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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre anemia y parasitosis en pacientes de 1 a
5 afios atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los

meses enero a noviembre del afio 2021.

Material y método: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico,
con una muestra de 196 nifios que se atendieron en el centro de salud Todos
los Santos San Borja, en los meses de enero a noviembre del afio 2021. Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos para obtener informacion de las
historias clinicas y base de datos de laboratorio del centro de salud. Para
realizar el calculo de significancia se utilizd la estadistica referencial Chi
cuadrado con un nivel de confiabilidad de 95%, luego el modelo de regresion
de Poisson con varianza robusta, se realizé un modelo crudo y ajustado con un

intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se obtuvo que la prevalencia de anemia fue de 28,1%, anemia
leve de 18,4%, anemia moderada de 7,1% y anemia severa 2,6%. La
prevalencia de parasitosis fue del 33,7% siendo los parasitos mas frecuentes
Giardia lamblia (30,3%), Blastocystis hominis (22,7%) y Entamoeba Coli
(12,7%). El indice talla para la edad mas frecuente fue normal (84,2%), el
estado nutricional mas frecuente fue normal (82,7%). El analisis multivariado
determind una asociacion entre parasitosis intestinal y anemia (RP= 3,262; IC=
2,06 — 5,15; p<0,001). También se encontré6 una asociacién con el sexo
masculino y anemia (RP= 0,590; IC= 0,37 — 0,93; p = 0,040).

Conclusiones: Se concluye que los nifios con parasitosis intestinal tienen 3,26
veces la posibilidad de presentar anemia que los que no tienen parasitosis y
gue el sexo masculino tiene 41% menos posibilidad de adquirir anemia con

respecto al sexo femenino.

Palabras clave: Anemia, parasitosis, estado nutricional (DeCs)



ABSTRACT

Objective: The objective was developed to determine the relationship between
anemia and parasitosis in patients aged 1 to 5 years treated at the Todos los

Santos San Borja health center in the months of January to November 2021.

Material and method: An observational, cross-sectional, analytical,
retrospective study was carried out with a sample of 196 children who were
treated at the Todos los Santos San Borja health center in the months of
January to November 2021. A form was used data collection to obtain
information from the medical records and laboratory database of the health
center. To calculate significance, the Chi square statistical reference was used
with a 95% reliability level, then the Poisson regression model with robust
variance, a crude and adjusted model was carried out with a 95% confidence

interval.

Results: It was found that the prevalence of anemia was 28.1%, mild anemia
18.4%, moderate anemia 7.1% and severe anemia 2.6%. The prevalence of
parasitosis was 33.7%, with the most frequent parasites being Giardia lamblia
(30.3%), Blastocystis hominis (22.7%) and Entamoeba coli (12.7%). The most
frequent height-for-age index was normal (84.2%), the most frequent nutritional
status was normal (82.7%). The multivariate analysis determines dan
association between intestinal parasitosis and anemia (PR= 3.262; Cl= 2.06 —
5.15). An association with male sex and anemia was also found (PR= 0.590;
Cl=0.37 - 0.93).

Conclusions: It is concluded that children with intestinal parasitosis have 3,26
times the possibility of developing anemia than those who do not have
parasitosis and that the male sex has 41% less possibility of acquiring anemia
compared to the female sex.

Key words: Anemia, parasitosis, nutritional status (DeCs)
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INTRODUCCION

La anemia y las parasitosis intestinales son dos problemas de salud publica
importantes tanto a nivel mundial como nacional. A pesar de que estas
afecciones difieren en su manifestacion clinica, tienen una conexiéon compleja
gue tiene un impacto significativo en la salud y calidad de vida de diferentes
grupos sociales. Las parasitosis intestinales, causadas por la presencia de
parasitos en el sistema gastrointestinal y la anemia, caracterizada por una
disminucién de los niveles de hemoglobina en la sangre, son desafios
multifacéticos que requieren una compresion completa de sus factores
determinantes, consecuencias y métodos de prevencion y tratamiento. La
anemia es una de las enfermedades ma&s comunes a nivel nacional e

internacional.

La parasitosis intestinal se refiere a la proliferacion de paréasitos en el tracto
gastrointestinal humano. Estos parasitos pueden incluir diversos tipos, como
protozoos y helmintos. La ingestion de alimentos o agua contaminada con los
huevos 0 quistes de estos parasitos o el contacto directo con superficies
contaminadas pueden causar la infeccion. Los sintomas de una parasitosis
intestinal van desde molestias leves en el estbmago hasta sintomas mas
graves que afectan el estado nutricional y general como diarrea, dolor
abdominal, pérdida de peso, fatiga y debilidad son algunos de los sintomas

mas comunes. @

Estas afecciones a menudo se interconectan ya que los parasitos pueden
causar anemia directamente al afectar la sangre del huésped o dafar tejidos
del tracto gastrointestinal alterando la absorcion de nutrientes, incluido el hierro
y otros nutrientes importantes. La parasitosis intestinal, la desnutricion y la
anemia tienen un ciclo de retroalimentacion. La falta de nutrientes debilita el
sistema inmunoldgico, lo que aumenta la susceptibilidad a las infecciones
parasitarias. Por otro lado, las parasitosis intestinales contribuyen a la
malabsorcion de nutrientes, lo que empeora la desnutricion del paciente y

causar anemia.

Por lo tanto, el presente estudio esta enfocado en determinar la relacion entre
anemia y parasitosis intestinal en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en el

1



Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los meses enero a noviembre
del afio 2021. La mayoria de estudios de este tipo se enfocan en el ambito rural
y poder explorar estas afecciones y su relacién en un distrito como San Borja
con nivel socioeconémico (NSE) medio y alto nos permitird comparar con otros
estudios en lugares con NSE bajo. Para lograr culminar este objetivo se
recopil6 informacién de las historias clinicas y de la base de datos de
laboratorio con la finalidad de que este estudio nos brinde informacion util que

ayude al centro de salud a implementar medidas de prevencion necesarias.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En el Pertd un 40,9% de los nifios de entre 6 y 59 meses padecen anemia.
Lima, en 2023 tuvo una tasa de anemia del 12,7% en nifios de 24 a 59 meses.
De este total, un 39% presentaba anemia ferropénica, lo que nos indica que
existe una parte importante de anemias de otra etiologia, entre las cuales

destaca la parasitosis®.

La parasitosis es considerada por la OMS como una de las infecciones
entéricas con mayor cantidad de casos en el mundo, por lo que ha sido
clasificada como una de las "enfermedades olvidadas o descuidadas”. En 2018,
se calculo que el 25% del mundo estaba infectado con al menos un parasito.

Esto se debid principalmente al grupo de helmintos. @

La parasitosis son infecciones entéricas que tienen por etiologia la ingesta de
quistes, larvas o huevos. Alteran las funciones de absorcion y digestion de la
mucosa intestinal, pueden causar hemorragia intestinal crénica, diarrea y
pérdida de nutrientes. Se vinculan con anemia, deterioro del estado nutricional,

fisico y cognitivo®).

En el Pera los indices de anemia y parasitosis intestinal han sido motivo de
preocupacion constante. Los indicadores de salud muestran una persistencia
significativa, principalmente entre los grupos mas vulnerables de la poblacion:
nifios, mujeres en edad fértil y embarazadas, poblacién rural y de bajos
ingresos, y familias con acceso limitado a servicios de salud. La anemia, con
sus efectos debilitantes, y la parasitosis intestinal, con sus efectos en la
absorcion de nutrientes, plantean problemas complejos de salud para el

bienestar general de la poblacién®.

La conexién bidireccional entre la parasitosis intestinal y la anemia agrega mas
complejidad. La parasitosis contribuye a la malabsorcion de nutrientes, lo que
exacerba la anemia al afectar la disponibilidad de hierro y mas nutrientes

esenciales. La anemia también puede debilitar el sistema inmune, lo que

3



aumenta la susceptibilidad a infecciones parasitarias. Es evidente que se
requiere un enfoque integral para abordar simultaneamente ambas

condiciones.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cuédl es la relacion entre anemia y parasitosis en pacientes de 1 a 5 afios en
el Centro de Salud Todos los Santos San Borja atendidos en los meses enero a

noviembre del afio 20217

1.3 Linea de investigacién

El presente trabajo de investigacion se realiz6 alineado a la prioridad de
investigacion numero 6, llamada “Malnutricion y anemia”, de las prioridades
nacionales de investigacion en salud 2021-20250).

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en el
area de consulta externa de medicina siguiendo las lineas de investigacion de
la Universidad Ricardo Palma correspondiente al puesto 6, malnutricion y

anemia®,

1.4 Justificacién de la investigacion

En el estudio se abordan dos principales problemas de salud publica a nivel
mundial: la anemia y parasitosis, afecta a paises en desarrollo como el nuestro
teniendo como poblacién vulnerable a la poblacion infantil, mujeres en edad
fértil y gestantes. Se busca determinar la prevalencia de anemia, nivel de
anemia y relacionarlos con la presencia de parasitos mediante estudios de
hemoglobina y examen coproparasitolégico, con el objetivo de encontrar
problemas de salud en el distrito de San Borja.

El distrito de San Borja cuenta con agua, desague y se caracteriza por tener un

nivel socioeconémico superior al promedio de otros distritos. No hay estudios



realizados de anemia y parasitosis en este distrito, asi que puede servir de
punto de comparacién con los realizados en nivel socioeconémico mas bajo.

Los resultados de este estudio serviran para conocer en qué condiciones se
encuentran los niflos, realizando examenes de hemoglobina vy
coproparasitolégicos, para poder determinar la relacion entre ambas vy
recomendar medidas preventivas para mejorar la salud y prevenir mas casos

de anemia.

1.5 Delimitacién del problema

La investigacion se realizara en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de

Salud Todos los Santos San Borja entre enero y noviembre del 2021.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general

e Determinar la relacién entre anemia y parasitosis en pacientes de 1 a 5
afnos atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los

meses enero a noviembre del afio 2021.

1.6.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre sexo y anemia en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los
meses enero a noviembre del afio 2021.

e Determinar la relacién entre edad y anemia en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los
meses enero a noviembre del afio 2021.

e Determinar la relacién del indice talla para la edad y anemia en nifios de
1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja

en los meses enero a noviembre del afio 2021.



Determinar la relacion del estado nutricional y anemia en nifios de 1 a 5
afnos atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los

meses enero a noviembre del afno 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Maria Adela Baron, et al. En su articulo “Estado nutricional de hierro y
parasitosis intestinal en nifos de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela”
en 2007, llevaron a cabo una investigacion para evaluar el estado nutricional
del hierro y determinar su relacion con la edad, género y parasitosis intestinal
en 264 nifios de 3 a 14 afios que son parte de una escuela de Valencia,
Carabobo, Venezuela. Las concentraciones de ferritina sérica (ELISA) y la
hemoglobina se utilizaron para calcular la cantidad de hierro, y la parasitosis se
determind utilizando el método directo y Kato Katz. Los hallazgos indicaron una
deficiencia de hierro del 69,2%, anemia del 16,2% y anemia ferropénica del
11.0%. La prevalencia de parasitosis intestinal fue del 58.4%, con Blastocystis
hominis, Entamoeba coli y Giardia lamblia las mas comunes. Se concluye que
no se encontr@ una correlacion significativa entre la deficiencia de hierro y la
parasitosis intestinal. Para reducir os casos de anemia y parasitosis en la

poblacién, se recomienda implementar intervenciones educativas nutricionales.
™

Luisa Maria Gaviria, et al. En su articulo “Prevalencia de parasitosis
intestinal, anemia y desnutricion en nifios de un resguardo indigena Nasa,
Cauca-Colombia, 2015” En una reserva indigena Nasa de Caldono en Cauca,
Colombia, se llevé a cabo una investigacion para determinar la frecuencia de la
parasitosis intestinal, la desnutricién y la anemia. A 62 nifios se les realizaron
examenes coproparasitolégicos, mediciones antropométricas para evaluar su
estado nutricional y exdmenes de hemoglobina. La parasitosis intestinal fue del
95,2%, la desnutricion cronica del 35,5% y la anemia del 21%.

Los factores de riesgo fueron la baja disponibilidad de desagie y baja
escolaridad de los padres. Se concluye alta prevalencia de parasitosis
intestinal, desnutriciébn y anemia. Para garantizar mayor potencia estadistica, se

recomienda realizar estudios con un tamafio de muestra mas grande. ®



Elizabeth Assandri, et al. En su articulo “Anemia, estado nutricional y
parasitosis intestinal en nifilos pertenecientes a hogares vulnerables de
Montevideo” Se llevé a cabo un estudio para determinar la prevalencia de
anemia, alteraciones nutricionales y parasitosis en nifios de 6 a 48 meses en
una poblacién de Montevideo, encontrar sinergismos y evaluar si hay factores
de riesgo. La investigacion se llevo a cabo utilizando medidas antropométricas,
hemoglobina capilar y coproparasitologica. Los resultados de anemia fueron del
33%, de bajo peso del 3,7%, talla baja del 18% y el sobrepeso/obesidad del
4,5%. El 60% de los nifilos tenian parasitos; de ellos, el 46% eran Giardia
lamblia, el 23% eran parasitos transmitidos por contacto por el suelo (HTS) y el
13% eran poliparasitados. Se encontré una correlacion significativa entre HTS y
la anemia; y también entre HTS y el déficit de talla. Se concluyé que las
parasitosis, la anemia y las alteraciones nutricionales eran muy comunes en la
region. Es esencial llevar a cabo una estrategia de salud que involucre a los

actores estatales y comunitarios. ©

Jham Frank Papale, et al. En su articulo “Anemia, deficiencias de hierro y
de vitamina A y helmintiasis en una poblacién rural del estado Lara”
realizado en Venezuela en el afio 2008 donde se realizé un estudio de
determinar prevalencia de anemia, deficiencia de hierro, vitamina A y grado de
infestacion por helmintos en el Municipio Andrés Eloy Blanco del estado Lara,
Venezuela. Se trabajo con 104 nifios de 1 a 14 afios, la hemoglobina se midié
por cantidad ferritina por ELISA, retinol plasméatico por HPLC vy
coproparasitolégico por método Kato cualitativo. La prevalencia de anemia fue
de 14,42%, la deficiencia de hierro 59,62%, anemia ferropénica 11,54% vy
deficiencia de vitamina A 84,54%; Helmintiasis de 42,17%, &scaris lumbricoides
fue el parasito mas frecuente. Se concluye que existe una alta prevalencia de
parasitosis, anemia ferropénica, deficiencia de hierro y vitamina A. Lo cual se
recomienda una mejor estrategia del municipio para mejorar el consumo de

nutrientes e inadecuadas condiciones de vida. (19

Renata Valle Suarez, et al. En su estudio “Estado nutricional, anemia y

parasitosis intestinal en los nifios y adolescentes del Hogar de Amor y
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Esperanza, Tegucigalpa, 2017” se realizé un estudio para evaluar el estado
nutricional de los nifios y adolescentes en el Hogar de Amor y Esperanza en
Tegucigalpa, Honduras, debido a la antropometria, la anemia y los parasitos.
Un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal se llevo a
cabo en un grupo de nifios que tenian entre 5 y 17 afos. La desnutricion
severa fue del 0,85%, la desnutricion moderada fue del 0,85%, la desnutricion
leve fue del 94,02% y el sobrepeso fue del 4,27%. Se registré un valor normal
del 77,78% y un valor anormal del 5,98% en hemoglobina, mientras que el
resto no fue examinado. Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba coli
e lodamoeba Butschlii constituyeron el 80,56% de los parasitos. Se ha
descubierto que la poblacién tiene un buen estado nutricional en términos del

IMC y hemoglobina; pero alta prevalencia de parasitos. %

Cajamarca Ruiz, Esther Elizabeth, en su tesis “Determinaciéon de anemia y
parasitosis en nifios escolares malnutridos de la Comunidad Pompeya,
del Cantén Riobamba, 2015” Se llev6 a cabo una investigacion para
determinar la frecuencia de la anemia y parasitosis entre los nifios de la
comunidad de Pompeya, Ecuador. El estudio fue no experimental,
observacional, descriptivo y transversal. 71 estudiantes de 5 a 12 afios, 60%
ninios y 40% nifas, el estudio analiz6 hematocrito, hemoglobina,
coproparasitolégico, peso/edad y talla/edad. En cuanto al estado nutricional,
hay un 14% de sobrepeso, un 6% de obesidad, un 11% de desnutricion, un 1%
de desnutricibn grave y un 32% de desnutricion crénica. En cuanto a los
andlisis de hemoglobina y hematocrito, se encontré que el 100% tenia valores
normales, lo que significa que ninguno presentaba anemia y no se encontro
una correlacion entre la parasitosis y la desnutricién cronica 32%. La hipotesis
de investigacion de que la anemia esta relacionada con la parasitosis no se
pudo resolver. Se recomienda la creacion de programas nutricionales que
involucren a la comunidad, la educacion de los padres o tutores, las charlas de

prevencion sobre el control de peso y talla 6ptima. 12



2.1.2 Antecedentes nacionales

Adela Jaramillo Llontop, Martha Arminda Vergara, en su articulo
“Prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en nifnos beneficiarios del
programa Vaso de leche de la Municipalidad distrital de Patapo -
Lambayeque. 2017” Se llevé a cabo una investigacion sobre la frecuencia de
anemia y parasitosis en nifios de 1 a 6 afios que participaron en el programa de
vaso de leche de la Municipalidad de Patapo, Lambayeque. A 60 nifios se les
diagnosticé parasitosis con coproparasitolégico y prueba de hematocrito de
Graham. La prevalencia de parasitosis en nifios fue del 51,67%, mientras que
la prevalencia de Enterobius vermicularis fue del 77,33%. Los parasitos
identificados fueron Blastocystis hominis, Entamoeba Coli, Enterobius
vermicularis y Ascaris lumbricoides. La prevalencia de anemia leve es del
31,67% y la prevalencia de anemia moderada es del 5%. Se ha llegado a la
conclusiébn de que las condiciones socioeconémicas, sanitarias, politicas y
culturales de la localidad estan relacionadas con la prevalencia de parasitosis y

anemia en los nifios. @3

Bibiana M. Ledn Huerta, et al. en su articulo “Estado nutricional, anemia
ferropénica y parasitosis intestinal en niflos menores de cinco afios del
asentamiento humano Chayhua, distrito de Huaraz 2008” Se realiz6 un
estudio analitico transversal en nifios menores de cinco afios para determinar
la relacién entre el estado nutricional, la anemia ferropénica y la parasitosis.
Para examen directo, se tomaron muestras de sangre, heces, peso y talla de
todos los niflos menores de cinco afos. El 62% experimentd desnutricion, el
38% desnutricion croénica, el 16% desnutricidn cronica reagudizada y el 8%
desnutriciébn aguda. La relacion de anemia fue de 64% y parasitosis intestinal
del 84%, los parasitos mas comunes fueron Giardia Lamblia y Entamoeba Coli.
No se encontré una relacion significativa entre el estado nutricional y la anemia,
la parasitosis y la anemia por parasitos, pero se determiné que tener anemia y
parasitosis es seis veces mas riesgoso para tener desnutricion. La desnutricion,

anemia y parasitosis son problemas de salud publica en esta poblacion infantil.
(14)
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Rubi Espinola Aguirre, Katia Guerrero Ancajima, en su tesis “Correlacion
entre la frecuencia de enteroparasitismo y la anemia en nifios menores de
5 afios atendidos en el Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo — Peru 2019”
En el Hospital distrital Vista Alegre de Trujillo, Peri se llevdo a cabo una
investigacion para determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y la
anemia en niflos menores de cinco afos. El estudio fue descriptivo, analitico en
setiembre y diciembre de 2019 en 129 nifios, donde se evaluaron muestras de
sangre para determinar la hemoglobina y muestras fecales mediante examen
directo. Los resultados muestran parasitosis intestinal en 69,77%,
monoparasitosis en 79,07%, Giardia lamblia con 31,78%, Blastocystis hominis
con 20,93%, Endolimax nana con 11,63% y Entamoeba Coli con 9,30%.
Presencia de anemia en 7,75% y se concluye que no hay relacién entre
prevalencia de parasitosis y los niveles de hemoglobina en los nifios estudiados
donde no hubo una relacion estadisticamente significativa (p>0.05). Es
aconsejable establecer normas que permitan tomar medidas para reducir estos

indices. 19

Maribel Arrazola Flores en su tesis “Parasitosis y anemia en los nifos de 6
a 10 afios de edad de la institucién educativa primaria N° 7218 de
Macusani. 2016” El objetivo era evaluar los niveles de parasitosis y anemia en
nifios de 6 a 10 afios en la escuela primaria N° 7218 de Macusani, Puno. Se
llevo a cabo un estudio explicativo y transversal en una poblacion de 90 nifios,
con 54 niflos como muestra. Para obtener los datos se realizaron examenes
coproparasitolégicos y de hemoglobina. Los hallazgos indicaron anemia leve en
57% y anemia moderada en el 43%. En cuanto a las parasitosis, se registraron
30% de Giardia Lamblia, 30% de Entamoeba Coli, 5% de Giardia Lamblia y
Entamoeba Coli al mismo tiempo, 15% de Hymenolepis nana con Entamoeba
coli, 15% de Ascaris lumbricoides con Entamoeba coli y 5% de Hymenolepis
nana con Giardia Lamblia. Se ha llegado a la conclusién de que la parasitosis

intestinal tiene un impacto en el nivel de anemia de los nifios en la zona. (16)

Kattia Casas Visitacion, Chirly Rojas Rojas, en su tesis “Presencia de
parasitos intestinales y su relacion con el nivel de hemoglobina en nifios

de 3 meses a 11 aflos en AAHH comité 55 y AAHH Guayabo” Se realiz6 un
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estudio en 144 nifios entre ambos AAHH para determinar la prevalencia de
parasitos y relacionar los niveles de hemoglobina. En el comité 55 del AAHH,
se encontr6 una alta presencia de parasitos al 93,88%, con Blastocystis
hominis del 54,3% y Giardia Lamblia al 42%. Mientras que en el AAHH
Guayabo la presencia de parasitos fue de 52,4% donde los mas frecuentes
fueron Entamoeba Coli con 15,9% y Blastocystis hominis con 14,3%. En cuanto
a la anemia, EI AAHH Comité 55 registr6 una anemia del 13,6% y una
hemoglobina normal del 86,4%, mientras que el AAHH Guayabo registré6 una
anemia del 14,3% y una hemoglobina normal del 85,7%. Se concluyé que no
se encontré una correlacién entre la presencia de parasitos y el nivel de
hemoglobina; la presencia de parésitos es alta en ambos AAHH vy la
prevalencia de anemia es baja. Se recomienda realizar examenes
coproparasitolégicos y de hemoglobina con frecuencia, mantener alerta a la
poblacién debido a que la hemoglobina esta al cerca a estar al nivel de anemia

y concientizar a los padres de familia sobre correctas practicas de higiene. 7

Miguel M Cabada, et al. En su articulo “Prevalence of intestinal helminths,
anemia, and malnutrition in Paucartambo, Perd” Se llevd a cabo una
investigacion para medir la frecuencia de la helmintiasis, la anemia y la
desnutricion en nifios de la provincia de Paucartambo en Cusco, Pera. Se
analizaron a 240 nifios de 3 a 12 afios, de ellos el 47% tenia parasitos. Los
pardsitos mas comunes fueron Giardia Lamblia 27,5% y Fasciola spp. 9,6%. La
anemia fue del 48,8% y se asoci6 con la edad (3-4 vs 5-12 afios; OR: 5,86, IC:
95%: 2,81 — 12,21). Bajo peso asociado con el sexo masculino (OR: 5,97,
IC:1,12 — 31,72). El retraso de crecimiento es del 31,3% se relaciond con la
educacién materna (OR: 0,83; IC: 0,72 — 0,95). Se ha llegado a la conclusién
de que, en la sierra peruana, la anemia y la desnutricidbn siguen siendo
problemas de salud importantes y se sugiere que los factores
socioeconomicos, demograficos y de infecciones parasitarias son los causantes

de estos problemas de salud. 18
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Parasitosis

Los parasitos son seres vivos que se alimentan de su huésped, y su habitat
natural es el aparato digestivo. Es importante que las organizaciones de salud
publica en paises en vias de desarrollo tomen en cuenta este problema crucial.
En la mayoria de caos, esta enfermedad para desapercibida y asintomatica,
pero en realidad es un factor importante de morbilidad, especialmente cuando
se combina con anemia y desnutricién.®9

Las condiciones inadecuadas de higiene, la poca cultura médica, las bajas
condiciones socioeconémicas y el saneamiento ambiental estan relacionadas
con la prevalencia y diseminacion de pardsitos intestinales, especialmente en
paises subdesarrollados.(®

Las parasitosis intestinales son comunes en todo el mundo y afectan a las
personas en cualquier etapa de su vida. La mayoria de casos tienen entre 0 y
10 afios, y estan relacionados con malos habitos higiénicos y condiciones
meédicas deficientes. Afectan el desarrollo fisico y cognitivo adecuado del

paciente en crecimiento.%)

Clasificacion
Hay dos grupos importantes de parasitos: protozoarios y helmintos, los

helmintos se pueden subdividir en cestodos, trematodos y nematodos.

Protozooarios:

Paréasitos de una sola célula que tienen ciclo de vida por etapas y pueden pasar
por distintos hospederos, generalmente presentan una forma quiste que es
resistente a diferentes tipos de condiciones. Se transmiten por heces, insectos,

agua contaminada:®

Tipos de protozarios:
e Amebas: Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba coli,
Trichomonas tenax, Entamoeba hartmanni, Entamoeba polecki,

Entamoeba gingivalis, Endolimax nana, lodamoeba buschlii.
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e Flagelados: Giardia intestinalis, Chilomastix mesnilii, Dientamoeba
fragilis, Trichomonas hominis, Enteromonas hominis, Retortamonas
intestinalis.

e Coccidios: Isospora belli, Cryptosporidium spp., Cyclospora
cayetanensis, Sarcocystis spp.

e Ciliados: Balantidium coli.

e Otros: Blastocystis hominis, Microsporidium spp.

Helmintos:
Organismos multicelulares invertebrados que se reproducen a traves de

huevos, que evolucionan a larvas, evolucionando finalmente a adultos.@b

Tipos de helmintos:

e Nematodos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercolaris,
trichostrongylus, Capillaria spp., Enterobius vermicularis.

e Trematodos: Fasciola hepdética, Fasciola buski, Fasciola gigantita,
Clonorchis sinensis, Paragonimus spp., Schistosoma mansoni,
Schistosoma japonicum, Heterophyes heterophyes, Metagonimus
yokogawai, Echinostoma ilocanum, Echinochasmus perfoliatus,
Gastrodiscoides hominis, Dicrocoelium dentriticum.

e Ceéstodos: Taenia solium, Taenia saginata, Diphylobotrium latum,
Diphylobotrium pacificum, Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta,
Dypylidium caninum.

e Acantocefalos: Macracanthorhynchus hirudinaceus.

Protozoarios que afectan al ser humano:
Giardia lamblia:
Parasito flagelado que presenta dos formas: trofozoito y quiste (forma
infectante).
e Trofozoito: tamafio de 20um de forma piriforme. Tiene 8 flagelos, de los

cuales 2 son anteriores, 2 son posteriores, 2 ventrales y 2 caudales, la
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funcidén de estos flagelos es la movilidad. Este es la forma del parasito
en la cual se alimenta y es capaz de reproducirse.?
e Quiste: tamafio de 15,4um de forma ovalada. Tiene 4 nucleos, en
comparacion del trofozoito, no tiene flagelos. Esta es la forma infectante
y resistente a condiciones extremas. @
Clinica:
e Puede estar asintomatico.
e Diarreas mucosas sin sangre.
e Meteorismo.
e Dolor abdominal.
e Anorexia.
e Sindrome de mala absorcion.
Tratamiento:
e Metronidazol como primera eleccion, tratamiento por 5 a 7 dias.
Tambien se puede tratar con Tinidazol en dosis Unica o Nitazoxanida por
3 dias. Los principales efectos adversos son sabor metalico, nuseas,

cefalea.(??

Entamoeba histolytica:
Protozoario anaerobio con forma de ameba. Las infecciones generalmente son
asintomaticas, pero hay casos en los cuales generan cuadros sintomaticos
como la colitis amébica donde genera diarrea. Tiene forma trofozoito, quiste y
metaquiste: (3
e Trofozoito: Tiene nucleo concéntrico llamado cariosoma, es la forma
movil.
e Quiste: Puede llegar a tener hasta 4 nucleos dependiendo la etapa de
madurez, tiene forma circular. Es la forma infectante.
e Metaquiste: Resultado del desenquistamiento en el colon proximal.
Estos forman protozoitos.
Clinica:
e Generalmente asintomatico.
e Mala absorcion de agua y nutrientes.

e Diarrea con sangre y moco.
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e Dolores intestinales.
e Nauseas, vomitos.
e Anemia.
e Puede generar absceso en higado, bazo, cerebro.
Tratamiento:
e Se trata con metronidazol de primera linea, también puede tratarse con
tinidazol, paromomicina. En casos de abscesos debe ser drenado y

tratado quirdrgicamente. @

Blastocystis hominis:

Es un parasito unicelular, anaerobio que generalmente se encuentra en el
conducto digestivo de humanos y provoca cuadros diarréicos. Tiene una gran
diversidad en su morfologia. En la mayoria de casos tienen forma esférica y
ovalada, de hasta 40um. Tiene diferentes formas: (%

e Forma vacuolar: Es la que se utiliza para identificar el parasito, ésta
varia mucho en tamafio y puede llegar a medir 200um. Se sugiere que la
funcion de la vacuola es de almacenamiento.

e Forma granular: En esta forma existen granulos en la vacuola central.

e Forma ameboide: Inmovil y con capacidad de adherirse. Se ha
encontrado esta forma en pacientes sintoméaticos, pudiendo ser utilizado
como diagnéstico.

e Forma quistica: Mas pequefas que las anteriores formas, posee una
pared gruesa, no tiene vacuola central. Como en diferentes parasitos,
esta forma es la mas resistente y sobrevive a condiciones extremas.

Clinica:

e NAauseas, vomitos.

e Diarrea.

e Dolor abdominal.

e Meteorismo.

e Pérdida de apetito y peso.

Tratamiento:

e Se trata Metronidazol o tinidazol como farmacos de primera linea.@*
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Helmintos que afectan al ser humano:
Enterobius vermicularis:
Es un helminto comuinmente encontrado como parasito en humanos, se
considera una cantidad de 400 millones de infecciones en el mundo. Se
adquiere este parasito con la ingesta de sus huevos, generalmente es
asintomatico y muy pocos casos evolucionan a una enfermedad grave. Son
fusiformes de color blanco nacarado.®)
Clinica:

e Generalmente asintomatico.

e Prurito perianal.
Tratamiento:

e El tratamiento de primera linea es mebendazol, también puede usarse

albendazol no recomendandose en nifios menores de 2 afios.?®

Ascaris lumbricoides:
Nematodo que infecta y parasita el intestino delgado del ser humano. Es un
problema de salud publica en localidades con malas condiciones sanitarias e
higiénicas. Se adquiere por la ingesta de huevos larvados que estan presentes
en las heces de personas o animales infectados. Estas larvas penetran la
pared intestinal, se dirigen a la circulacion sanguinea y pulmones, atraviesan
los alveolos, pasan a la trAdquea, salen por la laringe donde seran deglutidas y
retornan al intestino delgado para convertirse en adultos. Su tamafio es de 15
hasta 35cm, de forma cilindrica con extremos punteagudos.®?”)
Clinica

e Sindrome de Loeffler: proceso inflamatorio por migracién de larvas por

los pulmones.

e Anemia, palidez.

e Pérdida de peso.

e Diarrea, malestar general.

e Desnutricion.

e Obstruccion intestinal.

e Perforacion intestinal.

e Apendicitis por acumulacién de parasitos.
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Tratamiento:
e Los farmacos més utilizados son albendazol, pamoato de pirantel y
mebendazol. Otros farmacos que también podrian utilizarse en el

tratamiento ivermectina, tiabendazol.@"

Hymenolepis nana:
Tenia humana mas comun, se considera que hay 75 millones de portadores en
el mundo. Generalmente son asintomaticas. Este parasito puede completar su
ciclo de vida en el mismo intestino delgado. Las infecciones de este parasito
son en su mayoria en el sistema digestivo y raramente son extraintestinales.@®)
Clinica:

e Suele ser asintomético.

e Diarrea.

e Dolor abdominal tipo célico.

e Anorexia.

e Prurito anal.
Tratamiento:
Este parasito se trata con praziquantel como farmaco de eleccién, también

puede utilizarse niclosamida y nitazoxanida como tratamientos alternativos. @

Diagnostico:

Método directo:

En este método se observa directamente la morfologia y movilidad de los
parasitos. Se realiza un frotis con una gota de materia fecal, se observa con
microscopio con una medida del 10x de aumento, con la posibilidad de
aumentar a 40x en caso de observar algo. Se puede aplicar una gota de

colorante como lugol, O’connor, eosina o azul de metileno.

Método de sedimentacion:
Se busca la concentracion de parasitos por la gravedad, se puede dejar las
heces en agua corriente o destilada. Facilmente se encuentra quistes y huevos.

Se puede utilizar porque es mas sencillo, hay menos procesos y posibles
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errores, no necesita microscopio, aunque el Gnico punto en contra seria que

concentra diferentes restos que no necesariamente son parasitarios.®

Método de Graham:
Tiene tres partes: la preparacion de la lamina con cinta, la obtencion de
muestra mediante el borde anal con cinta y el analisis en laboratorio mediante

un microscopio.(©

2.2.2. Anemia
Hemoglobina:
La proteina de los globulos rojos, con una masa de 64kDa, transporta oxigeno
a todos los tejidos del cuerpo desde los pulmones y también lleva diéxido de
carbono de regreso a los pulmones para que pueda ser eliminado. Es una

proteina con cuatro subunidades cada una con un grupo hemo. @3

Anemia:

La deficiencia de hierro es la principal causa y es un problema de salud publica
global. Esto puede tener un impacto en los coeficientes intelectuales, el
desempefio en la nifiez y la adultez. Una estrategia de prevencion en los
primeros afios de vida es crucial para prevenir deficiencias en el desarrollo
fisico y cognitivo.4)

Es una enfermedad que tiene tres etapas:1l. Pérdida de hierro, que significa
una disminucion de las reservas de hierro del cuerpo; 2. Deficiencia de hierro,
que significa una disminucion de la eritropoyesis, lo que significa una
disminucién de las reservas y una mala absorcion nutricional; 3. Anemia

ferropenia en la que la sintesis de hemoglobina es menor.G

Anemia ferropénica:

La anemia mas comun es causada por una disminucion de hierro, lo que altera
el papel de la hemoglobina en el transporte de oxigeno de los pulmones a los
tejidos del cuerpo. Puede ser el resultado de una ingesta inadecuada de hierro,
pérdida de sangre (como hemorragias 0 menstruaciones) o problemas con la

absorcion intestinal. Los sintomas de la anemia ferropénica son:©®
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Sintomas generales de la anemia:
o Cefalea, irritabilidad.
e Fatiga, astenia.
e Alteracion en crecimiento.
e Hiporexia, anorexia.
e Vértigos, mareos.
e Suefio incrementado.
e Rendimiento fisico disminuido, fatiga.

e Baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y faneras:
e Piel seca, caida de cabello.
e Piel y mucosas palidas.
e Cabello ralo y ufias quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con curvatura

inversa (coiloniquia).

Alteracion en conducta alimentaria:

e Pica: comer tierra, hielo, ufias, cabello, pasta de dientes.

Alteracioén cardiopulmonar:
e Taquicardia.
e Soplo.

e Disnea de esfuerzo.

Alteracion digestiva:
e Glositis.
e [Estomatitis.

e Queillitis angular.

Alteracion inmunitaria:

e Alteracion en inmunidad celular.

Alteracion neuroldgica:
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e Alteracidbn en memoria.
e Pobre respuesta a estimulos sensoriales.
e Alteracion en desarrollo psicomotor.

e Alteracion en aprendizaje y atencion.

Niveles de anemia:
Segun la Resolucién ministerial 250-2017 MINSA — Peru, la anemia segun la
edad de los pacientes estudiados: 1 a 5 afios se divide en los siguientes
niveles.(9)

e Sin anemia segun niveles de hemoglobina: = 11,0 g/dL

e Anemialeve en nifios de 1 a 5 afios: 10,0 — 10,9 g/dL

e Anemia moderada en nifios de 1 a 5 afios: 7,0 —9,9 g/dL

e Anemia severa en nifios de 1 a 5 afios: < 7,0 g/dL

2.2.3 Estado nutricional

Valoracion antropométrica: peso, longitud/tallay perimetro cefalico:

Se realiza a todos los nifios o niflas desde el nacimiento hasta los 4 afios 11
meses 29 dias en todos los controles en los centros de salud,
independientemente de si se trata de establecimientos de salud y oferta movil
(brigadas o equipos itinerantes).

Hasta cumplidos los 36 meses se mide el perimetro cefélico.

Los valores de peso, talla o longitud se utilizan para evaluar el crecimiento y el
estado nutricional.®"

Se clasifica el crecimiento de una nifia o nifio segun la tendencia en:

e Crecimiento adecuado: Condicion en una nifia 0 nifio que muestra
aumento de peso y aumento de longitud o talla segun los rangos de
normalidad esperados para su edad (+ 2 DE). Las curvas de crecimiento
del patron de referencia actual estan paralelas a la tendencia de la
curva.

e Crecimiento inadecuado: una condicion en una nifla o nifio que
muestra no ganancia minima de talla o longitud, y en el caso del peso,
pérdida o ganancia minima o excesiva; por lo tanto, aunque los

indicadores T/E o P/E estén dentro de los puntos de corte de normalidad
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(= 2 DE), la tendencia de la curva no es paralela a las curvas del patrén

de referencia actual.

Clasificacion del estado nutricional:
Se realiza en cada contacto o control del nifio con los servicios de salud.
Se utilizaran los siguientes indicadores para clasificar el estado nutricional del
nifio seguin su edad: ¢
e Peso para edad gestacional: Indicador de recién nacido.
e Peso paralaedad (P/E): Indicador =2 a 29 dias a < 5 afios.
e Peso paralatalla (P/T): Indicador = a 29 dias a < 5 afos.

e Talla paralaedad (T/E): Indicador = a 29 dias a < 5 afios.

Clasificacion del estado nutricional en nifios y nifias de 29 dias a menores
de 5 afos:
Se realizara en base a la comparacion de indicadores: T/E, P/E 'y P/T.
Peso para la edad:

e >+ 2 = Sobrepeso.

e +2a-—2=Normal.

e < -2 a-3=Desnutricion.
Talla para la edad:

e >+ 2 =Alto.

e +2a-—2=Normal.

e <-2a-3=Tallabaja.
Si la tendencia del grafico de la nifia o nifio no es paralela a las curvas de
crecimiento del patron de referencia actual, y los indicadores P/E o T/E se
encuentran dentro de los puntos de cohorte de normalidad (+2 a -2 DS), se

considera Riesgo nutricional. 7

Manejo y seguimiento de problemas del crecimiento y nutricionales:
e Si la causa se relaciona con una enfermedad, consulte al médico para
tratamiento y seguimiento de la enfermedad o trate de acuerdo con las
guias de préctica clinica.
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Las citas de seguimiento del crecimiento se programan con intervalos de
7 dias, segun la necesidad, hasta que se logra la recuperacién. En estos
controles se prioriza la consejeria en aumento y se observa una
tendencia de crecimiento en paralelo al patron de referencia.

Planificar visitas domiciliarias para ayudar a los padres a adoptar habitos
saludables de alimentacién y cuidado.

Si la causa est4 relacionada con practicas de alimentacién y cuidado
inadecuados, desarrollar sesiones de consejeria nutricional y, como
parte de ellas, establecer medidas y acuerdos con los padres
responsables del cuidado del nifio, segun sea necesario.

El manejo y el seguimiento de los casos de desnutricion se llevan a cabo

de acuerdo con las guias de practica clinica actuales. ©7)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion
Hipotesis general:

e Existe relacidn entre anemia y parasitosis en nifios de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los
meses mayo a octubre del afio 2021.

Hipodtesis especificas:

e EXxiste relacion entre sexo y anemia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los meses enero a
noviembre del afio 2021.

e Existe relacion entre edad y anemia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los meses enero a
noviembre del afio 2021.

e Existe relacién entre el indice talla para la edad y anemia en nifios de 1
a 5 afnos atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja
en los meses enero a noviembre del afio 2021.

e Existe relacion entre el estado nutricional y anemia en nifios de 1 a 5
afnos atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los

meses enero a noviembre del afio 2021.

3.2 Variables principales de la investigacion

Variables independientes:

e Sexo.
e Edad.
e Peso.
e Talla.

e Talla para la edad.
e Estado nutricional (Peso para la edad).

e Parasitosis intestinal.
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e Tipo de parasito.
Variables dependientes:

e Anemia.
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 Diseio de estudio

Se realizé un estudio transversal, analitico, observacional.

Transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizO en un tiempo
determinado.

Analitico, debido a que se plante6 determinar la existencia de relacion entre la
anemia y parasitosis.

Observacional, no se manipuld alguna de las variables planteadas en el
estudio.

4.2 Poblacion

Niflos de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Todos los Santos San

Borja en los meses enero a noviembre del afio 2021.

4.3 Muestra
Potencia para estudios transversales
Informacién de entrada
Intervalo de confianza de dos lados (%) a5
Cantidad de expuestos 66
Prevalencia/cobertura entre los expuestos (%) 618
Cantidad de no expuestos 130
Prevalencia/cobertura entre no expuestos (%) 3818
Razon de Prevalencia/cobertura 16
Diferencia de prevalencia (%}1 23.619999999999997
Potencia basada en:
Aproximacion normal 88 6%
Aproximacion normal con correccion de continuidad 85.23%

IDiferencia de Prevalencia=Prevalencia en expuestos-prevalencia en no expuestos
Eesultados de OpenEpi. version 3, la calculadora de codigo abiertoPowerCross

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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4.3.1 Tamafo muestral

Se utilizé una muestra 196 nifios. Se realizé un analisis post hoc de la potencia
utilizando el programa OpenEpi dando como resultado 88.6% con un intervalo
de confianza del 95%.

4.3.2 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién:

e Niflos de 1 a 5 aflos que son atendidos desde enero a noviembre 2021
en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja.

e Nifios que asisten a consulta médica en el Centro de Salud Todos los
Santos San Borja.

¢ Nifios que son parte de la jurisdiccion del Centro de Salud Todos los

Santos San Borja.

Criterios de exclusion:

e Nifilos menores de 1 afios y mayores de 5 afos, y que son atendidos
antes de enero 2021 y después de noviembre 2021 en el Centro de
Salud Todos los Santos San Borja.

e Nifios que no son atendidos en consulta médica en el Centro de Salud
Todos los Santos San Borja.

¢ Nifios que no son parte de la jurisdiccion del Centro de Salud Todos los
Santos San Borja.

4.4 Operacionalizacion de variables
La operacionalizacion de variables se realiz6 mediante un cuadro donde se
enumeran las variables, se definen operacional y conceptualmente, con sus

respectivos indicadores y dimensiones. Se presenta en anexo 8.

4.5 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Se realizé la recopilacién de datos mediante el acceso a la base de datos de
laboratorio y de historias clinicas de los nifios de 1 a 5 afos del Centro de
Salud Todos los santos San Borja atendidos durante los meses de enero a
noviembre 2021.
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Se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos para poder extraer la informacion de
historias clinicas y de base de datos de laboratorio de pacientes atendidos en
el servicio de Consulta externa de medicina del Centro de Salud Todos los

Santos San Borja teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

4.6 Procesamiento de datos y plan de andlisis

La base de datos se obtuvo del llenado de fichas de recoleccion datos de las
historias clinicas y base de datos de laboratorio de los pacientes atendidos en
el servicio de Consulta externa de medicina del Centro de Salud Todos los
Santos San Borja.

Se utilizaron los programas Excel 2019 para la creacién de base de datos e
IBM SPSS Statistics v25 para la creacion de tablas que muestran las
frecuencias absolutas y porcentajes. Para realizar el célculo de significancia se
utilizo la estadistica referencial Chi cuadrado con un nivel de confiabilidad de
95%, luego el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta, se realizé

un modelo crudo y ajustado con un intervalo de confianza del 95%.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

En el estudio se emplearon técnicas de investigacion donde no se realizo
ninguna intervenciéon o modificacion intencionada de las variables de estudio.
Se extrajeron los datos de las historias clinicas y de base de datos de
laboratorio del centro de salud, por lo tanto, no fue necesario un consentimiento
informado.

Se tuvo en reserva los nombres de los nifios estudiados y se utilizara la
informacion exclusivamente para fines de estudio.

Para la investigacion se solicitd los respectivos permisos y se tuvo
consentimiento tanto de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma como del Centro de Salud Todos los Santos San Borja.
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CAPITULO V;
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes atendidos en el centro
de salud Todos los Santos San Borja.

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 87 44,4%
Femenino 109 55,6%
Edad (afios)

1 28 14,3%
2 35 17,9%
3 58 29,6%
4 52 26,5%
5 23 11,7%
Talla para la edad

Muy alto 0 0%
Alto 4 2,0%
Normal 165 84,2%
Talla baja 17 8,7%
Talla baja severa 10 5,1%
Estado nutricional

Obesidad 7 3,6%
Sobrepeso 22 11,2%
Normal 162 82, 7%
Desnutricién aguda 5 2,6%
Desnutricion severa 0 0%
Anemia

Si 55 28,1%
No 141 71,9%
Parasitosis

Si 66 33,7%
No 130 66,3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en pacientes en el centro de salud
Todos los Santos San Borja - 2021

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de los pacientes
atendidos en el centro de salud Todos los Santos San Borja; el sexo femenino
fue 55,6%, los pacientes que tienen 3 afios fueron 29,6%, la talla normal para
la edad fue 84,2%, el estado nutricional normal fue 82,7%, la prevalencia de
anemia fue 28,1% y de parasitosis intestinal 33,7%.
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Tabla 2: Nivel de anemia en pacientes atendidos en el centro de salud
Todos los Santos San Borja.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de anemia

Anemia leve 36 18,4%
Anemia moderada 14 7,1%
Anemia severa 5 2,6%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en pacientes en el centro de salud
Todos los Santos San Borja - 2021

En la tabla 2 se presenta el nivel de anemia en los pacientes atendidos en el
centro de salud Todos los Santos San Borja, se observa que 18,4% de los

pacientes presentan anemia leve.

Tabla 3: Tipo de parasito en pacientes atendidos en el centro de salud
Todos los Santos San Borja.

Frecuencia Porcentaje

Tipo de parésito

Giardia lamblia 20 30,3%
Blastocystis hominis 15 22, 7%
Entamoeba coli 8 12,1%
Enterobius vermicularis 2 3,0%
Ascaris lumbricoides 5 7,6%
Endolimax nana 7 10,6%
Hymenolepis nana 1 1,5%

Multiparasitado 8 12,1%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos en pacientes en el centro de salud
Todos los Santos San Borja - 2021

En la tabla 3 se presentan el tipo de parasito de los pacientes atendidos en el
centro de salud Todos los Santos San Borja, los tipos de parasitos mas
frecuentes que se observan son Giardia lamblia (30,3%), Blastocystis hominis
(22,7%) y Entamoeba coli (12,1%).
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Tabla 4: Analisis bivariado de los Factores de riesgo de anemia en
pacientes atendidos en el centro de salud Todos los Santos San Borja.

Anemia

NO Si Total \:ja;lc;r
Sexo
Masculino 69 (48,9%) 18 (32,7%) 87 (44,4%) 0.040
Femenino 72 (51,1%) 37 (67,3%) 109 (55,6%) ’
Edad (afios)
1 23 (16,3%) 5 (9,1%) 28 (14,3%)
2 21 (14,9%) 14 (25,4%) 35 (17,9%)
3 45 (31,9%) 13 (23,6%) 58 (29,6%) 0,092
4 33 (23,4%) 19 (34,6%) 52 (26,6%)
5 19 (13,5%) 4 (7,3%) 23 (11,6%)
Talla para la edad
Alto 2 (1,4%) 2 (3,6%) 4 (2,0%)
Normal _ 122 (86,5%) 43 (78,2%) 165 (84,2%) 0200
Talla baja 9 (6,4%) 8 (14,6%) 17 (8,7%) ’
Talla baja severa 8 (5,7%) 2 (3,6%) 10 (5,1%)
Estado nutricional
Obesidad 5 (3,6%) 2 (3,6%) 7 (3,6%)
Normal 119 (84,4%) 43 (78,2%) 162 (82,6%) ’
Desnutricion aguda 3 (2,1%) 2 (3,6%) 5 (2,6%)
Parasitosis
Si 32 (22,7%) 34 (61,8%) 66 (33,7%) <0.001
No 109 (77,3%) 21 (38,2%) 130 (66,3%) ’

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en pacientes en el centro de salud

Todos los Santos San Borja - 2021

En la tabla 4 se observa un valor de p significativo con el sexo (p=0,040) y con

la parasitosis (p<0,001).
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Tabla 5: Analisis multivariado de los Factores de riesgo de anemia en
pacientes atendidos en el centro de salud Todos los Santos San Borja.

RP crudo 1C95% p valor R.P 1C95% p valor
ajustado

Sexo
Femenino Ref Ref
Masculino 0,610 0,37 -0,99 0,047 0,590 0,37 -0,93 0,024
Edad (afios)
1 Ref Ref
2 2,240 0,91 -5,46 0,076 1,162 0,39 - 3,38 0,783
3 1,255 0,49 - 3,17 0,631 2,309 0,89 - 5,94 0,083
4 2,046 0,85 - 4,89 0,107 1,442 0,54 - 3,83 0,463
5 0,974 0,29 -3,21 0,965 1,686 0,67 -4,21 0,264
Talla para la edad
Normal Ref Ref
Talla baja severa 1,303 0,36 — 4,62 0,682 0,643 0,15-2,75 0,552
Talla baja 2,353 0,61 —8,97 0,210 1,324 0,45 - 3,83 0,605
Alto 2,500 0,51-12,13 0,256 0,945 0,33-2,69 0,916
Estado nutricional
Normal Ref Ref
Desnutricién aguda 0,664 0,22 - 2,00 0,466 0,959 0,25 - 3,67 0,951
Sobrepeso 0,909 0,27 - 3,04 0,877 0,773 0,29 - 2,02 0,601
Obesidad 0,714 0,14 — 3,49 0,678 0,952 0,32 -2,82 0,930
Parasitosis
No Ref Ref
Si 3,189 2,02 -5,03 <0,001 3,262 2,06 — 5,15 <0,001

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en pacientes en el centro de salud
Todos los Santos San Borja - 2021

En la tabla 5 se muestra el andlisis multivariado donde se encontré que, el sexo

tuvo una asociacion significativa con la prevalencia de anemia. El sexo

masculino tiene 41% menos posibilidad de adquirir anemia con respecto al

sexo femenino.

La parasitosis intestinal tuvo una asociacion significativa con la prevalencia de

anemia. Los nifios con parasitosis intestinal tienen 3,26 veces la posibilidad de

presentar anemia que los que no tienen parasitosis.
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5.2 DISCUSION

La parasitosis y la anemia son enfermedades reconocidas como un problema
de salud publica mundial, constituyen un grave problema para el pais ya que, al
no ser manejadas adecuadamente pueden generar un impacto significativo en
la calidad de vida de los pacientes; ademas, de un mayor gasto de recursos del
estado. Por ello, el proposito de este estudio es determinar si existe relacion
entre ambas en la poblacién estudiada.

Respecto a la prevalencia de anemia, Jaramillo et al. @3 report6 en su
investigacion 36,6% de prevalencia de anemia, siendo anemia leve (31,6%) y
anemia moderada (5%) en nifios beneficiados del programa vaso de leche en
Patapo - Lambayeque; indica que nuestra poblacién tiene una menor
prevalencia de anemia. Las diferencias encontradas podrian deberse a las
caracteristicas de la poblacion, nivel socioeconémico y adquisitivo de los
padres, déficit de ingesta de alimentos ricos en hierro, nivel de educacion de
los padres lo que agrava su pobreza y causa un aumento de anemia en esos

estudios.

El sexo masculino tiene menor posibilidad de adquirir anemia, lo que significa
que las niflas del estudio tienen una mayor posibilidad de contraer anemia, esto
podria deberse a que los padres no prestan demasiada atencion en la ingesta
de alimentos ricos en hierro de las nifias, suplementacion de hierro, preferencia
de las nifias o influencia de los padres en ser delgadas y por lo tanto no comer
demasiado, también podria deberse a ciertos casos de inflamacién donde los
reactantes de fase aguda, entre ellos la hepcidina, afecte negativamente la

biodisponibilidad de hierro en el cuerpo y reduciendo su absorcién intestinal. ©¢7)

En relacion a la parasitosis, Espinola et al. 1% reporté 69% de casos de
parasitosis en pacientes de 1 a 5 afios del Hospital Vista Alegre, Trujillo y Le6n
et al. 1 que tuvo 84% en pacientes de 1 a 5 afios del AAHH Chayhua, Huaraz.
Las diferencias podrian deberse a las caracteristicas generales y nivel
socioeconomico de la poblacion que se ven potenciados por la multiplicidad de
factores de riesgo a lo que se exponen, lo que aumenta la prevalencia y

aseguran un mantenimiento de la endemia de las infecciones. Las infecciones
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por parasitos intestinales constituyen un problema sanitario y econémico que
es mas frecuente en comunidades pobres, produciendo problemas de salud,
problemas de desarrollo fisico y aprendizaje, lo que aumenta la pobreza. Se
observé una relacion significativa con la anemia, los nifios con parasitosis
intestinal tienen mayor posibilidad de presentar anemia que los que no tienen
parasitosis. Esto se asemeja al estudio de Ushiiahua et al. ©9 donde también
existe relacion entre parasitosis intestinal y anemia en nifios atendidos en el
Hospital Regional de Loreto (p<0,001) con prevalencia de anemia (21,2%) y
parasitosis intestinal (28,2%) similares a las encontradas en nuestro estudio,
siendo una poblacion que vive en la capital de su region y cuenta con servicios
bésicos, acceso a agua y desagle. Existe una conexiobn entre ambas
patologias, los parasitos intestinales pueden provocar pérdida de sangre
cronica debido a la erosion de la mucosa intestinal ocasionando una
disminucién de los niveles séricos de hierro en el organismo; pueden interferir
con la absorcion de nutrientes en el intestino delgado, entre ellos, hierro, &cido
félico y vitamina B12, importantes para la produccién de glébulos rojos; La
presencia de parasitos intestinales desencadena una respuesta inflamatoria y
una activacion del sistema inmune, una inflamaciéon crénica puede afectar la
disponibilidad de hierro y otros nutrientes, asi como la funcién de la médula
Osea en la produccion de globulos rojos.

Con relacion a la talla para la edad, se observa que la mayor proporcién de
pacientes tiene una talla adecuada para la edad. Assandri et al. @ difiere de
nuestro estudio con talla baja para la edad de 18% con prevalencia de anemia
33% y parasitosis intestinal de 60% en hogares vulnerables en Montevideo,
donde se observan mas casos de talla baja, anemia y parasitosis intestinal.
Esta talla baja para la edad podria deberse a que, en esta poblacion de
hogares vulnerables, solo el 20,5% tenian acceso a agua potable, respecto a la
eliminacion de material fecal el 39% estaban conectados a pozo negro y 25%
disponian de soluciones de saneamiento no convencional, lo que aumenta la
prevalencia de parasitosis al no haber buenos habitos de higiene, que agrava

los casos de anemia y talla baja.
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Respecto al estado nutricional, se observa que la mayoria de pacientes tiene
un buen estado nutricional. Assandri et al. ©) presentd casos de bajo peso en
un 3.7%, donde la prevalencia de anemia es 33% y parasitosis intestinal es
60% en hogares vulnerables de Montevideo. En este estudio a pesar de que es
poblacién vulnerable y hay mas casos de anemia y parasitosis, obtuvo niveles
bajos de bajo-peso similares al de nuestro estudio. Se debe enfocar en la
investigacidbn como en esta poblacion a pesar de tener mayor prevalencia de
anemia y parasitosis no hubo un aumento de los casos de bajo-peso y

desnutricioén.

La limitacion de esta investigacién es que la poblacién de estudio fueron nifios
de 1 a 5 afos en el distrito de San Borja, por lo que es probable que los
resultados no se puedan generalizar a la poblacion peruana total de nifios y

poder establecer estrategias de salud a nivel nacional.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los meses enero a noviembre

del afio 2021, se puede concluir lo siguiente:

Los nifios con parasitosis tienen mayor posibilidad de presentar anemia
gue los que no tienen parasitosis.

El sexo masculino tiene menor posibilidad de adquirir anemia.

La edad no tiene relacion con la anemia.

La talla para la edad no tiene relaciéon con la anemia.

El estado nutricional no tiene relacion con la anemia.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

Planificar estrategias de salud que tengan programas de apoyo a las
poblaciones vulnerables, donde se fomente la intervencion educativa de
una alimentacion saludable a los padres de familia de una forma
didactica para hacer mas facil su comprension.

Desarrollar una estrategia de salud donde el personal médico se
acerque a las viviendas de la poblacion haciendo examenes de
hemoglobina y coproparasitolégico facilitando la deteccién de anemia y
parasitosis intestinal en la poblacion.

Realizar planes de accién en la comunidad contra los parasitos mas
frecuentemente encontrados en diferentes estudios como Giardia
lamblia, Blastocystis hominis y Entamoeba coli para disminuir la

prevalencia de parasitosis intestinal.
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TNIVERSIDAD RICARDO PALNA
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Carta de Compromiso del Asesor de Tesis
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Tesis dal estudiante de Medicing Humana, Sr. Mitchel Enrique Roman
Vivancio, de acuerdo a los siguientes principics:

1.

Seguir los lineamientos v objetivos establecidos en el Reglamento de
Grades v Titulos de la Facultad de Medicina Hurnana, sobre el proyecto
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. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Madicina Humans y &l IMICIB, asi comao al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

. Propiciar el respefo entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

. Considerar seis meses como Bempo mEximo pers concluir en su

totalidad la tesis, motivendo al estudiante = finalizar v sustentar
oportunaments

. Cumplir los principios eticos gque comespondsn & wn proyecio de

invesfigacion cientifica y con |a tesis.

. Guiar, supervisar y syudar en =l desamollo del proyecto de tesis,

brimdando asesoramiento para superar los puntos oriticos o no daros.

. Revizar =l trebajo escrito final del estudiante v gue cumplan con la

metodologia establecida

. Azesorar gl estudiante para la presentacidn de la defensa de |z fesis

{sustenfacion} ante el Jurade Examinador.

. Atender de manera cordial y respetuoss 8 los aluminoes.

Atentamerta,

Dr. Manuel Loayza Alarico
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MITCHEL ENRIQUE ROMAN VIVANCO
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ASUNTOQO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“RELACION DE ANEMIA Y PARASITOSIS EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD TODOS LOS SANTOS SAN BORJA LIMA, PERU, 2021”,
desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacién por Tesis,
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesidon de fecha
jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Formamos seres humanpos para ung cultira de Pa
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

{,ﬁ{ MERT
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION o & \
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERD™

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: RELACION DE ANEMIA Y PARASITOSIS EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN
EL CENTRO DE SALUD TODOS LOS SANTOS SAN BORJA LIMA, PERU, 2021

Investigador: MITCHEL ENRIQUE ROMAN VIVANCO
Cddigo del Comité: PG 027 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos al investigador a la publicacién del trabajo de investigacién, con
el fin de contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 05 de marzo de 2024

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacién
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FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ,

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“RELACION DE ANEMIA Y PARASITOSIS EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD TODOS LOS SANTOS SAN BORJA LIMA, PERU, 2021", que
presenta el sefor MITCHEL ENRIQUE ROMAN VIVANCO para optar el Titulo Profesional
de Médico(a) Cirujano(a), dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo a lo
sefialado en el Reglamento de Grados v Titulos, v ha sido revisado con el softiware Turnitin, quedando
atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion correspondiente,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Lcesseheds
Mg. Hugo Hernan Abarca Barriga
PRESIDENTE
1/
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L\ U
Dra. Carmiien Sandra Guzmin Calcina
MIEMBRO _
97
",-_’ -~

M.C. Ericson Leonardo Gutiérrez Igunza
MIEMBRO

A

SR

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

/)]

Dr. Manuel Jesiis Loayza Alarico
56 Tesis

Lima, 06 de marzo 2024

47



ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
' MITCHEL ENRIQUE ROMAN VIVANCO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

RELACION DE ANEMIA Y PARASITOSIS EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD TODOS LOS SANTOS SAN BORJA LIMA, PERU, 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

,. & }Ji

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilic Matﬁnez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (8)

Lima, 13 de enero de 2022
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
OBJETIVO. GENERAL:. . . HIPOTESIS GENERAL:
¢ Determinar la relacidn entre anemiay . - . o
o . N e Existe relacion entre anemia y parasitosis en
parasitosis en pacientes de 1 a 5 afios . ~ .
. pacientes de 1 a 5 afos atendidos en el Centro de
atendidos en el Centro de Salud Todos los .
. Salud Todos los Santos San Borja en los meses
Santos San Borja en los meses enero a mavo a octubre del afio 2021
noviembre del afio 2021. y )
¢éCudlesla
relacién entre ‘ .
anemiay OBIETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS:

parasitosis en
pacientesde 1 a
5 afios en el
Centro de Salud
Todos los Santos
San Borja
atendidos en los
meses enero a
noviembre del
ano 20217

¢ Determinar la relacidn entre sexo y anemia
en nifios de 1 a 5 afos atendidos en el Centro
de Salud Todos los Santos San Borja en los
meses enero a noviembre del afo 2021.

¢ Determinar la relacién entre edad y anemia
en niflos de 1 a 5 ainos atendidos en el Centro
de Salud Todos los Santos San Borja en los
meses enero a noviembre del afo 2021.

e Determinar la relacién del indice talla para la
edad y anemia en niflos de 1 a 5 afos
atendidos en el Centro de Salud Todos los
Santos San Borja en los meses enero a
noviembre del afio 2021.

e Determinar la relacidn del estado nutricional
y anemia en nifos de 1 a 5 afos atendidos en
el Centro de Salud Todos los Santos San Borja
en los meses enero a noviembre del afio 2021.

¢ Existe relacion entre sexo y anemia en nifios de 1
a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Todos los
Santos San Borja en los meses enero a noviembre
del afio 2021.

¢ Existe relacién entre edad y anemia en nifios de
1 a 5 aios atendidos en el Centro de Salud Todos
los Santos San Borja en los meses enero a
noviembre del afio 2021.

e Existe relacion entre el indice talla para la edad y
anemia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los
meses enero a noviembre del afio 2021.

* Existe relacion entre el estado nutricional y
anemia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Todos los Santos San Borja en los
meses enero a noviembre del afio 2021.

49




VARIABLES DISENO POBL¢CION TECNICAE AI\FI’,I&?:\S'I[S)IIE)E
METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
POBLACION:
9~ clo Los datos
Nifos de 1 a . )
o recopilados de la ficha de
5 anos .,
. recoleccion de datos se
atendidos en ¢ Se realizé registraran en una base de
VARIABLES el Centro de recopilacion de dgatos en Excel, luego se
INDEPENDIENTES: salud Todos . e ! ..
u datos mediante | utilizara IBM SPSS Statistics
* Sexo. los Santos
. el accesoala | v25 para poder crear tablas
¢ Edad. San Borja en .
base de datos con frecuencias,
¢ Talla parala los meses A . e
. de laboratorioy | porcentajes y graficos para
edad. Este estudio es enero a . .
. de historias representar los resultados.
¢ Estado transversal, noviembre .. . .
.. " N clinicas del C.S Para realizar el calculo de
nutricional. analitico, del afio 2021 L . e
. ) Todos los Santos |  significancia se utilizé la
* Parasitosis observacional. San Borja estadistica referencial Chi
intestinal. MUESTRA: 1. .
« Tipo de parasito Se utilizd cuadrado con un intervalo
) e Se utilizé una | de confianza del 95%, luego
VARIABLES una muestra ficha de el modelo de regresidon de
DEPENDIENTES: de 196 nifios ¢ . gre
. , recoleccion de Poisson con varianza
e Anemia. atendidos .,
. datos. robusta, se realizd un
por medio .
de Ia modelo crudo y ajustado
estimacion con un intervalo de
H [v)
INICIB-URP confianza del 95%.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO

NATURALEZA

ESCALA

FORMA DE REGISTRO

VARIABLE
Sexo Género de una persona Independiente Cualitativa .NO”T'”‘?' —Mascul!no
Dicotomica -Femenino
-1 afio
Continua -2 afios
Edad Cantidad de afios de vida de una persona Independiente | Cuantitativa Raz6N -3 afios
-4 afos
-5 afos
. . . o Continua
Peso Cantidad de masa que tiene una persona Independiente | Cuantitativa Raz6n Peso en kg
. L Continua
Talla Estatura o altura de una persona Independiente | Cuantitativa Raz6n Tallaencm
-DE>3 Muy alto
Continua -DE>Z Alto
Talla/Edad Relacion de la talla con la edad de una persona Dependiente Cuantitativa ) -DE -2 a 2 Normal
Razon .
-DE<-2 Talla baja
-DE<-3 Talla baja severa
-DE>3 Obesidad
- Condicién fundamental que determina la salud nutricional de un . -DE>2 Sobrepeso
Estado nutricional . o o e . o Continua
paciente. En nifios de 1 a 5 afios se calcula con el indice Dependiente Cuantitativa . -DE -2 a 2 Normal
(Peso/Edad) Razén

Peso/edad.

-DE<-2 Desnutriciéon aguda
-DE<-3 Desnutricién severa

o1




Anemia

Disminucion de concentracion de hemoglobina en sangre a
valores que estan por debajo del valor limite determinado

Independiente

Cuantitativo

Ordinal

-Valor normal (HB >= 11.0)
-Anemia leve (HB: 10.0 - 10.9)
-Anemia moderada (HB: 7.0 -

9.9)
-Anemia severa (HB < 7.0)

Parasitosis
intestinal

Infecciones causadas por parasitos que afectan al intestino
grueso o delgado

Independiente

Cualitativo

Nominal

-Positivo
-Negativo

Tipo de parasito

Tipo de parasitos encontrado en heces mediante estudio
coproparasitologico

Independiente

Cualitativo

Nominal

-Giardia lamblia
-Blastocystis hominis
-Entamoeba histolytica
-Entamoeba coli
-Cryptosporidium sp.
-Enterobius vermiculares
-Ascaris lumbricoides
-Trichuris trichiura
-Endolimax nana
-Hymenolepis nana
-Otros
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. FILIACION:

NOMBRES COMPLETOS

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

EDAD: SEXO: Masculino (), Femenino ( )

2. SOMATOMETRIA:

PESO: kg TALLA: cm

3. DATOS DE LABORATORIO:

HEMOGLOBINA: g/dl
EXAMEN COPROPARASITOLOGICO:
Tipos de parasitos Positivo Negativo

Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

Blastocystis hominis

Cryptosporidium sp.

Enterobius vermicularis

Ascaris lumbricoides

Trichuris — trichiura

Hymenolepis nana

Otros:
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