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RESUMEN

La presente investigacion, se realizé con el objetivo de evaluar la prevalencia de
anemia ferropénica y enteroparasitismo en nifilos del Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024. Con un nivel de investigacion descriptivo-
correlacional, con disefio no experimental. Se trabajoé con la poblacion muestral
de 142 nifios, seleccionados por los criterios de inclusién y exclusion. Los datos
epidemioldgicos se recolectaron a través de la entrevista en un cuestionario, las
muestras fecales recolectadas se analizaron con la técnica de sedimentacion
espontanea de Tello y las muestras de sangre venosa por el método fotométrico
de Ferene. La prevalencia de parasitismo intestinal fue de 66,90% (95/142) y
11,27% (16/142) de los nifios presentaron anemia ferropénica. Con respecto al
consumo de alimentos de origen vegetal y animal, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p<0,05). Por otra parte, variables como el ingreso
econdémico familiar, nivel de instruccion del padre, el tipo de consumo de agua, el
lugar donde bota la basura, el lugar donde hace la eliminacibn de sus
deposiciones, el lavado de mano antes de comer su alimento y después de hacer
la eliminacién de sus deposiciones se encuentran estadisticamente asociados al
enteroparasitismo. Con respecto al (OR = 8,625), se determin6é que existe una
asociacion significativa entre la prevalencia de la anemia ferropénica y el
parasitismo intestinal.

Palabras clave: Prevalencia, anemia ferropénica, enteroparasitismo, factores
epidemioldgicos.



B INTRODUCCION

La parasitosis intestinal tiene una distribucion mundial, con altas tasas de
prevalencia en diversas regiones, especialmente en areas rurales, donde las
necesidades bésicas son deficientes, afectando principalmente a la poblacion
infantil y esta estrechamente relacionada con factores como la pobreza,
saneamiento ambiental deficiente, falta de educacion, contaminacion fecal del
suelo, falta de acceso de agua potable, practicas de higiene inadecuada y
condiciones de vivienda precarias. La infeccion por parasitos intestinales, se
producen por la ingestion de quistes de protozoarios, asi como huevos o larvas de
helmintos. Estos parasitos se clasifican en dos grandes grupos: los protozoarios,
que son organismos unicelulares y los helmintos, que son organismos
pluricelulares.

La infeccidn por parasitos intestinales se adquiere a través de la ingestion de
quistes de protozoos o huevos/larvas de helmintos. Estos patdégenos se clasifican
en dos grupos principales: protozoarios unicelulares y helmintos multicelulares.
La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en el Per y en el mundo,
especialmente en paises en via de desarrollo. Los grupos poblacionales mas
vulnerables a esta deficiencia son los lactantes, nifios en edad preescolar y
escolar, mujeres durante el embarazo y en edad reproductiva. En los nifios, la
principal causa de la deficiencia de hierro es la desnutricion, que se produce
debido a un aumento de los requerimientos nutricionales de hierro en relaciéon con
el crecimiento durante la etapa de desarrollo. Esta deficiencia puede generar
consecuencias a largo plazo que incluye alteraciones en el crecimiento y en el
desarrollo psicomotriz e intelectual.

En esta investigacion el enteroparasitismo y la anemia ferropénica estan
estrechamente relacionados y tienen un gran impacto en la salud de los nifios,

guienes son los mas vulnerables afectados a estas enfermedades. La anemia que



se desarrolla como consecuencia de la parasitosis se debe a que, en muchos

casos, los parasitos provocan alteraciones nutricionales crénicas. Estas

alteraciones pueden manifestarse a través de anorexia, diarreas, vémitos o mala

absorcion. Ademas, la anemia puede desarrollarse rapidamente debido a

hemorragias, hematofagia o hemdlisis.

En el Centro Poblado de Huancayocc el saneamiento basico es deficiente,

ausencia de agua potable y la alimentacién deficiente en base de hierro. Estos

factores favorecen la presencia de parasitos intestinales que afectan la absorcion
de nutrientes y pueden contribuir a la anemia.

Los resultados de esta investigacion son de gran ayuda para que el Centro

Poblado de Huancayocc establezca un mejor procedimiento de control de nifios

gue sufren de parasitosis intestinal y anemia, ademas esto seré beneficio para la

poblacion de nifios y de utilidad para posteriores trabajos relacionados al tema.

Objetivo general

Evaluar la prevalencia de anemia ferropénica y enteroparasitismo en nifios del

Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en nifios del Centro Poblado
de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

2. Determinar la prevalencia del enteroparasitismo en nifios del Centro Poblado
de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

3. ldentificar los factores epidemioldgicos asociados a anemia ferropénica y
enteroparasitismo en nifios del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024.

4. Relacionar la anemia ferropénica con el enteroparasitismo en nifios del Centro

Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sanguinetty et al., (2021), realizaron un estudio para evaluar la relacion entre la
anemia ferropénica y el enteroparasitismo en una poblacién infantil en Maracaibo-
Venezuela. Con una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, no
experimental; incluyeron una muestra de 180 nifios, recolectaron muestras para
hematologia, ferritina y coproandlisis. Determinaron que la anemia ferropénica
presentd una prevalencia del 12,22%, siendo mas comun en nifios de 7 a 8 afios
(40,9%) y en nifias (63,63%). En menores de 11 afios, el 31,67% presentd anemia,
y el 12,23% niveles bajos de ferritina (<15 ug/L). El 39,6% de los nifios estaban
parasitados, Blastocystis spp. se presentdé con mayor frecuencia y se relacioné
con la anemia y ferritina baja en un 25% y 13,63%, respectivamente. Sin embargo,
el 54,54% de los casos de anemia ferropénica y el 56% de otros tipos de anemia
no mostraron relacion con las parasitosis intestinales.

Assandri et al., (2018), realizaron una investigacion para determinar la prevalencia
de anemia, alteraciones nutricionales y enteroparasitosis en nifios de 6-48 meses,
en una poblacion vulnerable de Montevideo, Uruguay. Su estudio fue de tipo
descriptivo corte transversal, cuya muestra estaba representado por 136 infantes.
Para la determinacion de la hemoglobina utilizaron el equipo de Hemocue,
mientras que el analisis coproparasitoldgico se llevo a cabo mediante dos técnicas
de concentracion por sedimentacion-centrifugacion: Ritchie y Hoffman-Pons-
Janer. Cuyos resultados encontrados fueron 33% de anemia, y parasitos
patégenos 60%, giardiasis 46%, helmintos transmitidos por contacto con el suelo
(HTS) 23% vy poliparasitados 13%. Al realizar la prueba de Chi cuadrado,
encontraron una relacion significativa entre la presencia de HTS y la anemia.
Hannaoui et al., (2016), llevaron a cabo un estudio sobre la prevalencia de anemia

ferropénica y su asociacion con parasitosis intestinal en una poblacion de nifios y



adultos, pertenecientes a tres parroquias del Municipio Sucre, estado Sucre,
Venezuela. Realizaron una investigacion de tipo descriptiva, analitica, de corte
transversal; cuya poblacién estuvo constituido por 242 nifios de 0 a 5 afios de
edad y 200 adultos mayores de 25 afios de edad. Para la determinacién de la
hemoglobina realizaron el método colorimétrico en un equipo semiautomatizada,
el hierro sérico determinaron con el método de Persijn modificado, el examen
coproparasitolégico realizaron con el método de Kato Katz y los aspectos
socioeconomicos evaluaron utilizando el método de Graffar. Los resultados de la
anemia fueron 11,16% en nifios y del 10,00% en los adultos, la prevalencia del
parasitismo intestinal fue 29,6%, siendo Blastocystis sp. la especie mas comun. Al
realizar la prueba estadistica de Chi cuadrado no se determind una asociacion
entre el parasitismo intestinal y la anemia ferropénica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ocumbe y Rios, (2013), evaluaron la anemia ferropénica y su asociacion con la
parasitosis intestinal en nifios en edad preescolar atendidos en el Centro de Salud
6 de octubre-lquitos, 2013. Realizaron un estudio descriptivo, correlacional, con
disefio experimental de tipo transversal. Cuya muestra estaba constituida por 197
niflos de 0 a 5 afios de edad; los estudios coproparasitolégicos realizaron por el
examen directo y sedimentacion espontanea de Tello, mientras que las muestras
de sangre venosa se analizaron para determinar hemoglobina, hematocrito y
hierro mediante el método colorimétrico de Ferené. Los resultados obtenidos
fueron, anemia con 7,1%, y entre los nifios preescolares afectados, el 13,7%
tenian anemia por deficiencia de hierro. Las infecciones parasitarias fueron muy
frecuentes en los nifios con 75,6%. Los parasitos mas frecuentes fueron
Entamoeba coli (39,8%) y Ascaris lumbricoides (19,8%). Al realizar la prueba de
Chi cuadrado, encontraron una relacion entre anemia ferropénica y el
enteroparasitismo.

Callomamani (2019), realiz6 un estudio sobre “la prevalencia de anemia
ferropénica asociada a la parasitosis intestinal en escolares 6 a 12 afios de la
I.E.P. José Antonio Encinas de Puno 2018”. La muestra estaba constituida por 51
nifos. La anemia se determind utilizando la técnica de Hemocue y para el analisis
coproparasitolégico emple6 el examen directo. La anemia ferropénica fue 9,80%
de prevalencia, siendo mas frecuente en mujeres 14,29% que en varones 4,35%;
en los nifilos de 6 a 9 afios de edad fue 12,50% y en nifios de 10 a 12 afos de

edad 7,41%. La prevalencia de enteroparasitismo fue 37,25%; en mujeres 39,29%



y en varones 34,78%; en nifios de 6 a 9 afios de edad fue 45,83% y de 10 a 12
afios 29,63%, El parasito mas frecuente fue Entamoeba coli 47,37%, seguido por
Ascaris lumbricoides 36,84% y quistes de Giardia lamblia 15,79%. De los cinco
nifios con anemia por deficiencia de hierro, cuatro presentaron parasitosis, lo que
indica una asociacion estadisticamente significativa entre ambas condiciones.
Chuquiruna y Torres, (2019), realizaron una investigacion sobre la parasitosis
intestinal y su relacion con el grado de anemia en nifios de la Institucion educativa
“Cristo Rey” Fila Alta-Jaén, 2019. Con una investigacion de tipo descriptivo,
correlacional, con disefio no experimental. La muestra estaba representada por
250 nifios a quienes realizaron el examen coproparasitolégico, utilizando el
examen directo y la técnica de concentracion por sedimentacion; para clasificar
los grados de anemia, realizaron el dosaje de hemoglobina con
hemoglobinémetro. Cuyos resultados encontrados fueron 76% de parasitos,
siendo Blastocystis hominis 48,8%, Entamoeba coli 14,8%, Enterobius
vermicularis 14,4%, Giardia lamblia 13,6%, Endolimax nana 6,4% y Entamoeba
histolytica 1,6%. La prevalencia de anemia en nifios fue del 11,2%, con un 8%
clasificados como anemia leve, un 3,2% como anemia moderada, y un 88.8%
dentro de los valores normales. Concluyeron que existe una relaciéon entre la
parasitosis intestinal y el grado de anemia, segun lo indicado con la prueba
estadistica de Chi cuadrado.

Mamani (2017), realizé un trabajo de investigacion, con el objetivo de determinar
la relacion entre el enteroparasitismo y la anemia en nifios de 1 a 3 afios en el
Centro de Salud |-V Taraco, Puno. Con una muestra de 86 nifios, utilizando
técnicas directas con suero fisiolégico y Lugol para las muestras parasitolégicas,
ademas se realizaron el concentrado Telleman, método cuantitativo Mac Master
para la identificacion de los parasitos. Para determinar la anemia, se utilizé la
técnica de Hemocue. La prevalencia del enteroparasitismo fue 38,37%, las
especies mas frecuentes fueron Ascaris lumbricoides 51,52%, seguido por
Hymenolepis nana 15,15%, Giardia intestinalis 9,09% y Entamoeba histolytica
3,03%. Asi mismo, la prevalencia de la anemia fue de 89,53% de los nifios
estudiados.

Sanz, (2020), realizé un trabajo de investigacion para determinar la prevalencia
del enteroparasitismo y su asociacién a factores epidemiolégicos, en escolares de
nivel primario de la I.E. N° 30752 la Merced, Chanchamayo, Junin, 2019. Con 179

muestras fecales, donde realizé mediante la técnica de Teleman modificado y



aplicé una ficha epidemiologica. La prevalencia del parasitismo intestinal en
escolares fue de 74,3%, siendo Blastocystis spp. con 65,4%, Giardia intestinalis
15,1% e Hymenolepis nana 6,7%. Los factores epidemiolégicos asociados
significativamente al parasitismo intestinal son la presencia de vectores, de
animales domésticos, el no lavado de la fruta y de manos antes del consumo de
alimentos.

2.1.3. Antecedentes locales

Malqui y Yarleque, (2019), determinaron la relacion de la parasitosis intestinal con
la anemia y estado nutricional en escolares de primaria de la Institucién Educativa
“José Marti de Llochegua”- Ayacucho, 2018. Con un estudio de tipo transversal y
prospectivo; cuya muestra estaba constituido por 68 escolares de 6 a 12 afos de
edad, donde recolectaron muestras de heces, que fueron analizadas con el
examen directo y para determinar la presencia de anemia, utilizaron el
Hemocontrol. Se encontré6 que la mayoria de los nifios tenian parasitos en su
organismo (95,6%), sin embargo, la prevalencia de la anemia fue baja (5,9%).
Mediante la prueba de chi-cuadrado no existe relacion entre la parasitosis
intestinal, anemia y el estado nutricional.

Huaman y Palomino, (2019), realizaron una investigacion para determinar la
relacién entre la parasitosis intestinal y la anemia ferropénica en nifios de la I.E.
N°38054 de Totora, Ayacucho. Con un disefio de investigacion no experimental.
Tomaron una muestra a 41 escolares, entre 6 a 9 afos de edad. Los resultados
evidenciaron que 56,19% no presentaban parasitosis, mientras que el 43,9%
tenian infecciones por un solo parasito y el 7,3% presentaban infecciones por
multiples parasitos. Giardia lamblia, fue el parasito con mayor potencial patogénico
con un 55,6%. Sin embargo, la relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia
ferropénica no fueron estadisticamente significativa. El coeficiente phi mostré un
valor relativamente bajo, y el logaritmo natural de la odds ratio indico que la
probabilidad de tener anemia es la misma independientemente de la presencia o
ausencia de parasitosis.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Prevalencia

La prevalencia mide la proporcién de personas con una determinada enfermedad,
en un momento dado, sin incluir un periodo de seguimiento en la evaluacion de la
poblaciéon (Fajardo, 2017).



2.2.2. Anemia

Es la concentraciéon de la hemoglobina por debajo de 2 desviaciones estandar del
promedio seguin género, edad y altura a nivel del mar (MINSA, 2024).

2.2.3. Anemia ferropénica

Es la disminucion de los niveles de la hemoglobina por la deficiencia de hierro
(MINSA, 2024).

2.2.4. Parésito

Los parasitos son organismos que viven dentro del hospedero y, como
consecuencia, provoca lesion (Becerril et al., 2019).

2.2.5. Parasitismo

Es una asociacion, entre el parasito y el hospedero en la que un organismo
llamado parasito depende de otro, conocido como hospedador, causandole dafio
(Becerril et al., 2019).

2.3. Bases teodricas

2.3.1. Hierro

El hierro (Fe), como metal de transicién, es un excelente catalizador gracias a su
capacidad para intercambiar electrones en presencia de oxigeno, que lo convierte
en esencial para funciones celulares como la sintesis de ADN, el transporte de
oxigeno y la respiracion. Puede existir en dos formas de oxidacion, ferrosa o
reducida (Fe?") y férrica u oxidada (Fe®"); el exceso de hierro puede resultar téxico
al generar radicales libres que dafian las células. Por ello, el organismo ha
desarrollado mecanismos que regulan estrictamente sus niveles. La absorcion del
hierro es controlada por los enterocitos, involucrando tres proteinas; la transferrina
(Tf), que lo transporta; la ferritina (Ft), que lo almacenay el receptor de transferrina
(RTf), que regula su entrada y uso en las células. En el cuerpo, el hierro se
transporta y almacena como (Fe®"), pero su accion se realiza como (Fe?*) (Pozo y
Blesa, 2016).

2.3.1.1. Absorcién intestinal del hierro

El hierro se obtiene a través de los alimentos y una dieta promedio aporta
alrededor de 15-20 mg diarios. De esta cantidad, solo se absorbe entre un 5-10%,
principalmente en el duodeno y el yeyuno, lo que equivale 1-2 mg de hierro al dia
(Mufioz et al., 2005).

Los diferentes mecanismos para la absorcion de hierro se resumen a
continuacion.

Los iones ferrosos presentes en la luz intestinal, asi como los iones férricos que

han sido reducidos a su forma ferrosa gracias a agentes reductores de la dieta,



como el acido ascoérbico, la ferrirreductasa y el citocromo B duodenal, son
absorbidos por los enterocitos situados en las crestas de las microvellosidades.
Este proceso ocurre principalmente en el duodeno mediante la proteina
transportadora de metales divalentes (DMT-1).

Los iones férricos, también pueden ser absorbidos directamente por los
enterocitos, aunque de manera menos eficiente, en este proceso participa la
proteina B3-integrina y la mobilferrina que se integran en un complejo
citoplasmaético llamado paraferritina, lo que permite reducir el Fe** a Fe?*.

Por otro lado, el hierro hemo cuenta con un transportador especifico en la
membrana apical llamado proteina transportadora de hemo (HCP1), aunque su
funcionamiento aln no esta completamente definido. Una vez dentro del
enterocito, este hierro hemo libera su contenido de Fe a través de la accion de las
hemo-oxigenasa (Pozo y Blesa, 2016).

Una vez dentro del enterocito, el Fe?* puede seguir dos rutas. Una pequefa parte
puede unirse a la ferritina y ser eliminado durante la descamacién intestinal, o
pasar a la circulacion sanguinea para ser utilizado por los eritroblastos. El Fe?*
gue no se une a la ferritina es oxidado a Fe®* por la hefastina, una ferrooxidasa en
la membrana basolateral. Este Fe*" es transportado desde enterocito al capilar
sanguineo a través de la ferroportina, cuya actividad estd regulada por la
hepcidina, una hormona peptidica del higado que regula la homeostasis del hierro.
Una vez en la circulacion, el Fe* se une a la transferrina, que lo transporta a los
eritroblastos y macréfagos en la médula 6sea para ser usado en la eritropoyesis
(Moraleda et al., 2017).

2.3.2. Etapas de la anemia ferropénica

Ferropenia latente o etapa |

Consiste en la disminucién en los depésitos de hierro y de las concentraciones de
ferritina séricas <12 ng/ml; no hay anemia ni cambios en la morfologia eritrocitaria
(Verano, 2011).

Ferropenia sin anemia o etapa ll

Hay ausencia de depdsitos de hierro y el indice de saturacion de transferrina se
reduce. Asimismo, los niveles de hierro y la ferritina séricos estan disminuidos,
mientras que la capacidad total de fijacion del hierro es alta. En este etapa no se
detecta anemia, pero puede haber microcitos (Verano, 2011).

Anemia ferropénica o etapa Il

Es la més severa de la deficiencia en la cual se diagnostica una anemia microcitica

hipocrémica (Guerra, 2013).



2.3.3. Etiologia de anemia ferropénica

Pérdidas sanguineas

¢ La adolescencia, debido a su acelerado ritmo de crecimiento y desarrollo, en el
caso de las chicas, son las pérdidas menstruales (Pozo y Blesa, 2016).

e En personas no menstruantes, las hemorragias digestivas son la causa mas
comun. Como en el caso de las Ulcera péptica, neoplasias, esofagitis, parasitos
intestinales, pequenas erosiones de la mucosa debido al uso constante de
antiinflamatorios, hemorroides, pélipos, diverticulos, deformidades y tumores
vasculares (Moraleda et al., 2017).

Disminucién del aporte en la dieta

La anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses se debe con frecuencia a una

dieta pobre en hierro, especialmente en paises subdesarrollados y afecta

principalmente a poblaciones vulnerables, adolescentes con dietas extremas,
vegetarianas sin una correcta planificacién alimentaria o en aquellos que padecen

trastornos alimentarios (Moraleda et al., 2017).

Disminucidn de la absorcion

En individuos menores de 50 afos, la malabsorcién por trastornos del sistema

digestivo representa la segunda causa de deficiencia de hierro después de las

pérdidas menstruales, como la gastritis cronica, ya sea asociada o no al

Helicobacter pylori, asi como la gastritis atréfica; ademés, los factores dietéticos

como la presencia de calcio en los alimentos y la excesiva coccién de estos,

dificultan la absorcion. Por otro lado, ciertos inhibidores presentes en la dieta, tales
como los tanatos, filatos, oxalatos y los antiacidos, también contribuyen a esta

problematica (Moraleda et al., 2017 y Mufoz et al., 2005).

2.4. Clasificacion de los parasitos intestinales

2.4.1. Protozoarios

Los protozoarios son organismos unicelulares, eucariota, heterétrofos y carecen

de pared celular. Estos pueden ser de vida libre o parasitar a animales y plantas.

Son microscépicos y se encuentran en diversos tejidos. Mientras que algunos son

inofensivos, otros pueden causar dafios significativos que alteran las funciones

vitales, llevando a la enfermedad e incluso a la muerte del hospedero en ciertos

casos (Botero y Restrepo, 2012).

a. Protozoarios comensales

a.1l. Entamoeba coli

Entamoeba coli es una ameba no patégena que actia como parasito comensal en

el intestino grueso. Su presencia en el diagnostico puede indicar contaminacién



fecal del ambiente. Es importante recalcar que los quistes inmaduros pueden
asemejarse a los quistes de Entamoeba histolytica, que ésta es una especie
patdgena. Por los tanto, para diferenciar de manera correcta entre estas dos
especies, se debe tener en cuenta las caracteristicas morfologicas y técnicas
especificas durante el andlisis (Unzaga et al., 2023).

a.1l.2. Morfologia

Los trofozoitos miden generalmente de 30-35 ym. Tienen un nucleo con un
cariosoma grande y excéntrica. Ademas, presenta una cromatina periférica
nuclear dispuesta de manera irregular. El citoplasma contiene abundantes
vacuolas con restos alimenticios, levaduras y bacterias(Unzaga et al., 2023).

Los quistes miden aproximadamente de 15-25 um. Presentan de forma esférica
con una doble pared refringente. Los quistes inmaduros pueden tener uno, dos o
cuatro nucleos y una vacuola central de glucdégeno, pero los quistes maduros
presentan de ocho nucleos con cariosoma excéntrico y puntiforme. La cromatina
se presenta en forme de granulos distribuidos de manera irregular (Unzaga et al.,
2023).

a.2. Blastocystis spp.

La blastocistosis es una infeccion causada por Blastocystis spp., que durante
mucho tiempo fue considerada una levadura. Su clasificacion es controvertida; Sin
embargo, estudios filogenéticos basados en ARN ribosomal lo ubican en el reino
cromista. Estos organismos son anaerdbicos, no tienen flagelos, poseen
mitocondrias, pero carecen de las enzimas para la respiracion aerobia y pueden
tener dos 0 mas nucleos. Actualmente, se ha propuesto eliminar el nombre de
Blastocystis hominis, ya que se ha aislado de animales, clasificandolo como
Blastocystis spp. y dividiéndolo en nueve subtipos segun su origen. Aunque las
infecciones son poco comunes, pueden causar sintomas como diarreas y son mas
frecuentes en paises en desarrollo. Este pardsito se considera zoon6tico, afecta a
animales como ratas, cerdos y aves, sus subtipos incluyen diferentes
hospedadores, desde humanos hasta mamiferos y aves (Becerril et al., 2019).
a.2.1. Morfologia

Blastocystis spp., presenta por lo menos seis fases morfoldgicas: ameboide,
avacuolar, vacuolar, multivacuolar, granular y quistica (Becerril et al., 2019).

La fase quistica es el mas pequefio de las seis fases, pero mas resistente, incluso
al pH gastrico. Tiene una pared quistica de multicapas, ademas, compuesto por
uno o dos nucleos, se piensa que este es el que se transmite ya que es resistente

a temperatura ambiental (Becerril et al., 2019).
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b. Protozoarios patégenos

b.1 Giardia intestinalis

La Giardia intestinal también conocida como G. duodenalis, es un protozoario
patdgeno que infecta a humanos, animales en todo el mundo. Es la principal causa
de la diarrea no viral en humanos y algunos mamiferos, enfermedad conocida
como giardiosis. Habita y se reproduce especificamente en el duodeno, donde se
adhiere el epitelio intestinal con un prominente disco adhesivo ventral. Este
protozoario se encuentra en todo el mundo, pero es mas frecuente en paises en
desarrollo con condiciones sanitarias deficientes (Unzaga et al., 2023).

b.1.2. Morfologia

Los trofozoitos tienen forma de pera, con dos axonemas que les dan simetria
bilateral y dos cuerpos medianos especificos del género que sirven como soporte.
Poseen dos nucleos con cariosoma central y ocho flagelos que les permiten
moverse. Carecen de aparato de Golgi, lisosomas, reticulo endoplasmico liso y
mitocondrias. Miden entre 10-20 um y representan la forma patdégena, aunque se
destruyen rapidamente en el ambiente (Unzaga et al., 2023).

Los quistes presentan en forma eliptica. Los quistes inmaduros presentan dos
ndcleos, mientras los maduros tienen cuatro nucleos y restos flagelares. Los
cuerpos medianos estan duplicados en comparacién con el trofozoito. El tamafio
de los quistes varia entre 8-19 uym. El quiste es la forma infectante (Unzaga et al.,
2023).

2.4.2. Helmintos

Los helmintos o vermes, también conocidos como gusanos, son organismos
multicelulares que se encuentran en diversas partes del mundo. Algunos de ellos
llevan una vida libre, mientras que otros han evolucionado para vivir como
parésitos en plantas, animales o en seres humanos (Botero y Restrepo, 2012).
a.l. Ascaris lumbricoides

La ascariasis es una infeccion causada por geohelmintos, que requiere de tierra
para que se forme su fase infectiva para el hombre. El nematodo responsable es
Ascaris lumbricoides, un parasito conocido desde la antigliedad. Esta enfermedad
tiene gran relevancia epidemiol6gica, especialmente en areas de extrema pobreza
donde la defecacién al aire libre es comun debido a la falta de recursos para
construir bafios y la escasez de agua potable. La ascariasis afecta entre el 25% y

el 35% de la poblacion mundial (Becerril et al., 2019).
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a.1l.1. Morfologia

Ascaris lumbricoides es un parasito que pasa por diferentes etapas: huevo, cuatro
fases larvarias y la fase adulta, con sexos separados (machos y hembras). Las
hembras adultas miden entre 15 y 45 cm y tienen érganos genitales que incluyen
vulva, vagina, receptaculo seminal, oviducto y ovario. La parte posterior de las
hembras es recta, mientras que la de los machos es curva y cuenta con una
espicula, el macho es mas pequefio que la hembra, mide entre 15y 30 cm. Sus
organos genitales incluyen testiculos, conducto deferente, vesicula seminal,
conducto eyaculador y cloaca, situados en una posicion subterminal junto al recto
y las espiculas copulas (Becerril et al., 2019)

Se pueden distinguir dos tipos de huevos los fecundados y los no fecundados. Los
huevos fecundados son ovoides, con una capsula gruesa y transparente de tres
capas: membrana vitelina, la media y albuminoide, que tiene mdultiples
mamelones. Miden entre 50 y 65 pum de largo y 45 a 50 um de ancho. Por otro
lado, las hembras que no se aparean producen huevos no fecundados. Estos
huevos son mas largos y estrechos, carecen de membrana vitelina, tienen una
cubierta delgada y no suelen tener mamelones, con dimensiones de 85 a 90 um
de longitud y 30 a 40 um de ancho (Becerril et al., 2019).

b.1. Hymenolepis nana

Hymenolepis nana es el parasito responsable de infecciones en humanos, comun
en paises calidos o templados con malas condiciones de higiene. Como
hermafroditas, tienen érganos reproductores masculinos y femeninos en la misma
proglétide. Su sistema nervioso se origina en el escélex y se extiende a lo largo
del cuerpo, mientras que el sistema excretor utiliza células en flamas para eliminar
desechos. Carecen de sistema digestivo, obteniendo nutrientes a través de la
absorcion por medio del tegumento, la capa que recubre su cuerpo (Becerril et al.,
2019).

b.1.1. Morfologia

Hymenolepis nana es el céstodo mas pequefio que infecta a humanos, midiendo
entre 2 y 4 cm. Su escolex tiene cuatro ventosas, un rostelo retractil con una
corona de ganchos, y un cuello largo y delgado conectado al estrébilo, que puede
tener hasta 200 proglétides. Estas proglotides contienen los 6rganos genitales,
gue liberan los huevos a través de un poro lateral. Los huevos miden de 40 a 50
M de didmetro, son ovalados o redondos, con una doble membrana y filamentos
en los polos, y contienen una oncosfera con tres pares de ganchos (Becerril et al.,
2019).
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2.5. Mecanismos de accidn de enteroparasitosis

Los parésitos afectan al organismo de diversas formas, las cuales varian segun la
cantidad, ubicacion, nimero, etc. Los principales mecanismos por los cuales los
parasitos causan dafio a los hospederos son:

a. Mecanicos

Los efectos mecénicos son producidos debido a una obstruccion, ocupaciéon y
comprension. La obstruccién sucede cuando los parasitos se alojan en conductos
del organismo, como el intestino o las vias biliares, por Ascaris adultos. La
ocupacién ocurre cuando los parasitos ocupan espacios en visceras, como en el
cerebro cuando hay invasion por cisticerco y la comprensién se da cuando los
parasitos grandes, como el quiste hidatidico, desplazan los tejidos circundantes
(Botero y Restrepo, 2012).

b. Trauméticos

Algunos parasitos, como Trichuris trichiura, causan lesiones trauméticas en los
tejidos donde se alojan, penetrando la pared del colon con su extremo anterior
(Botero y Restrepo, 2012).

c. Bioquimicos

Algunos parasitos generan sustancias toxicas que tienen la capacidad de producir
dafio a los tejidos. Dentro de este grupo se encuentran las sustancias liticas
producidas por Entamoeba histolytica (Botero y Restrepo, 2012).

d. Inmunoldégicos

Los parasitos y la produccidn de excrecion provenientes del metabolismo, pueden
producir respuestas de hipersensibilidad inmediata o tardia, como en el caso de
las reacciones alérgicas a los parasitos o la reaccion inflamatoria mediada por las
células presentes en la esquistosomiasis (Botero y Restrepo, 2012).

e. Expoliativos

Este mecanismo hace referencia a la utilizacién de los elementos propios del
hospedero por parte de los parasitos, como en el caso de las Uncinarias, que
causan pérdida de sangre por succién (Botero y Restrepo, 2012).

2.6. Factores epidemioldgicos que favorecen la enteroparasitosis

Los conocimientos cientificos sobre las parasitosis, por lo general estan bien
establecidos en comparacion con otras enfermedades humanas. Las
caracteristicas biolégicas de la mayoria de los parasitos se conocen bien, asi
como los mecanismos de invasion, patologia, localizacion en el organismo,

medidas de prevencion, tratamiento y control. A pesar de esto, las infecciones
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parasitarias siguen siendo igual a la que existia hace aproximadamente 50 afios
0 mas en muchas regiones (Botero y Restrepo, 2012).

a. Contaminacion fecal

Es uno de los factores mas importantes en la diseminacién del parasitismo
intestinal. La contaminacion de heces en agua o de la tierra es frecuente en
regiones pobres donde no hay una adecuada disposicion de excretas o donde la
defecacidn se practica en suelo abierto, esto permite que los huevos y las larvas
de los helmintos eliminados en las heces, se desarrollen y vuelven a ser
infectantes. Por otro lado, los protozoarios intestinales se transmiten
principalmente por contaminacion fecal, ya sea por contacto directo con las manos
contaminadas o por la ingestion de alimentos contaminados (Botero y Restrepo,
2012).

b. Condiciones ambientales

La supervivencia de los parasitos esta estrechamente ligada a condiciones
ambientales especificas, como temperaturas adecuadas y suelos humedos. La
acumulacién de residuos, la ausencia de agua potable y las viviendas en mal
estado favorecen la proliferacion de artropodos vectores, cuya abundancia se ve
incrementada por la presencia de cuerpos de agua estancada en las cercanias de
los hogares y lugares de trabajo (Botero y Restrepo, 2012).

c. Vida rural

La falta de letrinas, en las zonas rurales es el factor principal para la alta
prevalencia de parasitosis intestinales. La costumbre de no utilizar zapatos y el
contacto de aguas contaminadas, condiciona la probabilidad de contraer
esquistosomiasis y uncinarias, enfermedades que son transmitidas a través de la
piel (Botero y Restrepo, 2012).

d. Deficiencia en higiene y educacion

La inadecuada higiene personal y la falta de conocimientos sobre la transmisién
de prevencion de las enfermedades parasitarias, son factores favorables para la
presencia de estas enfermedades. El uso de agua contaminada o la ausencia de
lavado de los alimentos son causas frecuentes de infeccion de origen fecal por via
oral, entre las que se encuentran las parasitosis intestinales (Botero y Restrepo,
2012).

e. Costumbres alimenticias

El consumo de agua y alimentos contaminados favorecen el aumento de

parasitismo intestinal. La ingestion de carnes mal cocidas o carnes crudas,
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permiten las infecciones por Trichinella, Toxoplasma y Taenia. Del mismo modo,
consumir cangrejo, langostas, pescado, etc. En las mismas condiciones de
coccidon deficiente, son factores indispensables para que se adquieran otras
cestodiasis y trematodiasis (Botero y Restrepo, 2012).

f. Migraciones humanas

Las migraciones de personas de areas donde las enfermedades parasitarias son
endémicas a regiones donde no lo son, ha contribuido al incremento de ciertos
parésitos. Esto se da con el incremento de viajeros internacionales, la migracion
de campesinos a areas urbanas y refugiados después de guerras, han facilitado
la diseminacion de algunas enfermedades parasitarias (Botero y Restrepo, 2012).
g. Inmunosupresion

Los factores que han promovido a la diseminacion del VIH y como resultado, el
desarrollo del SIDA, han determinado que se reactiven algunas parasitosis
oportunistas, como la criptosporidiosis, microsporidiosis y la toxoplasmosis. Los
avances médicos, como los trasplantes de 6rganos y el uso de esteroides, han
tenido un efecto similar al del SIDA, aumentando la importancia de algunas
parasitosis (Botero y Restrepo, 2012).
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio

Este trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Centro Poblado de Huancayocc,
distrito de Huanta, provincia de Huanta y departamento de Ayacucho.

3.1.1. Ubicacion politica

Pais : Pera
Provincia : Ayacucho
Provincia : Huanta
Distrito : Huanta
Centro Poblado : Huancayocc

3.1.2. Ubicacién geogréfica

El Centro Poblado de Huancayocc, territorialmente tiene un area superficial de

15,728km?, con un perimetro territorial de 26,057km., esta a una altitud de 2882

m.s.n.m., perteneciente a la zona sierra, los limites estan determinados por el

Norte con la comunidad campesina de San Antonio de Culluchaca, por el Oeste

con el grupo campesino Calvario, por el Este con la comunidad campesina de

Casa Cancha y por el Sur con la comunidad de Occochaca (MPH, 2017).

3.2. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por 303 nifios del Centro Poblado de

Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024 (Registro del Puesto de Salud

Huancayocc).

3.2.1. Criterios de inclusién

e Nifios de 6 a 12 afios de edad.

¢ Los nifios de ambos sexos que no han sido tratados con antiparasitario en los
ultimos siete dias.

¢ Nifios cuyos padres o tutores legales otorgaron su consentimiento informado

para participar en el estudio.
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¢ Nifios que cumplieron con la entrega de la muestra coprolégica.
¢ Nifios que no hayan recibido tratamiento de sulfato ferroso en los ultimos siete
dias.
3.2.2. Criterios de exclusion
Niflos menores de 6 o mayores de 12 afios de edad, de ambos sexos sin
consentimiento informado.
3.3.  Muestra
Se calcul6 utilizando la formula muestral para disefios descriptivos:
Z?’PQN
TEE(N-1D+ Z2PQ

n

Reemplazando:

Donde:

Z 2= Nivel de confianza del 95% (1,96)

P = 0,74 (Gutiérrez, 2016)

Q = 0,26 (Gutiérrez, 2016)

N = Poblacién (303)

E = precisién o magnitud del error (0,05)

Por lo tanto:

Reemplazando valores, resultd una muestra (n) de 150 nifios. Sin embargo,
finalmente se trabajé con 142 nifios, ya que 8 nifios decidieron no participar en
dicha investigacion.

3.4. Seleccién de la muestra

En esta investigacion, se trabajé con un total de 142 nifios que participaron de
manera voluntaria. Para garantizar la ética y la legalidad del estudio, se obtuvo el
consentimiento informado por los padres, quienes firmaron un documento
aceptando la participacion de sus hijos. La seleccion de la muestra se llevo a cabo
utilizando un enfoque no probabilistico por conveniencia (Hernandez et al., 2014).
3.5. Alcance o nivel de investigacion

Descriptivo - correlacional (Hernandez et al., 2014).

3.6. Disefo de investigacion

No experimental (Hernandez et al., 2014).

3.7. Metodologiay recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizé la técnica de entrevista, la cual se realizé en el Puesto de Salud de

Huancayocc, con los padres de los nifilos participantes. Previo al desarrollo de
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dicha entrevista, se dio la informacion con respecto a la investigacion que se

desarrolld, posterior a ello se realiz6 la firma del consentimiento informado

(Medina et al., 2023).

3.7.2. Instrumento

Como instrumento, se utilizé una ficha de datos epidemioldgicos (cuestionario)

para registrar la informacion incluida en la investigacion. La validez del instrumento

fue establecida a través de juicio de expertos, y su confiabilidad fue calculado

mediante la prueba del alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,721.

3.8. Procedimiento paralarecoleccién de datos

3.8.1. Fase pre analitica

a. Condiciones previas

Se realizé una solicitud de autorizacién a la responsable del Puesto de Salud de

Huancayocc y al presidente del Centro Poblado de Huancayocc, informandoles

sobre los objetivos y la importancia de la investigacion que se va desarrollar.

a.l. Sensibilizacion a los padres de familia del Centro Poblado de

Huancayocc

e Bajo la autorizacion del presidente del Centro Poblado de Huancayocc, se
realizo la visita a domicilio de los nifios, informandoles a sus padres y/o tutores
del proceso de investigaciébn en el que participard el nifio, donde fueron
invitados a una reunion que se llevaria a cabo en el Puesto de Salud de
Huancayocc, asi mismo, se hizo la invitacion a los padres de los nifios de la |.E.
N°38305/Mx-P de Huancayocc.

e En colaboracién con la responsable del Puesto de Salud de Huancayocc, se
llevo dicha reunidn con los padres y/o tutores que asistieron.

e Durante la reunién, se llevaron a cabo charlas de sensibilizacibn sobre
enteroparasitismo y anemia ferropénica. Ademas, se brindaron indicaciones
sobre cdmo realizar correctamente la recoleccion de muestras de heces de sus
menores hijos. En esta sesién, también se inform6 sobre la toma de muestras
de sangre venosa de los nifios, que se llevaria a cabo en la |.E. N°38305/Mx-P
de Huancayocc y en el Puesto de Salud de Huancayocc. De esta manera, se
buscé asegurar la comprensién y colaboracién de los padres en el proceso de
recoleccion de muestras.

e Una vez realizada la charla, se entregaron a los padres de familia frascos con
tapa rosca para la recoleccion de heces, una bajalengua y junto con el
consentimiento informado. Los padres debian firmar este documento,

aceptando la participacion de sus hijos en la investigacion.
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La ficha epidemioldgica fue llenada por la investigadora en el mismo Puesto de
Salud de Huancayocc. Para garantizar su validez, esta ficha fue revisada y
validada por tres especialistas. Ademas, para evaluar su confiabilidad, se aplicd
el coeficiente alfa de Cronbach, asegurando asi la calidad de los datos

recopilados en la investigacion.

b. Extraccion de sangre venosa para la determinacién de la anemia

ferropénica

Procedimiento

Se identific el tubo con tapa roja, rotulando con el nombre del nifio.

Se localizé y seleccioné adecuadamente la vena cubital mediana o la cefalica
al nifo.

Se colocé la ligadura alrededor de 7 cm aproximadamente por encima de la
flexura del codo, ajustando de manera adecuada para aminorar la corriente
sanguinea.

Se desinfectd la zona seleccionada para la puncién con una torunda de algodén
y alcohol al 70°C. y se le indic6 al nifio que mantuviera el pufio cerrado.

Se realiz6 una puncién venosa empleando una aguja calibre 21 con el bisel
hacia arriba, introduciéndola paralelamente a la vena y formando un angulo de
45 grados.

Se obtuvo la cantidad de sangre requerida (3 ml aproximadamente) en los
tubos de tapa roja debidamente identificados.

Se le quité la ligadura y se le indic6 al nifio de deje de hacer el pufio.

Una vez realizada la puncién, se aplicé una torunda de algodén sobre el sitio
de puncién. Posteriormente, se extrajo la aguja y se fijé6 un apésito adhesivo.

Finalmente se desechd la aguja en caja de cortopunzante (MINSA, 2023).

La muestra de sangre fue transportada a la Clinica Sefal de Vida de la ciudad de

Ayacucho, para su procesamiento.

c. Recoleccion de muestras de heces

Las muestras fecales fueron colectadas en sus respectivas aulas de la I.E.
N°38305/Mx-P Huancayocc y en el Puesto de Salud de Huancayocc,
previamente etiquetadas con el nombre correspondiente de cada nifio.

Dichas muestras fueron transportadas a la ciudad de Ayacucho-Huamanga, al
Laboratorio de epidemiologia de la Facultad de Ciencias Biologicas de la
Universidad Nacional de San Cristbbal de Huamanga, en un cooler con hielo

que lo mantuvo la temperatura adecuada, hasta su procesamiento.
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3.8.2. Fase analitica

a. Andlisis de hierro sérico

Método fotométrico de Ferene

b.

Una vez extraida la sangre venosa de los nifios, se obtuvo el suero mediante
la centrifugacién a 3000 r.p.m. por 5 min.

Posteriormente, se encendidé el analizador Bioguimico semi automatizado-
URIT-880, luego se saco los reactivos 1y 2 (Hierro) de la refrigeradora para
atemperarlo.

El equipo se program0 para la determinacion de hierro, seguidamente se
realizo la calibracion con agua destilada estéril.

Luego, en tubo de ensayo limpio y rotulado se colocaron 50 pL de suero y se
afiadié 500 pL de reactivo 1.

La muestra fue incubada a 37°C durante 3 minutos, transcurrido el tiempo, se
afiadié 125 pL de reactivo 2 y se dejo incubar nuevamente a 37°C durante 10
minutos.

Al finalizar el proceso, se realizé la lectura de los resultados, los cuales se
anotaron y compararon con los valores de referencia.

El resultado se report6 en ug/dL. (DiaSys, 2024).

Analisis parasitolégico

Técnica de Sedimentacion Espontanea de Tello

Se tomaron entre 2y 5 gr. de materia fecal, los cuales fueron homogeneizados
con una bagueta en 10 ml. de agua del grifo hasta obtener una suspension
homogénea.

Posteriormente, la suspensién fue filtrada utilizando un colador recubierto con
una capa de gasa, recolectandose el filtrado en un vaso cénico.

Se aforo la copa con agua del grifo hasta alcanzar el volumen final deseado.
Se dejé reposar por un periodo de 45 minutos.

Se eliminé el sobrenadante.

Con una pipeta de Pasteur se extrajo una muestra del sedimento.

Se agreg6 una gota de Lugol en un extremo del portaobjeto, se cubrié con una
laminilla y se observo la muestra al microscopio a 100X y 400X (Pajuelo et al.,
2006).

3.8.3. Fase post analitica

Las observaciones fueron verificadas por el asesor y Co-asesor de la

investigacion. Posteriormente, los resultados obtenidos fueron transcritos a la
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ficha epidemiolégica correspondiente de cada nifio. Como resultado de la

investigacion se entregé al personal responsable del Puesto de Salud de

Huancayocc.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion tiene como sujeto el estudio a los nifios del Centro Poblado de

Huancayocc, por ello se mantuvo en todo momento proteger la integridad de las
personas, de acuerdo con el DECRETO SUPREMO N°011-2011-JUS, que
establece los principios de bioética en toda investigacion y aplicacion cientifica en

torno a la vida humana, la cual se rigi6 mediante los siguientes principios:

Principio de respeto de la dignidad humana: la defensa de la persona
humanay el respeto a su dignidad constituyen el fin supremo de la sociedad y
del Estado, asi como el fundamento para el ejercicio de los derechos inherentes
a cada individuo. En este estudio, este principio bioético se puso en practica en
todo momento, garantizando la dignidad e integridad de los participantes
(Peruano, 2011).

Principio de autonomia y responsabilidad personal: La autonomia debe
siempre orientarse al bien de la persona humana y no puede ir en contra de su
dignidad. En esta investigacion, se aplico este principio mediante la obtencién
del consentimiento informado antes de realizar la entrevista, respetando la
autonomia de los participantes y otorgandoles la potestad de decidir su
participacién en dicha investigacién (Peruano, 2011).

Principio de beneficencia y ausencia de dafio: al fomentar y aplicar el
conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias relacionadas,
siempre debe ser el objetivo el bienestar del paciente. En esta investigacion se
aplicé este principio al actuar en beneficio de los nifios, buscando evitar
cualquier dafio intencionalidad y asegurando que solo se generara beneficio
(Peruano, 2011).

Principio de igualdad, justicia y equidad: Toda investigacion y aplicacion
cientifica y tecnolégica relacionada con la vida humana debe considerar la
igualdad de todos los seres humanos, sin importar la etapa de la vida en la que
se encuentren. En esta encuesta se aplico el principio de bioética al tratar a los
nifios y las madres de manera justa e igualitaria, sin ninguna forma de

discriminacion (Peruano, 2011).
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3.10. Analisis estadistico

Los datos recolectados mediante las encuestas fueron analizados empleando el
software estadistico SPSS version 26. Con el fin de generar tablas descriptivas,
se realiz6 una prueba de Chi cuadrado. Para algunos casos, se aplicé la prueba
de Odds Rattio (OR) para observar el grado de riesgo y los Intervalos de Confianza
al 95%.
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IV. RESULTADOS

23



Prevalencia de anemia ferropénica

[ Anemia ferropénica Erormal

Figura 1. Prevalencia de anemia ferropénica en nifios del Centro Poblado de Huancayocc,
Huanta-Ayacucho, 2024.
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Prevalencia del enteroparasitismo

M Parasitado Mo parasitado

Figura 2. Prevalencia del enteroparasitismo en nifios del Centro Poblado de Huancayocc,
Huanta-Ayacucho, 2024.
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Tabla 1. Prevalencia de los parasitos intestinales por especie en nifios del Centro Poblado

de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Parasitos N %
Entamoeba coli* 62 47,69
Giardia intestinalis 26 20,00
Hymenolepis nana 10 7,69
Ascaris lumbricoides 18 13,85
Blastocystis spp.* 14 10,77
Total 130 100,00

Parasitos comensales*
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Tabla 2. Factores epidemioldgicos asociados a anemia ferropénica en nifios del del Centro

Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Prevalencia de anemia ferropénica Chi cuadrado
) o Anemia (p)
Factores epidemioldgicos .
ferropénica Normal Total
N° % N° % N° %
Ingreso econémico Menor a S/.1025 13 9,2 91 64,1

142 100,0 0,442

familiar Mayor a S/.1025 3 21 35 24,6
Nivel de instrucciéon del  Analfabeto 3 2,4 5 3,5
padre Primaria 6 4,2 63 44,4
. 142 100,0 0,090
Secundaria 5 35 48 33,8
Superior 2 14 10 7,0
5

Consumo de alimentos  Siempre 3,5 86 60,6

142 100,0 0,004*

de origen vegetal A veces 11 7,7 40 28,2

Forma de consumo de  Crudas 3 2,8 12 8,5
verduras Cocidas 8 5,6 52 36,6 142 100,0 0,306

Ambas 5 3,5 62 437

Consumo de alimentos de Siempre 4 2,8 71 50,0
. . 142 100,0 0,018*

origen animal A veces 12 8,5 55 38,7

Grupo etario 6 a 9 afios 12 8,5 62 43,7
142 100,0 0,052

10 a 12 afios 4 2,8 64 451

Sexo del estudiante Masculino 11 7,7 65 45,8
142 100,0 0,195

Femenino 5 3,5 61 43,0
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Tabla 3. Factores epidemiolégicos asociados al enteroparasitismo en nifios del Centro

Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Prevalencia del enteroparasitismo

Chi
No
Factores epidemioldgicos Parasitado ) Total cuadrado
parasitado
()
N % N % N %
Menor a S/. 1025 77 54,2 27 19,0
Ingreso econémico familiar 142 100,0 0,003*
Mayor a S/. 1025 18 12,7 20 1441
Analfabeto 8 5,6 0 0,0
Nivel de instruccién del Primaria 52 36,6 17 12,0
) 142 100,0 0,003*
padre Secundaria 31 21,8 22 155
Superior 4 2,8 8 5,6
Tapial 37 26,1 19 134
Tipo de vivienda Adobe 48 338 26 18,3 142 100,0 0,445
Material noble 10 7,0 2 1,4
3 personas 7 4.9 8 5,6
Nimero de personas por
h 4 personas 32 225 16 11,3 142 100,0 0,188
ogar
>de4personas 56 394 23 16,2
1 persona 7 49 5 3,5
NUmero de personas por
L 2 personas 52 36,6 22 15,5 142 100,0 0,622
habitacion
>de 2 personas 36 254 20 141
Agua tratada 60 423 40 28,2

Tipo de consumo de agua  Agua no tratada 14 9,9 2 1,4 142 100,0 0,024*
Agua entubada 21 148 5 35

Camién
71 50,0 47 33,1
recolector
Donde bota la basura Quemado 14 9,9 0 0,0 142 100,0 0,003*
Enterrado 4 2,8 0 0,0
Campo abierto 6 4,2 0 0,0
Inodoro 17 12,0 22 155
Donde hace la eliminacién Letrina 64 45,1 16 11,3
142 100,0 0,001~
de sus deposiciones o caca Patio 7 7,4 6 4,2
Campo abierto 7 7,4 3 2,1
Se lava la mano antes de Si 47 33,1 45 31,7
) 142 100,0 0,000*
comer su alimento No 48 33,8 2 1,3
Se lava la mano después de Siempre 51 359 43 30,3
hacer la eliminaciéon sus 142 100,0 0,000*
o A veces 44 31,0 4 2,8
deposiciones o caca
6 a 9 afos 49 34,5 25 17,6
Grupo etario 142 100,0 0,856
10 a 12 afios 46 32,4 22 15,5
Masculino 50 35,2 26 18,3
Sexo del estudiante ) 142 100,0 0,763
Femenino 45 31,7 21 14,8
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Tabla 4. Asociacion estadistica de anemia ferropénica con el enteroparasitismo en nifios

del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Anemia Chi
. Normal Total
Ferropénica Cuadrado ORp/IC95%
N % N % N % (p)
Parasitado 15 10,6 80 56,3 95 66,9
8,625(1,103-
No 0,015*
0,7 46 324 47 33,1 67,433)
parasitado
Total 16 11,3 126 88,7 142 100,0
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V. DISCUSION

En la figura 1. Se muestra la prevalencia de anemia ferropénica en nifios del
Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

De los 142 (100,0%) nifios evaluados, el 16 (11,27%) presentd anemia
ferropénica. Estos resultados coinciden con los estudios realizados por
Sanguinetty et al., (2021), quienes encontraron en Venezuela un porcentaje de
nifios que padecian de anemia ferropénica con 12,22%. De manera similar,
Hannaoui et al., (2016), reportaron un 11,16% de anemia ferropénica en nifios en
Estado de Sucre-Venezuela. Mientras que, en investigaciones nacionales como
de Ocumbe y Rios (2013), en su estudio de anemia ferropénica y su asociacion
con la parasitosis intestinal en nifios del Centro de Salud 6 de octubre, en lquitos,
encontraron un 13,7% de casos de anemia ferropénica. Asimismo, Callomamani
(2019), determind 9,80% de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 afos de edad
en la Institucién Educativa Primaria de José Antonio Encinas-Puno. MINSA (2017),
afirma que la presencia de la anemia en nifios peruanos ocurre principalmente
durante etapas de crecimiento y desarrollo, como la primera infancia y la
adolescencia, aungue se puede presentar en otras etapas de vida.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se deben a que la mayoria
de los padres se dedican a la agricultura y cuentan con ingresos econémicos
limitados. Esto dificulta la adquisicion de alimentos ricos en hierro, lo cual afecta
la adecuada nutricion de sus hijos.

En lafigura 2. Se muestra la prevalencia de enteroparasitismo en nifios del Centro
Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

De los 142 nifios evaluados, el 95 (66,90%) presentd parasitismo intestinal,
mientras que el 47 (33,10%) no presentd parasitismo intestinal. El resultado
obtenido coincide con lo reportado por Cabanillas (2020), quien determiné la

prevalencia y factores epidemiolégicos asociados al enteroparasitismo en la |.E.P.
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Mixta N°38984-15 “San Juan de la Frontera-Ayacucho” con una muestra de 104
escolares, las muestra fecales recolectadas analizaron por la técnica de
sedimentacion espontanea de Tello, determinaron una prevalencia de 65,4% de
parasitismo intestinal. De manera similar Sanguinetty et al., (2021), informaron
una prevalencia del 62,06% de parasitismo intestinal en un grupo de 180 nifios de
7 a 8 afios de edad en Maracaibo, Venezuela. Urrutia (2018), evalud la prevalencia
de parasitismo intestinal con los factores de riesgo en nifos de la I.E.P. “Maria
Guillermo Miller” en Ayacucho, con una muestra de 125 nifios de 6 a 12 afios de
edad, las muestras procesadas fueron por la técnica de sedimentacion
espontdnea de Tello, determin6 que el 69,6% de escolares presentaron
parasitosis intestinal. Por otro lado, Assandri et al., (2018), en su investigacion
sobre anemia nutricional y parasitismo intestinal en Montevideo, determinaron una
prevalencia del 60% en 136 muestras fecales, lo cual podria explicarse por los
diversos factores de riesgo que afectan a las poblaciones vulnerables. Botero y
Restrepo, (2012), afirman que la alta prevalencia de parasitos se debe a
condiciones epidemiolégicas que favorecen la infeccion, como los hébitos
higiénicos inadecuados, la falta de saneamiento basico y una deficiente educacion
sanitaria.

En los resultados obtenidos tenemos una alta prevalencia de nifios
enteroparasitados. Esto se puede deber a que los nifios que participaron en el
trabajo de investigacion estan expuestos a diversos factores epidemioldgicos,
entre ellos, el bajo ingreso econdémico familiar, ya que la mayoria de los padres
reciben salarios por debajo del sueldo minimo. Ademas, el agua que consumen
no es apta para el consumo y el consumo de alimentos tanto de origen animal es
deficiente.

En la tabla 1. Se muestran los resultados de la prevalencia de los parasitos
intestinales por especie en nifios del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024.

De un total de 95 casos con enteroparasitismo identificados entre comensales y
patégenos, la Entamoeba coli se presenta como el agente causal mas comun de
parasitosis intestinal, representando el 47,69%; seguido de Giardia intestinalis
20,00%; Ascaris lumbricoides 13,85%; Blastocystis spp. 10,77% e Hymenolepis
nana con un 7,69%. Segun Botero y Restrepo (2012), la alta prevalencia de
protozoos comensales se atribuye al consumir agua contaminada con las heces.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Urrutia (2018), quien
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determin6 como especies pardsitas frecuentes a Entamoeba coli con una
frecuencia de 49,60%, Giardia lamblia 32,80%, lodomoeba butschlii 12,00%,
Hymenolepis nana 7,20%, Ascaris lumbricoides 2,40%, Strongyloides stercoralis
1,60% finalmente Trichuris trichiura con un 0,80% en escolares de la I|.E.P.
“Mariscal Guillermo Miller” de Acos Vinchos - Ayacucho, 2018; de la misma
manera Achalma (2018), reportd especies parasitas frecuentes que la Entamoeba
coli, con una prevalencia del 41,20% Giardia intestinalis 21,80%, lodamoeba
butschlii 13,90%, Ascaris lumbricoides 5,50%, Enterobius vermicularis 19,30%,
Hymenolepis nana 8,0%, Blastocystis hominis 3,40% y Endolimax nana 0,40%, en
escolares de la |.E. N°38132 de Pampa Cangallo-Ayacucho, 2017.

Las altas frecuencias de protozoarios comensales reportados en esta
investigacion, se debe en gran parte, al descuido en la higiene alimentaria de los
niflos por parte de los padres. Es probable que este descuido esté relacionado
con el consumo de hortalizas que no han sido lavadas adecuadamente. Asimismo,
el consumo de agua de grifo sin hervir contribuye a esta problematica, ya que la
presencia de protozoarios comensales es un indicador de la contaminacion fecal.
En la tabla 2. Se muestran los resultados de los factores epidemiolégicos
asociados a anemia ferropénica en nifios del Centro Poblado de Huancayocc,
Huanta, Ayacucho-2024.

En cuanto al ingreso econdémico familiar, no se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa, lo cual se determiné que, de los 104 nifios, cuyos
padres reciben un ingreso econémico menor a 1025, 13 (9,2%) nifios presentan
anemia ferropénica y de 38 nifios que reciben un ingreso econémico mayor a
1025, 3 (2,1%) presentan anemia ferropénica. Nuestros resultados coinciden con
lo reportado por Durand (2022), quien tampoco encontré una asociacion
significativa entre el ingreso economico familiar y la prevalencia de anemia
ferropénica en 54 nifios que acuden al Centro de Salud San Salvador, Cusco,
2022. Sin embargo, nuestros resultados difieren de los reportados por Nique
(2021), quien llevdé a cabo un estudio de los factores de riesgo asociados a la
anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Fatima Patel,
Palcazi-Oxapampa, 2020. Con una muestra de 232 nifios; al realizar la prueba de
Chi cuadrado, encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el
ingreso econdmico y la prevalencia de anemia ferropénica.

La mayoria de las familias del Centro Poblado de Huancayocc no alcanzan el

sueldo basico, lo que marca una diferencia notable con las familias que si
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alcanzan. Esta situacion podria deberse a que la mayor parte de familias se
dedican a la agricultura. Por lo cual la menor parte de las familias superan el
sueldo basico.

En cuanto al grado de instruccién del padre, de 142 (100%) nifios, 8 (5,9%) padres
son analfabetos, 69 (48,6%) tienen educacion de primaria, 53 (37,3%) cuentan
con educacion secundaria y 12 (8,4%) tienen estudios superiores, al realizar la
prueba de Chi cuadrado no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa. Estos resultados concuerdan con los reportados por Carbajal (2023),
guien no encontrd una asociacion significativa entre grado de instruccion de la
madre y la anemia, en un trabajo de investigacion realizado en gestantes que
acuden al Centro de Salud Los Licenciados-Ayacucho. Asimismo, Durand (2022),
no encontré una asociacion entre el grado de instruccion del padre y la anemia
ferropénica. En nuestros resultados se observa que la mayoria de los padres
cuenta con estudios primarios, mientras que aquellos padres sin estudios
representan la menor proporcion. Esta situacion podria deberse a factores como
el ingreso econdmico insuficiente y el desinterés por la educacion.

Respecto al consumo de alimentos de origen vegetal asociados a anemia
ferropénica, de 91 niflos que siempre consumen alimentos vegetales, 5 (3,5%)
presentan anemia ferropénica, mientras que el grupo de 51 que a veces consumen
alimentos vegetales, 11 (7,7) presentan anemia ferropénica con alta prevalencia.
Cabe destacar que este trabajo de investigacién coincide con lo reportado por
Paredes (2019), quien reportd una relacién significativamente entre el consumo
de alimentos vegetales con la anemia ferropénica, observando que la mayoria de
los nifios que no consumieron menestras, tubérculos y cereales durante la semana
presentaron anemia (13,1%). Este resultado podria deberse a un déficit consumo
de alimentos de origen vegetal ricos en hierro, ya que la mayoria de los padres
tienen un ingreso econémico deficiente.

En cuanto al consumo de alimentos de origen animal, esta asociada con la anemia
ferropénica (p<0,018) destacando con el mayor nimero de prevalencia los nifios
que consumen a veces los alimentos de origen animal con 12 (8,5%). Estos
resultados guardan relacion por lo reportado por Paredes (2019), quien también
encontré una relacion significativa entre el consumo inadecuado de alimentos de
origen animal y la prevalencia de anemia, observando que los nifios que recibieron
a veces el pescado, la mayor parte (36,9%) no tuvo anemia, mientras los que

nunca recibieron pescado, una mayor proporcion presentd anemia (25,0%). De
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igual manera, el no consumo de sangrecita y huevos en la semana se relacioné
significativamente a la presencia de anemia (p<0.05), nifios que no recibieron en
su alimentacion con sangrecita, 55,6% presenté anemia. Ademas, nuestros
hallazgos coinciden con los de Durand (2022), quien, al aplicar la prueba
estadistica de Chi cuadrado, reporté una asociaciéon (p<0,05) entre el consumo de
alimentos de origen animal y la presencia de anemia en nifios. Huachuhuillca y
Janampa, (2022), sefialan que las principales fuentes de hierro son la carne de
res, las aves y el pescado, y que este mineral se absorbe de manera mas eficiente
cuando proviene de alimentos de origen animal. Aunque algunos alimentos
vegetales también contienen hierro, su absorcion es menos eficaz en comparacion
con los productos animales.

Respecto al grupo etario asociada a la anemia ferropénica, se observo que, de 74
niflos de 6-9 afios, 12 (8,5) presentan anemia ferropénica y de 68 nifios de 10-12
afios, solo 4 (2,8) presentan anemia ferropénica. Al aplicar la prueba estadistica
de Chi cuadrado, no se determind una asociacion entre el grupo etario y la
presencia de anemia ferropénica. Este resultado coincide con lo de Nique (2021),
quien en su investigacion indic6 que, de 58 nifios con anemia, el riesgo se
distribuye en un 60,3% en lactantes y un 39,7% en edad preescolar, sugiriendo
que no hay una asociacién entre la presencia de anemia y la edad del nifio. De
manera similar, Durand (2022) menciona también, que no encontré relacién entre
el factor de edad y la anemia en nifios. Asimismo, se puede sefialar que los
resultados muestran un mayor porcentaje de anemia en nifios de entre 6 y 9 afios.
Esto se debe en parte, a que los nifios de esta edad presentan reservas
insuficientes de hierro, lo cual esta relacionado con el rapido crecimiento
caracteristico de esta etapa de desarrollo. Durante los primeros afios de vida, la
demanda de hierro es considerablemente alta, o que también incrementa la
prevalencia de anemia.

En cuanto al género del estudiante asociado con la anemia ferropénica, se
observo que, de 76 nifios, el 11 (7,7%) presenta anemia ferropénica y de 66 nifias,
5 (3,5%) también la presenta, al calcular con la prueba estadistica de Chi
cuadrado, no se encontré asociacion entre estas dos variables. Los resultados de
la prueba estadistica de asociacién coinciden con la tesis de Huaman (2022), en
el estudio de anemia en nifios antes y durante la pandemia COVID-19 atendidos
en el centro de Salud de San Jer6nimo-Huancayo, 2020. Con una muestra de 541

escolares de 1 a 12 afios, encontraron que 243 (59,1%) nifios presentaban
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anemia, en comparacion con 168 (40,09%) de las nifias presentaron anemia; al
realizar la prueba de Chi cuadrado, tampoco encontré una asociacion significativa
entre el género y el estado de hierro. Sin embargo, estos hallazgos difieren de los
reportados por Paredes (2019), quien determiné que existe una relacion
estadistica significativa (p=0,034<0,05) entre el sexo femenino y la presencia de
anemia, observando en nifias mayor proporcion.

En la tabla 3. Se muestran los resultados de los factores epidemiolégicos que
estdn asociados al enteroparasitsmo en nifios del Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

En cuanto al ingreso econdmico familiar, se observa que 104 de los nifios viven
en hogares con un ingreso mensual por debajo del sueldo minimo S/.1,025,
mientras que solo 38 provienen de familias con ingresos superiores a S/.1,025, al
realizar la prueba de Chi cuadrado, se encontré una asociacion significativa entre
el ingreso econdmico y el parasitismo intestinal. Estos hallazgos coinciden con el
estudio de Villavicencio (2021) quien encontrd una relacion significativa entre el
ingreso econdmico familiar y la parasitosis intestinal en nifios menores de cinco
afos en Huéanuco, 2020. Asimismo, nuestros resultados coinciden con los
reportados por Sanz (2020), que el 53,1% de los nifios vivan en hogares con una
economia mensual por debajo del minimo (S/930.00),

quien no encontré una relaciéon significativa entre el ingreso econémico y el
parasitismo intestinal. En esta investigacion se encontré que la mayoria de los
padres reciben ingreso econdmico por debajo del sueldo minimo para el sustento
de sus familias. Esta situacién se debe a que muchos pobladores no cuentan con
un trabajo estable en esta comunidad; como resultado, la parasitosis intestinal
afecta en mayor medida a la poblacion de estratos socioeconémicos bajos,
especialmente a aquellos que carecen de saneamiento basico debido a las
condiciones precarias de las zonas en que habitan.

En relacion con el nivel de instruccion del padre asociado con el parasitismo
intestinal, se encontr6 que, de 142 (100,0%) nifios, 8 (5,6%) padres son
analfabetos, 52 (36,6%) tienen educacion primaria, 31 (21,8%) secundaria y 4
(2,8%) estudios superiores, esto denota que existe una relacién significativa de
este factor con el parasitismo intestinal, lo que confirma con la prueba de Chi
cuadrado. Este resultado coincide con lo obtenido por Rodriguez et al., (2011)
quienes indicaron que el grado de instruccién de la madre fue identificado como

un posible factor de riesgo asociado a la parasitosis intestinal. Sin embargo, estos
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resultados difieren de los reportados por Sanz (2020), quien no encontré una
asociacion entre el grado de instruccion del padre con el parasitismo intestinal.
Rodriguez et al., (2011), sefalan que la baja instruccién de los padres en areas
rurales y marginales esta vinculada con la presencia de parasitismo intestinal en
sus hijos, ya que los padres con un nivel educativo bajo suelen carecer de una
adecuada formacion sanitaria, ademas, el nivel educativo de las madres influye
de manera particular en la educacién de practicas higiénicas correctas en sus
hijos.

En cuanto al tipo de vivienda asociado al parasitismo intestinal, de los 56 niflos
gue viven en viviendas de tipo tapial, 37 (26,1%) estan parasitados; de los 74 nifios
gue residen en viviendas de adobe, 48 (33,8%) estan parasitados; y de 12 nifios
que viven en viviendas de material noble, solo el 10 (7,0%), presentan parasitismo.
Sin embargo, al calcular con la prueba estadistica de Chi cuadrado, no se encontré
una asociacion entre el enteroparasitismo y el tipo de vivienda. Estos resultados
coinciden con Sanz (2020), quien tampoco encontrd una relacion estadisticamente
relevante entre el tipo de vivienda y el parasitismo intestinal (X2 =0,19; p > 0,663).
Las viviendas de tipo tapial y viviendas de tipo adobe suelen ser mas permeables
a la humedad, lo que puede generar un ambiente favorable para la proliferacion
de los parasitos intestinales.

Respecto al nUmero de personas por hogar, se observé que, de los 15 nifios que
viven en hogares con 3 personas, 7 (4,9%) estan parasitados, de los 48 nifios que
viven en hogares con 4 personas, 32 (22,5%) presentan parasitos; y de los 79
nifios que residen con mas de 4 personas, 56 (39,4%) presentan parasitismo. No
obstante, la prueba de Chi cuadrado no mostré una asociacioén significativa entre
el nimero de personas por hogar y el parasitismo intestinal.

Respecto al numero de personas por habitacién, de los 12 nifios que viven en una
habitacion con una sola persona, 7 (4,9%) presentan parasitos; de los 74 nifios
gue viven en una habitacion con dos personas, 52 (36,6%) estan parasitados; y
de los 56 nifios que viven en una habitacién con mas de dos personas, 36 (25,4%),
presentan parasitismo; La prueba de Chi cuadrado tampoco encontré una relacion
significativa entre el nimero de habitaciones y el parasitismo intestinal.

En cuanto al tipo de consumo de agua asociado al parasitismo intestinal, se
observé que de los 100 nifios que consumen agua tratada, 60 (42,3%) presentan
parasitismo intestinal; de los 16 nifios que consumen agua no tratada, 14 (9,9%)

estan parasitados; y de los 26 nifios que consumen agua entubada, 21 (14,8%)
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presentan parasitosis intestinal; al aplicar la prueba de Chi cuadrado, se demostro
una asociacion significativa entre el tipo de consumo de agua y el parasitismo
intestinal. Estos resultados se asemejan con los de Achalma (2018), que en su
investigacion sobre la prevalencia del enteroparasitismo y factores asociados en
escolares de la I.E. N°38132 de Pampa Cangallo. Se observé que, de los 198
escolares que consumian agua entubada, el 74,2% estaba infectado por parasitos
intestinales; de la misma forma, de los 16 escolares que bebian agua clorada, el
87,5% presentaba parasitismo; y de los 24 escolares que consumian agua de
puquial, el 100% presentaron parasitos intestinales. Atias (1998), sefiala que el
enteroparasitismo representa uno de los principales problemas de salud publica
en los paises en desarrollo, afectando en mayor medida a las comunidades de
bajos recursos, las cuales carecen de servicios basicos como saneamiento y el
acceso de agua potable.

La alta prevalencia de los parasitos en poblaciones que consumen agua de red no
tratada, se debe a la ausencia de un adecuado proceso de potabilizacion, lo cual
favorece la proliferacion de parasitos intestinales en el agua.

En cuanto al parasitismo intestinal asociado con el lugar de eliminacion de basura,
de los 142 nifios, 71 (50,0%) disponen de un camion recolector, 14 (9,9%) queman
su basura, 4 (2,8%) entierran y 6 (4,2%) arrojan al campo abierto; al aplicar la
prueba de Chi cuadrado, se mostré una asociacién entre el parasitismo intestinal
y la forma de eliminacién de residuos. Achalma (2018), también reporté una
asociacion similar, sefalando que la totalidad de los nifios que incineraban su
basura (100%) se encontraban parasitados. Asi mismo, los nifios que disponen
de un relleno sanitario y el 64,7% de los que disponen de un camion recolector
estaban parasitados. Atias (1998), indica que el principal desafio relacionado con
la salud en los paises en desarrollo esta vinculado, en gran medida, a la pobreza
y a la falta de educacion en la poblacién, asi como a las condiciones de vida
deficientes, es decir, entornos poco higiénicos y una atencién inadecuada a la
salud. Esto se debe a que el vertido de los desechos al campo abierto de alguna
u otra forma puede contaminar el agua y junto con condiciones higiénicas
deficientes, desempefiar un papel importante en la propagacion de parasitos.

En cuanto al lugar de eliminacion de deposiciones asociado al parasitismo
intestinal, de los 39 nifios que disponen sus heces en el inodoro, 17 (12,0%),
presentan pardsitos intestinales, de los 80 nifios que usan letrina, 64 (45,1%),

presentan parasitos, de 13 nifios que eliminan sus heces en el patio, el 7 (7,4%)
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presenta pardsitos y de 10 nifios que hacen sus heces en el campo abierto,
también el 7 (7,4%) presentan parasitos, con la prueba de Chi cuadrado se
encontrd una asociacion entre el parasitismo intestinal y el lugar de eliminacién de
heces. Achalma (2018), también encontré una asociacion significativa (p<0,000),
entre el lugar donde hace la eliminacion de heces con el parasitismo intestinal,
reportando que el 66,2% de los nifios que usan inodoro, el 93,5% de los que usan
letrinas y el 100% de los que eliminan sus excretas en campo abierto estaban
parasitados. Asimismo, Aguilar (2018), reportd que, de 15 casos que la disposicién
de excretas es a campo abierto, 14 presentaron parasitosis intestinal; al realizar
con la prueba de Chi cuadrado demuestra que existe una asociacion significativa
con el parasitismo intestinal. Esto se debe porque los vectores, como las moscas,
pueden transportan diversos parasitos desde los desechos hasta los alimentos de
los nifios. La adecuada eliminacién de los desechos es importante ya que
representa un factor epidemiolégico.

El factor epidemiolégico del parasitismo intestinal asociado a lavado de mano
antes de comer su alimento, se observo que, de 92 nifios que, si se lavan las
manos, 47 (33,1%), se encuentran parasitado, mientras que, de los 50 nifios que
no se lavan las manos, el 48 (33,8%) presentaron parasitos intestinales, al realizar
la prueba estadistica de Chi cuadrado se encontré una asociacién significativa
entre el lavado de manosy la prevalencia del parasitismo intestinal. Resultado que
se asemejan por Achalma (2018), quien reporté que el 69,4% de los 160 escolares
que si se lavan las manos presentaron parasitos intestinales, y que el 96,1% de
los 78 escolares gque solo a veces realizaban esta practica también presentaron
parasitos intestinales, mostrando una asociacion significativa (p<0,000). Aguilar
(2018), también encontr6 una asociacién entre el lavado de manos antes de
consumir sus alimentos y el parasitismo intestinal. Sanz (2020), report6é que, de
91 escolares que siempre realizan el lavado de las manos, el 67% presenta
parasitos, y que el 81,8% de los 88 nifios que solo a veces lo hacen también estan
parasitados, demostrando una asociacion X2=5,12 (p<0,024). Botero y Restrepo
(2012), mencionan que la inadecuada higiene personal y la falta de conocimiento
sobre la transmisién y prevencion de enfermedades parasitarias, contribuyen a la
proliferacion de los parésitos intestinales.

Respecto al lavado de mano después de hacer la eliminacion de las deposiciones
asociado al parasitismo intestinal, de 94 nifios que siempre se lavan las manos, el

51 (35,9%), se hallaron parasitados y de 48 nifios que a veces realizan el lavado
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de manos, el 44 (31,0%), estan parasitados. La prueba de Chi cuadrado mostré
una asociacion significativa entre el lavado de manos después de defecar y el
parasitismo intestinal X2=20,084 (p<0,000). Estos resultados concuerdan con el
estudio de Urrutia (2018), quién encontrd una asociacion entre el lavado de mano
después de defecar con la prevalencia del parasitismo intestinal. El lavado de las
manos tras la defecacion es uno de los factores mas importantes para la
proliferacién de los parasitos intestinales y los resultados de esta investigaciéon
coinciden, ya que existe una relacion entre el lavado de las manos y la presencia
de parésitos intestinales. Ademas, Moreno et al., (2023), enfatizan en como las
manos contaminadas funcionan como un vehiculo en la transmision de parasitos
intestinales, facilitando el ciclo de infeccion ano-mano-boca. A menudo, no se le
da a este factor la importancia que merece. Por ello, es importante mantener las
ufias cortas y las manos limpias.

En cuanto al grupo etario asociado al parasitismo intestinal, de 74 nifios de 6-9
afos, 49 (34,5%) estan parasitados y de 68 nifios de 10-12 afios, el 46 (32,4%)
presentan parasitos, al realizar la prueba de Chi cuadrado, se demostré que no
existe asociacion entre estos factores. Estos hallazgos coinciden con el estudio
de Urrutia (2018), que tampoco encontrd una asociacion significativa. Por su parte,
Sanz (2020), report6 (68,6%) de enteroparasitosis en nifios de 6-7 afos de edad,
(76,6%) en nifios de 8-9 afos, seguido de 10-11 afios (76,3%) y por ultimo de 12-
13 afios (71,4%), sin encontrar una asociacion significativa (P>0.050). Atias
(1998), sefiala que el grupo etario mas susceptible son nifios que residen en areas
rurales, ya que constituyen en su mayoria diferentes habitos de juego en contacto
con materiales y suelos contaminados. Esto se debe en gran parte, al
desconocimiento de los peligros que estas practicas representan para su salud,
ya que aun no han desarrollado algin mecanismo defensivo, corno ocurre en la
poblacién adulta.

En cuanto a la prevalencia de enteroparasitosis asociado al sexo, de 76 nifios, el
50 (35,2%) se encuentran parasitados, mientras que, de 66 nifias, el 45 (31,7%)
presentan pardsitos. La prueba de Chi cuadrado se demostr6 que no existe
asociacion entre el parasitismo intestinal y el género. Esta tendencia es
consistente con los hallazgos de Sanz (2020), quien reporté una prevalencia de
75,9% en niflos y 71,6% en nifias, sin asociacion significativa con el sexo. Ocumbe
y Rios, (2013), informaron una prevalencia de parasitismo intestinal del 75,6%,

con una mayor prevalencia en varones (57,7%) en comparacion con mujeres
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(42,3%). Sin embargo, Urrutia (2018), encontré una mayor prevalencia en el sexo
femenino (52,8%) frente al masculino (47,1%), aungque también resulté
estadisticamente no significativa. La mayoria de los autores mencionan que la
prevalencia del enteroparasitismo es superior al 50% y que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el parasitismo intestinal. Es por ello
indican que el sexo no esta influenciado en cuanto a la prevalencia de infecciones
intestinales, ya que los nifios y nifias participan en actividades similares, lo que los
expone por igual a parasitos en su entorno.

En la tabla 4. Relacion de anemia ferropénica con el enteroparasitismo en nifios
del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Al realizar el analisis de la relacion entre la anemia ferropénica y el
enteroparasitismo, se encontr6 de 16 (11,3%) nifios con anemia ferropénica, 15
(10,6%) presentaron parasitismo intestinal y solo 1 (0,7%) no presenté parasitosis
intestinal, al realizar la prueba de Chi cuadrado nos indica que existe una
asociacion entre la anemia ferropénica y el enteroparasitismo, ya que la mayoria
de los nifios anémicos, tenian una alta carga parasitaria. Puesto que 80 (56,3%)
nifios estaban parasitados, pero no presentaban anemia. Esto se explica
principalmente por la presencia de un parasito comun, la Entamoeba coli que
generalmente no causa enfermedad, pero su presencia en el diagndstico indica la
contaminacién fecal del ambiente; por su parte Arrazola (2017), menciona en su
estudio, que la infeccién por Giardia intestinalis puede provocar diarreas y dificultar
absorcion de nutrientes esenciales como el hierro, vitaminas B12 y vitamina A en
el intestino, lo que a su vez afecta la produccién de hemoglobina y la utilizacion
del hierro en el organismo.

Con respecto al valor de la razén de odds (OR = 8,625), se puede concluir que
existe una relacion significativa entre la prevalencia de la anemia ferropénica y el
parasitismo intestinal. Esto indica que un nifio que presenta parasitismo intestinal
tiene 8,625 veces més probabilidades de desarrollar anemia ferropénica en
comparacion con aquellos que no estan parasitados. Ademas, este hallazgo se
encuentra respaldado por un intervalo de confianza del 95% que oscila entre
(1,103 y 67,433), lo que refuerza la validez de la asociacion observada.

Este hallazgo coincide con estudios de Ocumbe y Rios (2013), quien de los 27
(13,7%) nifios con anemia ferropénica, 25 (12,7%) presentaron parasitosis
intestinal y solo 2 (1,0%) no presentaron parasitosis, al realizar la prueba de Chi

cuadrado, encontraron una relacién entre la parasitosis intestinal y la anemia
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ferropénica. Los resultados de Callomamani (2019), respaldan esta asociacion.
En su trabajo de investigacién con un grupo de 51 nifios, 5 (9,80%) tenian anemia
por deficiencia de hierro y 4 nifios (7,84%) estaban infectados con parasitos como
Ascaris lumbricoides y Giardia intestinalis; solo 1 nifio (1,96%) no tenian ningdn
tipo de parasitos intestinales, indicando que existe una asociacion entre la anemia
y la parasitosis intestinal. Cabe mencionar que estos resultados obtenidos
coinciden también por Chuquiruna y Torres (2019), quienes hallaron una relacion
entre la anemia y el parasitosis intestinal, con la prueba de Chi cuadrado.

En el anexo 9. Prevalencia del enteroparasitismo en nifios con anemia ferropénica
del Centro Poblado de Huancayocc, los nifios diagnosticados con anemia
ferropénica, también presentaron parasitismo intestinal como Giardia intestinalis
29,49%, Entamoeba coli 23,53%, Ascaris lumbricoides 20,59%, Blastocystis spp.
14,71% e Hymenolepis nana 11,76%. Estos resultados evidencian la existencia

de anemia ferropénica y enteroparasitismo.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia ferropénica reportada fue de 11,3% (16/142).

La prevalencia del enteroparasitismo reportada fue de 66,9% (95/142).

Los paréasitos mas prevalentes en nifios del Centro Poblado de Huancayocc
fueron: Entamoeba coli 47,69%, seguida de Giardia intestinalis 20,00%,
Ascaris lumbricoides 13,85%, Blastocystis spp. 10,77% e Hymenolepis nana
7,69%.

El consumo de alimentos de origen vegetal y animal, se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). Por otra parte, variables
como el ingreso econémico familiar, nivel de instruccion del padre, el tipo de
consumo de agua, el lugar donde bota la basura, el lugar donde hace la
eliminacion de sus deposiciones, el lavado de mano antes de comer su
alimento y después de hacer la eliminacibn de sus deposiciones se
encuentran estadisticamente asociados al enteroparasitismo.

El enteroparasitismo esta estadisticamente asociado a la anemia ferropénica
(p<0,05).
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar méas investigaciones sobre el enteroparasitismo asociados a los
factores epidemiologicos, ya que las zonas rurales carecen de servicios
basicos adecuados debido a la falta de intervencion del Estado y de las
autoridades del distrito, pero, que el investigador debe conocer el idioma
guechua que facilita la comunicacién con la poblacion.

Para un mejor desarrollo de la investigacién, se recomienda coordinar con el
Centro de Salud para asegurar la asistencia de la poblacion a las reuniones
programadas y asi aprovechar estas instancias para la recopilacion de datos.
Fomentar la ejecucion de programas regulares de desparasitacion en las
escuelas, acompafiados de la promocién de buenas practicas de higiene y
saneamiento. Asimismo, es fundamental llevar a cabo campafias de
sensibilizacién para combatir la anemia y organizar charlas educativas que

aborden la prevencion y las consecuencias.
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Anexo 1. Solicitud enviada al Puesto de Salud de Huancayocc, para la ejecuciéon

de la tesis.

SOLICITO: Autorizacion y facilidades
para ejecucién de tesis

Obst. Rocio Antuanet Artica Ureta

Encargada del Puesto de Salud, Huancayocc
Yo, VELAZQUE AUCCATOMA, Flor,
identificada con DNI N° 73976432 con codigo
de estudiante N° 02182118 y domiciliada en
Urb. Los Licenciados, Mz "A" Lt 25, Ayacucho,
egresada de la Escuela Profesional de
Biologia, me presento ante usted con el debido
respeto y expongo:

Que, en mérito de haber culminado la carrera profesional de Biologia en la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, solicito el permiso para realizar
el frabajo de investigacion “Prevalencia de anemia ferropénica y
enteroparasitismo en nifios del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024”, que comprendera un periodo de dos mes de 02 de mayo hasta 02
de julio, es necesario para optar el titulo profesional de Biologia, para lo cual solicito
que me autorice y facilite acceder al Servicio de Salud de Huancayocc, por lo cual yo
me comprometo respetar la deontologia ética profesional al derecho de privacidad de
los examenes de los pacientes, asi mismo los insumos a utilizar sera de adquisicion
propia.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa.

Ayacucho, 22 de febrero de 2024

VELAZQUE AUCCATOMA, Flor
73976432
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Anexo 2. Solicitud enviada al presidente del Centro Poblado de Huancayocc, para la
ejecucion de la tesis.

SOLICITO: Autorizacion y facilidades
para ejecucion de tesis

Sr. Raul Pariona Huaman
Presidente del Centro Poblado de Huancayocc

Yo, VELAZQUE AUCCATOMA, Flor,
identificada con DNI N° 73976432 con codigo
de estudiante N° 02182118 y domiciliada en
Urb. Los Licenciados, Mz "A" Lt 25, Ayacucho,
egresada de la Escuela Profesional de
Biologia, me presento ante usted con el debido
respeto y expongo:

Que, en mérito de haber culminado la carrera profesional de Biologia en la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, solicito el permiso para realizar
el trabajo de investigacion “Prevalencia de anemia ferropénica Y
enteroparasitismo en nifios del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024”, que comprendera un periodo de dos meses de 02 de mayo hasta
02 de julio, es necesario para optar el titulo profesional de Biologia.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa.

Ayacucho, 24 de abril de 2024.

VELAZQU/E’ AUCCATOMA, Flor
73976432

50



Anexo 3. Ficha de entrega de datos y resultados de los nifios del Centro Poblado de
Huancayocc.

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N2 001-2024-UNSCH-FCB/FVA

AL : Obst. Carolina L. ARRIARAN LOPEZ.
Jefa del Puesto de Salud Huancayocc.
DE s Bach. Flor VELAZQUE AUCCATOMA.
Egresada de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional

de San Cristébal de Huamanga.

ASUNTO 2 Entrega de datos y resultados de los nifios del Centro Poblado de
Huancayocc.

REFERENCIA :  Solicitud aceptada el 22 de febrero de 2024.

FECHA g 18 de junio de 2024.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en virtud al documento
de referencia, cumplo con remitirle los resultados de la prueba de identificacién de “Prevalencia

de anemia ferropénica y enteroparasitismo por el método de "Sedimentacién Espontdnea de
Tello".

Se adjunta el registro de datos y resultados de los exdmenes.

Atentamente,

S R RS A T

.(.:(‘:-..\.;I‘l:l.\; Lucia Arviardn Lﬁ;:

O8STETAA
COP N" 15040y
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Anexo 4. Ficha de validacion del contenido del cuestionario de recoleccién de datos por juicio de expertos.

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

FICHA DE VALIDAQION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
r

3L

DATOS GENERALES

r

Tirulo de I3 :nvestigaodn: Prevalenca de anemix fagropénica y enteroparasiismo en nifos del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-fyacucho, 2024.

Apali:dos y nombres dal investigador:

S t:f 28 L

Cargo o msotucion donde Bbora: o 27 AT S 77

L/ -/
/‘f%{,’/)’.’;ﬁ!() ) 7/16:’:‘{

s

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor dal instrumento: 8ach. VELAZQUE AUCCATOMA, Flor

—r———

Aspactos de valoracion de

c2d3 items

escriba em |3 columna correspondiente.

Estnmado evaluador, daspuss de haber observado y evaluado el Instrumento,
margque con una (X) en 13 siguiente tabla, de acuerdo a 1a escala de valoracion
que crea conveniente, asimismo s hiene 3lguna observacion o sugerencia

Escala de valoracién

Valorizacidn cualitativa

Deficiente

Regular

Buena

Muy buena

Excelente

Valorizaclén cuantitativa 1

2

5

Preguntas

Indicadores de evaluacion del instrumento

CLARIDAD OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METODOLOGIA

OPORTUNIDAD

Estad formulado con
lenguaje apropiado

Estd expresado en
conductas
observables

Adecuadoal avance
de la ciencia y la
tecnologia

Existe una
organizacion légica

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

Adecuado para
valorar aspectos de
la  variable de
Interés

Basado en aspectos

tedrico-cientifico

de la variable de

interés

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

La estrategia
responde al
proposito del

El instrumento ha
sido aplicado en el
oportuno o0 mas.

S|1]2|3]4|5]1

2

3

4

11213

1213

1

2

4

5

11213145

11213 5

11213

P1

Ingreso
econdmico
familiar

X n

X

X

"

X

P2

Nivel de
instruccion
del padre

<

o

X

Ra)

P3

Tipo de
vivienda

@ | X X

P4

Namero de
personas
por hogar

PS

Ndmero de
habitaciones
por hogar

S

~

P6

Tipode
consumo de
3gua

XXX K< X |-

Donde bota
12 basura

¥ [ X X = K< [X

P2

Donde
realiza sus
deposiciones
ocaca

X TZ< 32X

X X[ X X X

X (X[ X[ [ AKX |X ]|

¥ [%X[X X X X

2N PRI [ ¢ 3¢

X X[ [ > [ X XXX |-
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Selavala

mano antes X
da comer sy
almento

Se lava las
manos
después de X
realizar sus
deposiciones
0

K

Pl
RaY

P11

Lugar donde

consume x

alimentos

Consume
alimentos de
origen X

vegetal

P13

Forma de
consumo de )(
verduras

> | X [ X

K IX X

P14

Consume

alimentos de
origen X

animal

X X |TX [X

KA X [

x
X X I X X[ X

<
- A A

Opinion del validador del instrumento:

Aphcable( )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable( )

/27 2

9066 K £0E

Lugary fecha

[@=

Flrm;y $ello del experto:

Teléfono del experto

Criterio de
evaluacién

Valoracién cuantitativa

Valoracién cualitativa

Oplnlén de aplicable

68 - 100

Aprobado

Aplicable

34-67

Observado

Aplicable después de corregir

0-33

Rechazado

No aplicable
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la i

10N

ia de

ia ferropénica y enteroparasitismo en nifios del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024,

Apellidos y nombres del investigador:

pNOSED QuUTIERE 2 DoSE L]

Cargo o institucién donde labora:

Hosoyv1ou

RecLonDL D6 AavYawlo — Mmool TWiewoD

Nombre del instr

to: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instr

Bach. VELAZQUE AUCCATOMA, Flor

Aspectos de valoracién de
cada ftems

or &

t Escala de valoracion

do el instr

marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la escala de valoracién
que crea conveniente, asimismo si tiene alguna observacién o sugerencia
escriba em la columna correspondiente. .

pués de haber observado y evall

Valorizacién cualitativa Deficiente Regular Buena Muy buena

Excelente

Valorizacién cuantitativa 1 2 3 4

5

itam

Preguntas

Indicadores de evaluacién del instrumento

CLARIDAD

OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD | CONSISTENCIA COHERENCIA METODOLOGIA

OPORTUNIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

Estd expresado en
conductas
observables

Adecuadoalavance
de Ia ciencia y la
tecnologfa

Existe una
organizacién I6gica

Basado en aspectos
tedrico-cientifico
de I3 variable de
interés

Entre los indices, | L3 estrategia
indicadores y las | responde al
dimensiones propésito del
diagnéstico

Comprende los | Adecuado para
aspectos en | valorar aspectos de
cantidad y calidad la variable de
interés

El instumento ha
sido aplicado en el
oportuno 0 mas.

o

S|1(2|3[|4|5]1]2]3 1]12)13]4]5

S
n

112|3]4|S|11213141S5|2)12|3]14])5]12]2]3]4a]5]1]2]3

21213

Ingreso
£Conomico
familiar

P

X X

P2

Nivel de
instruccion
del padre

Tipo de
vivienda

P4

Namero de
personas
por hogar

YOI X[¥ | ¥
X X|x [¥

Namero de
habitaciones

por hogar

%
)C
X
X
5%

¥ (X [w|[¥ | ¥

P6

Tipode
consumo de
3gua

X I [ % [»%

X[ >[ X | X

P?

Donde bota
Ia basura

X
x| %

P8

~ X[X [ > x> [>

X RIX [ X% [FX X =

-
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Selavala
mano antes
de comer su
alimento

P10

Se lava las
manos
después de
realizar sus
deposiciones
0 caca

Lugar donde
consume
alimentos

>
X

P12

Consume
alimentos de
origen
vegetal

P13

Forma de
consumo de
verduras

P14

Consume
alimentos de
origen
animal

X

i

| X | [X

X

x

%
X X [X [X
X X [¥

Opinion del validador del instrumento:

Aplicable( )

Aplicable dﬂés de corregir | )

No aplicable( )

Liyoaoero

923UH

15 da mago

----------------

Lugar y fecha

S "'"-i may sell O Ptpah @29

qaA q g5 OLoL

i, Teléfono del experto

Criterio de
evaluacién

Valoracién

i6n cualitativa

Opinion de aplicabl

68 - 100

Aprobado

Aplicable

34-67

Observado

Aplicable después de corregir

0-33

Rechazado

No aplicable

55




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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. | DATOS GENERALES

o |
Titulo de la investigacidn: Prevalencia de anefja ferropénica y eftedoparasitismo ex

Apellidos y nombres del investigador:

Cargo o institucion donde labora: gy —

Lokl 0 /-
AN 7/ 2%

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DEDATOS EPIDEMIOLOGICOS 7

os del Cghtro ' blado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Autor del instrumento: Bach. VELAZQUE AUCCATOMA, Flor

II. | Aspectos de valoracién de | Estimado evaluador, después de haber observado y evaluado el Instrumento,

escriba em I3 columna correspondi

cada [tems marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la escala de valoracién
que crea convenliente, asimismo sl tiene alguna observaclén o sugerencia

Escala de valoracién

Valorlzacién cualitativa

Deficiente

Excelente

Valorizacion cuantitativa

5

ftem | Preguntas

Indicadores de evaluacién del instrumento

CLARIDAD OBJETIVIDAD ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

OPORTUNIDAD

observables tecnologla

Esta formulado con | Estd expresado en | Adecuadoalavance
lenguaje apropiado | conductas de la ciencia y la

Existe una
organizacion légica

Comprende los
aspectos en

cantidad y calidad

Adecuado para
valorar aspectos de
la  variable de
Interés

Basado en aspectos | Entre los indices,
indicadores y las

de la variable de

El instrumento ha
sido aplicado en el
oportuno o mas.

51112 (3|4|5]|1(2|3]|4

112)13|4

11213 5

1]21]3

P1 Ingreso
econdmico
familiar

X X

X

¥

P2 Nivel de
instruccion
del padre

X

P3 Tipo de
vivienda

P4 Numero de
personas
por hogar

XXX [ X =

PS Nomero de
habitaciones )(
por hogar

X > Ix P™x [

[ PRI E -

P6 Tipo de
consumo de

agua

X [ X [ X [X[X

X

P7 Donde bota
Ia basura

K

x| X [ X [ X [¥

X

P8 Donde
realiza sus 7(
deposiciones

0 caca

Y XY Y IX XK
Y X [ X

X XX |x [w [X[X [ X

X ™<I¥X > R [X] %X
X XX [X ¥
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Selavala
mano antes
de comer su
alimento

P10

Se lava las
manos
después de
realizar sus
deposiciones
0 caca

X

P11

Lugar donde
consume

P12

Consume
alimentos de
origen
vegetal

P13

Forma de
consumo de
verduras

Consume
alimentos de
origen
animal

X

X
X X
X x
X

a0

AN

X IX [ X [X

1 [l

.

Opinidn del validador del instrumento:  Aplicable( )

Aplicable #pués de co(rfglr ( )
I

No aplicable ( )

L

// b ﬂ/e/pz/ 727

GRS

V. V. rma y sello del experto: Vi. Teléfono del experto
Criterio de Valoracién cuantitativa Valoracién cualitativa Opinién de aplicable
evaluacién 68 - 100 Aprobado Aplicable
34-67 Observado Aplicable después de corregir
0-33 Rechazado No aplicable
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Anexo 5. Calculo de la validez del instrumento por el coeficiente de V de Aiken.

e e e S T e S

2
it

PO1 Ingreso econémico familiar 0.67 |0.67(0.75|0.75 | 0.75| 0.75 | 0.83 | 0.75 | 0.83 | 0.75
P02 Nivel de instruccién del padre 0.67 |0.75|0.75| 0.75 | 0.83| 0.75 |0.83 | 0.75 | 0.75 | 0.75
P03 Tipo de vivienda 0.83|0.75|0.83| 0.75 (0.75| 0.75 [0.67 | 0.75 | 0.75 | 0.75
P04 | Numero de personas por hogar 0.75(0.83|0.75| 0.75 | 0.75| 0.75 [0.75[0.75 ) 0.75 | 0.75
PO5 | Ndmero de habitaciones por hogar 0.83 |0.75|0.67 | 0.75 |0.75| 0.75 |0.75| 0.75 | 0.75 | 0.75
P06 |Tipo de consumo de agua 0.75|0.67|0.67 | 0.75 |0.67 | 0.75 | 0.67 | 0.75 | 0.75 | 0.67
P07 Donde bota la basura 0.67 |0.67 |0.67| 0.75 |0.75| 0.75 [0.75]0.75 | 0.67 | 0.75
pog | Dendehace laeliminackinde sus 0.67 |0.83|0.75 | 0.83 0.67 [0.75]0.75 | 0.75 | 0.67
deposiciones o caca 0.75
P09 |Selavala mano antes de comer su alimento |0.75 [0.75(0.75| 0.67 | 0.75| 0.75 |0.75|0.75 | 0.75 | 0.75
p1o |Selavalas manos después de hacer la 0.58 [0.67|0.75 [ 0.75 | 0.75 | 0.75 | 0.67 | 0.67 | 0.75 | 0.67
eliminacién de sus deposiciones o caca

P11 |Lugar donde consume alimentos 0.580.750.67| 0.67 [0.75| 0.58 [0.75[ 0.58 | 0.75 | 0.67

P12 |Consumsaimeritos de origen vepetal 0.75 0.75 0.83[ 0.75 [0.75] 0.75 [0.75 | 0.83 | 0.75 [ 0.67

e s 0.58 [0.67|0.75 | 0.75 [ 0.75 | 0.75 [0.67| 0.67 | 0.75 | 0.75

P12_|Consume shmentos de onen 2nme 0.70 [0.75|0.83 ] 0.83 | 0.75| 0.75 | 0.75| 0.75 | 0.75 | 0.75
WA ' ] .r...\r : v_ = -

V de Aiken por instrumento: 0,74

Leyenda:

. Claridad

. Objetividad

. Actualidad

. Organizacion
. Suficiencia

. Intencionalidad
. Consistencia

. Coherencia

. Metodologia
10. Oportunidad

W 0 NGO UL WN =

INTERPRETACION: Este coeficiente puede tomar valores entre 0y 1, a medida que el valor calculado sea mas elevado, el item tendra una mayor validez de

contenido Escurra (1988)
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Anexo 6. Cuestionario para la recoleccion de datos.

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

Entrevista a los padres de familia de los nifios del Centro Poblado de Huancayocc, del
proyecto de investigacion titulado “Prevalencia de anemia ferropénica y enteroparasitismo

en nifios del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024”.

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

l. DATOS GENERALES
Fecha: ......... loeeeno... |
Edad: ...ccceunneeen Sexo: M () F()
(50 0V o 1| o S

Il. CONOCIMIENTO SOBRE ENTEROPARASITOSIS
Lea con cuidado cada pregunta y marque con un aspa (X) la respuesta.
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS
1. Ingreso econdémico familiar
Menora S/. 1025 ( ) MayoraS/.1025( )
2. Nivel deinstruccién del padre
Analfabeto ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( )
3. Tipo devivienda
Tapial ( ) Adobe ( ) Material noble ()
4. Namero de personas por hogar
3personas( ) 4personas( ) Mayorde 4 personas ( )
5. Numero de personas por habitacion

lpersona( ) 2personas( ) Mayorde 2 personas( )

CONDICIONES HIGIENICAS SANITARIAS
6. Tipo de consumo de agua
Aguatratada( ) Aguanotratada( ) Aguaentubada( )
7. Donde botala basura
Camioén recolector () Quemado( ) Enterrado( ) Campo abierto( )
8. Donde hace la eliminacién de sus deposiciones o caca

Inodoro( ) Letrina( ) Patio( ) Campo abierto( )

59



10.

Se lava la mano antes de comer su alimento

Si( ) No()

Se lava las manos después de hacer la eliminacién de sus deposiciones o

caca

Siempre ( ) Aveces( )

HABITOS ALIMENTICIOS

11.

12.

13.

14.

Lugar donde consume alimentos
Encasa( ) Calle( ) Ambos( )
Consume alimentos de origen vegetal
Siempre ( ) Aveces( )

Forma de consumo de verduras

Crudas( ) Cocidas( ) Ambos( )

Consume alimentos de origen animal

Siempre( ) Aveces( )

Ill. RESULTADOS:

a)

b)

Examen parasitoldgico:
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Anexo 7. Calculo de la confiabilidad del instrumento por el coeficiente alfa de

Cronbach.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Validos 142 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 142 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

721 12

Estadisticas de total de elemento

) Varianza Alfa de
Media de .
. de escala | Correlacion | Cronbach
escalasi el ) ]
si el total de si el
elemento
elemento elementos elemento
se ha .
o se ha corregida se ha
suprimido o o
suprimido suprimido
Ingreso econdmico familiar 23,6479 13,747 ,635 ,692
Nivel de instruccion del padre 22,3944 9,560 ,659 ,645
Tipo de vivienda 22,9437 11,174 , 738 ,642
Numero de personas por hogar 22,6690 13,741 ,440 ,699
Numero de habitaciones por hogar 22,7254 13,250 ,483 ,691
Tipo de consumo de agua 22,9507 11,154 729 ,642
Donde bota la basura 24,2535 13,879 177 , 729
Donde hace la eliminacién de sus 23,5775 14,132 ,092 , 746
deposiciones o caca
Se lava la mano antes de comer su 24,1831 14,406 , 194 721
alimento
Se lava la mano después de hacer la 24,1972 14,854 ,072 732
eliminacion de sus deposiciones o
caca
Consumo de alimentos de origen 24,1761 14,160 ,262 714
vegetal
Forma de consumo de verduras 23,1690 14,567 ,065 , 741
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Anexo 8. Ficha de consentimiento informado.

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

Consentimiento informado aplicado para padres de familia de los menores
evaluados.

TITULO: Prevalencia de anemia ferropénica y enteroparasitismo en nifios del centro
poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Investigadora responsable: Flor Velazque Auccatoma

Consentimiento informado

YO0, i identificado (a) con DNI N°..................... autorizo
a mi menor hijo (8).iciiiiiiiii para participar en la
investigacién, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntario EXPONGO:
Que he sido debidamente INFORMADO por la responsable del proyecto de investigacion
titulado: Prevalencia de anemia ferropénica y enteroparasitismo en nifios del centro
poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Dejo constancia que he recibido la explicacién sobre la naturaleza y propdsito de la

investigacion.

MANIFIESTO:
Que, estoy de acuerdo en que mi menor hijo participe de dicho proyecto. Para lo cual firmo
al pie de este documento en sefial de aceptacion.

Firma o huella del padre o apoderado Firma de la investigadora
DNI:

Necelular........cccooeviinnennt.
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Anexo 9. Prevalencia del enteroparasitismo en nifios con anemia ferropénica del

Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024.

Parasitos N° %
Entamoeba coli* 8 23,53
Giardia intestinalis 10 29,41
Hymenolepis nana 4 11,76
Ascaris lumbricoides 7 20,59
Blastocystis spp.* 5 14,71
Total 34 100,00

Parasitos comensales*
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Anexo 10. Fotografias del trabajo de investigacion.

4

Vb
Figura 4. Llenado del cuestionario y firma del consentimiento informado.
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Figura 5. Extraccion de sangre venosa en nifios del Centro Poblado de Huancayocc.

8 B den gt s A 2 dade Aadid ervw\ﬁﬁ? A Sy
|

L =3 s

Figura 6. Procesamiento de muestras - Técnica de Sedimentacion Espontanea de Tello.
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Figura 8. Obtencion del suero a partir de Figura 7. Observacion de muestras de

la muestra sanguinea. heces en el microscopio compuesto.

Figura 9. Determinacion de anemia ferropénica, por el método fotométrico de Ferene.
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Figura 10. Especies identificadas.

Huevos de Hymenolepis nana. Quistes de Giardia intestinalis.

Huevo de Ascaris lumbricoides. Quiste de Entamoeba coli.
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Anexo 11. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

problema general:

¢Cuél es la prevalencia de
anemia ferropénica y
enteroparasitismo en nifios del
Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 20247

problema especifico:

¢Cuél es la prevalencia de
anemia ferropénica en nifios
del Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 20247

¢Cuél es la prevalencia del
enteroparasitismo en nifios del
Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 20247

¢, Qué factores epidemioldgicos
estan asociados a la anemia
ferropénica y
enteroparasitismo en nifios del
Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 20247

¢,Cudl es la relacion de la
anemia ferropénica con el
enteroparasitismo en nifios del
Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 20247

objetivo general:

Evaluar la prevalencia de
anemia ferropénica y
enteroparasitismo en nifios
del Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024.

Objetivos especificos:
Determinar la prevalencia de
anemia ferropénica en nifios
del Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024.

Determinar la prevalencia del
enteroparasitismo en nifios

del Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024.

Determinar los factores

epidemiolégicos que estan
asociados a la anemia
ferropénica y
enteroparasitismo en nifios
del Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024.

Relacionar la anemia
ferropénica con el
enteroparasitismo en nifios
del Centro Poblado de
Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024.

Antecedentes
Marco conceptual

Prevalencia
Anemia

Anemia ferropénica
Parasito
Parasitismo
Enteroparasitosis

Base tedrica

Hierro

Absorcion intestinal del
hierro
Etapas de
ferropénica
Etiologia de la anemia
ferropénica
Clasificacion  de
parasitos intestinales
- Protozoarios

- Helmintos
Mecanismos de accion
de enteroparasitosis
Factores que favorecen
la enteroparasitosis

la anemia

los

a. Variable principal

e Anemia ferropénica
Indicadores

. Con anemia ferropénica
. Normal

e Enteroroparasitismo
Indicadores:

. Presencia

. Ausencia

b. Variable secundaria
Factores
epidemiolégicos
Indicadores:

. Sexo

. Grupo etario

. Condiciones socio
econdémicas

. Condiciones higiénicas
sanitarias

. Habitos alimenticios

Nivel de investigacion: Descriptivo-Correlacional
Disefio de investigacion: No experimental
La poblacién de estudio estuvo conformada por 303 nifios del
Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-Ayacucho, 2024
(Registro del Puesto de Salud Huancayocc).
Criterios de inclusién
. Nifios de 6 a 12 afios de edad.
. Los nifios de ambos sexos que no hayan recibido tratamiento
antiparasitario en los Ultimos 7 dias.
. Nifios cuyos padres o tutores acepten la participacion de los
menores en el estudio.

Nifios que cumplieron con la entrega de la muestra
coproldgica.
. Niflos que no hayan recibido tratamiento de sulfato ferroso en
los dltimos siete dias.
Criterios de exclusion
Nifios menores de 6 o mayores de 12 afios de edad, de
ambos sexos sin consentimiento informado.
Muestra
Reemplazando valores, resulté una muestra (n) de 150 nifios.
Sin embargo, finalmente se trabaj6é con 142 nifios, ya que 8
nifios decidieron no participar en dicha investigacion.
. Técnicas de procesamiento
Examen de laboratorio

Técnica de Sedimentacion Espontanea de Tello para el
diagnostico de enteroparasitismo
. Método colorimétrico de Ferene para el diagnostico de anemia
ferropénica.
Anélisis estadistico
Los datos obtenidos de las encuestas fueron procesados
utilizando el programa estadistico SPSS versién 26. Para la
elaboracion de cuadros estadisticos descriptivos, se aplico la
prueba de chi cuadrado. Para algunos casos, se aplico la
prueba de Odds Rattio (OR) para observar el grado de riesgo y
los Intervalos de Confianza al 95%.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Flor VELAZQUE AUCCATOMA
RESOLUCION DECANAL N° 526-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes seis de diciembre del
afio dos mil veinticuatro; 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 el Dr. Saturnino Martin TENORIO BAUTISTA, la Dra. Rosa
Grimaneza GUEVARA MONTERO (miembro — jurado), Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ
(miembro — jurado), Mg. Maria Ruth NAVARRO TORRES (miembro — jurado), Dr. Serapio
ROMERO GAVILAN (miembro — asesor), actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel
MOSCOSO GARCIA; para presenciar la sustentacion de tesis titulada: Prevalencia de anemia
ferropénica y enteroparasitismo en nifios del Centro Poblado de Huancayocc, Huanta-
Ayacucho, 2024; presentado por la Bach. Flor VELAZQUE AUCCATOMA,; el presidente
luego de verificar la documentacién presentada, indicé al secretario docente dar lectura a la
documentacion generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el
inicio del acto de sustentacién, indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y cinco
minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece el Reglamento de Grados
y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga. Culminada la exposicion, el presidente invitd a cada uno de los Miembros del
Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante.
Culminada esta etapa, el presidente invito a la sustentante y al publico asistente a abandonar
momentaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan
realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que se consignan a
continuacién:

Miembros del jurado evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dra. Rosa Grimaneza GUEVARA MONTERO 16 16 16
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 16 16 16
Mg. Maria Ruth NAVARRO TORRES 17 16 17
PROMEDIO 16

La sustentante alcanzo6 el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Biologicas de la
Universidad Nacional de San Cristobal 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 veinte minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.
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Dr-Sattining Martin TENORIO BAUTISTA  Dra. Rosa Grimarfeza GUEVARA MONTERO
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Ohsrribnn /W
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igmbro — Jurado " Miembro — Jurado

SCOSO QARCIA
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Dr. Serapio ROMERO GAVILAN Mg. Lui\sgtiriei »\g
S

Miembro — Asesor retarig — Dogente




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 94-2024-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Prevalencia de anemia
ferropénica y enteroparasitismo en nifios del Centro Poblado de Huancayocc,
Huanta-Ayacucho, 2024, por FLOR VELAZQUE AUCCATOMA,; he constatado por medio
del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 20%,
grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con
Resolucién del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 19 de diciembre de 2024.
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