 32 126 42 

Sin 
POBLACIÓN 146 49 28 9 174 58 X2 = 103.7 

P = 0.000 

Total 178 59 122 41 300 100 
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V. DISCUSION 

 

 
En la presente investigación se determinó la relación entre la anemia y la parasitosis intestinal en 

niños de 6 meses a 11 años 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 encontró que el 92% de los 

menores presentaban anemia leve y el 8% anemia moderada, mientras que no se evidenció la 

presencia de anemia severa. En relación a la parasitosis intestinal, el 41% de los niños presentaron 

esta condición. Sin embargo, en la investigación de Sánchez et al.27 los resultados, se interpretaron 

a través de los estadísticos 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 niñas y el 82,3 % 

en niños, en el caso de la parasitosis de 240 infantes analizados el 53,3 % son niñas y el 46,7 % 

varones padecen de parásitos, llegando a la conclusión que los niños 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 están relacionadas, por decir la 

anemia disminuye la actividad escolar, siendo el Perú un país afectado por enfermedades 

transmisibles, ocasionando un problema en la salud pública17. 

La prevalencia de anemia fue menor a la reportada por Gonzales y Gonzales21, en su 

investigación, se observó que el 94% de los niños de 1 a 8 años no tienen ningún tipo de parásitos, 

mientras que un 6% de ellos sí tiene. Asimismo, se mostró 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 22, en su investigación abarca el estudio de 100 niños, donde se identifica que 53 

pacientes (66,25%) están dentro de la categoría 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. Además, los niños están anémicos porque no 

pueden producir suficientes glóbulos rojos, lo que ocurre cuando el régimen alimenticio no obtiene 

suficiente hierro así mismo otros nutrientes más. Entre otras cosas, elimina una enorme cantidad 

de glóbulos rojos. Este tipo de anemia generalmente es diagnosticada en niños con enfermedades 

subyacentes o trastornos de glóbulos rojos4. 
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Se observó que el 25% de los niños del C.S. Siete de Agosto, San Ignacio, Cajamarca, 

presentan un cuadro de parasitosis intestinal, la cual fue menor a lo reportado por Jaramillo2, quien 

reportó que 51,67 % presentaron parásitos en el coproparasitológico simple y el 73,33% en el test 

de Graham , esto se explica a que la población donde se realizó la investigación no contaba con 

agua potable, la eliminación de excretas se realiza a la intemperie, la mayoría de los pisos de las 

casas son de tierra. El efecto de las parasitosis por protozoarios está vinculado con anemia, 

deteriorando el estado actual nutricional, cognitivo y físico, esto se debe a que deterioran la 

mucosidad intestinal, así como sus funciones de digestión y absorción, produciendo hemorragia 

grave intestinal, en la presencia de proteínas y de hierro, aumento de la mala absorción de los 

nutrientes, diarrea y disentería21. 

La presencia de B. hominis fue menor a la reportada por Vásquez y Carrera23, quien 

encontró el 47,9% B. hominis, el 25,2 % Endolimax nana, 13,7% E. coli, con un 3,1 % en estadios 

de quistes. Así mismo De León et al.24, realizaron un estudio similar con 272 niños donde el 37,1% 

presentaron parásitos intestinales, especialmente el género femenino, en tanto los parásitos de 

mayor frecuencia fueron E. histolytica con 47,6%, G. lamblia con 23,8 %, A. lumbricoides con 

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

Lo encontrado en el estudio guarda relación con el estudio de Gonzales y Gonzales21 las 

especies parasitarias intestinales más frecuentes encontrados fueron Enterobius vermicularis con 

un 44,4%, Ancylostoma duodenale 27,8%, Giardia lamblia 22,2% y el parásito menos frecuente 

Ascaris lumbricoides con 5,6%. En cambio Chuquiruna y Torres29, en su investigación en niños 

menores que no rebasan los 11 años 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%). Además se debe considerar que 

G. lamblia provoca el padecimiento parasitario más común a nivel global, esto gracias a la ingesta 

de líquidos y distintos alimentos infectados con sus quistes26. 

Al comparar los resultados con los obtenidos por Casas y Rojas25, en su investigación con 

los mismos indicadores teniendo como muestra 144 niños en edades de 3 meses a 11 años, se 

encontró altos niveles de parasitosis intestinal y la anemia, sin embargo, al realizar el estadístico 

del Chi cuadrado, se evidenció si existe directa relación entre el grado de hemoglobina (anemia) y 

la parasitosis intestinal, lo cual también se dio en la presente investigación25. Asimismo, se debe a 
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se registró la notable presencia de los parásitos intestinales siendo algunos: E. coli y A. 

lumbricoides, que impiden la absorción o aprovechamiento de sustancia nutritivas necesarias para 

la formación de proteínas tales como la hemoglobina3. 

Finalmente en relación a las limitaciones con respecto a la parte laboratorial, mencionar que el 

Centro de Salud Siete de Agosto, solo se realiza examen directo microscópico de heces con 

solución salina y lugol, para la determinación de parasitosis intestinal principalmente en muestras 

frescas, sin embargo se sugiere que en aquellas muestras, que mostraron resultados negativos se 

debe emplear métodos de concentración, los cuales pueden ser: flotación, sedimentación, o por 

combinación de ambos métodos. La elección de cada procedimiento dependerá de las facilidades 

del laboratorio, el adiestramiento del personal y la especie del parásito que se desea investigar. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

6.1 Conclusiones 

 

 Tras analizar los resultados de la investigación realizada en el centro poblado Siete de Agosto - 

San Ignacio, Cajamarca, durante el período de enero a diciembre de 2019, se obtuvieron datos 

significativos que el 42% presentan anemia en la población de menores entre 6 meses y 11 años. 

 

 Se recopiló información de las 126 historias clínicas evaluadas del Centro de Salud Siete de 

Agosto, de anemia en los niños que se atendieron de enero a diciembre del 2019, observamos 

que el grupo etario que más prevalece es de 37% de los niños que tienen entre 6 meses a 3 años 

y también se observó 37% a niños entre 4 a 7 años. 

 

 En cuanto a la anemia, de los 126 niños atendidos en el Centro de Salud Siete de Agosto, en el 

año 2019, se encontró que el 92% de los menores presentaban anemia leve y el 8% anemia 

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

 

 En relación a la parasitosis intestinal, el 41% de los niños presentaron parásitos y el 59% no 

presentaron parasitosis intestinal. 

 

 En cuanto a las especies parasitarias más frecuentes siendo el parásito más frecuente el B. 

hominis, afectando al 38% de los casos. Asimismo el 22% Iodamoeba butschlii, el 13% de 

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

 

 En el análisis de la relación entre la parasitosis intestinal y la anemia en los niños estudiados, se 

realizaron pruebas de chi cuadrado, que mostraron una asociación significativa entre parasitosis 

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

 El personal de salud que labora en el interior del centro de salud Siete de agosto brindar 

información a la población acerca de las fuentes de contaminación y la alimentación saludable 

en los niños. 

 El encargado del Centro de Salud deberá crear y promover campañas para la correcta filtración 

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

 El Alcalde del centro poblado Siete de Agosto- San Ignacio deberá procurar implementar más 

programas de alimentación para los niños que están en escuelas básicas o centros poblados para 

que mejore su desarrollo, formación y hábitos saludables. 

 Como Licenciada en Tecnología Médica, en base a los resultados obtenidos en la investigación 

sobre la prevalencia de anemia y parasitosis intestinal en la población de menores en el centro 

poblado Siete de Agosto - San Ignacio, Cajamarca, puedo ofrecer las siguientes 

recomendaciones: 

 Realizar campañas de despistaje de anemia de manera periódica orientada a la atención integral 

en niños y dando su tratamiento adecuado. 

 Realizar campañas de despistaje de parasitosis intestinal de manera periódica a la atención en 

niños y dando su tratamiento adecuado. Además, se deben establecer estrategias de prevención 

para evitar la propagación de parásitos intestinales, que incluyan educación sobre higiene 

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

Anexo 1 

Operacionalización de las variables. 
 

Variables Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala 

  Para determinar la presencia    

 La anemia se define como 
un síndrome que se 

de la anemia en los niños de 6 
meses a 11 años atendidos en 

Leve 11.4 mg/dl- 10.9 mg/dl  

 caracteriza por la el Centro de Salud Siete de 
  

   

 
Anemia 

diminución anormal de 

numero o tamaño de los 

glóbulos rojos en la sangre 

o    en    los    niveles    de 

hemoglobina respecto a los 

Agosto, se realizará mediante 

el análisis documental 

realizando la revisión historia 

de las historias clínicas del 

2019, así mismo se determinó 

Moderada 10.9 mg/dl- 7.1 mg/dl 
Ficha de 

análisis 

documental/ 

Ordinal   

 valores normales el grado de anemia por cada 

caso. 
Severa <7.0 mg/dl  

  La parasitosis intestinal y sus   Presencia de Giardia lamblia  

 La parasitosis intestinal dimensiones: el protozoo y el   Presencia de Blastocystis hominis  

 Son infecciones del tubo 
digestivo que pueden 

helminto, se determinarán 
mediante la observación de las 

Protozoos 
 Presencia de Iodamoeba bütschlii 
 Presencia de Entamoeba coli 

 

 

 
Parasitosis 

Intestinal 

producirse por la ingestión 

de quistes de protozoos o 

larvas    de     gusanos     o 

también pueden producirse 

por la penetración de larvas 

diferentes formas del parásito 

en las heces del hombre 

mediante        el         examen 

laboratorial. Utilizando como 

estrategia la ficha de análisis 

  Presencia de Chilomastix mesnili Ficha de 

análisis 

documental/ 

Nominal 

  

 por vía transcutánea desde 
el suelo u otra superficie. 

documental que se aplicara al 
historial clínico de cada 

Helmintos  Presencia de Ascaris lumbricoides  

  paciente del Centro de Salud    

  Siete de Agosto, San Ignacio.    
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Anexo 3 

Permiso del Centro de Salud 7 de Agosto. 
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Anexo 4 

Hoja de validación del instrumento de la recolección de datos 1 
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Anexo 5 

Hoja de validación del instrumento de la recolección de datos 2 
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Anexo 6 

Hoja de validación del instrumento de la recolección de datos 3 
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Anexo 7 

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

 
 

N° 

 
Anemia 

 
Parasitosis Intestinal 

  
 

GÉNERO 

H
E

M
O

G
L

O
B

IN
A

 (
g
/d

l)
 

S
IN

 A
N

E
M

IA
 

 
GRUPO 

ETARIO 

 
TIPOS DE 

ANEMIA 

 
SI 

 

 
NO 

Protozoos Helmintos 

M
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6
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a
 1

 a
ñ
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2
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a
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a
 1

1
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sn
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n

g
y
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id
e
s 

st
e
rc

o
ra

li
s 

T
tr

ic
h

u
ri

s 
tr

ic
h

iu
ra

 

 

1  X 13 N X               

2 X  12 N   X    X         

3  X 12 N   X    X         

4  X 14 N   X    X         

5 X  11   X  L    x        

6  X 12 N X               

7 X  14 N X               

8  X 13 N   X    X         

9 X  11 N   X    X         

10  X 13 N   X    X         

11  X 10  X   L     X       

12  X 12 N   X    X         

13  X 13 N   X    X         

14  X 11 N  X     X         

15 X  12 N X               

16 X  11 N  X              

17 X  14 N   X    X         

18 X  12 N X               

19  X 14 N   X             

20 X  11 N   X    X         
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21  X 12 N   X    X         

22 X  12 N X               

23 X  12 N   X    X         

24 X  10   X  L   X         

25  X 14 N   X             

26  X 14 N   X             

27 X  12 N   X             

28  X 12 N X               

29  X 12 N   X    X         

30  X 13 N  X              

31  X 13 N  X              

32  X 11 N X               

33 X  15 N   X    X         

34  X 11  X   L   X         

35 X  12 N  X              

36  X 13 N X               

37  X 9.5  X    M   X        

38 X  12 N   X             

39  X 11 N X               

40  X 13 N   X             

41  X 11 N  X              

42 X  12 N  X              

43  X 11 N   X    X         

44  X 11 N   X    X         

45  X 12 N   X    X         

46  X 11 N X               

47 X  12 N  X              

48 X  13 N  X              

49 X  13 N   X             

50 X  11  X   L    X        

51 X  9.3   X   M     X      

52  X 13 N   X             

53 X  11 N  X              

54  X 13 N   X             

55  X 12 N   X             

56 X  13 N   X    X         
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57 X  13 N   X    X         

58 X  15 N   X    X         

59 X  12 N X               

60  X 13 N   X    X         

61 X  9.2  X    M    X       

62  X 13 N   X    X         

63  X 13 N   X    X         

64  X 10  X   L     X       

65  X 12 N   X    X         

66  X 14 N   X    X         

67  X 13 N   X    X         

68  X 11 N   X    X         

69 X  13 N   X    X         

70  X 13 N   X    X         

71  X 11 N X               

72  X 13 N   X    X         

73  X 13 N   X    X         

74 X  12 N  X              

75  X 13 N   X    X         

76 X  14 N   X             

77 X  15 N   X             

78  X 13 N X               

79  X 9.8  X    M   X        

80  X 13 N   X             

81 X  11 N   X             

82  X 14 N  X              

83  X 11 N   X             

84  X 11 N   X             

85  X 11 N  X              

86  X 13 N   X             

87  X 15 N   X    X         

88  X 12 N   X    X         

89 X  13 N   X             

90  X 12 N  X              

91  X 12 N X               

92  X 11 N X               



47 
 

93 X  12 N   X    X         

94  X 11 N  X              

95 X  12 N  X     X         

96 X  12 N  X     X         

97  X 12 N X               

98  X 11 N   X    X         

99 X  12 N X               

100  X 12 N   X    X         

101  X 12 N  X              

102 X  11 N X               

103  X 13 N X               

104  X 11  X   L     X       

105 X  14 N   X    X         

106 X  14 N  X              

107 X  13 N   X             

108 X  13 N   X    X         

109  X 14 N   X             

110  X 13 N  X              

111  X 11 N X               

112  X 13 N  X              

113  X 12 N X               

114 X  14 N   X    X         

115 X  9   X   M      X     

116  X 11 N  X              

117  X 13 N   X             

118  X 13 N   X             

119  X 16 N   X             

120  X 13 N   X             

121 X  14 N   X             

122 X  12 N X               

123 X  11 N X               

124  X 11  X   L   X         

125 X  12 N X               

126  X 11  X   L   X         

127 X  11 N X               

128 X  11 N X               
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129  X 11  X   L   X         

130  X 10  X   L   X         

131  X 11   X  L    X        

132  X 9.4  X    M     X      

133 X  13 N X               

134 X  10   X  L   X         

135 X  11  X   L    X        

136  X 13 N X               

137 X  12 N  X              

138 X  12 N  X              

139  X 11  X   L     X       

140 X  12 N  X              

141 X  12 N  X              

142 X  10  X    M  X         

143 X  11 N X               

144 X  11 N X               

145  X 12 N  X              

146 X  11   X  L    X        

147 X  11 N X               

148  X 11 N  X              

149 X  12 N   X             

150 X  12 N   X             

151  X 13 N  X              

152  X 10   X  L   X         

153 X  10    X L      X      

154  X 12 N   X             

155 X  13 N   X             

156  X 12 N  X              

157  X 16 N   X             

158 X  13 N  X              

159 X  14 N   X             

160 X  9   X   M      X     

161  X 11 N  X              

162  X 13 N   X             

163  X 13 N   X             

164  X 16 N   X             
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165  X 13 N   X             

166 X  14 N   X             

167 X  12 N X               

168 X  11 N X               

169  X 11  X   L   X         

170 X  12 N X               

171  X 11  X   L   X         

172 X  11 N X               

173 X  11 N X               

174  X 11  X   L   X         

175  X 10  X   L   X         

176  X 12 N  X              

177 X  11 N X               

178  X 13 N X               

179  X 11  X   L     X       

180 X  14 N   X             

181 X  14 N  X              

182 X  13 N   X             

183 X  13 N   X             

184  X 14 N   X             

185  X 13 N  X              

186  X 11 N X               

187  X 13 N  X              

188  X 12 N X               

189 X  14 N   X             

190 X  9   X   M      X     

191  X 11 N  X     X         

192  X 13 N   X             

193  X 13 N   X             

194  X 16 N   X             

195  X 13 N   X             

196 X  14 N   X             

197 X  12 N X               

198 X  11 N X               

199  X 11  X   L   X         

200 X  12 N X               
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201  X 11  X   L   X         

202 X  11 N X               

203  X 13 N X      X         

204 X  12 N   X             

205  X 12 N   X             

206  X 14 N   X             

207 X  11   X  L   X         

208  X 12 N X               

209 X  14 N X               

210  X 13 N   X             

211 X  11 N   X    X         

212  X 13 N   X             

213  X 10  X   L     X       

214  X 12 N   X             

215  X 13 N   X    X         

216  X 11 N  X              

217 X  12 N X               

218 X  11 N  X              

219 X  14 N   X             

220 X  12 N X               

221  X 14 N   X             

222 X  11 N   X    X         

223  X 12 N   X             

224 X  12 N X               

225 X  12 N   X             

226 X  10   X  L   X         

227  X 14 N   X             

228  X 14 N   X       X      

229 X  12 N   X             

230  X 12 N X               

231  X 12 N   X             

232  X 13 N  X              

233  X 13 3  X       X       

234  X 11 N X               

235 X  15 N   X             

236  X 11  X   L            
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237 X  12 N  X     X         

238  X 13 N X               

239  X 9.5  X    M   X        

240 X  12 N   X             

241  X 11 N X               

242  X 13 N   X             

243  X 11 N  X              

244 X  12 N  X   2           

245  X 11 N   X  2           

246  X 11 N   X  1  X         

247  X 12 N   X  2           

248  X 11 N X    2           

249 X  12 N  X   2           

250 X  13 N  X              

251 X  13 N   X  1           

252 X  11  X   L 1   X        

253 X  9.3   X   2     X      

254  X 13 N X               

255 X  12 N   X             

256  X 12 N   X    X         

257  X 14 N   X             

258 X  11   X  L   X         

259  X 12 N X               

260 X  14 N X               

261  X 13 N   X             

262 X  11 N   X             

263  X 13 N   X             

264  X 10  X   L     X       

265  X 12 N   X             

266  X 13 N   X             

267  X 11 N  X              

268 X  12 N X               

269 X  11 N  X              

270 X  14 N   X             

271 X  12 N X               

272  X 14 N   X    X         



52 
 

273 X  11 N   X    X         

274  X 12 N   X    X         

275 X  12 N X               

276 X  12 N   X             

277 X  10   X  L   X         

278  X 14 N   X             

279  X 14 N   X             

280 X  12 N   X             

281  X 12 N X               

282  X 12 N   X    X         

283  X 13 N  X              

284  X 13 N  X              

285  X 11 N X               

286 X  15 N   X    X         

287  X 11  X   L            

288 X  12 N  X              

289  X 13 N X               

290  X 9.5  X    M   X        

291 X  12 N   X    X         

292  X 11 N X               

293  X 13 N   X             

294  X 11 N  X              

295 X  12 N  X              

296  X 11 N   X             

297  X 11 N   X             

298  X 12 N   X             

299  X 11 N X               

300 X  12 N  X              
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Anexo 8 

Valores de los niveles de anemia según OMS - 2011. 
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Figura 1 

Revisión y recolección de datos de los niños del Centro de Salud Siete de Agosto de 6 meses a 11 años 
 

 
Figura 2 

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

Ignacio, Departamento de Cajamarca. 
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Figura 3 

Registro de Examen de laboratorio de hemoglobina y parasitológico de los niños de 6 meses a 11 años 

del Centro de Salud Siete de Agosto, que fueron atendidos de enero a diciembre del 2019. 
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