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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
anemia y enteroparasitosis en nifios beneficiarios del programa vaso de leche de la
comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025. El trabajo de investigacion
es de tipo descriptivo, correlacional y transversal con un disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 137 nifios de entre 0 y 6 afios de edad. Se utilizo el
hemocontrol (fotdmetro portatil) EKF diagnostic para establecer el grado de anemia
de acuerdo con la Norma Técnica NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024. Asi mismo,
para determinar el diagndstico de enteroparasitosis se utilizé la técnica de
sedimentacion espontanea de Tello. Se obtuvo como resultado una prevalencia de
anemia leve del 29,2% (40 nifios), anemia moderada del 21,9% (30 nifios) y de
enteroparasitosis del 65% (89 nifios). Los parasitos protozoarios mas prevalentes
hallados en la investigacion fueron: Blastocystis spp. (39,43%), Giardia lamblia
(8,57%) y Coccidio spp. (2,29%). Dentro de los protozoarios comensales se reportd
Entamoeba coli (26,86%), seguidos de lodamoeba Butschlii (8,57%), Endolimax nana
(6,29%) y Chilomastix mesnili (2,86%). Dentro del grupo de helmintos, se evidencié
una prevalencia de 2,43% para Hymenolepis nana y 1,71% de Ascaris lumbricoides.
Se utilizé un andlisis estadistico de Chi-cuadrado que demostré la asociacion entre
las variables anemia y enteroparasitosis con un p valor < 0,05.

Palabras clave: Hemocontrol, enteroparasitosis, grado de anemia, prevalencia,
asociacion.



I. INTRODUCCION

La anemia es una condicion que se caracteriza porque los valores de la hemoglobina
(hb) estan por debajo de los valores de referencia, lo que resulta en el transporte
ineficaz de oxigeno a los tejidos, afectando sus funciones. El 40% de la poblacién
mundial sufre este padecimiento, predominando nifios y nifias en etapa preescolar,
siendo asi, que la OMS alert6é en 2024 que mas de 250 millones de nifios menores de

6 afios de edad padecen anemia (OMS, 2023).

Durante la primera infancia, los nifios poseen una actividad metabdlica mayor, por lo
gue necesitan mas hierro para su correcto desarrollo, no obstante, cuando los niveles
de hemoglobina caen, genera deficiencias en el crecimiento y desarrollo, debilitando
su sistema inmune y aumenta la susceptibilidad a otras enfermedades (Davila et al.,
2019). En el Peru, segun la ENDES (INEI, 2025), nifios entre 6 y 59 meses fueron
detectados con anemia en poco mas del 30% en el afio 2024, siendo el area rural la

que present6 la deteccion mas alta a diferencia del area urbana.

Asi mismo, una de las enfermedades de interés en salud publica, es la parasitosis
intestinal, causada por parasitos como protozoarios y helmintos, que afecta mas a
nifios menores de 8 afios, especialmente en &reas rurales. Esto se debe a
condiciones como pobreza, dificil acceso a agua potable por lo que existe un mal
lavado de alimentos y de manos, precariedad de viviendas y saneamiento basico
ineficiente, asi como la falta de educacién y animales en convivencia directa. Se

estima que un tercio de la poblacién se infecta por geohelmintos, de los cuales, mas



de 13 millones de nifios preescolares y mas de 33 millones de nifios escolares se

infectan con estos parasitos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

La relacion que existe entre la anemia y la parasitosis intestinal se debe al efecto
retroalimentativo entre estas afecciones. La parasitosis intestinal dafia los tejidos
intestinales causando una absorcion ineficiente de nutrientes y el dafio tisular del
intestino causa hemorragias que causan anemia, con una consecuente pérdida de
hierro, asi mismo, al padecer anemia, las defensas disminuyen lo que pone al

huésped a mayor predisposicion de una parasitosis (Roman, 2024).

La importancia del presente trabajo de investigacion radica en qué, debido a ser una
poblacion infantil perteneciente a un programa social, no se presta atencion a la salud
de los nifios, tomando en cuenta que viven en una zona rural que carece de servicios
basicos en muchos de ellos, cuyos resultados ayudaran en un futuro a la debida
atencion sobre el bienestar de los nifios y generar programas que presten atencion
en salud como visitas domiciliarias por personal de salud. De la misma forma, este
estudio pretende llamar la atencion de futuros investigadores que tengan interés en
desarrollar estudios en zonas relacionadas con programas sociales para conocer y
obtener mas datos acerca de la salud de los nifios que son vulnerables en zonas

precarias.
Objetivo general

e Determinar la prevalencia de anemia y enteroparasitosis en nifios
beneficiarios del programa vaso de leche de 0 a 6 afios de edad de la
comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de anemia en nifios beneficiarios del programa vaso
de leche de 0 a 6 afios de edad de la comunidad de Mollepata del distrito de
Ayacucho, 2025.

e Determinar la prevalencia de enteroparasitosis en nifios beneficiarios del
programa vaso de leche de 0 a 6 afios de edad de la comunidad de Mollepata
del distrito de Ayacucho, 2025.



Identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios beneficiarios
del programa vaso de leche de 0 a 6 afios de edad de la comunidad de
Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025.

Relacionar la anemia con la enteroparasitosis en nifios beneficiarios del
programa vaso de leche de 0 a 6 afios de edad de la comunidad de Mollepata
del distrito de Ayacucho, 2025.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Se sabe que las regiones con escasez de atencion en salud, asi como un area
econdmica deprimida, son conocidas como areas endémicas para un indice elevado
de parasitosis intestinal, lo que guarda estrecha relacién con individuos con anemia.
Asi lo demuestra Hannaoui et al. (2016), que evaluaron la prevalencia de anemia
ferropénica y su asociacion con la parasitosis intestinal en nifios pertenecientes a tres
parroquias del Municipio Sucre, Venezuela. Presentd una muestra de 242 nifios de
entre 0y 5 afios. Reportaron un 11,16% de anemia ferropénica (27 nifios) bajo método
de Persijin y andlisis de hierro sérico y ferritina. La técnica de Kato les permiti6 analizar
huevos de helmintos y bajo el método de observacién directa reportaron a Blastocystis

spp con un 29,6% (8 nifios).

En la investigacion realizada por Andrade et al. (2022), se determiné la relacién
estadistica entre parasitosis intestinal y anemia. Este estudio se efectu6 en la ciudad
de Guayas, Ecuador, donde se evaluaron la anemia, el estado nutricional y la
parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afos. El estudio descriptivo incluyd 87 nifios,
revelando una prevalencia del 67,2% de parasitosis intestinal, con Entamoeba
hystolitica (protozoario) como el parasito de mayor frecuencia e Hymenolepis nana

(helminto) con un 9,20%. Asi mismo, la anemia afecté al 24,14% de los nifios, siendo



el grupo etario de 4 a 5 afios el mas destacado. Los investigadores recomiendan

mejorar los servicios basicos para reducir estas patologias y proteger la salud infantil.

Carrillo y Durén (2024), investigaron la relacion entre enteroparasitosisde, anemia y
el retraso en el crecimiento en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Subcentro de
Tierras Coloradas, Ecuador. De 279 nifios, utilizando la informacién obtenida de
historias clinicas del sistema estadistico del Subcentro de Tierras Coloradas, el
25,45% de nifios tenia enteroparasitos y el 10,3% de nifios padecian anemia. Los
autores atribuyen estos resultados a las condiciones socioeconémicas de la

poblacion, que residen en zonas distantes de la ciudad.

Numerosas familias a nivel mundial viven en condiciones precarias, por lo que reciben
apoyo alimenticio estatal, pero carecen de acceso a campafias de salud, lo que las
transforma en regiones con alta incidencia de parasitosis, anemias y desnutricién. El
estudio cientifico elaborado por Assandri et al. (2018), estudiaron a 136 nifios de 6 a
48 meses en Montevideo, identificaron una prevalencia del 23,53% de anemia leve y
9,56% de anemia moderada, sin registro de anemia severa. Respecto al analisis
parasitolégico, se analizé 87 muestras de heces, evidenciando que el 60% (52/87)
resultaron positivos. La investigacion concluye que la poblacion infantil es altamente

prevalente a anemia y enteroparasitosis.

Finalmente, Bajafia (2024), estudi6 la relacion entre anemia y parasitosis intestinal en
102 nifios atendidos en el hospital del Dia Quinindé, en Ecuador. Recopil6 datos del
laboratorio del hospital mostrando una prevalencia del 8,9% nifios con anemia y una
prevalencia del 55% con parasitosis intestinal. El parasito mas frecuente fue
Entamoeba hystolitica (46 nifios) y el menos frecuente Blastocystis spp (8 nifios). Se
concluye una prevalencia de anemia baja y prevalencia de parasitosis intestinal
elevada, por lo que se recomienda priorizar los andlisis de heces en nifios y toda la

comunidad.

Antecedentes nacionales

En el Perd, el programa vaso de leche existe de manera que los beneficiarios reciban
apoyo alimentario para zonas vulnerables, mas no se realizan analisis para
monitorear las posibles enfermedades que se puedan desarrollar en los nifios

beneficiarios del programa a nivel nacional. Es asi que, Jaramillo y Vergara (2017)



desarrollaron un estudio con el objetivo de establecer la prevalencia de parasitosis
intestinal y anemia en nifios de entre 1 y 6 afios beneficiarios del programa vaso de
leche de la Municipalidad distrital de Patapo, Anexo La Cria, Lambayeque. De 60
nifios, se evidencié una prevalencia de anemia leve del 31,67%, anemia moderada
del 5% y no hubo casos de anemia severa. El andlisis de heces realizado por método
de observacion directa al microscopio con Lugol y SSF, se obtuvo un 51,67% de
parasitosis intestinal, mientras que, por el test de Graham, se reporté 73,33% de

casos positivos para Enterobius vermicularis.

Chéavez y Castafieda (2023) de la Universidad Sefior de Sipéan, realizaron un estudio
con la finalidad de “establecer la asociacién entre la anemia y parasitosis intestinal en
nifios de 6 meses a 5 afos de edad en el Centro de Salud Cerropén, Chiclayo, 2022”
en 269 nifos utilizando historias clinicas como fuente de informacion. Encontraron
una correlacion moderada (Rho de Spearman = 0,518, p < 0,01) entre las variables
de anemia y parasitosis. La prevalencia de enteroparasitismo fue del 58,0%, siendo
Giardia lamblia el mas frecuente e Hymenolepis nana el menos frecuente. La anemia

se presentd en el 41,3% (leve), 40,3% (moderada) y 3,7% (severa).

Gonzales & Gonzalez (2022) de la Universidad Nacional de Jaén, Perq, llevaron a
cabo un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinal
y anemia en 300 nifios de 1 a 8 afios que recibieron atencién en el Centro de Salud
Rumipite, situado en la provincia de San Ignacio, Cajamarca. Se inform6 que el 6%
(18 nifios) tenia parasitosis intestinal, siendo Enterobius vermicularis el més frecuente
y Ascaris lumbricoides el menos observado, el 7% (21 nifios) presenté anemia. El

analisis de asociacion mostro una relacion entre parasitosis intestinal y anemia.

Aunqgue las parasitosis intestinales y la anemia son mas comunes en zonas rurales,
también que se presentan en las ciudades, ya que ambas enfermedades son
consideradas de interés en salud publica, como lo indica Roman (2024), de la
Universidad Ricardo Palma de la Facultad de Medicina. Investigé la relacién de
anemia y parasitosis intestinal en 191 nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud de San Borja. Su investigacién demostré una correlacién Chi-cuadrado (p =

0,040) entre la anemia y parasitosis intestinal. La prevalencia de enteroparasitosis fue



del 33,7%, siendo Giardia lamblia y Blastocystis spp, los prarasitos mas frecuentes.

La anemia leve fue del 18,4%, anemia moderada 7,1% y anemia severa 2,6%.

Antecedentes locales

La falta de saneamiento basico en centros poblados de la regidon expone a la
poblacién infantil a contaminacion fecal, incrementando la parasitosis intestinal y
consecuentemente, padecer de anemia, asi mismo, el acceso limitado a agua potable
y la falta de higiene agravan estos problemas. La tesis realizada por Velazque (2024)
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, hallé la asociacion y la
prevalencia de anemia ferropénica y enteroparasitismo en 142 nifios de entre 6 a 12
afios que recibieron servicio médico en el Centro de Salud de Huancayocc, Huanta-
Ayacucho. El hierro sérico se determiné por método fotométrico de Ferene y la técnica
de sedimentacion espontanea de Tello ayudé en el andlisis de pardsitos intestinales.
Se evidenci6 una prevalencia del 66,90% de parasitosis intestinal y un 11,27% de
anemia ferropénica. Concluyendo finalmente que existe una asociacién entre ambas

condiciones.

La tesis realizada por Cruz Santos (2024) de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga, investigo la relacion entre parasitosis intestinal, hemoglobina y estado
nutricional en 64 nifios menores de 5 afios. Esta investigacion se realizé en el
laboratorio del centro de Salud Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM empleando el método
de sedimentacion espontanea de Tello para analisis coprolégicos y el uso de
Hemocue HB201 para deteccion de Hb. Los hallazgos indican un 59,4% de
parasitosis intestinal, predominando los protozoarios (82,9%). Respecto a la
hemoglobina, el 34,4% presentd una anemia leve y el 9,4% una anemia moderada.
No se detectd6 anemia severa. El analisis estadistico mostré una relacipon entre

anemia y parasitosis intestinal.

2.2. Marco conceptual
Prevalencia: Es la frecuencia (absoluta o relativa) con la que un fenémeno
singular ocurre en una poblacién. Epidemiolégicamente, los fendmenos a los que
suele aplicarse el concepto son enfermedades y poblacion humana (Granados,
1995).



Anemia: Es la reduccién de la cantidad eritrocitaria de una persona. La OMS la
describe como una condicién en la que el nUmero de glébulos rojos o su capacidad
de transportar oxigeno se reduce y no satisface las necesidades fisiol6gicas, que

varian segun la edad, sexo, altitud y otras circunstancias (Morales, 2017).

Hemoglobina: Proteina globular presente en altas concentraciones en los
glébulos rojos y se encarga del transporte de gases como el oxigeno y el didxido
de carbono desde los pulmones hacia los tejidos y viceversa (Brandan et al.,
2008).

Parasitismo: La relacién parasitaria implica que un organismo, el parasito, se
beneficia a costa de otro, el hospedero. Este mecanismo ocurre con
microorganismos de los reinos Protista y Animalia, abarcando agrupamientos
filogenéticos, como los reinos Protozoa y Metazoa, respectivamente (Kenneth &
George, 2017).

Hemoglobindmetro: Es un aparato fotométrico en el cual se mide la absorbancia
de luz transmitida. El uso de microcubetas es recorridos de luz cortos que

permiten analizar la sangre sin diluir (EKF Diagnostic, 2016).

Factores de riesgo: Caracteristica o circunstancia identificable de una persona o
grupo gue incremente la probabilidad de desarrollar una enfermedad o condicion
adversa. Estos factores se suman y se potencian generando un efecto

acumulativo que aumenta el riesgo individual (Pita et al., 2002).

2.3. Bases teodricas

2.3.1. Anemia

Desde el punto de vista funcional, los eritrocitos estan encargados de transportar
oxigeno a los distintos tejidos a través de la circulacién sanguinea, cuya funcién se
lleva a cabo por una proteina llamada hemoglobina. Cuando existe un descuento en
el recuento de uno o ambos parametros por debajo de los limites establecidos, se

habla de anemia (Legua, 2017).

Es importante saber que, la anemia es un problema de salud publica y se clasifica en

tres grupos segun la Organizacion Mundial de la Salud: leve, moderado y severa



cuando su prevalencia es del 5-20%, 21-40% y >40% de la poblacién, de manera

correspondiente (Azmeraw et al., 2023)

Esta condicion ocurre cuando los eritrocitos son insuficientes para satisfacer las
necesidades del organismo lo que afecta negativamente causando sintomas como
fatiga, palidez, debilidad, cuando esta condicion se agrava existen afecciones a nivel
multiorganico como los pulmones y el corazén que incrementan su capacidad para
cubrir las necesidades tisulares. Asi también, durante la etapa gestacional se suele
presentar este padecimiento (Saif-Becerra, 2024). Las hemoglobinopatias,
infecciones, enfermedades renales, trastornos gastrointestinales y problemas

ginecolégicos son también causas significativas de anemia.
2.3.1.1. Etiologia

Uno de los factores que inicia el proceso de anemia, mas aln en regiones
subdesarrolladas, es la baja concentracion de hierro en la sangre. Por otro lado, la
malnutricion por vitaminas del complejo B, vitamina A, vitamina C, algunas
enfermedades infecciosas como las parasitosis intestinales, enfermedades crénicas
como una gastritis croénica, enfermedades hereditarias (hemoglobinopatias) o
adquiridas, afectan de manera negativa a la produccion de hematies o su absorcién
(Saif-Becerra, 2024). Durante los seis primeros afios de vida, el nifio requiere una
mayor demanda de hierro para su desarrollo, debido a ello, cuando no hay lactancia
materna exclusiva o existe una escasez o ineficiente nutricion con hierro o
suplementos como el sulfato ferroso, conlleva a la anemia. De la misma manera,
suplementos vitaminicos como la vitamina A, C y D ayudan a la absorcion del hierro
por las células para sintetizar mas glébulos rojos, por lo que su escasez genera

anemia (Azmeraw et al., 2023).

En los nifios, la capacidad de transporte de oxigeno es baja, que como consecuencia,
una falta en el suministro de oxigeno a los diferentes 6rganos es de vital importancia
(Balarajan et al., 2011), por ende, se manifiesta un subdesarrollo cognitivo y fisico,
evidenciandose en el déficit de atencién, crecimiento deficiente y bajo rendimiento
escolar que, a largo plazo, en nifios menores de 2 afos, puede ser irreversible (Akalu
et al., 2021).



2.3.2. Diagnostico

En la practica clinica diaria, la medicion de hemoglobina es el examen mas recurrente
para confirmar o descartar anemia, aunque este parametro sirva de manera indirecta
para determinarlo. Cuando un centro de salud no dispone de pruebas sofisticadas,
recurre al hematocrito, un método mas accesible. (Davila et al., 2019). La prueba del
hematocrito es la relacibn que existe entre el paquete globular y la sangre total,
expresada en porcentaje (glébulos rojos y plasma). Como contrapartida, este tipo de
andlisis puede dar falsos positivos o negativos por el margen de error que contiene
dicho andlisis, ya sea por errores en la fase preanalitica, analitica o diferentes factores
qgue afectan su confiabilidad y validez. Dentro de estos se puede considerar:

deshidratacion, eritrocitosis, policitemia vera, hemacromatosis (Billett, 1990).

Otra alternativa es el contador hematoldgico automatizado, cuyo fundamento se basa
en que transforma toda hemoglobina en una proteina coloreada Illamada
cianometahemoglobina. El método usado por estos analizadores es la citometria de
flujo, donde el haz de luz del analizador recae sobre cada célula cuantificando la
dispersion de la luz, lo que conlleva un recuento absoluto. Una muestra inadecuada,
sea por un volumen inadecuado o una anticoagulacion inadecuada, puede dar

lecturas erréneas (Billett, 1990).
2.3.2.1. Diagndéstico por hemoglobinédmetro EKF Diagnostic

El hemoglobinbmetro funciona mediante el uso de una microcubeta que recibe la
muestra de sangre sin diluir; este método es una transformacion del método de la

azida-metahemoglobina de Vanzetti.

El desoxicolato de sodio dentro de la microcubeta lisa las paredes celulares de los
GR, liberando la hemoglobina. El nitrito sédico oxida el hierro bivalente, formando
oxido trivalente en la metahemoglobina. Cuando la metahemoglobina ha sido
formada, junto con los iones azida del azida sédico, forman un complejo de color que
presenta unos maximos de absorciéon de 540 a 575 nm, por lo que el equipo de
hemocontrol podra leer y contabilizar la cantidad de hemoglobina dentro de la muestra
(EKF Diagnostic, 2016).
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2.3.3. Hemoglobina

Es una proteina conformada por subunidades de globina y un grupo hemo que
contienen un &tomo de hierro. Esta proteina tiene la finalidad de conducir el oxigeno
contenido en los eritrocitos desde los pulmones hacia los tejidos, desechando el
diéxido de carbono, por lo que el transporte de oxigeno se da eficientemente. Cuando
el oxigeno se une a la molécula de hemoglobina, se consolida una union llamada
oxihemoglobina; de esta manera, la sangre tiende a tener un tono de color mas claro.
Por el contrario, cuando el oxigeno no forma parte de esta proteina, tiende a tener un
color méas oscuro, denominando a esta union desoxihemoglobina. Esta proteina tiene
su sintesis en los glébulos rojos, mas especificamente en la médula 6sea, donde se

requiere la presencia de hierro, vitamina B12 y otros nutrientes (Cruz Santos, 2024).
2.3.3.1. Clasificacién de anemia

La anemia se puede clasificar en 3 tipos dependiendo de la gravedad clinica segun

los niveles de hemoglobina.

a) Anemia leve: La concentracién de hemoglobina se encuentra entre 10,0 a 10,9

g/dL, variando segun la edad.
b) Anemia moderada: Generalmente se encuentra entre 7,0 g/dL a 9,9 g/dL.

c) Anemia severa: Cualquier valor inferior a 7,0 g/dL (MINSA, 2017)
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Con Anemia sqlﬁn niveles de Sin :!r:;llll: ::Sﬁ"
Poblacién Hemoglobina (gidL) Hemaoglobina (gldL)
Prematuros/as ]
1® semana de vida 5130 >»13.0
2" a 4ta semana de vida £10.0 >10.0
5" a Bva semana de vida = B0 =8.0
Maci las a Término
Mener de 2 meses <135 13.5-18.5
Mifics de 2 8 5 meses =085 9.513.5
Nifios/as - Severa | Moderada Lave
De 6 a 23 meses =70 T0-94 89.5-10.4 z 105
De 24 a 59 meses <7.0 7.0—99 1000 -10.9 >11.0
De 5a 11 afios <80 80-109 11.0-11.4 =115
Adolescentes
Mujeras da 12 - 14 afios no
embarazadas <80 80-109 | 11.0-11.9 =120
Varones de 12 a 14 afos =80 8.0-109 11.0-11.9 z12.0
Varones de 15 afios a mds = 8.0 8.0-10.9 11.0-129 =130
Mujeres NO Gestantes
{15 afios @ mas) <80 80-109 | 11.0-119 =120
Gestiantes y Puérperas
Primer Trimesire < 7.0 7.0-99 10.0 - 10.5 =110
Segundo Trimestre <70 7.0-94 9.5-104 2 10.5
Tarcar trimestre <70 7.0-99 10.0-10.8 >11.0
Puérpera <80 80-109 11.0-11.9 =120
Figura 1. Niveles de hemoglobina segun edad y sexo. Adaptado de la Organizacién

Mundial de la Salud. Directrices sobre los limites de hemoglobina para definir

la anemia en individuos y poblaciones. 2024.
2.3.4. La anemia infantil y su manejo

Ante el diagndstico de anemia de un infante, es fundamental realizar una evaluacion
clinica exhaustiva que incluya una historia clinica detallada de un examen fisico
minucioso para detectar sintomas fisicos como ojos amarillentos, cianosis, e incluso
examenes a nivel organico, especialmente en recién nacidos. El andlisis inicial incluye
un hemograma completo con recuento de reticulocitos, continuando con un extendido
sanguineo y finalizando con un analisis de antiglobulina directa o Coombs directo.
Estos resultados guian pruebas adicionales si el nifio presenta un diagnéstico de
anemia, y de esta manera, dar paso a un tratamiento méas efectivo de acuerdo a la
gravedad clinica y la causa subyacente. En casos graves la anemia compromete la
oxigenacion tisular, afectando algunos érganos por lo que es necesario actuar de
manera inmediata realizando una transfusién, de manera que la oxigenacion tisular
se restaura y eleva el volumen sanguineo y, por ende, la hemoglobina. Por otra parte,
algunas condiciones clinicas pueden requerir atencibn mas especializada y un

enfoque multidisciplinario (Davila et al., 2019).
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2.3.5. Parasitosis intestinales

Las parasitosis intestinales constituyen infecciones en las que el tracto
gastrointestinal resulta afectado y puede tener repercusiones que incluso
comprometen diversos o6rganos. Este tipo de infecciones son causados por
protozoarios y helmintos, reconocidos globalmente por ser responsables de
fallecimientos a nivel mundial y vinculandose a la alta morbilidad, mortalidad y
pérdidas econémicas significativas, sobre todo en &reas endémicas (Peralta & Pérez,
2021).

Una de los padecimientos mas prominentes y prevalentes en el ambito de la
parasitosis intestinal es la ascariasis, anquilostomiasis y triquiasis, que generan altas
tasas de mortalidad global con mil millones, 900 millones y 500 millones
respectivamente, causando muertes significativas. En zonas urbanas, los
protozoarios presentan una mayor incidencia sobre los helmintos como causantes de
estas patologias. Estos parasitos se alojan en el intestino del huésped
transmitiéndose principalmente por contaminacion via fecal/oral, depositando una
gran cantidad de huevos en el tracto digestivo, concretamente, en el intestino delgado,
donde se lleva a cabo el mayor aprovechamiento de nutrientes. Principalmente, este
tipo de contaminacion se da en &reas rurales con saneamiento deficiente, lo que
conlleva a que la defecacion se realice al aire libre o en silos. Esta situacion
incrementa la contaminacién de superficies dentro del hogar o centros recreativos y
transmitirse a los nifios que juegan en estos espacios y no practican medidas
adecuadas de higiene personal, lo que perpetla el ciclo de infeccion (Mekonnen &
Ekubagewargies, 2019).

2.3.5.1. Caracteristicas
Protozoos
e Entamoeba coli

La identificacion se basa en la observacion microscopica de sus fromas
quisticas y trofozoitas en muestras fecales. Esta ameba presenta dos fases
principales en su ciclo de vida: El quiste, que mide entre 10 a 30 micrones,

tiene paredes dobles y no tienen vacuolas citoplasmaticas. Al ser teflido con
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lugol, se pueden apreciar hasta 8 nucleos, y ocasionalmente se detectar una
fina barra cromatoide en forma de astilla. El trofozoito mide entre 15 a 50
micrones, con un citoplasma viscoso y vacuolado, el ectoplasma y
endoplasma no son facilmente distinguibles. Exhibe la formacién de
pseuddpodos cortos que utiliza para desplazarse. Al tefiirse con lugol, muestra
una cromatina de distribucién irregular en el nicleo. El endosoma (cariosoma)

es grande y se localiza de manera excéntrica (Becerril, 2014).
lodamoeba butschlii

Presenta dos fases principales en su ciclo de vida, con caracteristicas
distintivas que permiten su identificacion. En la etapa quistica se puede
apreciar una amplia vacuola de glucégeno. En esta fase pueden medir entre
6 a 15 micrones, presentando formas como la piriforme, esférica u ovalada.
Se evidencia un solo nucleo con endosoma central o desplazado. El trofozoito
mide entre 4 a 20 micrometros, emite pseuddpodos hialinos para su
desplazamiento, cuenta con un solo nicleo rodeado por una sola membrana,
se evidencia una endosoma central de forma irregular y una vacuola ubicado

a uno de los extremos del citoplasma (Becerril, 2014).
Endolimax nana

Es un protozoario intestinal que presenta dos estadios evolutivos en su ciclo
de vida, el quiste y el trofozoito. La fase quistica generalmente tiene una
morfologia ovoide, elipsoidal o esférica, con un tamafio que oscila entre los 6
a 12 micrones, y un citoplasma con granulacion fina. En este estadio es
posible identificar hasta cuatro nicleos, aunque no siempre son visibles. El
trofozoito presenta una dimension aproximada entre 6 a 15 micrones, pero
raras veces se pueden apreciar trofozoitos que superen los 10 micrometros.
Posee un ectoplasma claro que envuelve el endoplasma granuloso. Emiten
pseuddépodos con movimientos pausados, es decir, que permiten un
desplazamiento lento, lo que facilita su identificacion en muestras fecales
(Becerril, 2014).
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Chilomastix mesnili

Es un protozoario flagelado intestinal que presenta 2 estadios: el trofozoito
presenta un tamafio aproximado entre 6 a 24 micrones, adoptando distintas
formas al ser observado al microscopio, pudiendo ser piriforme hasta
presentar una forma mas alargada. Se caracteriza por la presencia de tener 2
a 4 flagelos y un solo nucleo. El quiste en cambio, posee una forma
predominantemente méas ovalada, midiendo entre 6 a 10 micrones; también
muestra un solo nlcleo y una pared quistica gruesa. En su interior es posible

observar granulos de glucégeno, aportando su identificacién. (Murillo, 2025).
Blastocystis spp

Este microorganismo presenta mdultiples estadios: la forma quistica es
considerada la fase infectante, que varia de tamafio entre 3 a 5 micrones,
caracterizado por una pared multicapas resistente, lo que le permite sobrevivir
en el ambiente. La forma vacuolar es la mas caracteristica y observada en los
analisis coproparasitolégicos, con un tamafio que varia entre 5 a 40
micrémetros y se puede evidenciar una vacuola. Asi mismo, se reconoce una
fase granular, la cual, ademas de mostrar la vacuola, contiene granulos tanto
en el citoplasma como en la vacuola, evidenciando hasta 4 ndcleos o mas,
oscilando de tamafio desde las 3 hasta los 80 micrones. Finalmente, la etapa
ameboide puede alcanzar las 200 micras, desplazandose a través de los
pseuddpodos; debido a su gran tamafo, pueden llegar a confundirse con las
células sanguineas como los leucocitos, por ello es necesario acudir a una
técnica como el frotis para identificar sus caracteristicas, como la de presentar

un solo nucleo, a diferencia de los glébulos blancos (Murillo, 2025).
Giardia lamblia

Este protozoario, es uno de los parasitos mas importantes y prevalentes en la
etiologia de las enteroparasitosis en nifios de la primera infancia. Este
microorganismo presenta dos estadios muy distinguibles en su ciclo de vida,
la etapa quistica, que es el estado infectante, tiene una morfologia ovoide,

alcanzando las 8 a 12 micras de largo y 7 a 10 de ancho. Posee una estructura
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bicapa compuesta por una pared externa resistente y una interna que le
confiere proteccion y capacidad de supervivencia al ambiente. Se evidencia
entre dos a cuatro nucleos y un axostilo visible, estructura que contribuye su
estabilidad estructural. El trofozoito presenta forma de pera, con dimensiones
de 12 a 15 micras de largo y 5 a 9 de ancho, se caracteriza por presentar dos
nacleos, 4 pares de flagelos y un disco suctor prominente que funciona como
ventosa, permitiéndole adherirse firmemente a la mucosa intestinal (Murillo,
2025).

Coccidios

En el caso de los coccidios, como Isospora belli, es posible identificar
ooquistes en muestras fecales, sin embargo, debido a su transparencia en
preparaciones en fresco, se recurre al uso de lugol o técnicas de
concentracion especificas como el sulfato de zinc. Se pueden observar
Ooquistes maduros que oscilan entre 20 a 30 micrones de longitud de forma
ovoide, que contienen 2 esporoblastos. En el caso de un ooquiste inmaduro,
se observa un solo esporoblasto en desarrollo. Asi mismo, los ooquistes de
Cristosporidium sp. pueden ser visualizados mediante técnicas de
concentracion de heces como la técnica de Sheater, asi como la técnica de
coloracién de Ziehl-Neelsen modificada. Su tamafio varia entre 4 a 6 micras,
presentan forma esférica u ovoide y son resistentes a la mayoria de

desinfectantes lo que los hace dificiles de eliminar (Zavala & Vega, 2002).

Helmintos

Hymenolepis nana

El estadio adulto se compone de 3 regiones: el escolex, el cuello y el estrdbilo.
la primera seccion presenta un rostelo que puede protruir y retraer, armado
con 20 a 30 ganchos, mientras que el estrébilo se compone de varios
proglétidos (inmaduros, maduros y gravidos). Los proglotidos maduros
contienen los 6rganos reproductores masculinos y femeninos completamente
desarrollados. En los proglétidos gravidos, el Utero se encuentra atiborrado de

huevos, los cuales son eliminadas al exterior junto con el excremento. Los
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huevos oscilan entre 30 a 50 micras y contienen una oncdésfera rodeada por
un embrioforo. Esta oncosfera posee 3 pares de ganchos. Al eclosionar, la
oncésfera libera un cisticercoide que mide 3 milimetros aproximadamente, en
el que se puede observar las ventosas y ganchos caracteristicos del escélex
(Becerril, 2014).

e Ascaris lumbricoides

Es el helminto mas comun asociado a las parasitosis infantiles. Los
especimenes adultos presentan dimorfismo sexual. Las hembras adultas
alcanzan longitiudes de 20 a 40 cm y los machos miden 15 a 20 cm, ademas,
las hembras presentan una mayor robustez y un extremo posterior recto, a
diferencia de los machos, cuyo extremo es curvo y se evidencia la espicula
copulatriz. La seccion anterior se ubica la boca rodeada por tres labios
dentados, continuando con el esofago, intestino tubular y cloaca sexual
(macho) o ano (hembra). Se pueden distinguir dos clases de huevos:
fecundados y no fecundados. Los huevos fecundados tienen forma ovoide,
capsula gruesa y 3 capas: membrana vitelina, membrana media y membrana
externa con mamelones. En ausencia de apareamiento, las hembras expulsan
huevos no fecundados (6vulos), los cuales carecen de membrana vitelina y

mamelones (Becerril, 2014).
2.3.5.2. Mecanismo de transmision

La principal via de transmision de los pardsitos intestinales ocurre por la via fecal-
oral, exceptuando a algunos cuyo modo de transmision es por penetracia través de
la piel. Entre los parasitos de la via cutanea se encuentran Necator americanus,
Strongyloides stercoralis y Ancylostoma duodenale, aunque este Ultimo también se
puede transmitir por via fecal-oral. En el primer grupo de transmisién se agrupan la
mayoria de parasitos intestinales de ambos grupos (protozoarios y helmintos). Entre
los protozoarios destacan Entamoeba coli, Entamoeba hystolitica, Blastocystis spp,
lodamoeba butschlii, Endolimax nana, Giardia lamblia, Chilomastix mesnili, coccidios
como Criptosporidium spp, Ciclospora cayetanensis, Isospora belli. Entre los
helmintos se incluyen: Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris

trichiura, Taenia solium, Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta. El ciclo de
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infeccién o transmisién inicia cuando el agua y alimentos se contaminan con quistes,
ooquistes 0 huevos de parasitos intestinales que provienen de la contaminacién por
heces de un hospedero infectado. Al ser consumidos por un cualquier hospedero
susceptible, especialmente los infantes, se produce la infeccién. Una vez dentro del
organismo, el parasito inicia su desarrollo y reproduccion en el intestino delgado, lo
que desencadena signos y sintomas caracteristicos de cada parasito. Cuando el
hospedero ya infectado evacla sus heces contaminadas, mas aun en areas donde
no hay desagie, contamina el ambiente, perpetuando el ciclo de transmision.
Ademas, insectos como las moscas o cucarachas pueden actuar como vectores
mecéanicos al transportarse desde las heces contaminadas hacia los alimentos,
llevando consigo quistes o huevos adheridos a sus patas y facilitando la propagacién

de la infeccién (Pérez, 2018).
2.3.5.3. Sintomas

Las parasitosis intestinales pueden ser un verdadero desafio para la salud ya que se
presentan de manera silenciosa o desencadenan un cuadro clinico que va desde
molestias leves hasta llegar a la morbilidad y mortalidad. Aunque los sintomas suelen
solaparse, existe una pequefa diferencia entre los dos grandes grupos que la
conforman: por un lado, las helmintiasis afectan al hospedero de manera insidiosa,
llegando a causar sintomas asociados con dolor abdominal recurrente, diarrea,
anemia por deficiencia de hierro (especialmente en infecciones crénicas), retraso del
crecimiento y deterioro cognitivo, lo que a largo plazo resulta en una ineficiencia de
su alcance 6ptimo fisico y mental. Esta sintomatologia no solo afecta la calidad de
vida sino también la productividad laboral y el desarrollo socioeconémico. Por otro
lado, los protozoarios suelen ser mas directos y frontales, manifestandose con
sintomas agudos que pueden causar dolor abdominal, diarrea y nauseas, aunque a

largo plazo no causan dafio crénico como los helmintos (Darlan et al., 2018)
2.3.5.4. Diagnéstico

El laboratorio clinico procesa diariamente muestras de heces, las cuales son
procesadas con el método de observacion directa al microscopio, ya sea con lugol o
solucion salina fisiolégica (SSF). Los paréasitos cambian sus estadios durante su ciclo

de vida, los cuales bajo el microscopio Optico son reconocibles, lo que facilita el
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diagnéstico, asi, es facil reconocer los estadios larvales o de huevo de los helmintos,
los quistes y trofozoitos de los protozoarios. Sin embargo, los coccidios requieren
métodos de tincidn especificos para su reconocimiento, aun asi, resulta importante
su mencioén en un analisis de observaciéon directa, debido a su relevancia clinica
(Tchinda et al., 2018).

Los estadios parasitarios de helmintos y protozoarios pueden variar en un mismo
individuo infectado, por lo que se recomienda procesar las muestras de manera
consecutiva durante tres dias para aumentar la probabilidad de deteccion. Este
enfoque se aplica en pacientes cuyos sintomas persisten y, asimismo, en la sospecha
clinica (Pérez, 2019).

Estos métodos convencionales de observacién directa tienden a tener sensibilidad
limitada, por lo que se recurre a métodos mas eficientes y de coste econémico bajo,
lo que resulta importante para casos de diagndstico en rutina con mayor sospecha
clinica, como infecciones leves. Es por ello que técnicas de sedimentacion ayudan
mucho en el diagndstico parasitolégico, como la técnica de sedimentacion en tubo o
llamada también técnica de sedimentacion espontanea de Tello. Asi también, otras
técnicas de sedimentacion como la de Lumbreras, Ritchie modificado, el método de
concentracion de formol-éter, entre otros, tienen mayor sensibilidad de diagnostico,
aunque algunas de estas técnicas toman tiempo, lo cual en un laboratorio con mucha

afluencia resulta en una mayor demanda de tiempo (Rosales et al., 2020).
2.3.5.5. Factores asociados

El enteroparasitismo esta estrechamente ligado a la pobreza y la falta de acceso a
servicios basicos. Segun Chavez & Castafieda (2023), las poblaciones mas
vulnerables, especialmente los nifios, enfrentan un mayor riesgo de infeccién debido
a la deficiente higiene personal y ambiental. La falta de educacion también juega un
rol importante en este contexto, ya que conlleva a conocer buenas practicas de
higiene y salud. Los adultos responsables de menores a menudo desconocen las
medidas preventivas, lo que incrementa la exposicion de los infantes a infecciones

parasitarias.

Entre los factores de riesgo méas destacados se encuentran el consumo de alimentos

en descomposicion y mal almacenados, asi como la manipulacién inadecuada de
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éstos. Alimentos mal cocidos o almacenados incorrectamente se convierten en un
caldo de cultivo para la proliferacion de pardsitos, ya que insectos como moscas y
cucarachas pueden transportar huevos y quistes en sus patas. Ademas, los espacios
recreativos sucios y contaminados representan un entorno propicio para la
transmisién de parasitos, especialmente en areas donde los nifios juegan y tienen
contacto directo con el suelo. Para mitigar estos riesgos, es fundamental implementar
medidas que aborden la contaminacion de alimentos en estos entornos. Esto incluye
la promocion de préacticas de higiene como lavado de manos, el almacenamiento
seguro de alimentos y la limpieza regular de espacios recreativos y bafios del hogar
(Mekonnen & Ekubagewargies, 2019). La concientizacion sobre la importancia de la

higiene y la salud es clave para proteger las poblaciones vulnerables.

Esta enfermedad es una amenaza silenciosa ya que el 85% de estas enfermedades
son asintomaticas, lo que dificulta su deteccién y tratamiento oportuno y puede ser
complicada de tratar si no se detecta a tiempo (Chavez & Castafieda, 2023). En este
sentido, es crucial conocer la prevalencia y distribucion de estas infecciones en las
comunidades para disefiar intervenciones efectivas y tratamientos adecuados
(Peralta & Pérez, 2021).

2.3.6. Factores de riesgo asociados a la anemia

El factor de riesgo, es toda causa silenciosa que puede desencadenar una
enfermedad de manera indirecta. En el caso de la anemia, estos factores alteran el
metabolismo de los eritrocitos, conllevando a cambios morfolégicos o afectando su
funcién fisiolégica, reduciendo el volumen eritrocitario, lo que, por consiguiente,
conlleva a una escasez de hemoglobina. Esto abre puerta al desarrollo de la condicién
de anemia dejando al infante vulnerable frente a mdultiples enfermedades (Mallqui

et al., 2018). Los factores de riesgo se clasifican en:
2.3.6.1. Factores sociodemogréficos de la madre

a) Estado civil: Puede influir significativamente en la calidad de vida del infante.
Madres solteras, ya sea por abandono o viudez, enfrentan el desafio de equilibrar el
sustento econdmico con el cuidado del hogar y la crianza. Esta situacion puede llevar

a una alimentacién inadecuada y deficiencia en la higiene del menor, ya que la madre
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debe ausentarse del hogar para trabajar, reduciendo el tiempo dedicado al ciudado
de su hijo (Blanco, 2013).

b) Grado de escolaridad: El nivel educativo de la madre es determinante en la toma
de decisiones relacionadas con la salud del nifio. La falta de conocimiento sobre
prevencion de enfermedades como la anemia, enteroparasitosis y nutricion afecta
negativamente el crecimiento y desarrollo del nifio. Un mayor grado de escolaridad
se asocia con mejores practicas de cuidado y alimentacioén, lo que reduce el riesgo

de enfermedades prevenibles (Orozco et al., 2007).

c) Ingreso econdmico familiar: La pobreza es un factor de alto riesgo para la salud
infantil. La escasez de recursos econdémicos limita el acceso a alimentos nutritivos,
especialmente los que poseen altas concentraciones de hierro, esenciales para el
desarrollo del infante. En situaciones de pobreza, el riesgo de anemia se duplica, lo

gue compromete el crecimiento y la salud del menor (Suéarez, 2014).

d) Tenencia al seguro de salud: Tener un seguro de salud es fundamental para
garantizar el acceso a servicios médicos y tratamientos necesarios. Los nifios sin
seguro enfrentan barreras para recibir atencion médica preventiva y curativa, lo que
aumenta su vulnerabilidad ante enfermedades como la anemia. La afiliacion al seguro
médico permite acceder a analisis de control para conocer su estado de salud,
medicacién y suplementacién gratuita, lo que aumenta la calidad de vida del menor
(Murrieta, 2018).

2.3.6.2. Factores propios del nifio

a) Sexo: Las nifias y mujeres tienen requerimientos de hierro mas elevados debido al
desarrollo de sus tejidos corporales, especialmente durante la adolescencia y
maternidad. La menstruacién y el embarazo incrementan la demanda de hierro, por
la disminucién de hemoglobina ya sea por pérdida sanguinea y suplir las necesidades

del feto y recién nacido. (Ortega et al., 2009).

b) Edad: Los primeros 6 afios de vida, particularmente los 2 primeros, son cruciales
para el desarrollo infantil. Durante este periodo, los nifios requieren una mayor
cantidad de fuente de hierro debido a su crecimiento rapido. La alimentacién exclusiva

con lacteos o alimentos pobres en hierro aumenta la anemia (Sosa et al., 2012).
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2.3.6.3. Factores nutricionales

a) Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva proporciona
durante los primeros seis meses los nutrientes esenciales, incluyendo el hierro,
necesario para el desarrollo del bebé. La leche materna es ideal para cubrir estas
necesidades, a diferencia de las férmulas, que pueden carecer de nutrientes clave,
aumentando el riesgo de anemia y afectando irreversiblemente el crecimiento (Picos
et al., 2015).

b) Alimentacion complementaria: Al iniciar la alimentacion solida después de la
lactancia materna, los nifios enfrentan un nuevo riesgo de anemia debido a la limitada
capacidad gastrica y altos requerimientos nutricionales. Tres comidas diarias pueden
ser insuficientes para cubrir sus necesidades, lo que subraya la importancia de una

alimentacion equilibrada y rica en nutrientes (Hualca, 2016).

c) Consumo de frutas citricas y verduras de color verde: Estos alimentos, ricos
en vitaminas y facilitadores de la absorcion de hierro, son cruciales para el desarrollo
saludable. Su deficiencia puede alterar el metabolismo del hierro y reducir los niveles

de hemoglobina, produciendo una descompensacion tisular (Puente et al., 2014).

d) Consumo de alimentos ricos en hierro: Su consumo se resume en que, al ingerir
alimentos como visceras, menestras, sangrecita, aporta hierro esencial para la
sintesis de hemoglobina, actuando como una barrera protectora contra la salud del
nifio frente a la anemia. Estudios de investigacion refieren que el pescado y cuy tienen
un alto valor nutricional de hierro, primordial para la prevencion de anemia (Instituto
Nacional de Salud, 2010).

e) Consumo de alimentos que inhiben la absorcién del hierro: Bebidas como el
té y el café contienen fitatos y polifenoles que influyen en la disminucién de la
absorcion del hierro en el metabolismo (Layrisse, 1986). Asi mismo, la leche
evaporada, contiene calcio, que compite con el hierro por ingresar a la célula,

inhibiendo su absorcién (Saavedra, 2010).

f) Consumo de comida chatarra: La alimentacién con comida chatarra en nifios se
resume a una carencia significativa de nutrientes esenciales, que impacta en el

crecimiento y desarrollo. Estos alimentos, bajos en hierro y otros nutrientes clave, no
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solo fallan en prevenir la anemia sino que incrementan el riesgo de padecerla,

comprometiendo la salud a largo plazo (Mallqui et al., 2018).
2.3.6.4. Factores ambientales

a) Crianza de animales domésticos: La convivencia con animales en el hogar,
aungue comun en muchas familias, aumenta significativamente el riesgo de padecer
enfermedades zoondticas. Las heces de estos animales contaminan el entorno
doméstico, facilitando la dispersion de parasitos y contribuyendo a la anemia,

especialmente en nifios que juegan en las superficies del hogar (Mallqui et al., 2018).

b) Condicion ambiental inadecuada: En zonas rurales y periurbanas, la falta de
servicios basicos como agua potable, saneamiento adecuado y manejo de residuos
sélidos expone a los nifios a un ciclo de enfermedades intestinales, incluyendo
diarreas, parasitosis y, consecuentemente, anemia. Esta situacién se agrava en

comunidades donde la educacién sanitaria es limitada (Acosta et al., 2005).

c) Lavado de manos ineficiente: La falta de higiene, especialmente el no lavarse las
manos de manera adecuada y frecuente, es un factor critico que expone a los nifios
a infecciones parasitarias. Jugar con tierra contaminada, manipular los alimentos sin
higiene y no seguir las practicas de higiene adecuadas incrementa significativamente

el riesgo de anemia y otras enfermedades infecciosas (Alomar, 2008).
2.3.6.5. Factores patoldgicos

a) Antecedentes familiares de anemia: Algunas madres sufren complicaciones
durante el embarazo, una de ellas, la anemia, que se puede transmitir a los hijos, lo
que subraya la importancia de la atencién prenatal y la nutricion materna. Ademas,
nifios que han padecido anemia previamente son propensos a recaidas,
especialmente si la alimentacion en el hogar no es adecuada y no se abordan los
factores subyacentes. Asi mismo, los mismos nifios que ya han tenido anemia durante
los 24 primeros meses de vida, suelen tener recaidas, disminuyendo su nivel de
hemoglobina, esto debido a que existe el hecho de que no existi6 una adecuada

alimentacién en el hogar (Zambrano, 2016).

b) Antecedentes de parasitosis: La infeccion parasitaria estd estrechamente ligada

a la anemia. Nifios con antecedentes de parasitosis tienen mayor riesgo de desarrollar
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anemia, lo que destaca la necesidad de programas de desparasitacion y educacion
sanitaria en comunidades vulnerables. Si un nifio tiene o ha tenido infeccion
parasitaria, tendra mayor riesgo de presentar anemia durante la etapa de la infancia
(Gutiérrez, 2014).

c) Antecedentes de diarrea: Episodios recurrentes de diarrea, a menudo asociados
con infecciones parasitarias y malas condiciones sanitarias, pueden llevar a
deshidratacion y desnutricion, aumentando el riesgo de anemia. Las diarreas suponen
una pérdida de peso del individuo que las sufre; en este sentido, afecta su peso
corporal, lo que significa que su estado de salud se encuentra en el rango insuficiente.
Las diarreas estan ligadas intimamente a las infecciones parasitarias. Abordar la
diarrea infantil es crucial para mejorar la salud general de los nifios (Bocanegra,
2014).

24



lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Area de estudio

La investigacion se llevé a cabo en la comunidad de Mollepata, considerada Zona |l
dentro del programa vaso de leche designado a través de la Subgerencia de
Programas Alimentarios y Nutricion de la Municipalidad Distrital de Huamanga de la

provincia de Ayacucho.
3.1.1. Ubicacién geogréfica y politica

La comunidad de Mollepata, llamada también Hacienda o Sector Mollepata, se
encuentra dentro del distrito de Ayacucho de la Provincia de Huamanga del
departamento de Ayacucho. Esta ubicado a una latitud 13° 7’ 11” S y una longitud 74°
13’ 8” O, con una altitud de 2824 m.s.n.m. (DePerq, s. f.)
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3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacidn

La zona Il correspondiente a la comunidad de Mollepata estuvo conformada por 8
comités de los 120 existentes en el distrito de Ayacucho a cargo de la Subgerencia
de Programas Alimentarios y Nutricién de la Municipalidad Provincial de Huamanga
del Programa Vaso de Leche. Esta zona cont6 con 326 nifios de 0 a 6 afios de edad.
Los comités que conformaron la Zona Il de la comunidad de Mollepata fueron: 12 de
diciembre, Cristo Rey, Las Orquideas, Los Angelitos de Juan Daniel Mendoza, Nueva

Ciudad, Nuevo Renacer, San Juan de la Frontera y Virgen del Carmen.
3.2.2. Muestra

Se realiz6 el tipo de muestreo por conveniencia (Hernandez et al., 2014), se tomé en
cuenta los comités que estdn mas alejados de la zona centro de la comunidad de
Mollepata, los cuales fueron: Nueva ciudad, Nuevo Renacer, Cristo Rey, Angelitos de
Juan Daniel Mendoza y Virgen del Carmen, siendo asi la cantidad de nifios de 0 a 6

afos de edad para cada comité:
Nueva Ciudad: 13 nifios
Nuevo Renacer: 25 nifios
Cristo Rey: 56 nifios
Los Angelitos de Juan Daniel Mendoza: 28 nifios
Virgen del Carmen: 15 nifios
Dando un total de 137 nifios como muestra.
Criterios de Inclusion

¢ Niflos de entre 0 y 6 afios de edad beneficiarios del programa vaso de leche
de la Municipalidad Distrital de Huamanga.
e Niflos cuyos padres hayan firmado y aceptado el acta de consentimiento

informado para su participacion.
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Criterios de exclusion

e Nifios mayores de 6 afios de edad.

¢ Niflos que no son beneficiarios del programa vaso de leche de la Municipalidad
Provincial de Huamanga.

e Nifios cuyos padres no hayan firmado el acta de consentimiento informado

para su participacion.

3.2.3. Unidad de analisis
Nifios de 0 a 6 afios de edad

3.3. Alcance o nivel de investigacion

Descriptivo, correlacional, de corte transversal, ya que se recolect6 informacion de
manera grupal sobre las variables a las que se refieren en este estudio y se describio
la situacion de la comunidad sometida a analisis. Asi mismo, es de alcance
correlacional ya que se conocié el grado de asociacién de las 2 variables en estudio,
asi mismo es de corte transversal porque se recopil6 datos de una poblacién en

estudio en un lugar y momento determinado (Hernandez et al., 2014).

3.4. Disefio de investigacion
No experimental, debido a que no existe manipulacion deliberada de las variables, ya
gue no se manipuld ninguna variable para que influya sobre la otra, solo se observé

el fendbmeno tal y como se dio en su contexto natural (Hernandez et al., 2014).

3.5. Recoleccién y procesamiento de datos

3.5.1. Técnica

Charla de sensibilizacion a las madres de familia e informacién de como se realiz6 la
toma y recepcion de muestra, firma de consentimiento informado a las madres de

familia y uso de la técnica de entrevista en cada reunién comunal de cada comité.

3.5.2. Instrumento

Como instrumento, se utilizé un cuestionario sobre factores asociados a la anemia del
nifilo a cada madre de familia para registrar la informacién de la investigacion, dicho
cuestionario fue validado por 6 jueces expertos en el tema que aprobaron su uso y su

confiabilidad fue calculado mediante la prueba V de Aiken.
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3.5.3. Etapa pre analitica

Se realizé una charla informativa a las madres de los nifios de la comunidad
de Mollepata sobre el tema de investigacion, se les sensibilizé sobre la
enfermedad de enteroparasitosis y la condicion de anemia.

El consentimiento informado fue entregado a cada madre, el cual firmaron y
dieron autorizaciébn para que su hijo fuera participe del trabajo de
investigacion.

Se les entregd un frasco estéril con tapa rosca a cada madre para la
recoleccién de heces del menor y se les indicé la forma de recolectar la
muestra.

Se les indic6 la metodologia de toma de muestra para determinar la
hemoglobina de cada nifio y se les indic6 a través de las presidentas
responsables de cada comité, el dia de toma de muestra de sangre y

recepcion de muestra de heces de los nifios.

3.5.4. Etapa analitica

Cuestionario de factores asociados a la anemia

El dia de la toma de muestra de sangre y recepcion de muestra de heces, se
ordend a las madres de familia en columna. De manera ordenada, pasaron
una a una y se les realiz6 las preguntas del cuestionario, el cual fue llenado

por el mismo investigador.

Terminado el cuestionario, fueron llamadas por orden una a una para la toma
de muestra de sangre y recepcidn de su respectiva muestra de heces, los

cuales fueron rotulados con el nombre del menor por el mismo investigador.

Determinacion de hemoglobina - Método Azida-metahemoglobina

Se desinfecto el dedo anular o medio del nifio con una torunda empapada con
alcohol al 70% y se le pinchd con una lanceta, se limpié la primera gota de
sangre y la segunda gota fue depositada en la microcubeta.

Se limpi6 el exceso de sangre de la microcubeta y se evit6 la formacién de

burbujas.

29



Se introdujo la microcubeta en el analizador de hemoglobina POC EKF
diagnostic, se esper6 un minuto a que la maquina muestre el resultado.

El resultado de hemoglobina se anot6 en una ficha organizada y se comparé
con los estandares de la Norma Técnica NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024,
estableciendo asi el grado de anemia leve, moderado o severo (Ministerio de
Salud del Pera, 2024).

Andlisis parasitolégico — Técnica de sedimentacidn espontanea de Tello

La muestra de heces fueron recepcionados por el investigador y almacenados
en un contenedor de tecnopor que contenia bolsas de hielo, posteriormente
fueron transportadas al laboratorio de parasitologia de la Facultad de Ciencias
Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

Se mezclé 2 a 5g de materia fecal en 10 mL de agua de grifo y se obtuvo una
suspension homogénea.

Se filtré la suspension a través de un colador recubierto con una capa de gasa,
recolectandose el filtrado en un vaso conico.

Se llend el vaso cénico con agua de grifo hasta 1 cm por debajo del borde del
vaso conico, se dejé reposar por 1 hora y se decantd el sobrenadante.

Se tomé una gota del sedimento con la pipeta Pasteur y se coloc6 en una
lamina portaobjetos, se vertid una gota de lugol, se cubrié con la laminilla
cubreobjetos y se observd al microscopio a 400X, se observaron hasta tres
repeticiones para contrastar los parasitos encontrados o no (Fabian et al.,
2014).

3.5.5. Etapa post analitica

El analisis parasitologico fue verificado por el asesor y Co-asesor de la
investigacion.

Posteriormente, los resultados fueron entregados a la Subgerencia de
Programas Alimentarios y Nutricibn como aporte colaborativo del trabajo de
investigacion, ya que esta entidad es responsable del programa vaso de leche.
Los resultados obtenidos se analizaron con el Software SPSS Versiéon 25, se
generaron tablas y se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado para establecer la

asociacion de variables.
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3.6. Aspectos éticos

En muchos estudios de investigacion en salud, se tiene presente el estudio con seres
humanos como unidad de andlisis, por lo que es importante aplicar los principios
bioéticos. Estos principios fueron establecidos en distintos paises con distintos
nombres, como el Cdédigo de Nuremberg, CIOMS, Declaracion de Helsinki, entre
otros, que son guias para la buena practica biomédica, sobre todo cuando se trata de
estudios de tipo descriptivo. Estos principios sirven de ayuda en cuanto a personas
interesadas se refiere, esto significa que tanto el investigador como los participantes
y lectores comprendan los aspectos éticos inherentes a la investigacion con personas
(Arguedas, 2010).

Esta investigacion tuvo como estudio a nifios de la comunidad de Mollepata, por ello
los principios bioéticos fueron aplicados durante todo el proceso de la investigacion,
cumpliendo asi principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, ya
gue la presente investigacion beneficia a las personas involucradas y tiene un avance

relevante en el conocimiento cientifico.
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IV. RESULTADOS

Prevalencia de anemia
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Figura 3. Prevalencia de anemia en nifios de 0 a 6 afios de edad del programa vaso de leche

de la comunidad Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025.
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Prevalencia de enteroparasitosis
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Figura 4. Prevalencia de enteroparasitosis en nifios de 0 a 6 afios de edad del programa
vaso de leche de la comunidad Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025.

Tabla 1. Prevalencia de especies de protozoarios y helmintos intestinales en nifios
de 0 a 6 afios de edad del programa vaso de leche de la comunidad
Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025.

Tipo de Especie observada

enteroparasito N %
i Blastocystis spp 69 39.43
Protozoarios L .
parasitos Giardia lamblia 15 8.57
Coccidio spp 4 2.29
Entamoeba coli 47 26.86
Protozoarios lodamoeba butschlii 15 8.57
comensales Endolimax nana 11 6.29
Chilomastix mesnili 5 2.86
Helmintos Hymenolepis nana 6 3.43
Ascaris lumbricoides 3 1.71
Total 175 100.00
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Tabla 2. Factores sociodemograficos de la madre relacionados con la anemia en

nifos de 0 a 6 aflos de edad del programa vaso de leche de la comunidad

Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025.

Chi
Prevalencia de anemia cuadrado
Factores Anemia
sociodemograficos  nNormal  Anemialeve moderada  Total (p)
N % N % N % N %
Estado Soltera 47 34,3 32 23,4 26 18,98
civil Casada 19 139 3 2,2 6 4,238 137 100,0 0,136
Viuda 1 0,7 2 15 1 0,73
Sin
escolaridad 9 6,6 7 51 5 3,65
Gradode  prmaria 18 131 10 73 10 7,30 137 1000 0712
educacion . ! !
Secundaria 35 25,5 15 10,9 17 12,41
Superior 5 36 5 3.6 1 0,73
Sin
ingresos 33 24,1 18 13,1 18 13,14
Ingr’esp Menor a
economico g1 43y 39 234 18 131 13 949 137 1000 0867
familiar
Mayor a
S/1 130 2 1,5 1 0,7 2 1,46

Tabla 3. Factores propios del nifio relacionados con la anemia en nifios de 0 a 6

afnos de edad del programa vaso de leche de la comunidad Mollepata del
distrito de Ayacucho, 2025.

. . Chi
Prevalencia de anemia
Factores cuadrado
: A - A -
prop!(zs del Normal nemia nemia Total (p)
nifio leve moderada
N % N % N % N %
0 -1 afio 9 657 7 511 3 219
Edad 2 -4 afios 33 24,09 18 13,14 22 16,06 137 100,00 0,427
5-6 afios 25 18,25 12 8,76 8 5,84
Masculino 28 20,44 23 16,79 15 10,95
Sexo . 137 100,00 1,129
Femenino 39 28,47 14 10,22 18 13,14
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Tabla 4. Factores nutricionales relacionados con la anemia en nifios de 0 a 6 afios

de edad del programavaso de leche de lacomunidad Mollepata del distrito
de Ayacucho, 2025.

. . Chi
Prevalencia de anemia
cuadrado
Factores Anemia Anemia
nutricionales Normal leve moderada Total ()
N % N % N % N %
Lactancia Si 58 42,34 18 13,14 22 16,06
materna 137 100,00 0,000
exclusiva No 9 6,57 19 1387 11 8,03
2Veces g 455 5 365 2 146
al dia
Cuantas 3 veces
veces come al dia sl 2263 17 1241 22 16,06 137 100,00 0,248
su hijo al dia mas de
3veces 31 22,63 15 10,95 9 6,57
al dia
Consumo de Si 43 31,39 19 13,87 12 8,76
frutas
citricas y 137 100,00 0,030
verduras No 24 1752 18 1314 21 1533
verdes
Cpnsumo Si 53 38,69 20 14,60 16 11,68
alimentos 137 100,00 0,003
ricos en No 14 10,22 17 12,41 17 12,41
hierro
Consumo Si 38 27,74 21 1533 23 16,79
alimentos
inhibidores 137 100,00 0,416
de la No 29 21,17 16 11,68 10 7,30
absorcion
del hierro
Consumo Si 37 27,01 28 20,44 28 20,44
comida 137 100,00 0,006
chatarra No 30 219 9 657 5 365
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Tabla 5. Factores ambientales relacionados con la anemia en niflos de 0 a 6 afios de
edad del programa vaso de leche de la comunidad Mollepata del distrito de
Ayacucho, 2025.

. . Chi
Prevalencia de anemia
Fact cuadrado
actores - -
: Anemia Anemia
ambientales Normal leve moderada Total (P)
N % N % N % N %
Animales

domeésticos Si 54 39.42 37 27.01 30 21.90 137 100.00 0,011
en casa

No 13 949 0 0.00 3 219

Vivienda
con agua Si 43 31.39 13 9.49 14 10.22 137 100.00 0,009
potable
No 24 1752 24 1752 19 13.87
Vivienda
con Si 36 26.28 21 15.33 20 14.60 137 100.00 0,806
desague
No 31 22.63 16 11.68 13 9.49
Vivienda
con Si 35 2555 13 9.49 15 10.95 137 100.00 0,245
inodoro
No 32 2336 24 1752 18 13.14
Eliminacién
de  Camion 4 3577 21 1533 25 18.25 137 10000 0,227
residuos recolector
soélidos
Quemado 3 219 5 3.65 1 0.73
Campo 45 1595 11 803 7 5.1
abierto
Lavado de
manos
antes de Si 34 2482 9 6.57 6 4.38 137 100.00 0,001
comer
alimentos
No 3 219 10 7.30 7 511

Aveces 30 21.90 18 13.14 20 14.60
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Tabla 6. Factores patoldgicos relacionados con la anemia en nifios de 0 a 6 afios
de edad del programavaso de leche de lacomunidad Mollepata del distrito
de Ayacucho, 2025.

, . Chi
Prevalencia de anemia
cuadrado
Factores patolégicos Normal Anemia Anemia Total
leve moderada (p)
N % N % N % N %
Antecedentes Si 25 1825 17 1241 21 1533
de anemia de No 39 28,47 18 13,14 10 7,30 137 100,00 0,137
lamadre  pesconoce 3 2,19 2 146 2 1,46
Antecedentes Si 32 2336 30 21,90 31 2263
de anemia No 33 24,09 7 511 2 1,46 137 100,00 0,000
delnific  pesconoce 2 146 0 000 0O 0,00
Antecedentes Si 26 1898 24 1752 25 1825
de No 22 16,06 4 292 4 2,92 137 100,00 0,003
parasitosis  pesconoce 19 13,87 9 657 4 292
Antecedentes Si 34 2482 26 18,98 17 1241
de diarreas No 29 21,17 4 292 14 10,22 137 100,00 0,005

frecuentes  pesconoce 4 292 7 511 2 146

Tabla 7. Relacién de la anemia con la parasitosis intestinal en nifios de 0 a 6 afios
de edad del programavaso de leche de la comunidad Mollepata del distrito
de Ayacucho, 2025.

Diagndstico de anemia Total
Anemia Anemia
Normal leve moderada

N % N % N % N %

) ) Parasitado 23 16,79 36 26,28 30 21,90 89 64,96
Diagnostico
o No
parasitologico )

parasitado 44 32,12 4 2,92 0 0,00 48 35,04
Total 67 48,91 40 29,20 30 21,90 137 100,00

Prueba Chi-cuadrado: X2 =54,822 p valor (P) = 0,000 < 0,05 significativo
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V. DISCUSION

En la figura 3, se evidencia la prevalencia de anemia en nifios beneficiarios del
programa vaso de leche del distrito de Ayacucho, 2025, un total de 51,1% de anemia.
Se determind una anemia leve del 29,2% (40 nifios) y una anemia moderada del
21,9% (30 nifios). Respecto a la anemia severa, no se observaron casos dentro del

estudio.

Estos resultados contrastan con un estudio realizado por Jaramillo y Vergara (2017),
realizado en el Anexo La-Cria de Patapo, Lambayeque, con una muestra de 60 nifios,
reportaron un 31,67% de anemia leve, una anemia moderada del 5% y ningln caso
de anemia severa. Podemos observar que la anemia leve es elevada, mientras que,
en el caso de anemia severa, es nula. La anemia moderada reportada por Jaramillo
y Vergara es menor a la anemia moderada evidenciado en el presente trabajo de
investigacion, esto debido a que la cantidad de niflos muestreados por los
investigadores es menor de la testeada en la presente investigacion. Ademas de ello,
en el presente trabajo de investigacion se realizé la determinacion de hemoglobina
por el equipo hemoglobinémetro EKF diagnostic, que posee un método fotométrico
cuya precision y sensibilidad brinda resultados confiables, mientras que en el estudio
realizado por Jaramillo y Vergara se us6 el método de microhematocrito, lo que, como
se menciona en la literatura de Billett (1990), existen factores que pueden afectar su
confiabilidad. Asi mismo, enfatizando la cantidad de muestra, Cruz Santos (2024),
utilizando el método fotométrico a través del sistema HemoCue, reporté un 34,4% de
anemia leve, un 9,4% de anemia moderada y ningun reporte de anemia severa, de
una muestra de 64 nifios. Los resultados de anemia moderada aun son bajos al igual

gue el estudio de Jaramillo y Vergara, demostrando que, el tamafio de la muestra
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testeada en ambos trabajos de investigacibn mencionados sigue siendo bajo. Para
toda investigacion clinica, el tamafio de la muestra es una pieza fundamental. Es asi,
que si la disponibilidad de muestra es pequefia o insuficiente para demostrar una
hipotesis, esto no permitira dar conclusiones sélidas del estudio, por lo que las dudas
del estudio no se disiparan por completo al finalizar la investigacion (Rendén &
Villasis, 2017).

Segun la OMS, los métodos recomendados para utilizarse en estudios poblacionales
para establecer la prevalencia de anemia son el método de la cianometahemoglobina
y el sistema HemoCue (ENDES, 2018). Haciendo una comparacion en cuanto a
resultados con el uso del sistema HemoCue con el equipo hemoglobinémetro EKF
diagnostic, Malqui y Yarleque (2019) hicieron el uso de este método fotométrico para
la determinacion de anemia, con una muestra de 68 nifios, se reporté un 4,4% de
anemia leve y una anemia moderada del 1,5%, cuyos resultados difieren en gran
medida a los obtenidos en el presente estudio. Estos resultados se deben a que, el
estudio realizado por Malqui y Yarleque se realizé en un colegio particular del distrito
de Huanta, Ayacucho, ademas de ser una muestra pequefia, esta institucion
educativa es un colegio particular donde los nifios gozan de beneficios como una
buena alimentacién y condiciones sanitarias favorables, lo que a diferencia del
presente trabajo de investigacion, las condiciones sanitarias son precarias, la mayoria
de ellos no poseen desagiie ni agua potable y sobre todo, viven en un area rural, ya
gue la anemia esta estrechamente relacionada a esta zona a diferencia del area
urbana (Davila et al., 2019), como contrasta el estudio de Guevara y Pacheco (2022),
hallando los autores una prevalencia del 22% (33 nifios) de anemia, de las cuales 31
niflos eran de zonas rurales y solo 2 de zonas urbanas. Haciendo hincapié a este
ultimo estudio mencionado, se demuestra que las condiciones socioeconémicas bajas
y las condiciones de precariedad son un indicativo para padecer anemia, como en el
presente estudio realizado, donde se llevd a cabo en una poblacién con nifios que

viven en una zona vulnerable.

Algunos laboratorios que cuenten con ferritina sérica pueden solicitar el examen u
otras pruebas especializadas de acuerdo con el nivel de atencion y capacidad
resolutiva del establecimiento de Salud como: morfologia de glébulos rojos (extendido

sanguineo) y constantes corpusculares (Ministerio de Salud del Peru, 2017).
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En la figura 4, se observa la prevalencia de enteroparasitosis del 65% realizado por
el método de Sedimentacion Espontanea de Tello, mientras que los nifios con un
diagnéstico negativo fueron del 35%. Estos resultados son contrastados por la
investigacion de Andrade et al. (2022), con un total de 84 muestras, donde se hallé
una prevalencia de enteroparasitosis del 67,82% utilizando el método de flotacién en
solucion salina saturada. Este método, a diferencia de la Sedimentacion Espontanea
de Tello, es recomendable en parasitologia veterinaria por su alta especificidad para
detectar huevos y larvas de helmintos, que los hace flotar a la superficie de la solucion,
mientras que en el método de Sedimentacion Espontdnea de Tello los
quistes/trofozoitos y huevos/larvas de los parasitos se sedimentan al fondo de la
solucién. Asi mismo, los investigadores usaron el método de observacion directa con
solucion salina fisiolégica y lugol, demostrando la cercania de prevalencia entre
ambos estudios a pesar de los distintos métodos empleados. De la misma manera,
Hannaoui et al., (2016), llevd a cabo un analisis coproparasitolégico de 242 muestras
de heces bajo el uso de parasitologia simple a través de la observacion directa en
microscopio y el método de Kato Katz, proceso cuya sensibilidad se relaciona a la
busqueda de huevos de helmintos, obteniendo asi un 20,66% de nifios parasitados,
difiriendo del analisis parasitologico realizado en el presente estudio, esto se debe a
que si bien la técnica de Kato Katz es sensible para huevos de helmintos, no detectan
parasitos como los protozoarios, por lo que se considera un analisis
coproparasitoldgico incompleto, mientras que las técnicas de sedimentacién detecta
quistes de protozoarios y huevos de helmintos. En los andlisis de coproparasitologia
simple en heces, la observacion directa es el estdndar de oro de estos analisis
(Terashima et al., 2009), una demostracion del uso del estandar de oro lo realizé
Malquiy Yarleque (2019) donde obtuvo un 95,6% de nifios parasitados, que es mucho
mas elevado a diferencia de la tesis presente, sin embargo, esta poblacién es
pequefa, con solo 68 nifios, por lo que las conclusiones de dicho estudio no son
concretas debido a la escasa muestra que presenta. En distintas investigaciones
realizadas, también se ha empleado el método de Sedimentacion Espontanea de
Tello, como las tesis realizadas por Cruz Santos (2024) y Velazque (2024), donde
reportaron un 59,4% de parasitosis intestinal en el caso de Cruz Santos, y un 66,9%
en el caso de Velazque, lo que demuestra la similitud de prevalencia de

enteroparasitosis utilizando esta técnica.
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En latabla 1, se reporté la presencia de Blastocystis spp (39,43%) como el protozoario
parasito mas frecuente seguido de Giardia lamblia (8,57%) y coccidio spp (2,29%),
asi mismo, se reportd los parasitos comensales como Entamoeba coli (26,86%),
seguido de lodamoeba butshclii (8,57%), Endolimax nana (6,29%) y Chilomastix
mesnili (2,86%), lo que considera a Blastocystis spp como el mas abundante en esta
poblacion infantil. Asi mismo, para el grupo de los helmintos Hymenolepis nana tuvo

una prevalencia del 3,43% y Ascaris lumbricoides 1,71% de prevalencia.

Blastocystis spp, anteriormente denominado Blastocystis hominis, era considerado un
comensal, sin embargo, en la actualidad se considera un patégeno debido a la
patologia que causa, el genotipo del parasito, las reacciones toxicologicas alergenas,
proteasas que degradan la IgA y causa la destruccion de enterocitos (Zapata & Rojas,
2012). Es asi, que el trabajo de investigacién realizado por Malqui y Yarleque (2019),
reportaron la frecuencia de Blastocystis spp con un 46,2% al igual que Quispe, (2019)
que reportd un 38% de este parasito, el estudio de Cruz Santos (2024) difiere del
presente trabajo de investigacion ya que reporté a Entamoeba coli como el mas
frecuente con un 31,7% y Blastocystis spp con un 19,5%. Velazque, (2024) reporta
una prevalencia del 47,69% para Entamoeba coliy 10,77% de Blastocystis spp siendo
Entamoeba coli el comensal mas prevalente en su investigacion a partir de una
muestra de 142 nifios. Estos protozoarios son caracteristicos de poblaciones con
condiciones socioeconémicas y sociodemograficas bajas. A diferencia de estos
estudios Roman (2024) hall6é en su investigacion que, de una muestra de 196 nifios,
Giardia lamblia es el protozoario parasito mas frecuente, con una prevalencia del
30,3% a diferencia de nuestro estudio cuya prevalencia fue del 8,57%, lo que
demuestra la diferencia que existen con los resultados obtenidos en la presente
investigacion debido a las condiciones socioeconOmicas distintas de ambas
poblaciones asi como el tiempo en el que se desarroll6. Asi mismo, respecto a los
helmintos, Cruz Santos (2024) reporté que Hymenolepis nana tiene una prevalencia
del 9,8% que representan 4 niflos parasitados con este helminto, que contrasta con
el presente trabajo de investigacion que se obtuvo una cantidad de 6 nifios
parasitados con Hymenolepis nana, siendo el 3,43%, asi también Chavez y
Castafieda reportan un 1,6% que representan 5 nifios parasitados, mientras que

Ascaris lumbricoides solo se obtuvo el 1,71% que a diferencia de estudios como
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Malquiy Yarleque (2019) que reportaron un 21,6% lo que indican 14 nifios parasitados
0 Chavez y Castafieda (2023) que reportaron un 10,6% que es un total de 33 nifios,
finalmente, Velazque (2024) report6 una frecuencia del 13,85% (18 nifios) de Ascaris
lumbricoides lo que demuestra la alta prevalencia de este parasito en otras zonas de
estudio. Estas diferencias se deben a los diferentes factores epidemiolégicos que
varian incluso en poblaciones vulnerables, de esta manera, la frecuencia de parasitos
es variable de poblacion en poblacion. La alta frecuencia de protozoarios parasitos en
el presente trabajo de investigacion se debe en gran medida a la escases de
condiciones basicas de saneamiento, como el agua potable, donde los nifios la
consumen sin hervir luego de una tarde de juegos expuestos a la tierra y otras
superficies contaminadas por la falta de un sistema de desagle y asi mismo, por los
animales que habitan las calles los cuales al defecar contaminan la superficie del

suelo.

Con respecto a Coccidio spp., algunas especies como C. cayetanensis y C. belli son
reconocidas al microscopio Gptico por método de parasitologia simple por montaje en
fresco de heces (observacion directa al microscopio con lugol), también se pueden
emplear técnicas de concentracién como flotaciéon o sedimentacion. Sin embargo, la
coloracion de Kinyoun (Ziehl Neelsen modificado) es el gold estandar en su
diagnéstico, siendo este método no rutinario (Silva, 2017). Por otra parte, algunos
laboratorios no cuentan con los reactivos necesarios para realizar analisis mas
exhaustivos, por lo que es importante destacar que su reporte debe ser realizado por
métodos convencionales para tener un mayor enfoque en el estudio (Tchinda et al.,
2018).

En la tabla 2, se observé dentro de los factores sociodemograficos de la madre que
el p valor es >0,05 para todas las preguntas, lo que indica que no existe asociacion
estadistica significativa con la anemia. Respecto a la pregunta “;Su hijo cuenta con
Seguro Integral de Salud?” no se presenta dentro de la tabla debido a que es un valor
constante; tal afirmacién es contrastada por Velazque (2024), quien demuestra a
través de su estudio que el ingreso econdmico y el grado de instruccién no poseen
asociacion significativa para padecer anemia. Asi mismo, Mallqui et al. (2018)
contrastan en que el estado civil de la madre no tiene asociacion con la anemia,

mientras que difiere de nuestro estudio en las otras preguntas, ya que el grado de
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estudios, el ingreso econémico mensual y el seguro integral de salud de sus hijos si
poseen asociacion estadistica. Esta diferencia se debe a que, si bien ambos estudios
son realizados en zonas rurales, existen zonas donde el apoyo social es menor, como
en el caso del estudio realizado por Mallqui et al., aunque no se menciona la
procedencia especifica de los nifios, se sabe que reciben poco apoyo social ya que
muestra incluso que algunos nifios no estan inscritos al Sistema Integral de Salud
(SI1S). El grado de instruccién materno es un aspecto importante ya que, gracias a los
conocimientos de la madre, mientras mas avanzados sean tendra mejores referencias
de cdmo prevenir y tratar a sus nifios frente a una enfermedad y una mejor
alimentacion por conocer el valor nutricional de los alimentos. En la presente tesis, se
determiné que la pregunta “grado de educacion” no tiene asociacion estadistica con
la anemia, al igual que Nakandakari et al. (2023) donde demostré que no existe
asociacion de este factor con la anemia con un p valor de 0,116. Las ganancias
mensuales o la parte econémica también juegan un rol importante, ya que gracias a
esto los nifios pueden recibir una mejor calidad de alimentos, asi estd demostrado en
el estudio de Garcia, 2022, donde el indice de riqueza esta asociado (p valor = 0,000)
a la anemia, donde la mayor parte de las encuestadas sufre de pobreza extrema. Sin
embargo, en la poblacién encuestada de la presente investigacion, las madres alegan
tener un buen desarrollo econémico ganando mas del minimo vital o el minimo vital,
pero cuyos oficios van solo desde la venta de productos en las ferias o en los
mercados, hasta trabajar en la parte agricola. Esta pregunta puede verse afectada
debido a que muchas madres de familia, al estar expuestas a preguntas personales,

pasan verglienza y llegan a mentir sobre su situacion.

En la tabla 3, se observé dentro de los factores propios del nifio que el p valor es
>0,05, lo que indica que las preguntas como edad y sexo del nifio no poseen
asociacion estadistica significativa con la anemia. Este resultado es contrastado por
estudios de tesis como el de Velazque (2024), donde el grupo etario y la edad no
tuvieron asociacion significativa con la anemia. A diferencia, Nufiez (2023), demuestra
gue tanto la edad como el sexo del nifio estdn estrechamente relacionados con la
anemia, con un p valor de 0,001 y 0,002 respectivamente, a diferencia del presente
trabajo de investigacion, donde se observa un p valor 0,427 para la asociacion de la

edad y la anemia y un p valor 1,129 para la relacion del sexo y la anemia. De la misma
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manera, (Yanque, 2023), obtuvo un p valor de 0,001 para la asociacion de edad y
anemia y p valor de 0,144 para la relacién de variables sexo y anemia, dando aqui
una contrastacién y una antitesis, ya que la edad esta estadisticamente relacionada
a la anemia, sin embargo, para el sexo no existe relacién significativa, lo que contrasta
el presente trabajo de investigacién. Esta diferencia en los resultados estan
relacionados a lo que ocurre externamente en la vida de cada nifio, ya sea porque no
recibié lactancia materna exclusiva durante el embarazo, y por ello al crecer padece
0 no de anemia, sea mujer o varon, asi mismo, con respecto a los alimentos que
consume y las condiciones a las cuales se encuentra el nifio es un factor externo que
puede influir durante el desarrollo, y esto marca la diferencia en la asociacion de edad

y sexo con la anemia en diferentes poblaciones.

En la tabla 4, se observo dentro de los factores nutricionales que el p valor es >0,05
para las preguntas “¢cuantas veces come su hijo al dia?” y “Consumo de alimentos
inhibidores de la absorcién del hierro”, 1o que indica que estas preguntas no poseen
asociacion estadistica significativa con la anemia. Respecto a las demas dimensiones
como: lactancia materna exclusiva, consumo de frutas citricas y verduras verdes,
consumo de alimentos ricos en hierro y consumo de comida chatarra, el p valor es <
0,05, lo que indica una asociacién estadistica significativa con la anemia. Este factor
es contrastado en el estudio de Vela (2024), donde los factores nutricionales
(Lactancia materna, alimentacion complementaria, consumo de alimentos ricos en
hierro y consumo de frutas citricas y verduras) tuvo una significancia de p valor de
0,040 lo que indica una relacion estadistica entre los factores nutricionales con la
anemia, al igual que en el presente trabajo de investigacion. La lactancia materna
exclusiva, consumo de frutas citricas y/o verduras de color verde, consumo de carnes
rojas, higado, pescado, bazo y sangrecita tuvo una relacion directa con la anemia,
esto es debido a que los alimentos como verduras verdes, carnes rojas, higado y la
leche materna contienen altas concentraciones de hierro que satisfacen las
necesidades del nifio que requiere una fuente de Fe elevada para su Optimo
desarrollo. Asi mismo, Velazque (2024) demostré que el consumo de vegetales y
alimentos ricos en hierro como carnes rojas, tienen relacién con la variable anemia.
Zambrano (2016) menciona que la falta de consumo de mas de 3 veces al dia no

posee relacion la anemia, de igual manera, la falta de consumo de leche de vaca
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posee un p valor de 0,06, significa que tiene una relacion directa con la anemia, esto
indica que la falta de consumo de leche de vaca es un predilector para el desarrollo
de anemia, mientras que, en el trabajo de investigacion presente, el consumo de leche
es un inhibidor del metabolismo del hierro por la presencia del calcio (Ca?*), por lo
gque no posee asociacion estadistica con la anemia. Esto demuestra el libre régimen
de investigacion de cada investigador, tomando en cuenta diferentes literaturas para
determinar las variables de estudio que se desean demostrar, ya que la leche de vaca
no contiene fuentes de Fe o contiene una cantidad muy escasa para satisfacer las
necesidades del nifio, ademas que, la leche de vaca contiene caseina, calcio y
fosfatos que pueden inhibir la absorcién del hierro (Guillén & Vela, 2010). Respecto
al consumo de comida chatarra, se demuestra la asociacion significativa con la
anemia. Mallqui et al. (2024) demuestran la misma significancia con un p valor de
0,044. Esta ultima dimension cobra relevancia ya que la comida chatarra carece de
los nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio, siendo un nutriente esencial el
hierro contenido en distintos alimentos como carnes rojas y algunos vegetales de

color verde.

En la tabla 5, se observé dentro de los factores ambientales, que el p valor es >0,05
para las preguntas “vivienda con desague”, “vivienda con inodoro” y “eliminacion de
residuos solidos”, o que indica que no existe asociacién estadistica con la anemia.
Respecto a las demas preguntas, “animales domésticos en casa”, “vivienda con agua
potable”, “lavado de manos antes de comer alimentos”, la asociacion estadistica es
significativa con la anemia. Estos resultados son similares a los de Mallqui et al.
(2024), donde observé que el valor p del andlisis Chi cuadrado para las preguntas
“acceso a desagle” es de 0,056, “inadecuada disposicién de residuos solidos” valor
p de 0,138, lo que contrasta con nuestro estudio ya que estas preguntas no poseen
relacion con la variable anemia, sin embargo, seguin la ONU, méas de 2000 millones
de personas tienen un accesos a sistemas de desague incompletos o0 no poseen de
este servicio, por lo que, cuando una persona defeca, las heces terminan en una zona
cercana a la poblacion, lo que desencadena enfermedades como parasitosis los que
conllevan a una posterior anemia (Guzman et al., 2021). Por otro lado, los mismos
investigadores, Mallqui et. al., reportaron que, la pregunta “crianza de animales

domésticos” tiene un p valor de 0,072, que a diferencia del presente trabajo de
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investigacion es diferente, ya que se obtuvo un valor p de 0,011, lo que indica que
este factor en la presente tesis, si tiene relacién con la anemia. Esta Ultima pregunta
varia debido a que la poblacién estudiada por Mallqui et al. tiene animales distintos a
los que se crian en la comunidad de Mollepata. Nakandakari et. al. (2023) también
resalta en este contexto, ya que su estudio demostro, en términos generales “acceso
a servicios basicos” en relacién con la anemia, un p valor de 0,012, que demuestra
que un acceso ineficiente a estos servicios como el agua potable, desagte, inodoro,
sistema de tuberias, tiene un fuerte impacto en la prevalencia de anemia, ya que tiene
efecto indirecto. Asi también lo demuestra Vela (2024), que obtiene un p valor de 0,05
por una asociacion Rho de Spearman, demostrando la asociacion de “acceso a agua
potable” y “acceso a desagiie” con la anemia, sin embargo, si bien es cierto que estos
estudios contrastan con la pregunta mencionada “vivienda con agua potable” en el
presente trabajo de investigacion, lo cierto es que las preguntas “vivienda con
desague” y “vivienda con inodoro” no son resultados afines a los mencionados por
Vela, ya que no poseen asociacion estadisticamente significativa con la anemia. Esta
diferencia mostrada es debido a la diferencia de las condiciones que existen en cada
zona rural, ya que, si bien ambas poblaciones son zonas rurales, las condiciones en
las que se viven como comunidades son distintas. Respecto al lavado de manos, se
relaciona mas con la variable enteroparasitosis, aun asi, se relaciona con la variable
anemia de manera indirecta, ya que, si un nifio padece de enteroparasitosis,

eventualmente padecera de anemia.

En la tabla 6, se observé dentro de los factores patologicos que el p valor es >0,05
para la pregunta “antecedente de anemia de la madre”, lo que indica que no existe
asociacion estadistica significativa con la anemia. Respecto a las demas preguntas
“antecedentes de anemia del nifo”, “antecedentes de parasitosis” y “antecedentes de
diarreas frecuentes”, la asociacion estadistica es p valor < 0,05, lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa con la anemia. La primera pregunta es
demostrada por Nakandakari et al. (2023), donde el factor extrinseco “Antecedentes
de anemia en la madre” no tiene relacion con la variable anemia, ya que el p valor
obtenido por los autores fue de 0,567, asi también Zambrano (2016) obtuvo un p valor
de 0,50 para este primer parametro, por lo que no existe relacién entre antecedente

de anemia en la madre y la anemia del nifio. El presente trabajo de investigacion, los
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antecedentes de anemia en la madre no tienen relacion estadistica con la anemia por
lo que queda contrastado en los estudios ya mencionados. Sin embargo, Yanque
(2023) y Mallqui et al. obtuvieron con el factor “antecedentes de anemia en la madre”
un p valor de 0,001 y un p valor 0,014 respectivamente, que significa que esta
dimensidn si se relaciona a la anemia. Este parAmetro de antecedente de anemia en
la madre, queda contrastado debido a que, si la madre tiene anemia durante el
embarazo, el nifio nacera con un bajo peso, ya que durante la gestacion no recibe los
nutrientes necesarios para su desarrollo, elevando los futuros problemas de salud en
el bebé. Ahora bien, es importante destacar que se trata de poblaciones distintas y
cada madre de familia sabe y recuerda la etapa de su gestacion, por lo que es normal

percibir resultados distintos en poblaciones distintas.

Respecto a la pregunta “antecedentes de anemia del nino”, Mallqui et al. (2018)
obtienen un p valor de 0,026, que contrasta con el presente estudio, lo que indica que
“antecedentes de anemia del nifio” esta relacionada con la anemia y se contrastan en
los estudios, ya que, al tener antecedentes de esta condicidén, necesita elevar el
consumo de nutrientes que satisfagan sus necesidades para su desarrollo y mantener
esa alimentaciéon balanceada. Asi mismo, las 2 Ultimas preguntas “antecedentes de
parasitosis” y “antecedentes de diarreas frecuentes” tienen un p valor de 0,003 y
0,005, respectivamente, indicando la relacion que existe entre estos items y la
anemia. Asi lo demuestra Zambrano (2016) que obtuvo una asociacion estadistica
significativa entre “diarreas frecuentes” y “presencia de parasitosis” con un p valor de
0,000 para ambas dimensiones, Yanque (2023) obtuvo un resultado de p valor 0,002
para enfermedades diarreicas cronicas, Vela (2024), para enfermedades diarreicas
agudas un p valor de 0,022, demostrando la asociacion de este parametro con la
anemia, Mallqui et al. (2018) para los factores de antecedentes de parasitosis y
antecedentes de EDAS (enfermedades diarreicas agudas) obtiene un p valor de 0,014
y 0,003, respectivamente, demostrando en todos los estudios mencionados que tener
antecedentes patolégicos como parasitosis y diarreas agudas o cronicas son

causantes de anemias en los nifios.

En la tabla 7, se observd la asociacion estadistica Chi-cuadrado entre las variables
de anemia y enteroparasitosis, con un p valor = 0,000, se demuestra la asociacion

entre las variables, por lo que existe relacion entre la anemia y la enteroparasitosis.
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Este resultado es contrastado en diversos trabajos de investigacion, como el de
Velazque (2024), Cruz Santos (2024), Carrillo y Duran (2024), Gonzéles y Gonzalez
(2022), que demuestran una relacion entre las variables anemia y enteroparasitosis,
a diferencia de Hannaoui et al. (2016), que demostré que no existe relacién entre
variables en su estudio. El analisis Chi-cuadrado sirve para establecer asociacion
entre variables en un trabajo de investigacion, sin embargo, este tipo de prueba
estadistica es un tipo de prueba paramétrica, es decir, que sus datos cumplen con
una distribucion normal (Hernandez et al., 2014). Asi mismo, esta prueba estadistica
sirve para datos con la misma cantidad en ambas variables, es decir, datos completos.
Cuando los datos no cumplen con lo dicho anteriormente o son datos incompletos, se
recurre a otro tipo de analisis estadistico para establecer asociacion entre variables,
tal como lo demuestra Chavez y Castafieda (2023), que usaron una asociacion de
variables de Rho de Spearman, debido a que sus datos no cumplen la funciéon
paramétrica, sin embargo, su asociacién es positiva. Teniendo en cuenta que las
parasitosis intestinales afectan el tracto intestinal, los parésitos alteran la funciéon de
las células del intestino lo que causa una deficiencia en la absorcién de nutrientes, lo
que, por consiguiente, desencadena la anemia, asi mismo, al estar el paciente con
una condicion anémica, sus defensas disminuyen considerablemente, exponiéndolo

a padecer de parasitosis, siendo esto un caso retroalimentativo.
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CONCLUSION

1. Laprevalencia de anemia fue del 51,1%. La prevalencia de anemia por grados
fue de 29,2% para anemia leve, 21,9% para anemia moderada y 0% para
anemia severa.

2. Laprevalencia de enteroparasitosis fue de 65%, siendo el protozoario parasito
mas frecuente Blastocystis spp. (39,43%), seguido de Giardia lamblia (8,57%)
y Coccidio spp. (2,29%). EI comensal mas frecuente fue Entamoeba coli
(26,86%), seguido de lodamoeba butschlii (8,57%), Endolimax nana (6,29%),
Chilomastix mesnili (2,86%). Los helmintos reportados fueron Hymenolepis
nana (2,43%) seguido de Ascaris lumbricoides (1,71%).

3. En relacién a los factores nutricionales, se comproboé que “lactancia materna

”

exclusiva”,

”

consumo de frutas citricas y verduras”, “consumo de alimentos

LT

ricos en hierro”, “consumo de comida chatarra” estan asociados a la anemia.

En relacion a los factores ambientales, se comprobé que “animales

domeésticos en casa”, “vivienda con agua potable”, “lavado de manos antes de
comer alimentos” estan asociados a la anemia. En relaciéon a los factores
patolégicos, se demostré que los “antecedentes de anemia del nifio”,
“antecedentes de parasitosis” y “antecedentes de diarreas frecuentes” estan
asociados a la anemia. Los factores sociodemogréficos de la madre y factores
propios del nifio no estan asociados con la anemia

4. La anemia esta estadisticamente asociada a la enteroparasitosis (p valor =

0,000).

49



VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios sobre factores asociados tanto de la anemia
como de la enteroparasitosis, para lograr identificar los factores de riesgo y
promover gestiones de salud que aborden estos temas en futuras
investigaciones.

Se deben realizar estudios de prevalencia de anemia y enteroparasitosis en
todos los comités del programa vaso de leche, ya que es importante conocer
el estado de salud de cada integrante adscrito a dicho programa.

Incentivar programas o campafias educativas para combatir la anemia infantil,
asi como la enteroparasitosis, fomentar las buenas practicas de higiene y
cuidado personal tanto de las madres como de los nifios a través de charlas,
asi como dar a conocer las formas de prevenir la anemia y la parasitosis
infantil.

Dado que algunas preguntas dentro del cuestionario no mostraron asociacion
significativa en este contexto, se puede realizar estudios adicionales que

ayuden a comprender mejor el contexto en otros trabajos de investigacion.
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ANEXO 01. Solicitud enviada a la Subgerencia de Programas Alimentarios y

Nutricién de la Municipalidad Distrital de Huamanga de la provincia de Ayacucho.

SOLICITO: AUTORIZACION Y FACILIDADES
PARA EJECUCION DE TESIS

SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA
JUAN CARLOS ARANGO CLAUDIO

Yo, TELLO CARDENAS, Maryani, identificada
con DNI N° 73976432, domiciliada en Jr.
Basilio Auqui 104, Ayacucho, y yo, AVILES
SAAVEDRA, Bruce Anthony Hugo, identificado
con DNI N° 76253890 egresados de la Escuela

Profesional de Biologia, nos presentamos ante

1, MUNICIPALIDAD PRO\
‘g; DE HUAMANGA

ioue al Veedno

2L MR 205 | %,

R il
Reg. N A 2 7?:7,«,[]
IN® Foliosiu..fdrereHor:. . L 3GAL

{pasea. D HOM LN !

Que, en el mérito de haber culminado la carrera profesional de Biologia en la

usted con el debido respeto y exponemos:

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, solicitamos permiso para realizar
los trabajos de investigacion titulados “Prevalencia de enteroparasitosis y estado
nutricional de nifios beneficiarios del Programa Vaso de Leche de la comunidad de

Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025" y “Prevalencia de anemia y enteroparasitosis

necesario para la obtencién de titulo profesional de la escuela de biologia, para lo cual
solicitamos autorice y facilite contar con el apoyo de la red de salud a la cual pertenece
dicha comunidad, de manera que la informaciéon sera remitida a la institucion
correspondiente en fecha oportuna. Tengo el compromiso de respetar la ética
profesional al derecho de privacidad de los examenes de los pacientes.

," SRS ENTARIS Y UTRGON
Por lo expuesto:

= .
Giona DeMa Cruz Rojas
A% Calés/utla GERENTE

Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud por ser justa.

Ayacucho, 22 de marzo del

2025 /
TELLO CARDENAS, Maryani AVILES SAAVE RA, Bruce Anthony Hugo
DNI N° 72540393 DNI N° 76253890
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Anexo 02. Solicitud enviada al puesto de salud Mollepata para la ejecuciéon de

tesis.
SOLICITO: AUTORIZACION Y FACILIDADES
PARA EJECUCION DE TESIS .. — - NGAL
e e SALL
SENOR JEFE DEL CENTRO DE SALUD MOLLEPATA N ‘
!’y i i TR isss i
Yo, AVILES S eBrica /A o / ,
o = SEN t:ioar}lge: 5A"r‘lt .h.?.n_y— Gz

Hugo, identificado con 76253890,
domiciliado en Jr. Huancasolar N°139, con
cddigo de estudiante 02162141 egresado de la
Escuela Profesional de Biologia, me presento

ante usted con el debido respeto y expongo:

Que, en el mérito de haber culminado la carrera profesional de Biologia en la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, solicito el permiso para realizar
el trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de anemia y enteroparasitosis en nifios
beneficiarios del programa vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de
Ayacucho, 2025, para lo cual solicito autorice y facilite el apoyo del laboratorio del
centro de salud Mollepata para el uso del equipo de hemoglobina (hemotest), por lo cual
yo me comprometo a respetar la deontologia ética profesional al derecho de privacidad
de los examenes de los pacientes, asi mismo, los insumos a utilizar sera remunerado
ylo repuesto por el investigador.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa.

Ayacucho, 29 de marzo del 2025

AVILES EDRA, Bruce Anthony Hugo
DNI N° 76253890
Teléfono: 924772981
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Anexo 03. Resultados de los nifios beneficiarios del vaso de leche de la

comunidad Mollepata del distrito de Ayacucho.

HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA

EDAD SEXO OBSERVADA  AJUSTADA DIAGNOSTICO _ DIAGNOSTICO
Ly L) PARASITOLOGICO

6 F 13.9 12.1 SIN ANEMIA POSITIVO
6 F 13.5 11.7 SIN ANEMIA POSITIVO
3 M 12.3 10.5 ANEMIA LEVE POSITIVO
5 F 13.6 11.8 SIN ANEMIA NEGATIVO
6 F 14.2 12.4 SIN ANEMIA POSITIVO
1 M 9.9 8.1 MQSEE’”AAD A POSITIVO
6 F 14.4 12.6 SIN ANEMIA POSITIVO
6 F 14.3 12.5 SIN ANEMIA NEGATIVO
2 M 13.7 11.9 SIN ANEMIA POSITIVO
3 M 12.7 10.9 ANEMIA LEVE POSITIVO
6 F 14.9 13.1 SIN ANEMIA POSITIVO
8

veegs  F 10.4 8.6 MQSE'F\{’”AAD A POSITIVO
6 F 14.6 12.8 SIN ANEMIA NEGATIVO
1 F 13.1 11.3 SIN ANEMIA NEGATIVO
1 F 11.4 9.6 ANEMIA LEVE NEGATIVO
2 M 12.6 10.8 ANEMIA LEVE POSITIVO
6 M 15.1 13.3 SIN ANEMIA NEGATIVO
2 F 145 12.7 SIN ANEMIA POSITIVO
1 M 115 9.7 ANEMIA LEVE NEGATIVO
4 F 11.0 9.2 MSSEE’”AAD A POSITIVO
5 F 135 11.7 SIN ANEMIA POSITIVO
6 F 14.3 12.5 SIN ANEMIA NEGATIVO
3 M 11.7 9.9 MQSE'F\ZA,IAAIS A POSITIVO
2 F 12.2 10.4 ANEMIA LEVE POSITIVO
2 F 13.9 12.1 SIN ANEMIA NEGATIVO
6 F 14.1 12.3 SIN ANEMIA NEGATIVO
2 F 13.6 11.8 SIN ANEMIA NEGATIVO
3 F 12.6 10.8 ANEMIA LEVE NEGATIVO
4 M 14 12.2 SIN ANEMIA POSITIVO
5 F 12,5 10.7 " QBEI'\Q"/LAD A POSITIVO
3 M 13.2 11.4 SIN ANEMIA POSITIVO
2 M 12.7 10.9 ANEMIA LEVE POSITIVO
2 M 13 11.2 SIN ANEMIA NEGATIVO
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Anexo 04. Ficha de validacion del cuestionario usado en el estudio de investigacion, por juicio de expertos.

Ficha de validacion del cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Prevalencia de anemia y enteroparasitosis en nifos beneficiarios del programa vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO VALIDADOR

—‘ancuﬁ

HPcmade, ; Paul Diese.

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA:

Hedico Art\evo —

ol 2

(e Meemciadn

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instrumento: Bach. Bruce Anthony Hugo AVILES SAAVEDRA

Il. | Aspectos de | Estimado evaluador, despues de haber observado y evaluado el instrumento, Escala de valoracién
valoracion de | marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la escala de valoracio = —
cada item que crea conveniente, asi mismo, si tiene alguna duda, observacién o Valoracién cualitativa deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
sugerencia escriba en la columna correspondiente Valoracion cuantitativa 1 2 3 4 5
Item | Preguntas de ion del i
CLARIDADO OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD CONSISTENCIA COHERENCIA METODOLOGIA OPORTUNIDAD
. La estrategia &
Esta expresado Adecuado al avance Adecuado para valorar | Basado en aspeclos Entre los indices, El instrumento ha
Estauf:};m;d a:o. °oN | en conductas de la ciencia y F.“fc': e Ze caniliied ¥ talkdad aspectos de la variable | tedrico-cientifico de la indicadores y las "::p?::: ;‘ sido aplicado en el
ng! pr observables tacnologia og y de interés variable de interés dimensiones giagp:()sueo oportuno o0 mas
12345 [1]2]3]4]s 123 Ta]s[1Ja[3]a s 1T23Tals[1J2]3Ta] s [1T2[3Ta]s] 1 J2l3Tals[1]2]3]4]s[1]2]3T]4]s
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
¢Cudl es su
P1 | estado civit? X X bt Y » Vs » X X
¢ Cudl es su
P2 | grado de X0 s
escolaridad? x % X JO )0 p )O ﬂ A
¢Cual es su
ingreso
P3 econdmico 7‘ ﬂ X n ,(’ K’ FJ K/ p X
familiar?
&Su hijo cuenta
con seguro ﬁ Q\ x
P4 | integral de X )( b4 X )0 ’0 )’O )
salud?

FACTORES PROPIOS DEL NINO
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¢(Cuél es la
PS5 edad de su

RS

¢Cudl es el
P8 sexo de su
hijo?

X =

S5 ™

a3

FACTORES NUTRICIONALES

¢Su hijo recibio
lactancia

materna

P7 exclusiva
durante los 6
primeros meses
de vida?

¢ Cuantas
P8 veces come su

hijo al dia?

¢Su hijo
consume frutas
citricas y

P9 verduras verdes
durante o
después de
cada comida?

¢ Su hijo

consume carne.
higado,

P10 pescado, bazo,

sangrecita, cuy,

elc.)?

¢Su hijo
P11 | consume café,
leche, 1€, etc.?

¢Su hijo
consume
frituras,
golosinas,
hamburguesas,
_fjaseosas, etc.?

P12

FACTORES AMBIENTALES

¢ Usted tiene
animales

P13 domésticos en

casa?

¢ Su vivienda
P14 | cuenta con
agua potable?

¢ Su vivienda
P15 | cuenta con
desagle?

>
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P16

¢ Su vivienda
cuenta con
inodoro?

Pa)
S

P17

¢De qué
manera
eliminan los
residuos solidos

en su hogar?

b
>

P18

¢Su hijo se lava
las manos
antes de comer
sus alimentos?

>
N

FACTORES PATOLOGICOS

P19

¢ Usted padecio
anemia durante
el embarazo?

®
X

P20

4Su hijo ha
tenido anemia
anteriormente?

& X

¢Su hijo ha
tenido
parasitosis
anteriormente?

P22

¢ Su hijo ha
tenido diarreas
frecuentes
anteriormente?

% X

X X

No aplicable ()

98336245

Teléfono del experto

ll.__| Opinién del validador del instrumento Aplicable ()
1O e junid Ce 202X -
V. Lugar y fecha V. VI
Criterio de evaluacién Valoracion cualitativa Opinion de aplicable
68 - 100 Aprobado Aplicable
34-67 Observado Aplicable después de corregir
0-33 Rechazado No aplicable
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Ficha de validacion del cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. | DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Prevalencia de anemia y enteroparasitosis en nifios beneficiarios del programa vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO VALIDADOR

SOPREZ CAUZPOQ « ANA \R\S .

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA:

HENWD -

- CS@A e i) -

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instrumento: Bach. Bruce Anthony Hugo AVILES SAAVEDRA

IIl. | Aspectos de | Estimado evaluador, despues de haber observado y evaluado el instrumento, Escala de valoracion
valoraciéon de | marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la escala de val ion ” —_—
cada item que crea conveniente, asi mismo, si tiene alguna duda, observacion o Valoracion cualitativa deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
sugerencia escriba en la columna correspondiente Valoracién cuantitativa 1 2 3 4 5
item | Preguntas de del
CLARIDADO OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD CONSISTENCIA COHERENCIA METODOLOGIA | OPORTUNIDAD
La estralegia
Esta expresado Adecuado al avance Adecuado para valorar | Basado en aspectos Entre los indices, El instrumento ha
Esta formulado con : Existe una Ci . responde al .
3 3 en de la ciencia y aspectos de la variable | tedrico- la ylas sido aplicado en el
9 ; observables tecnologia Wgioa de cantidedy calidad | ;'yerse variable de interés propdelio del oportuno o més
1[2]3]af s [1[2]afals[1Jz]3fals[1[2]alals[1T2]3la]s]1J2]afal s [1J2T3Tals]1Jz]a3Ja[s]1]2]3]a]s][1]2]3]4a]s

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

¢Cual es su

P1 | estado civir?

X

X X

X

¢Cudl es su
P2 grado de
escolaridad?

X

X

¢(Cudl es su
ingreso

econdmico
familiar?

¢Su hijo cuenta
con seguro
integral de
salud?

P4

X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X
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FACTORES PROPIOS DEL NINO

Ps

(Cudles la
edad de su
hijo?

x

P&

¢Cuales el
sexo de su

hijo?

* ™

M

FACTORES NUTRICIONALES

P7

¢ Su hijo recibio
lactancia
matema
exclusiva
durante los 6
primeros meses
de vida?

(Cuantas
veces come su

hijo al dia?

¢Su hijo
consume frutas
citricas y
verduras verdes
durante o

después de
cada comida?

> X X | XX

R

P10

¢Su hijo
consume carne,
higado,
pescado, bazo,
sangrecita, cuy,
elc.?

P11

¢Su hijo
consume café,
leche, té, etc.?

P12

P13

¢Su hijo
consume
frituras,
golosinas,
hamburguesas,
seosas, etc.?

FACTORES AMBIENTA

¢ Usted tiene
animales
domésticos en
casa?

> 2| 34

LES

Bl TS| R’

P14

¢Su vivienda
cuenta con
agua potable?

X

P15

¢Su vivienda
cuenta con

Sl S PRI Il ™ X Xl 5 | X%
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P16

¢Su vivienda
cuenta con
inodoro?

hS

x

P17

| residuos sélidos

(De qué
manera
eliminan los

en su hogar?,

P18

¢Su hijo se lava
las manos
antes de comer
sus alimentos?

FACTORES PATOLOGICOS

P19

¢Usted padecio
anemia durante
el embarazo?

Kl e 7% IX

P20

¢Su hijo ha
tenido anemia
anteriormente?

X XX XX X%

N Y™ Ix
~

R

> |'®] | X | |'X

P21

¢Su hijo ha
tenido
parasitosis
anteriormente?

X
X
Vi ¥
X
¥
I

s

-3 I ™ B <

¢Su hijo ha
tenido diarreas
frecuentes

AT

Opinién del validador del instrumento

10 ce yuNo e 2025

No aplicable ()

Q50582300 .

Lugar y fecha

Firma y sello del experto

VI

Teléfono del experto

Criterio de evaluacion

Valoracién cualitativa

68 - 100

Aprobado

Opinién de aplicable

Aplicable

34 -67

Observado

icable de:

0-33

Rechazado

No a|

ués de corregir
icable
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Ficha de validacion del cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I, -| DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion: Pr de anemia y enterop en nifios ber del programa vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADOVALIDADOR (2o Giocoor Do ks /r0o7 R =429 ( % Gostocdn

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: W\ Lepve n !4! \ Q ot o e [ He A pondoesey 4
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Autor del i Bach. Bruce Anthony Hugo AVILES SAAVEDRA
II. | Asp de | Eslimad luador, d de haber observado y evaluado el instrumento, racion
valoracién de | marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la escala de vals i0 Escala de valoraoion
cadaitem | que crea conveniente, asi mismo, si tiene alguna duda, observacion o Valoracién cualitativa deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
g i riba en la pondi Valoracién cuantitativa 1 2 3 4 5
ltem | Preguntas de del
CLARIDADO OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD | CONSISTENCIA COHERENCIA METODOLOGIA | OPORTUNIDAD
: La estralegia
Esta expresado Adecuado al avance Adecuado para valorar | Basado en aspectos | Entre los indices, El instrumento ha
Esta formulado con Existe una C responde al
s en de la ciencia b it aspectos de la variable | tedrico- ylas sido aplicado en el
observables uemloo(a, logica de cantidad y calidad | q'ireres variable de interés dimensiones "W“*:O:d oportuno o mas
sl2Is]al s [1]2]s]a] s [af2] s'Ta]s[al2] sl a s |2 alsvl2lslal s Ja]2a]s]als 1[2[3]4[512i3[4]51]z|3|4|5
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
¢Cuadl es su g
P1 | estado civir? X X X X X X X X X
¢Cual es su
P2 | grado de
escolaridad? 7( X X X 4 X X X \
¢ Cual es su
familiar?
¢ Su hijo cuenta X x 2
con seguro
P4 | integral de K X X X X X X X
salud?

76




FACTORES PROPIOS DEL NINO

PS5

(Cudles la
edad de su
hijo?

¢(Cuales el
sexo de su
hijo?

<

\x

<

FACTORES NUTRICIONALES

P7

& Su hijo recibié
lactancia
materna
exclusiva
durante los 6
primeros meses
de vida?

¢Cuantas
veces come su

hijo al dia?

¢Su hijo
consume frutas
citricas y
verduras verdes
durante o
después de
cada comida?

P10

& Su hijo
consume carme,
higado,
pescado, bazo,
sangrecita, cuy,
elc.?

P11

¢Su hijo
consume café,
leche, té, etc.?

P12

FACT(

¢Su hijo
consume
frituras,
golosinas,
hamburguesas,
seosas, etc.?

P13

¢Usted tiene
animales
domésticos en
casa?

Lflessosas, olo. |
ORES AMBIENTA

P14

¢Su vivienda
cuenta con
agua potable?

P15

¢Su vivienda
cuenta con

desagile?
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P16

o

P17

X

y.2

Y

/1

Opinién del validador del instrumento

icable

Ayacoche os do Sorvso bt

No aplicable ()

1P wés de corregir ()

Abog. Café Boya De Lz Gru; Ro'-

ENTE

_Lugary fecha

99920153 4

Firma y sello del experto

Teiéfono del experio

Criterio de evaluacién
68 - 100

34 -67

0-33
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Ficha de validacion del cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

|, | DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Prevalencia de ia y en nifios ficiarios del p

vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO VALIDADOR

NAUA ZPC Tor0kS T\AQiaRutl

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA:

Decenstc BNScd

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del i to: Bach. Bruce Anthony Hugo AVILES SAAVEDRA
| A de | Estimad luador, desp de haber observado y evaluado el instrumento, :
valoracién de | marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la escala de val i Esoala ce Valoracidn
cadaitem | que crea conveniente, asi mismo, si tiene alguna duda, observacion o Valoracion cualitativa deficiente Regular Buena buena Excelente
g i riba en la col pondi Valoracién cuantitativa 1 2 3 4 5
llem | Preguntas de del
CLARIDADO OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD CONSISTENCIA COHERENCIA METODOLOGIA OPORTUNIDAD
La estrategia
Esta expresado Adecuado al avance S para valorar | Basado en aspectos Entre los indices, El instrumento ha
Esta formulado con Existe una Ci responde al
en conductas de la ciencia y aspectos de la variable | teérico-cientifico de la indicadores y las sido aplicado en el
b tecnologla 16gica de cantidad y calidad de interés variable de interés dimensiones M“ oportuno o mas
12fsfafs]1T2]aJals[1J2]3Ja s 1234651 J2[s[«[6 1]2]3]«] 5 [1]2]3]«]s 1t [2]3Ja]s[1[2]3als[1[2]3 a5
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
¢Cuél es su )
P1 | astado civir? by H +~ A A A A X LY s
¢Cual es su
P2 | grado de
¢Cual es su X L .L
" |ZE || i ]I ‘ /
econémico
familiar? ‘f T I.- ‘L
¢Su hijo cuenta
con seguro
pa. [ocn 2o T f 1 {’ . * f r . 3 ;i
salud?
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FACTORES PROPIOS DEL NINO

¢(Cudl es la J
PS5 edad de su i
hijo?

¢Cual es el
P6 sexo de su
hijo?

FACTORES NUTRICIONALES

¢Su hijo recibié
lactancia 4
materna

P7 exclusiva

P9 verduras verdes *

p1o | consume, bazo, +

P11 | consume café, ’f‘
c.

p12 | consume _7(

FACTORES AMBIENTALES

¢Usted tiene
animales
P13 domésticos en “’

casa?

¢Su vivienda
P14 | cuenta con *

P15 | cuenta con

e
e
47
B
N
2
S e 7\
i NS

A

A
~

2

)r)<
A =
ﬁ'\

Vi o e o o O O
e —\~‘\_Ar!\
o R

%=l |3




¢Su vivienda

P16 ta b s . /K ;
e || K AL X X A 4

¢De qué

manera ‘_ i
P17 | eliminan los Y * * )( 4’ + * J(

residuos sélidos

en su hogar?

¢Su hijo se lava i

las manos X -‘—- i ]L {- {, *
P18

antes de comer

sus alimentos? +— T i\
FACTORES PATOLOGICOS :

4 Usted padeci6 \L + [ i\
P19 ia durante

I 1 T { { X [] K

£Su hijo ha 4\ \L ! I _‘_ (
P20 | tenids i

s 1 i s 1 K \

+Su hijo ha = L

tenids A
L P.Ira:itos'm \’ * T‘ X K ( ‘( ‘( K

anteriormente?

¢Su hijo ha

tenido diar {
me | R | | 1R ¥ - X X X L Y < ¢

anteriormente?

Ill.__| Opinién del del instrt Aplicable () Aplicable despyés de corregir (i ) No (-2)
O 14 \
YU W
V. Lugar y fecha V. Firma y Sello del experto VI. Teléfono del experto
Criterio de evaluacién Valoracién cualitativa Opinién de aplicable
68 - 100 Aprobado Aplicable
34 -%7 Observado Aplicable después de corregir
0-33 Rechazado No aplicable

>
M. ¢ ith Na
* RIOLOGO -

.‘-‘.!CRO[S\OX.Uﬁl ¥
C.5.P. 1877

Nyneo o S/ m/ 2075
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Ficha de validacion del cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

.- | DATOS GENERALES

Titulo de la i P de iay P is en nmps ficiarios del progr vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO VALIDADOR ookl  Koscwo Loy Do |
CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: Mo - Posi aollersts

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instrumento: Bach. Bruce Anthony Hugo AVILES SAAVEDRA

Il. | Asp de | Estimad di dehaberobsevvadoyevaluadoelmsmmemo Escala de valoracion
valoracién de marqueconuna(X)anlamgmemetabIa.demrdoaIaesedade 1 =
cada item que crea conveniente, asi mismo, slﬁonealguna duda, observacion o Valoracion cualitativa ite Regular Buena Muy buena Excelente
g iba en la cor Valoracién cuantitativa 1 2 3 4 5
ftem | Preguntas de del
CLARIDADO OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD CONSISTENCIA COHERENCIA METODOLOGIA OPORTUNIDAD
. La estrategia 2
Esta expresado Adecuado al avance g para valorar me Entre los indices, El instrumento ha
Esta formulado con Existe una Ci responde al
" en de la ciencia y ¥ aspectos de la variable dela ylas sido aplicado en el
s observables tecnologia logica e cantiiad y calida de interés variable de interés dimensiones [ROpOsi ek oportuno o mas
1]2]3fafs[1]2]afa]s 12 3as51J2[3]a s |1[2]3]a]s5[1]2]3]a]5 [1[2]3[4]s 1 [2]3Ja][s5[1J2]3Ta[s[1[2]3 4[5
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
¢Cudl es su P
P1 | estado civi? X X X X X ,7C X )( X N
¢Cudl es su
P2 de ) ')<
i L X| | | € X x| 1] I
¢Cual es su \( ¥
p3 | ingreso )( X
econdémico
con X X X X
£Su hijo cuenta X Xi
con seguro
P4 | gt do Y N ?C X X X X
salud?
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FACTORES PROPIOS DEL NINO

¢(Cualesla
PS5 edad de su

hijo?

2
R

¢Cuslesel
P6 sexo de su
hijo?

e

R

| S

FACTORES NUTRICIONALES

¢ Su hijo recibié
lactancia
materna

P7 exclusiva
durante los 6
primeros meses
de vida?

¢Cuantas
P8 veces come su
hijo al dia?

5

¢Su hijo
consume frutas
citricas y

P9 verduras verdes
durante o
después de
cada comida?

¢Su hijo
consume carme,
higado,
pescado, bazo,
sangrecita, cuy,
etc.?

P10

< > S| <

¢Su hijo
leche, té, etc.?

P11 || consume café, x

£ =

¢Su hijo
consume

frituras,
P12 golosinas,
hamburguesas,
gaseosas, elc.? |

5

FACTORES AMBIENTALES

¢ Usted tiene
animales
domésticos en
casa?

P13

X

¢ Su vivienda
P14 || cuenta con
agua potable?

&Su vivienda
P15 | cuenta con
desagiie?
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P16

P17

Roy
A

L b
S

A

Sel e | 2= el e

Opinién del validador del i

Pracclo

)

de corregir () No ble (

os e (2s

MEDICO CIRUJANO

93 4} 229

Lugar y fecha

(@ is Angel Navarro
A
~=*="Firma y sello del experto VI.

Teléfono del experto

Criterio de evaluacion
68 - 100

Valoracién cualitativa

34 -67

Aprobado
Observado

0-33

Rechazado
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Ficha de validacion del cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

|| DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion: Prevalencia de anemia y is en nifios beneficiarios del programa vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO VALIDADOR AV HuaIlANCA  [Jlex

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA.  ( EMT o DE S a() MI(G'FOH}

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instrumento: Bach. Bruce Anthony Hugo AVILES SAAVEDRA

Il | Asp de | Estimad luador, despues de haber observado y evaluado el instrumento, Escala de valoracién
valoracion de | marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la escala de valoracié - —
cada item que crea conveniente, asi mismo, si tiene alguna duda, observacion o Valoracion cualitativa deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
sugerencia escriba en la columna correspondiente Valoracién cuantitativa 1 2 3 4 5
item | Preguntas de del
CLARIDADO OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD CONSISTENCIA COHERENCIA METODOLOGIA | OPORTUNIDAD
a La estrategia o
Esta expresado Adecuado al avance para valorar | Basado en aspectos Entre los indices, El instrumento ha
Esta formulado con Existe una Ci . 2 responde al 2
st 2 - en de la ciencia y * aspectos de la variable | teérico- de la ylas sido aplicado en el
guai observables tecnologia Wglon decanfidady calided | 10 serte variable de interés PeOpOsho el oportuno o mds
1]2]3f4]s J1]2]3]a[s[1J2]a3Jals]1J2]3Tas51J2]3]a[s[1[2]3]a][5 [1[2]3]4]s 112[3[4[51]2i3[4[51[z|3]4|s
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
¢Cual es su =
P1 || estado civit? X X X X X A
(Cudl es su , ! i
P2 | grado de .
¢(Cudl es su ’
ingreso
P3
¢Su hijo cuenta
con
- o X X X X el || I X X K «
salud?
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FACTORES PROPIOS DEL NINO

PS

¢Cualesla
edad de su
higo?

P&

¢Cualesel
sexo de su

hijo?

=<

> <

=

=

T

< T<

FACTORES NUTRICIONALES

P7

¢Su hijo recibié
lactancia
matema
exclusiva
durante los 6
primeros meses
de vida?

¢(Cuantas
veces come su

P10

P11

P12

FACT(

A< 3] =2

L 880068, 0%0.¢ |
ORES AMBIENTALES

P13

P14

P15
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£Su vivienda
P16 | cuenta con
inodoro?

¢De qué
P17 | eliminan los
en su hogar?

e

¢Su hijo se lava
las manos

P18 antes de comer

-+
-

S | X

> > [ X
A

FACTORES PATOLOGICOS

¢Usted padecio
P19 | anemia durante
el embarazo?

=<
pad
A

LSI_A hijo ha

£Su hijo ha
tenido

parasitosis
anteriormente?

¢Su hijo ha
tenido diarreas
frecuentes

Opinion del validador del instrumento

09 b Juare Al 2021

gysq26122

Lugar y fecha

,I Firma y :eio'de'l experto

VI

Teléfonodelexperto |

Valoracion cualitativa

Aprobado

Observado

Rechazado
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Anexo 05. Célculo de validez del instrumento por el coeficiente V de Aiken.

item

Dimensiones

Criterio

1]2]3]4]s]|6|7]8]9]10

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

PO1

Estado civil

P02

Grado de educacion

P03

Ingreso econdmico familiar

P04

Su hijo cuenta con SIS

[ T TSN SN

R R

[EN [ SN Y

[EN [ SN Y

[EN [ SN Y
[EN [ SN Y

[EN [ SN Y

N IS

N IS

[EN [ SN Y

FACTORES PROPIOS DEL NINO

PO5

Edad del nifio

[y
[y

P06

Sexo del nifio

S

==

=Y

=Y

=Y

==

==

=Y

FACTORES NUTRICIONALES

PO7

Lactancia materna exclusiva

P08

Cuantas veces come su hijo al dia

P09

Consumo de frutas citricas y verduras
verdes

P10

Consumo de alimentos ricos en hierro

P11

Consumo de alimentos inhibidores del
hierro

P12

Consumo de comida chatarra

S

==

=Y

=Y

[any
[any

=Y

==

==

=Y

FACTORES AMBIENTALES

P13

Animales domésticos en casa

P14

Vivienda con agua potable

P15

Vivienda con desaglie

P16

Vivienda con inodoro

P17

Eliminacion de residuos sdlidos

P18

Lavado de manos antes de comer

R R R (R k|-

N e T SN SN Y

[ TN RN RN PR =

[ TN N RN P =

[ TN N RN P =
[ TN RN RN PR =

[ TN RN RN PR =

e e T SN UV

e e T SN UV Y

[ TN RN RN PR =

FACTORES PATOLOGICOS

P19

Antecedente anemia en la madre

P20

Antecedente anemia en el nifio

P21

Antecedente de parasitosis

P22

Antecedente de diarreas frecuentes

V de Aiken por criterio

N L

N

[ RN PN PSRN RN

[ RN PN PSRN RN

[ RN PN PSRN RN
[ RN PN PSRN RN

[ RN PN PSRN RN

N

N

[ RN PN PSRN RN

V de Aiken del instrumento

1

Leyenda
Claridad
Objetividad
Actualidad
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia

O 00 N O Ul B W N -

Metodologia
10 Oportunidad

INTERPRETACION: El coeficiente puede tomar valores de entre 0 a 1, a medida que el

valor se acerca a 1, el item tendra mayor validez de contenido.
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Anexo 6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
Formulario de consentimiento
Investigador responsable: Bruce Anthony Hugo Avilés Saavedra

Consentimiento informado

Autorizo @ mi menor hijo (Q), «.veveieiiuiiiriieieiei e para que sea
participe de la investigacion “Prevalencia de anemia y enteroparasitosis en nifios
beneficiarios del programa vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de
Ayacucho, 2025", en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntario,
EXPONGO:

Que, he leido la informacion proporcionada o me ha sido informado correctamente el
tema de investigacién y su proposito. He realizado algunas preguntas y todas han sido
contestadas con satisfaccion. He tenido tiempo suficiente para decidir si mi hijo forma
parte o no del trabajo de investigacion, comprendiendo que se le realizara a mi menor
hijo (a) una toma de muestra de sangre y la entrega de muestra de heces.

MANIFIESTO

Que, accedo a que mi menor hijo participe en el tema de investigacion. Se me ha
entregado el nombre y niimero de las personas a las que puedo llamar para cualquier
duda.

Firma de la madre Firma del investigador
DNI:

Nro de celular:
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Anexo 07. Cuestionario para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

TiTULO: Prevalencia de anemia y enteroparasitosis en nifios beneficiarios del programa
vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025.

INTRODUCCION: Estimado padre de familia, a continuacion, se le presenta un banco
de preguntas sobre los factores de riesgo orientados a la anemia los cuales ayudaran a
obtener informacién para un estudio mas completo, por lo que se solicita responder las
preguntas marcando con un aspa dentro de los paréntesis segun la respuesta que usted
considere pertinente, las respuestas seran manejadas de forma an6nima por lo que se
le pide la veracidad en sus respuestas.

Cuestionario

. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE RELACIONADO A
DESARROLLAR ANEMIA
1. ¢Cual es su estado civil?
Soltera () Casada () Viuda ()
2. ;Cual es su grado de escolaridad?
Sin escolaridad ( ) Primaria completa () Secundaria
completa ( ) Superior ()
3. ¢Cual es su ingreso econémico familiar?
Sin ingresos () Menor al minimo vital S/. 1 025 ( )
Mayor al minimo vital S/. 1 025 ( )
4. ;Su hijo cuenta con seguro integral de salud?
Si() No ()
. FACTORES PROPIOS DEL NINO RELACIONADO A DESARROLLAR
ANEMIA
5. ¢Cudl es la edad de su hijo?
anosy meses
6. ¢Cudl es el sexo de su hijo?
Femenino () Masculino ()
L. FACTORES NUTRICIONALES
7. ¢Su hijo recibié lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida?
Si() No ()
8. ¢Cuantas veces come su hijo al dia?
2 veces al dia () / 3 veces al dia () / 3 veces al dia mas refrigerio entre
comidas ()
9. ¢Su hijo consume frutas citricas y verduras de color verde durante o
después de cada comida (jugo de naranja o limonadas, col, espinaca,

etc.)?
Si() No ()
10. ¢ Su hijo consume carnes rojas, higado, pescado, bazo, sangrecita, cuy,
etc.)?
Si() No ()
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11. ;Su hijo consume caf€, té, leche, etc.?
Si () No ()
12. ; Su hijo consume frituras, golosinas, hamburguesas, gaseosas, etc.?
Si() No ()
FACTORES AMBIENTALES
13. ¢ Usted tiene animales domésticos en casa?
Sii() Especifiques . :cssssssisummumssssnssmmussinniassanimsgs No ()
14. ; Su vivienda cuenta con agua potable?
Si() No ()
15. ; Su vivienda cuenta con desagie?
Si() No ()
16. ¢ Su vivienda cuenta con inodoro?
Si() No ()
17. ;De qué manera eliminan los residuos sélidos en su hogar?
Camién recolector ( ) / Quemado ( ) / Campo abierto ( )
18. ¢ Su hijo se lava las manos antes de comer sus alimentos?

Si() No ()

FACTORES PATOLOGICOS

19. ; Usted padeci6 de anemia durante el embarazo?
Si() No () Desconoce ( )

20. ¢ Su hijo ha tenido anemia anteriormente?
Si() No () Desconoce ( )

21. ¢, Su hijo ha tenido parasitosis anteriormente?
Si() No () Desconoce ( )

22. ; Su hijo ha tenido diarreas frecuentes anteriormente?
Si() No () Desconoce ( )

Gracias por su colaboracion...
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Anexo 08. Fotografias del trabajo de investigacion

Figura5. Comité Los Angelitos de Juan Daniel Mendoza perteneciente ala zona lll del
programa vaso de leche de la Municipalidad Provincial de Huamanga.

Figura6. Comité Nuevo Renacer perteneciente a la zona lll del programa vaso de leche

de la Municipalidad Provincial de Huamanga.
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Figura7. Comité Virgen del Carmen perteneciente a la zona lll del programa vaso de
leche de la Municipalidad Provincial de Huamanga.

Figura8. Comité Cristo Rey perteneciente a la zona lll del programa vaso de leche de la

Municipalidad Provincial de Huamanga.
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Figura9. Comité Nueva Ciudad perteneciente a la zona lll del programa vaso de leche de
la Municipalidad Provincial de Huamanga.

Figura 10. Tomay proceso de muestra de sangre para determinacion de hemoglobina por

el hemoglobinémetro EKF diagnostic.
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Figura 11. Proceso de muestras de heces por el Método de sedimentacion en copa de Tello
en el laboratorio de parasitologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

Figura 12. Método de sedimentacion en copa de Tello en el laboratorio de parasitologia de
la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristobal

de Huamanga
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Anexo 09. Especies de enteroparasitos identificados

Figura 13. Quiste de Chilomastix mesnili observado en el microscopio a 40X.

Figura 14. Quiste de Coccidio spp. observado en el microscopio a 40X.
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Figura 15. Quiste de lodamoeba butschlii observado en el microscopio a 40X.

Figura 16. Quiste de Blastocystis spp. observado en el microscopio a 40X.
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Figura 17. Quiste de Entamoeba coli observado en el microscopio a 40X.

Figura 18. Trofozoito de Giardia lamblia observado en el microscopio a 40X.

98



Figura 19. Huevo de Ascaris lumbricoides observado en el microscopio a 40X.

Figura 20. Huevo de Hymenolepis nana observado en el microscopio a 40X.
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Anexo 10. Matriz de consistencia

“Prevalencia de anemia y enteroparasitosis en nifnos beneficiarios del programa vaso de

leche de la comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025”.

Autor: Bruce Anthony Hugo AVILES SAAVEDRA

PROBLEMAS OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL MARCO TEORICO Variable principal TIPO DE
- ¢Cudl es la | - Determinar la | e« Antecedentes - Grado de anemia | INVESTIGACION
prevalencia de prevalencia de | - Antecedentes Indicadores Basico.
anemia y anemia y internacionales. - Normal NIVEL DE
enteroparasitosis en enteroparasitosis | - Antecedentes - Anemia leve INVESTIGACION
nifios  beneficiarios en nifios nacionales. - Anemia moderada Descriptivo, de corte
del vaso de leche de beneficiarios del | - Antecedentes - Anemia severa transversal,
0 a 6 afios de edad programa vaso locales. Variable correlacional.
de la comunidad de delechede0a6 | « Marco conceptual secundaria DISENO
Mollepata del distrito afios de edad de | - Prevalencia - Enteroparasitosis No experimental
de Ayacucho, 2025? la comunidad de | - Anemia - Factores de riesgo. | POBLACION
ESPECIFICO Mollepata del | - Hemoglobina Indicadores Conformada por 326
- ¢Cual es la distrito de | - Parasitismo Enteroparasitosis nifios beneficiarios del
prevalencia de Ayacucho, 2025. - Hemoglobinémetro | - Parasitado programa Vaso de
anemia en nifios | ESPECIFICO - Factores de riesgo | - No parasitado Leche de entre 0 a 6
beneficiarios del | - Determinar la | « Teorias y enfoques | Factores deriesgo | afios pertenecientes
programa vaso de prevalencia de | - Anemia - Factores comunidad de
leche de 0 a 6 afios anemia en nifios | - Etiologia sociodemogréficos. | Mollepata del distrito de
de edad de Ia beneficiarios del | - Diagnéstico - Factores  propios | Ayacucho.
comunidad de programavasode | - Diagndstico por del nifio. Muestra:
Mollepata del distrito leche de 0 a 6 - Factores Tipo de muestreo por

de Ayacucho, 2025?
- ¢Cudl es la
prevalencia de
enteroparasitosis en
nifios  beneficiarios
del programa vaso
de leche de 0 a 6
afios de edad de la
comunidad de
Mollepata del distrito
de Ayacucho, 2025?
- ¢Cual es la relacion
que existe entre los
factores de riesgo
asociados a la

anemia en nifios

afios de edad de
la comunidad de
Mollepata del

distrito de
Ayacucho, 2025.
- Determinar la

prevalencia  de
enteroparasitosis
en nifos
beneficiarios del
programa vaso de
leche de 0 a 6
afos de edad de
la comunidad de
Mollepata del

hemoglobinémetro
EKF
(Hemo control)

Hemoglobina

anemia

manejo

Caracteristicas

transmision

Sintomas

Diagnostico

Factores asociados

Diagnostic

Clasificacion de

Anemia infantil y su

Parasitosis intestinal

Mecanismo de

nutricionales.
- Factores

ambientales.
- Factores

patologicos.

conveniencia, con un

total de 137 nifios
beneficiarios del
programa Vaso de

Leche de entre 0y 6
aflos pertenecientes a
la comunidad

Mollepata del distrito de

Ayacucho.

TECNICAS

- Charla de
concientizacion y
firma de

consentimiento

informado, entrega de
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beneficiarios del
programa vaso de
leche de 0 a 6 afios
de edad de Ia
comunidad de
Mollepata del distrito
de Ayacucho, 2025?
¢Cudl es la relacion
que existe entre la
anemia y
enteroparasitosis en
nifios  beneficiarios
del programa vaso
de leche de 0 a 6
afios de edad de la
comunidad de
Mollepata del distrito
de Ayacucho, 2025?

distrito de
Ayacucho, 2025.
Identificar los

factores de riesgo
asociados a la
anemia en nifios
beneficiarios del
programa vaso de
leche de 0 a 6
afios de edad de
la comunidad de

Mollepata del

distrito de
Ayacucho, 2025.
Relacionar la

anemia con la
enteroparasitosis
en nifios
beneficiarios del
vaso de leche de
0 a 6 afios de
edad de la
comunidad de
Mollepata del
distrito de
Ayacucho, 2025.

- Factores de riesgo
asociados a la

anemia.

frascos para

recoleccion de heces.

Equipo EKF
diagnostic para
determinacion de
hemoglobina.

Diagnostico de

enteroparasitosis por
método de
sedimentacion

espontanea de Tello.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos
se procesaran en el
programa SPSS
version  25.0, se
aplicara la prueba de
Chi cuadrado para
establecer relacion

entre las variables.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Bruce Anthony Hugo AVILES SAAVEDRA
RESOLUCION DECANAL N* 460-2025-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia once de diciembre del afio dos mil
veinticinco; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad de
Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando como
presidente encargada la Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero con memorando N° 249-2025-
UNSCH-FCB con fecha once de diciembre del afio dos mil veinticinco a su vez miembro jurado, La
Dra. Nilda Aurea Apayco Espinoza (miembro — jurado), el Dr. Victor Luis Cardenas Lépez (miembro
—asesor) y actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia, para presenciar la
sustentacion de tesis titulada: Prevalencia de anemia y enteroparasitosis en nifios beneficiarios del
programa vaso de leche de la comunidad de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025. presentado
por el Bach. Bruce Anthony Hugo AVILES SAAVEDRA; la presidente luego de verificar la
documentacion presentada, indic6 al secretario docente dar lectura a la documentacion generada
que refrenda el presente acto académico, luego dispuso el inicio del acto de sustentacion,
indicando al sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de
investigacion tal como establece en el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de
Biologia de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Culminada la exposicion, el
presidente invité a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus observaciones,
sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invit6 al sustentante
y al publico asistente a abandonar momentdneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias
Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del
jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones correspondientes; cuyos
resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero 16 14 15
Dra. Nilda Aurea Apayco Espinoza 17 15 16
Dr. Victor Luis Cardenas Lopez 18 18 18
PROMEDIO 16

El sustentante alcanzd el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizd el
ingreso del sustentante y el publico el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis con treinta
minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dra. R\aﬁﬁ vara Montero Dra. Nilda Aurea’Apayco Epinoza

President Miembro - jurado

Dr. Vigtor Opez Meg. Luis Urie| Moscoso Garcia

Miemt; 0 — asesor cretario Docente
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enteroparasitosis en nifos beneficiarios del programa vaso de leche de la comunidad
de Mollepata del distrito de Ayacucho, 2025. por Bruce Anthony Hugo AVILES
SAAVEDRA. he constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado
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Cu.
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