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INTRODUCCI6N 

Las parasitosis intestinales constituyen uno de los principales problemas de salud 

publica, en los paises tropicales subdesarrollados; estas afectan a todas las clases 

sociales, pero su predominio es mayor en los estratos mas bajos de la sociedad, en 

donde se conjugan la ignorancia, las deficiencias sanitarias y la marginalidad; 

estas infecciones se producen en el hombre cuando sus habitos y costumbres se 

interrelacionan con los ciclos de vida de los helmintos y protozoarios. L a 

frecuencia mundial de los distintos tipos de parasitos intestinales es alta; asi 

tenemos en paises del continente Africano donde se obtuvieron cifras elevadas de 

parasitosis: en Tanzania, el 78.9% y en Kenia el 82.5%, las personas estuvieron 

parasitadas en algun momento de su vida, en la India existen comunidades que 

tienen parasitosis por encima del 85.2%, estas ciudades son de elevada humedad y 

escasa condicion sanitaria, lo que favorece la propagacion de los parasitos1. E n 

zonas geograficas como el Valle de los Rios Apurimac, Ene y Man taro donde la 

condici6n climatica favorece la persistencia de los parasitos, como tambien las 

caracteristicas socioeconomicas, poblaciones con pobreza extrema y la deficiente 

infraestructura basica sanitaria son componentes que favorecen a la diseminacion 

e infection por los parasitos intestinales. 



L a parasitosis intestinal es una de las principals causas de morbilidad. L a OMS 

estima que cerca de 44 millones de mujeres en estado de gestation tienen algun 

tipo de infection parasitaria1. Sin embargo, debido a la condicion geografica, 

culturales e influencias medio ambientales del Valle de los Rios Apurimac, Ene y 

Mantaro imposibilita conocer los datos exactos de la poblacion que padece de 

Parasitosis; y mucho menos no se cuenta con registros de cantidad de mujeres 

gestantes que padecen esta infection. Asi mismo es importante conocer la 

variation del estado nutritional que podria ocurrir a consecuencia de la 

parasitosis, lo cual conllevaria a realizar actividades sanitarias con la finalidad de 

prevenir las enferaiedades parasitarias, asi mismo educar a toda la poblacion y en 

especial a las gestantes que son mas vulnerables por estar en un momento de 

cambios fisiologicos y corporales, y de esta manera tener un control adecuado de 

los posibles riesgos que podria presentarse en esta etapa de la vida 2. 

Por todo lo mencionado, se presenta el presente trabajo de investigation, el 

objetivo es conocer la influencia de parasitos intestinal en los niveles de 

hemoglobina en gestantes que se atendieron en el Centro de Salud de Kimbiri, 

durante los meses de Agosto - Octubre 2014. 

Los principales resultados hallados fueron: E l 76.3% (71) de gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Kimbiri presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl) 

y el 23.7% (22) niveles de hemoglobina normal (>llgr/dl). E l nivel de 

hemoglobina de gestantes atendidas en el Centro de Salud Kimbiri es dependiente 

de la parasitosis intestinal (P<0.05). L a parasitosis intestinal y su influencia en el 

nivel de hemoglobina en gestantes atendidas en el Centro de Salud Kimbiri fueron 

la ocupacion, ingreso economico, consumo de agua, disposicion de excretas y 
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lavado de manos con agua y jabon (PO.05) y el mayor porcentaje de parasito fue 

la Giardia lamblia (11.8%) 
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C A P I T U L O I 

P R O B L E M A D E INVESTIGACION 

1.1. PLANTEAMTENTO D E L P R O B L E M A 

L a valoracion de la hemoglobina desde el punto de vista clinico es considerado 

como un indicador de estado de nutrition de la gestante en el ambito comunitario, 

ademas incluye la identification de indicadores indirectos que dan information 

sobre las condiciones sociodemograficos, economicas, educacionales, de habitos 

de alimentation y de higiene de la poblacion8. 

Por su magnitud es de particular importancia la deficiencia de hemoglobina, 

considerada como el problema de origen nutritional de mayor prevalencia en 

todas las gestantes. L a mayor inquietud de este problema, deriva de que cada una 

en forma aislada, combinadas o asociadas con otras causas como la parasitosis que 

afectan el crecimiento fisico, el desarrollo adecuado del embrion y la salud de la 

gestante12. 

Es asi, que las infecciones parasitarias intestinales no son raras, y las 

complicaciones que generan estan relacionados con el estado nutritional de las 
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gestantes y en muchos casos con la perdida de sangre; estas condiciones hacen 

que la gestante infectada por parasitos tienden a mayor riesgo con el nivel de 

hemoglobina bajo y posibles complicaciones. L a deficiencia del estado 

nutricional y la disminucion de la hemoglobina que son los principales problemas 

sanitarios y sociales de las gestantes4. 

L a prevencion y el control de estas afecciones, hoy en dia son mas factibles, en 

razdn del descubrimiento de medicamentos inocuos, eficaces y la dotation de 

equipo adecuado a estas zonas de dificil acceso. Asimismo, se disponen de 

algunos procedimientos de diagnostico mas simples y ademas se conoce mejor la 

biologia de los parasitos en el ambiente ecologico del hombre7 

E l valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro es considerado por el Instituto 

Nacional de Estadistica e Informatica como una zona de extrema pobreza, a lo que 

se suma un conjunto de causas epidemiologicas que facilitan la propagacion e 

infection con numerosas enfermedades, siendo una de las principales la 

parasitosis intestinal. Las condiciones medio ambientales son propicias para la 

propagacion de muchas enfermedades por lo cual nos planteamos el presente 

trabajo de investigation con la finalidad de conocer los parasitos intestinales que 

influyen en los niveles de hemoglobina en las gestantes que se atienden en el 

Centra de Salud Kimbiri y de esta manera contribuir con la information de dicha 

patologia. 
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1.2. L A FORMULACION D E L P R O B L E M A F U E : 

^Cual es la influencia de parasitosis intestinal en los niveles de hemoglobina en 

gestantes que acudieron al Centro de Salud Kimbiri - Cusco durante los meses 

de Agosto - Octubre 2014? 

1.3 L O S OBJETIVOS D E L A INVESTIGACION F U E R O N : 

1.3.1 G E N E R A L : 

Determinar la influencia de la parasitosis intestinal en los niveles de hemoglobina 

en gestantes del Centro Salud de Kimbiri - Cusco durante los meses de Agosto -

Octubre 2014. 

1.3.2 E S P E C I F I C O S : 

a. Conocer los niveles de hemoglobina de las gestantes con parasitosis 

intestinal del Centro de Salud Kimbiri - Cusco. 

b. Relacionar la parasitosis intestinal y niveles de hemoglobina, con la 

ocupacion, grado de instruction, ingreso economico, procedencia, 

consumo de agua, disposicion de excretas y lavado de manos con 

agua y jabon. 

c. Identificar los parasitos especificos de las gestantes. 
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CAPITIJLO I I 

M A R C O T E O R I C O 

2.1. A N T E C E D E N T E S D E ESTUDIO 

Martinez M. (Bolivia: 2011), en la investigation "Factores que inciden en la 

anemia y enteroparasitismo en gestantes atendidas de la maternidad de 

Cochabamba, Bolivia". Objetivo: Identificar los factores que inciden en la anemia 

y enteroparasitismo en gestantes atendidas de la maternidad de Cochabamba. 

Metodo y muestra: Estudio correlacional, muestra constituida por 75 gestantes 

comprendidos entre 15 a 42 anos. Resultados: se reportaron como factor de riesgo 

de acuerdo a la regresion logistica para niveles bajos de hemoglobina la ocupacion 

agricultora (OR=2.65, I C 9 5 % - 1.85 - 4.21), procedencia rural (OR=5.67, 

IC95%= 4.49 - 7.95), sin lavado de mano con agua y jabon (OR=2.63, IC95%= 

1.72 - 4.61). Conclusion: Las gestantes presentan factores de riesgo que influyen 

directamente en su nivel de hemoglobina. 

Sanchez y Sanchez (Venezuela: 2010), en la investigacion "Enteroparasitismo y 

anemia en gestantes atendidas en un Centra de Atencion Primaria". Objetivo: 

Identificar como influye el enteroparasitismo en la anemia en gestantes atendidas 
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en un Centra de Atencion Primaria. Metodos: Estudio correlational, muestra 

constituida por 150 gestantes de 14 a 45 anos. Se aplico la regresion logistica 

binaria para analizar los resultados. Resultados: los factores de riesgo fueron 

education basico (OR=3.21, IC95%= 2.1 -6.25), ingreso economico precario 

(OR=4.98, IC95%= 1.91 - 8.88), consumo de agua no potable (OR-3.59, 

IC95%= 1.76 - 7.43) y disposition de excretas a campo abierto (OR=6.21, 

IC95%= 4.25 - 9.11). Conclusi6n: Las gestantes estan expuestos a factores de 

riesgo que ponen en riesgo su salud. 

Acurero Et Al (Venezuela: 2008), en la investigation "Prevalentia de 

enteroparasitos en embarazadas de la maternidad "Dr. Armando Castillo Plaza" en 

Maracaibo, Venezuela". Objetivo: determinar la prevalencia de parasitos 

intestinales en gestantes con edades comprendidas entre 14 y 43 anos de la 

Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza del Municipio Maracaibo, Venezuela. 

M&odos y muestra: 120 muestras fecales de gestantes, a las cuales se les practico 

metodos coproparasitologicos mediante examen al fresco con SSF y coloraciones 

temporales de lugol y nair, tecnicas de concentration de formol - eter, coloration 

de Kinyoun para el diagnostico de coccidios intestinales y tecnica de recuento de 

huevos (Kato-Katz) para determinar la severidad de las geohelmintiasis. 

Resultados: Se encontro una prevalencia de infestation parasitaria en un 65,9% y 

el grupo etario mas afectado fue el de 23 a 31 anos (48,1%). Las principales 

especies parasitarias encontradas fueron B. hominis (48,3%), E. nana (25%), E. 

coli, complejo E. histolyticalE. dispar (13,3%), T. trichiura (4,2%). A. 

lumbricoides (3,3%), S. stercoralis (1,6%), Ancylostomideos y Taenia sp. (0,8%). 

No se detecto la presencia de coccidios intestinales. E l analisis estadistico de Chi 
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cuadrado no mostro significancia entre las variables parasitismo - edad 

gestacional, parasitismo - grupo etario, parasitismo - anemia. Conclusion: L a 

poblacion de gestantes estudiadas es susceptible a las infestaciones por parasitosis 

intestinales. 

2.2. BASE T E O R I C A CTENTD7ICA 

2.2.1 PARASITOSIS 

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden producirse por 

la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la 

penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a 

realizar un recorrido especifico en el huesped y afectara a uno o varios en los 

distintos organos y sistemas18. 

2.2.2 CLASD7ICACION 

• Protozoos 

• helmintos 

A.- Protozoos 

a.- Blastocystosis: 

Patologia intestinal del humano, emergente en los ultimos anos causada por 

blastocystishominis protozoario anaerobio estricto19. 

Etiologi'a y patogenia: Se presenta en 4 formas. Es posible que la forma quistica 

sea la infectante. Se transmite via fecal-oral por el agua y/o alimentos 

contaminados. No invade la mucosa intestinal, aunque puede presentarse edema e 

inflamacion. La infection esta asociada a diarrea aguda o cronica, Tambien existe 

15 



correlation con disminucion de sintomas al tratamiento, que produce disminucion 

o desaparicion de B . hominis en las heces18. 

Epidemiologia: Cosmopolita 

Clinica: Diarrea aguda o cronica, balonamiento abdominal, flatulencia, colico 

abdominal, fatiga, urticaria. Tambien nauseas y vomitos acompanados de diarrea 

que llevan a la deshidratacion19. 

Diagnostico: Examen coproparasitologico: tecnicas de concentration19, 

b.- Giardiasis: 

Parasitosis que predomina en paises tropicales o no tropicales, es un protozoario 

flagelado piriforme (15x7u) 1 8 

Etiopatogenia: Se trata de la parasitosis intestinal mas frecuente a nivel mundial, 

con distribution universal. Tras la ingesta de quistes del protozoo, estos dan lugar 

a trofozoitos en el intestino delgado (ID) que permanecen fijados a la mucosa 

hasta que se produce su biparticion, en la que se forman quistes que caen a la luz 

intestinal y son eliminados con las heces. Los quistes son muy infectantes y 

pueden permanecer viables por largos periodos de tiempo en suelos y aguas hasta 

1R 

que vuelven a ser ingeridos mediante alimentos contaminados . 

Epidemiologia: Cosmopolita. Las personas se infectan al ingerir quistes viables 

del parasito mediante agua o alimentos contaminados19. 

Clinica: L a sintomatologia puede ser muy variada: giardiasis aguda: diarrea 

acuosa que puede cambiar sus caracteristicas a esteatorreicas, deposiciones muy 

fetidas, distension abdominal con dolor y perdida de peso; y giardiasis cronica: 

asocia signos de malabsorcion, desnutricion y anemia21. 
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Diagnostico: Determination de quistes en materia fecal o de trofozoitos en el 

cuadro agudo con deposiciones acuosas. Es importante recoger muestras seriadas 

en dias alternos, pues la eliminacidn es irregular y aumenta la rentabilidad 

diagnostica. E n el caso de pacientes que presentan sintomatologia persistente y 

estudio de heces negativo se recomienda realizaci6n de E L I S A en heces19. 

Profilaxis: Es importante extremar las medidas de control en la contaminacion 

fecal de aguas, asi como la ingesta de alimentos y bebidas en condiciones dudosas 

en viajes a zonas endemicas18. 

B.-Helmintiasis Digestiva 

Las helmintiasis digestivas son parasitos producidas por vermes cuyo estadio 

adulto se ubica en el aparato digestivo. L a mayoria se aloja en el intestino y se 

conocen como helmintiasis intestinales. Las helmintiasis digestivas son un 

problema de salud importante en nuestro pais 1 1. Es posible su control con la 

participation de la comumdad y de la articulation intersectorial. L a prevention es 

una de las formas adecuadas que sera eficaz si se tiene en cuenta la historia natural 

del parasito (su forma de contagio) y las caracteristicas socioculturales de la 

comumdad15. 

a.- Ascariasis 

Helmintiasis intestinal producida por Ascarislumbricoides, gusano cilindrico y 

blanquecino que mide 15-20 cm. el macho y 20 - 30 cm. la hembra22. 

Epidemiologi'a: Su distribution es universal, mas frecuente en zonas calidas y 

humedas, predominando en preescolares de bajo nivel socioeconomic y cultural. 

L a fuente de contagio puede ser el agua, alimentos, utensilios y/o manos 
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contaminadas con tierra que contienen huevos larvados de Ascaris. L a via de 

transmision es digestiva4. No se transmite directamente de una persona a otra. Los 

huevos eliminados con las heces cumplen un ciclo de 2 - 3 semanas en el suelo 

para ser infectantes12 

Fisiopatogenia: L a infection se produce por la ingestion de huevos con larvas 

infectantes. A nivel intestinal las larvas penetran la pared duodenal y alcanzan por 

la circulation portal el higado y el corazon. De alii pasan por las venas 

pulmonares y en el pulmon permanecen alrededor de dos semanas. Migran por la 

via respiratoria en sentido ascendente y en la faringe son deglutidos. Alcanzan 

nuevamente el duodeno. A los 2-3 meses se diferencian en machos y hembras que 

copulan. Las hembras oviponen hasta 240.000 huevos/dia que se expulsan en las 

heces. En el medio ambiente en condiciones favorables los huevos se desarrollan5. 

Clinica: La infection asintomatica es frecuente en adultos. E n ninos la infection 

es sintomatica, leve o comun13. 

Diagnostico: examen coproparasitologico macroscopico y microscopico5. 

Profilaxis: Evitar la defecation en el peri domicilio, saneamiento ambiental 

(adecuada elimination de excretas, provision de agua potable) y education para la 

salud en la comunidad (consumir verduras y frutas cuidadosamente lavadas o 

peladas, lavado de manos despues de defecar y antes de ingerir cualquier 

alimento, especialmente en ninos que juegan con tierra)7. 

b.- Estrongiloidiasis: 

Helmintiasis intestinal producida por Strongyloidesstercoralis, nematodo cuyo 

ciclo biologico presenta distintas variaciones: ciclo directo, ciclo indirecto (o de 
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vida libre), autoinfeccion, infection endogena y autoinfeccion exogena21. 

Fisiopatogenia: E l hombre adquiere la infeccion a traves de la piel. Por ella 

penetran las larvas que alcanzan la circulation general para llegar al corazon y 

pasar al pulmon. Al i i rompen los alveolos y ascienden por el arbol respiratorio 

hasta alcanzar la laringe. Posteriormente son deglutidas y pasan al tubo digestivo 

hasta el intestino delgado donde penetran el espesor de la mucosa y desarrollan su 

estadio adulto: una hembra que comienza la postura de huevos. De los huevos 

emergen larvas rabditoides que atraviesan la pared intestinal hacia el lumen y 

desde alii, son expulsadas al exterior con las heces del hu6sped22. 

Clinica: L a piel es la puerta de entrada, donde producen prurito y erupcion 

papuloedematosa. A l pasar por pulmon puede producir neumonitis, fiebre, 

bronquitis asmatiforme con eosinofilia. En el intestino de acuerdo al numero de 

parasitos, puede pasar como infeccion asintomatica o dar una enteritis catarral, 

edematosa y ulcerosa con importantes sintomas digestivos: dolores colicos, 

diarreas, nauseas y vomitos. E n pacientes inmunocomprometidos, (post-

operatorios, neoplasicos, SID A ) cuadros severos de estrongiloidiosis diseminada2. 

Diagnostico: examen microscopico buscando larvas rabditoides en heces o en 

sondeo duodenal16. 

Profilaxis: Evitar la defecation a cielo abierto en zonas sombrias y humedas. 

Saneamiento ambiental (en especial adecuada elimination de excretas). Uso de 

calzado. Tratamiento de las personas parasitadas16. 

c - Himenolepiasis: 

Helmintiasis intestinal producida por Hymenolepis nana, pequeno cestodo de 3 a 

19 



4 cm. de longitud. En casos excepcionales puede ocasionar la Hymenolepis 
Q 

diminuta, cestodo de roedores . 

Epidemiologia: Es una parasitosis de distribution universal, siendo muy 

frecuente en nuestro pais especialmente en comumdades de bajo desarrollo 

economico y social. Los hombres y roedores parasitados constituyen el reservorio. 

L a fuente de contagio pueden ser las manos y los alimentos contaminados con 

materia fecal. L a via de transmision es digestiva8 

Fisiopatogenia: E l hombre ingiere los huevos, que en el duodeno dejan en 

libertad al embri6n hexacanto que penetra en las vellosidades intestinales donde a 

los 2-3 dias se transforma en larva (cisticercoide). A los 4 dias, esta rompe la 

vellosidad y sale hacia la luz intestinal dirigiendose hacia el ileon. Al i i se fi ja a la 

mucosa y comienza la production de huevos que cuando se eliminan ya son 

infectantes. E l huevo libre en el intestino puede eclosionar y liberar el embrion 

que penetra en la vellosidad intestinal desarrollando nuevamente el ciclo. Esto 

provoca una himenolepiasis masiva y/o severa14. 

Clinica: Es frecuente el dolor abdominal que predomina en epigastrio de tipo 

colico, meterorismo, distension abdominal, diarrea leve, perdida de peso e 

irritabilidad3. 

Diagnostico: Examen coproparasitologico microscopico11. 

Profilaxis: Evitar la defecation a cielo abierto en lugares sombrios y humedos. 

Saneamiento ambiental (elimination de excretas, control de roedores). Resaltar la 

importancia del lavado de manos en los manipuladores de alimento. Lavado de 

20 



frutas y verduras, protection de alimentos ya elaborados. Limpieza de superficies 

*7 

y utensilios . 

d.- Teniasis: 

Helmintiasis intestinal causada por Taeniasaginata (lombriz solitaria,) o 

Taeniasolium, cestodos de 3 a 10 m de longitud22. 

Epidemiologi'a: Son parasitos endemicos en paises donde se consume carne 

bovina o porcina insuficientemente cocida contaminadas con larvas de T.saginata 

y de T.solium respectivamente. T.solium es ademas agente etiologico de la 

cisticercosis humana que se da por ingesta de huevos (el hombre actua como 

huesped accidental)7. 

Fisiopatogenia: E l hombre se infecta por la ingestion de carne que contiene la 

forma larvaria: Cisticercusbovis (carne vacuna) y Cisticercuscellulosae (carne 

porcina). Luego de 3 meses de la ingestion, el parasito alcanza la forma adulta en 

el intestino delgado y se eliminan con las heces las proglotides con los huevos que 

contaminan el medio ambiente14. 

CUnica: Nauseas, dolor abdominal, meteorismo, sensation de hambre, 

adelgazamiento. E l signo caracteristico es la elimination de proglotides.11 

Diagnostico: examen coproparasitologico (directo macroscopico y 

microscopico).7 

Profilaxis: Evitar la defecation a cielo abierto. Saneamiento ambiental 

(elimination adecuada de excretas, provision de agua potable, control veterinario 

de las carnes destinadas al consumo, crianza higienica de cerdos). No ingerir 
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came vacuna o porcina cruda o insuficientemente cocida. Los cisticercos mueren 

a 60° C 1 3 . 

e.- Tricocefalosis: 

Helmintiasis intestinal ocasionada por Trichuristrichiura, parasito filiforme que 

mide entre 25 y 50 mm 4 

Epidemiologia: Es un parasito de zonas tropicales y templadas. Su principal 

reservorio es el humano. L a fuente de contagio es el agua y alimentos 

contaminados con huevos del parasito. L a via de transmision es digestiva. E l 

huevo eliminado con las heces desarrolla en 2-4 semanas en el suelo sombrio y 

1 "X 
humedo a huevo larvado infectante . 

Fisiopatogenia: Luego de ingeridos los huevos infectantes, la larva se libera en el 

intestino delgado. Esta penetra en las criptas intestinales en las que evoluciona a 

adulto. Posteriormente migra al intestino grueso donde se adhiere a la pared del 

ciego y con menor frecuencia al apendice, colon o portion terminal del ileon3. 

Clinica: Los signos y sintomas estan directamente asociados a la carga 

parasitaria. Cursa con nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea con sangre, 

diarrea cronica y tenesmo rectal. E n las formas graves se agregan, perdida de 

peso, anemia, palidez, astenia acentuada, prolapso rectal7. 

Diagnostico: Examen coproparasitologico microscopico, rectosigmoidoscopia 

donde pueden verse los ejemplares adultos en la mucosa intestinal15. 

Profilaxis: Evitar la defecation a cielo abierto en lugares sombrios y humedos. 

Saneamiento ambiental (adecuada eliminacion de excretas, provision de agua 
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potable). Fomentar habitos de higiene personal, lavado y cuidado de vegetales de 

consumo crudo4. 

f.- Uncinariasis: 

Helmintiasis intestinal ocasionada por Ancylostomaduodenale y 

Necatoramericanus (Imanarias). Los vermes adultos miden 10-15 mm. y presentan 

una cavidad bucal con elementos cortantes que provocan microhemorragias de la 

mucosa intestinal6. 

Epidemiologia: Son parasitos frecuente en climas calidos y humedos y en zonas 

de malas condiciones socioeconomicas. E l reservorio es humano. L a fuente de 

contaminacion son los suelos contaminados con materia fecal ricos en nutrientes 
Q 

organicos. L a via de transmision es cutanea y excepcionalmente digestiva . 

Fisisopatogenia: Las larvas infectantes presentes en el suelo penetran por la piel. 

Alcanzan el torrente sanguineo y llegan a los capilares pulmonares. Rompen la 

barrera sangre-aire, alcanzan los alveolos para luego ascender por el arbol 

bronquial, traquea y laringe y son deglutidas hasta alcanzar su habitat definitivo: 

el intestino delgado donde desarrollan su estadio adulto11. 

Clinica: E n su pasaje por pulmon pueden producir tos y neumonitis con 

eosinofilia. E n su localization intestinal provoca desde un sindrome digestivo 

inespecifico hasta mala absorcion intestinal. Ocasiona una anemia 

microciticahipocromica15. 

Diagnostico: examen coproparasitologico microscopico, cultivo de HaradaMori5. 
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Profilaxis: Evitar la defecation a cielo abierto en zonas sombrias y humedas. 

Saneamiento ambiental (correcta elimination de las excretas). Tratamiento de las 

personas parasitarias15. 

2.2.2HEMOGLOBINA 

L a hemoglobina es una heteroproteina de la sangre, de masa molecular de 64.000 

g/mol (64 kDa), de color rojo caracteristico, que transporta el oxigeno desde los 

organos respiratorios hasta los tejidos, el dioxido de carbono desde los tejidos 

hasta los pulmones que lo eliminan y tambien participa en la regulaci6n de pH de 

la sangre, en vertebrados y algunos invertebrados. L a hemoglobina es una proteina 

de estructura cuaternaria, que consta de cuatro subunidades. Su funcion principal 

es el transporte de oxigeno. Esta proteina hace parte de la familia de las 

hemoproteinas, ya que posee un grupo hemo17. 

2.2.3 GESTACION Y DEFICEENCIA D E HEMOGLOBINA 

E l embarazo es uno de los periodos que requiere un adecuado estado nutritional 

de la mujer. La gestation implica una rapida division celular y el desarrollo de 

organos. Con el fin de apoyar este enorme crecimiento fetal, es esencial contar 

2fl 
con un adecuado suministro de nutrientes . 

L a deficiencia de hemoglobina es uno de los trastornos mas comunes en el mundo 

y se produce cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para cubrir las 

* * 18 
demandas. Si esta situation se prolonga, conduce al nivel de hemoglobina bajo . 

Un grupo de alta vulnerabilidad son las mujeres durante el embarazo y la 

lactancia. E n areas en donde la deficiencia de hierro es altamente prevalente, se 

recomienda una suplementacion general con hierro9. Mantener el valor adecuado 
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de hemoglobina en la mujer gestante nos ayudara controlar las posibles 

alteraciones y patologias obstetricas asi como peri natales que se pueden presentar 

durante el embarazo, parto y post parto7. 

Los valores de la hemoglobina pueden verse disminuidos con el embarazo e 

incluso puede producirse la llamada anemia fisiologica del embarazo; esto es 

previsible por las modificaciones que suceden en la fisiologia hematica de la 

mujer gestante. E l aumento del volumen sanguineo materno aumenta de manera 

considerable durante el embarazo; esta hipervolemia inducida por el embarazo 

sirve para satisfacer al utero agrandado con su sistema vascular hipertrofiado, para 

proteger a la madre y a su vez al feto contra los efectos nocivos de un retorno 

venoso alterado en las posiciones supina y erecta. E l volumen sanguineo materno 

empieza a aumentar durante el primer trimestre; se amplia con mayor rapidez 

durante el segundo trimestre y despues se eleva a ritmo mucho mas lento durante 

el tercer trimestre, esencialmente para alcanzar una meseta durante las ultimas 

semanas de gestation20 

E l volumen sanguineo materno aumenta de forma considerable durante el 

embarazo. Dicho incremento resulta de un aumento tanto de plasma como de 

hematies. E l volumen plasmatico crece en torno a un 40-60% en una gestacion 

normal. E l incremento del volumen plasmatico es proporcional al peso del feto, 

siendo tambien mayor en caso de gestacion multiple. L a masa eritrocitaria 

aumenta de forma constante a lo largo del embarazo, aunque en menor medida 

que el volumen plasmatico (20- 30%). Por ello, se produce una hemodilucion 

fisiologica que ocasiona un ligero descenso del hematocrito (4-5%) durante los 

dos primeros trimestres del embarazo. E l curso esencial consiste en una elevacion 
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del volumen plasmatico seguido de un incremento del volumen de hematies 

circulantes; aunque por lo general se anade a la circulation materna mas plasma 

que globulos rojos1 8. 

Es precisamente los globulos rojos que van a contener a la hemoglobina que es la 

encargada de llevar el oxigeno a todo el organismo y es utilizada por la OMS 

como parametro para medir la anemia. Segun la OMS la anemia en mujeres 

gestantes se define como una concentration de hemoglobina inferior a 11 g/dl 

(8'9'10)' que es la cifra minima aceptada en el ambito mundial. E l componente 

principal de la hemoglobina es el hierro (fe) y se ha establecido que el contenido 

en Fe total del organismo es por termino medio de 4g; el contenido de Fe total en 

mujeres adultas normales esta probablemente dentro del margen de 2 a 2.5 g. En 

promedio, los requerimientos de Fe en el embarazo se estiman +/_1 000 mg 

totales para un buen desarrollo del feto1 2. 

Existen otros elementos tambien relacionados con la deficiencia de los niveles de 

hemoglobina, los cuales deben de ser identificados para darles un adecuado 

tratamiento y se tenga las correcciones en los niveles de hemoglobina11. 

2.2.4 N I V E L D E HEMOGLOBINA BAJA Y PARASITOSIS: 

E l nivel de hemoglobina bajo se observa con mayor frecuencia en zonas tropicales 

y en los paises en desarrollo11. Las causas determinantes de la incidencia y 

severidad del nivel de hemoglobina bajo siempre son multiples y muchas veces el 

estado anemico resulta de la suma de alguno de ellos, entre estas causas se destaca 

la inclemencia del clima, las dietas hipo proteicas, deficiente aporte de hierro, 

vitamina B12 y acido folico, mala absorcion, las afecciones hepaticas y las 
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infestaciones cronicas, pero tambien en estas regiones la parasitosis, contribuye en 

gran medida al nivel de hemoglobina bajo cuya severidad esta relacionado con el 

numero de parasito, su cepa y viralencia, el tiempo de infection y la 

susceptibilidad a las infecciones depende de la persona14. 

2.2.5 E F E C T O S D E L N I V E L DE HEMOGLOBINA BAJO E N E L 

EMBARAZO: 

Evidentemente una reduction en la hemoglobina materna es la consecuencia 

obvia de un balance de hierro negativo no corregida. No hay buena evidencia que 

una deficiencia discrete de hierro, con nivel de hemoglobina bajo en el embarazo, 

sea nociva para la madre aunque una mayor perdida de sangre durante el parto es 

menos tolerada en una persona con nivel de hemoglobina bajo que en una mujer 

• ^ 

con concentration hemoglobinica normal . 

Asi mismo los suplementos de hierro durante el embarazo no tiene ningun efecto 

sobre la concentration de hemoglobina del recien nacido en los indices de los 

globulos rojos durante los primeros 12 meses de vida. Sin embargo; hay 

evidencias que el nivel de hemoglobina bajo no corregida en el embarazo 

aumenta la morbilidad fetal, muerte in utero, bajo peso al nacer y prematurez en 

1"} 

los cuales la hemoglobina materna se encuentra reducida . 

2.2.6 SEDIMENTACION EXPONTANEA D E T E L L O : 

L a determinacion se realiza a partir de una muestra de heces reciente debidamente 

preservada, para esta prueba no se necesita ninguna prueba especial; esta prueba 

consiste en un examen microscopico de una muestra de heces en busca de 

parasitos que hayan infectado en tracto gastrointestinal. Los parasitos se eliminan 
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del tracto intestinal a traves de las heces. Cuando una muestra fresca de heces se 

coloca en un porta objetos y se tine la preparation, se puede observar e identificar 

al microscopico los parasitos y sus huevos o formas quisticas (formas 

encapsuladas resistentes). Los distintos parasitos y huevos presentan formas, 

tamanos y estructuras internas diferentes y caracteristicas de cada especie22. 

2.2.7 METODO D E CIANOMETAHEMOGLOBINA: 

Una vez extraida la muestra sanguinea de la gestante se coloca dentro de la 

maquina (centrifugadora), los globulos rojos se descomponen para obtener la 

concentracion de hemoglobina en una solucion. L a hemoglobina libre esta 

expuesta a una sustancia quimica que contiene cianuro que se une firmemente con 

la molecula de hemoglobina para formar cianometahemoglobina y asi nos da el 

resultado del nivel de hemoglobina de la gestante. 

2.3. DEFINICION D E TERMINOS OPERATIVOS 

Gestation.- Estado de tener un embrion o feto en desarrollo en el utero de la 

mujer, despues de la union del ovulo con el espermatozoide y que culmina con el 

parto. 

Tiempo de Gestaci6n.- Periodo de tiempo que tiene una mujer gestante hasta el 

momento de su evaluation y su control, se da en meses o semanas. 

Nivel de hemoglobina bajo.- Afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes 

globulos rojos sanos. Y afecta en el normal desarrollo de actividades de la persona 

por la cantidad disminuida de oxigeno que transportan las celulas. 
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Hemoglobina.- Pigmento intracelular de la sangre, situado en el interior de los 

hematies o eritrocitos, transporta el oxigeno desde los pulmones hasta la ultima 

celula de nuestro cuerpo, es un indicador de nuestro estado nutricional. 

Parasitosis.-Todas las enfermedades causadas por un parasito (enfermedades 

parasitarias o parasiticas). Los parasitos son organismos cuya supervivencia y 

desarrollo depende de un huesped que los albergue. 

Helmintos.- Son gusanos, en especial se aplican este nombre a todo parasito 

patogeno perteneciente al Fillum Platelmintos, que incluye a las tenias, Fillum 

Nematodos que incluye al Anchilostoma y a los gusanos cilindricos. 

Nematodos- Parasito animal del Fillum nematodos, que incluye a los gusanos 

cilindricos como Ancylostomaduodenale, Ascarislumbricoides, 

Enterobiusvermicularis, Necatoramaricanus, Strongyloidesstercoralis y otras 

muchas especies. 

Platelmintos.- Gusanos pianos parasitarios, que incluyen la sub clase Cestoda de 

Tenia y Trematoda de duelas. 
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2.4 HIPOTESIS 

L a parasitosis intestinal en las gestantes atendidas del Centro de Salud Kimbiri -

Cusco, influye de forma positiva en los niveles de hemoglobina y ademas se 

relaciona con la ocupacion, grado de instruccion, ingreso economico, procedencia, 

consumo de agua, disposition de excretas y lavado de manos con agua y jabon. 

2.5 V A R I A B L E S 

2.5.1 INDEPENDIENTE 

> Parasitosis intestinal 

2.5.2 DEPENDIENTE 

> Niveles de hemoglobina 

2.5.3 INTERVINIENTES 

> Ocupacion. 

> Grado de Instruccion. 

> Ingreso economico. 

> Procedencia. 

> Consumo de agua. 

> Disposition de excretas. 

> Lavado de manos con agua y jabon. 
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C A P I T U L O I I I 

M E T O D O L O G I A D E L A INVESTIGACION 

3.1 TD?0 D E INVESTIGACION 

Aplicada 

3.2 M E T O D O DE ESTUDIO 

Correlational, Prospectivo, de corte transversal. 

3.3 POBLACION Y MUESTRA 

3.3.1 POBLACION 

120 gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Kimbiri - Cusco, entre los 

meses de Agosto - Octubre 2014. 

3.3.2 MUESTRA 

Estuvo conformada por 93 gestantes con Edad Gestacional de 32 a mas semanas, 

que se atendieron en el Centro de Salud de Kimbiri - Cusco entre los meses de 

Agosto-Octubre 2014. 

N 
n = = 

1 + E x N 
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120 
n = ~ — — 

1 + 5 2 x 120 

n = 92.31 ~ n = 93 

Donde: 

n= Tamafio de muestra 

1= Constante 

N= Poblacion 

E = Error permitido 5%, 95% nivel de confianza 

3.4. C R I T E R I O S D E INCLUSION Y E X C L U S I O N 

3.4.1 INCLUSION: 

• Gestantes que cursaron por un embarazo normal con edad gestacional 

igual o mayor a 32 semanas y que desearon participar. 

• Gestantes con parasitosis intestinal 

3.4.2 E X C L U S I O N : 

• Gestantes que no desearon participar en el trabajo de investigation. 

• Gestantes con un embarazo con complicaciones. 

• Gestantes menores a 32 semanas de gestacion. 

• Gestantes sin parasitosis intestinal. 

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS D E R E C O L E C C l 6 N DE DATOS 

TECNICA INSTRUMENTO 

Revision de Historia Clinica Historia Clinica 

Entrevista Personal Guia Estructurada 
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3.6 PROCEDIMIENTO D E R E C O L E C C I O N D E DATOS 

• A traves del Decanato de la Facultad de Obstetricia se presento una 

solicitud a la Direccidn de la Micro Red Kimbiri, con la finalidad de 

obtener el permiso para la realization del trabajo de investigation. 

• Una vez obtenida la autorizacion se procedio a captar a las gestantes que 

desearon participar con el trabajo de investigation y se les entrego frascos 

esteriles descartables para la recoleccion de las muestras de heces. 

• Una vez obtenida la muestra de heces, se procedio a la extraction de 

sangre venosa en tubos de prueba para la cuantificacion de la hemoglobina 

por el metodo de Cianmetahemoglobina. 

• L a detection de parasitos se realizo por el metodo de sedimentation 

espontinea de Tello. 

• Los resultados se registraron en una ficha especial, para su posterior 

procesamiento. 

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS D E DATOS 

Los datos fueron procesados en el Paquete Estadistico SPSS 19, con los cuales se 

elaboro cuadros estadisticos compuestos, a los cuales se les aplico las pruebas 

estadisticas no parametricas de Chi Cuadrado para correlacionar las principales 

variables de estudio. 

33 



C A P I T U L O IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 



GraficoNsl: Nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud 
Kimbiri en relacion a la parasitosis intestinal. Cusco, 2014. 

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 

X2

C = 14.246 ** X2t = 3 8 4 1 P < 0 0 5 

g.l. = l 

E l Grafico N° 1 referido al nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud 

Kimbiri en relacion a la parasitosis intestinal, se muestra que del 100.0% (93) 

gestantes en estudio, el 76.3% (71) presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11.0 

gr/dl), de los cuales el 68.8% (64) tuvieron parasitosis intestinal y el 7.5% (7) no 

tuvieron parasitosis intestinal. Asimismo, el 23.7% (22) presentaron nivel de 

hemoglobina normal (> 11 gr/dl), de los cuales el 12.9% (12) tuvieron parasitosis 

intestinal y el 10.8% (10) no presentaron parasitosis intestinal. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 68.8% (64) de gestantes con nivel de 

hemoglobina bajo atendidas en el Centro de Salud Kimbiri presentaron parasitosis 

intestinal. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hall6 
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diferencia estadistica significativa que indica que el nivel de hemoglobina de 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Kimbiri es dependiente de la parasitosis 

intestinal (P<0.05). 

Como se observa en los resultados hallados el nivel de hemoglobina de las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Kimbiri esta relacionada con el 

parasitismo intestinal, cabe senalar que los parasitos en los humanos pueden 

causar diversas enfermedades entre las que se encuentra la anemia. Los parasitos 

en los humanos pueden impedir la asimilacion de nutrientes que influira 

directamente en el estado nutritional y la segunda forma de producir desnutricion 

es consumiendo directamente de las vellosidades intestinales sangre, estos 

parasitos son generalmente endemicos para las areas tropicales y son las 

Uncinarias^ Strongyloides stercoralis. 

Acurero et al (Venezuela: 2008), reporto 120 gestantes en estudio en cuanto al 

valor de la hemoglobina, el 65,9% de las embarazadas parasitadas, presentaron 

anemia, mientras que el 34,1% de las embarazadas parasitadas no presentaron, no 

hallando asociacion entre el valor de hemoglobina con la parasitosis intestinal 

(P>0.05), resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion. Estos 

valores podrian deberse a la diferencia de parasitos hallados en ambas 

investigaciones. 
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Tabla JVe 1: Nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis intestinal del 
Centro de Salud Kimbiri en relation a la ocupacion. Cusco, 
2014. 

Nivel de hemoglobina 
Bajo Normal Total 

vjcupauun (< 11 gr/dl) (> 11 gr/dl) 
JVs % Ks % K» % 

Amade casa 42 55.3 3 3.9 45 59.2 
Comerciante 14 18.4 2 2.6 16 21.1 
Estudiante 8 10.5 7 9.2 15 19.7 

Total 64 84.2 12 15.8 76 100.0 
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 
X2

C = 13.702 ** x2

t- 5.991 P < 0.05 
g. l.=2 

L a Tabla N° 1 referido al nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis 

intestinal del Centro de Salud Kimbiri en relation a la ocupacion, se muestra que 

del 100.0% (76) gestantes con parasitosis intestinal, el 59.2% (45) gestantes 

fueron amas de casa, de ellas, el 55.3% (42) tuvieron nivel de hemoglobina bajo 

(< 11 gr/dl) y el 3.9% (3) presentaron nivel norma (> 11 gr/dl). Asimismo, el 

21.1% (16) gestantes fueron comerciantes, de ellas, el 18.4% (14) presentaron 

nivel de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl) y el 2.6% (2) nivel de hemoglobina normal 

(> 11 gr/dl). 

Del analisis de la tabla se concluye que el 55.3% (42) de gestantes con parasitosis 

intestinal amas de casa atendidas en el Centro de Salud Kimbiri presentaron nivel 

de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl). 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

diferencia estadistica significativa que indica que el nivel de hemoglobina en 

gestantes con parasitosis intestinal atendidas en el Centro de Salud Kimbiri es 

dependiente de la ocupacion (P<0.05). 
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Como se observa en los resultados hallados los niveles de hemoglobina y la 

parasitosis intestinal es dependiente de la ocupacion; en los resultados hallados se 

muestra que las gestantes amas de casa son las que en mayor porcentaje 

presentaron anemia leve con parasitosis, la explicacion a esta se debe en primer 

lugar la selva por su condition de ser una zona tropical alberga muchos parasitos 

donde las personas pueden infectarse en forma rapida, como por ejemplo el 

consumo de agua entubada pero no potabilizada, la proliferation de moscas y 

roedores que pueden comportarse como vehiculos. Y estos parasitos pueden 

ocasionar diarreas, perdidas de nutrientes, desnutricion y la anemia. 

Martinez M. en la investigaci6n "Factores que inciden en la anemia y 

enteroparasitismo en gestantes atendidas de la maternidad de Cochabamba, 

Bolivia", de un total de 75 gestantes atendidos, se reportaron como factor de 

riesgo de acuerdo a la regresion logistica para niveles bajos de hemoglobina la 

ocupaci6n agricultora (OR=2.65, IC95%= 1.85 - 4.21), resultados que difieren a 

los hallados en la presente investigation. 
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Tabla JVe 2: Nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis intestinal 
del Centro de Salud Kimbiri en relacion al grado de 
instruccion. Cusco, 2014. 

Nivel de hemoglobina 
Grado de Bajo Normal T o t a l 

instruccion (< 11 gr/dl) (> 11 gr/dl) 
JVa % Jto % JVs % 

Primaria 10 13.2 1 1.3 11 14.5 
Secundaria 44 57.9 11 14.5 55 72.4 
Superior 10 13.2 0 0.0 10 13.2 

Total 64 84.2 12 15.8 76 100.0 
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 
X2

C = 2.980N. S. z 2 = 5.991 P>0.05 
g. 1=2 

L a Tabla Ns 2 referido al nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis 

intestinal en relacion al grado de instruccion, se muestra que del 100.0% (76) 

gestantes en estudio, el 72.4% (55) gestantes mencionaron tener nivel de 

instruccion secundario, de ellas, 57.9% (44) presentaron nivel de hemoglobina 

bajo (< 11 gr/dl) y el 14.5% (11) presentaron nivel de hemoglobina normal (> 11 

gr/dl). Asimismo, el 14.5% (11) de gestantes tuvieron nivel de instruccion 

primaria, de ellas, el 13.2% (10) presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 

gr/dl) y el 1.3% (1) presentaron nivel de hemoglobina normal (> 11 gr/dl). 

Del analisis de la tabla se concluye que el 57.9% (44) gestantes con parasitosis 

intestinal y nivel de instruccion secundario atendidas en el Centro de Salud 

Kimbiri presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl). 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se 

hall6 diferencia estadistica significativa que indica que el nivel de hemoglobina en 

gestantes con parasitosis intestinal atendidas en el Centro de Salud Kimbiri no es 

dependiente del grado de instruccion (P > 0.05). 

39 



Como se observa en los resultados hallados el nivel de hemoglobina y la 

parasitosis intestinal no estan relacionados con el grado de instruccion, vale decir 

que los niveles de anemia y la parasitosis intestinal se pueden presentar en todas 

las gestantes en forma general. E l V R A E M por tener un clima tropical que 

favorece a la proliferaci6n de parasitos intestinales y esta, asociado a los estilos 

de vida no adecuados, crea condiciones favorables para el contagio de toda 

persona con cualquier nivel de instruccion y edad. 

Sanchez y Sanchez (Venezuela: 2010), en la investigacion "Enteroparasitismo y 

anemia en gestantes atendidas en un Centro de atencidn primaria", reporto en 150 

embarazadas y de acuerdo a la regresion logistica que el nivel educativo basico se 

comporta como un factor de riesgo (OR=3.21, IC95%= 2.1 -6.25) para bajos 

niveles de hemoglobina en mujeres con entero parasitismo, resultados que difieren 

a los hallados en la presente investigacion. 
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Tabla JVs 3: Nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis intestinal 
del Centro de Salud Kimbiri en relation al ingreso economico. 
Cusco, 2014. 

Nivel de hemoglobina 

Ingreso economico Bajo 
(< 11 gr/dl) 

Normal 
(> 11 gr/dl) 

Total 

m % m % JVa % 

Menos de S/. 750.00 22 28.9 3 3.9 25 32.9 
S/. 751.00 a 1500 39 51.3 0 0.0 39 51.3 
S/. 1501.00 a 3000.00 3 3.9 9 11.8 12 15.8 

Total 64 84.2 12 15.8 76 100.0 
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 
X] = 39.223** X? = 5.991 P < 0.05 
g. l. = 2 

L a Tabla N° 3 referido al nivel de hemoglobina y parasitosis intestinal en 

gestantes del Centro de Salud Kimbiri en relation al ingreso economico, se 

muestra que del 100.0% (76) gestantes en estudio, el 51.3% (39) gestantes 

tuvieron ingresos economicos de S/.751.00 a 1500.00 nuevos soles, presentando 

la totalidad de ellas nivel de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl). Asimismo, el 32.9% 

(25) gestantes tuvieron ingresos economicos menores de S/. 750.00 nuevos soles, 

de ellas, el 28.9% (22) presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl) y el 

3.9% (3) presentaron nivel de hemoglobina normal (> 11 gr/dl). 

Del analisis de la tabla se concluye que el 51.3% (39) de gestantes con parasitosis 

intestinal e ingreso econdmico de S/. 751.00 a 1500.00 nuevos soles atendidas en 

el Centro de Salud Kimbiri presentaron anemia leve. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

diferencia estadistica significativa que indica que el nivel de hemoglobina en 

gestantes con parasitosis intestinal atendidas en el Centro de Salud Kimbiri es 

dependiente del ingreso economico (P < 0.05). 
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Como se observa en los resultados hallados los niveles de hemoglobina y 

parasitosis intestinal estan relacionados con la condition economica, cabe senalar 

que las gestantes con condition economica medio y bajo generalmente no cuentan 

con sistemas basicos sanitarios adecuados, agregando a esto el alto costo de vida 

en la zona; por ello viven en casas precarias con hacinamiento donde pueden 

alojarse los vectores de los parasitos como las moscas, roedores y animales 

domesticos, lo que podria facilitar la infeccion con los diversos tipos de parasitos 

que influiran en los niveles de hemoglobina. 

Sanchez y Sanchez (Venezuela: 2010), reporto en 150 embarazadas y de acuerdo 

a la regresion logistica que el ingreso economico precario se comporta como un 

factor de riesgo (OR=4.98, IC95%= 1.91 - 8.88) para bajos niveles de 

hemoglobina en mujeres con entero parasitismo, resultados que son similares a los 

hallados en la presente investigacion. 
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TablaJVs4: Nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis intestinal 
del Centro de Salud Kimbiri en relacion a la procedencia. 
Cusco, 2014. 

Nivel de hemoglobina 
Bajo Normal Total 

jrruceuencia (< 11 gr/dl) (> 11 gr/dl) 
JV2 % JVb % JVB % 

Urbano 22 28.9 3 3.9 25 32.9 
Urbano marginal 12 15.8 4 5.3 16 21.1 
Rural 30 39.5 5 6.6 35 46.1 

Total 64 84.2 12 15.8 76 100.0 
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 
Xl = 1.350 N. S. x? = 5.991 P > 0.05 
g. 1 = 2 

L a Tabla N° 4 referido al nivel de hemoglobina y parasitosis intestinal en 

gestantes del Centro de Salud Kimbiri en relacion a la procedencia, se muestra 

que del 100.0% (76) gestantes en estudio, el 46.1% (35) gestantes procedieron del 

area rural, de ellas, 39.5% (30) presentaron nivel de hemoglobina bajo 6.6% (5) 

presentaron hemoglobina normal (> 11 gr/dl). Asimismo, el 32.9% (25) de 

gestantes procedieron de la zona urbana, de ellas, el 28.9% (22) presentaron nivel 

de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl) y 3.9% (3) presentaron nivel de hemoglobina 

normal (> 11 gr/dl). 

Del analisis de la tabla se concluye que el 39.5% (30) de gestantes con parasitosis 

intestinal procedentes del area rural atendidas en el Centro de Salud Kimbiri 

presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl). 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se 

hallo diferencia estadistica significativa que indica que el nivel de hemoglobina en 

gestantes con parasitosis intestinal atendidas en el Centro de Salud Kimbiri no es 

dependiente de la procedencia (P > 0.05). 
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Como se observa en los resultados hallados no existe dependencia estadistica 

entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis intestinal con la procedencia. L a 

ciudad de Kimbiri al ser una ciudad tropical presenta las mismas condiciones 

ambientales que favorece a la proliferacion de parasitos, a los que estan expuestas 

en forma igual todas las gestantes con sus familias. 

Martinez M. en la investigacion "Factores que inciden en la anemia y 

enteroparasitismo en gestantes atendidas de la maternidad de Cochabamba, 

Bolivia", de un total de 75 gestantes atendidos, se reportaron como factor de 

riesgo de acuerdo a la regresion logistica para niveles bajos de hemoglobina la 

procedencia rural (OR=5.67, IC95%= 4.49 - 7.95), resultados que difieren a los 

hallados en la presente investigacion. 
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Tabla JYe 5: Nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis intestinal 
del Centro de Salud Kimbiri en relacion al consumo de agua. 
Cusco, 2014. 

Agua de consumo 

Nivel de hemoglobina 
Bajo Normal Total 

(< 11 gr/dl) (> 11 gr/dl) 
JV« % JVa % m % 

Acequia 10 13.2 6 7.9 16 21.1 
Redpublica 15 19.7 3 3.9 18 23.7 
Conexion domiciliaria 39 51.3 3 3.9 42 55.3 

Total 64 84.2 12 15.8 76 100.0 
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 
Xl = 8 044 ** x] ~ 5 9 9 1 P<0.05 
g. 1=2 

L a Tabla N° 5 referido al nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis 

intestinal del Centro de Salud Kimbiri en relacion al consumo de agua, muestra 

que del 100.0% (76) gestantes en estudio, el 55.3% (42) gestantes consumen 

agua de conexion domiciliaria, de ellas, 51.3% (39) presentaron nivel de 

hemoglobina bajo (< 11 gr/dl) y 3.9% (3) presentaron nivel de hemoglobina 

normal (> 11 gr/dl). Asimismo, el 23.7% (18) gestantes consumen agua de red 

publica, de ellas, el 19.7% (15) presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 

gr/dl) y el 3.9% (3) presentaron nivel de hemoglobina normal (> 11 gr/dl). 

Del analisis de la tabla se concluye que el 51.3% (39) de gestantes con parasitosis 

intestinal que hacen consumo de agua de conexion domiciliaria atendidas en el 

Centro de Salud Kimbiri presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl). 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hall6 

diferencia estadistica significativa que indica que el nivel de hemoglobina en 

gestantes con parasitosis intestinal atendidas en el Centro de Salud Kimbiri es 

dependiente del consumo de agua (P < 0.05). 
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Como se observa en los resultados hallados el nivel de hemoglobina y la 

parasitosis intestinal esta relacionada con el consumo de agua; el agua es un 

vehiculo para el transporte no solamente de parasitos, sino tambien de bacterias, 

virus, etc. Por lo tanto, por mas que tengan agua de red publica y hagan hervir el 

agua, los habitos higienicos pueden ser causa de la infeccion parasitaria 

influyendo directamente en el estado nutritional de la gestante. 

Sanchez y Sanchez (Venezuela: 2010), reporto en 150 embarazadas y de acuerdo 

a la regresion logistica que el consumo de agua no potable se comporta como un 

factor de riesgo (OR=3.59, IC95%= 1.76 - 7.43) para bajos niveles de 

hemoglobina en mujeres con entero parasitismo, resultados que difieren a los 

hallados en la presente investigacion. 
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Tabla JVs 6: Nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis intestinal 
del Centro de Salud Kimbiri en relation a la disposition de 
excretas. Cusco, 2014. 

Nivel de hemoglobina 
Disposition de Bajo Normal Total 

excretas (< 11 gr/dl) (> 11 gr/dl) 
JVs % JVo % JVs % 

Letrina 10 13.2 8 10.5 18 23.7 

Bafio propio 54 71.1 4 5.3 58 76.3 

Total 64 84.2 12 15.8 76 100.0 
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 
Xl = 14.565 ** Xt = 3 8 4 1 P<0.05 
g. 1. = 1 

L a Tabla N° 6 referido al nivel de hemoglobina y parasitosis intestinal en 

gestantes del Centro de Salud Kimbiri en relation a la disposition de excretas, se 

muestra que del 100.0% (76) gestantes en estudio, el 76.3% (58) gestantes 

disponian de las excretas en bafio propio, de ellas, 71.1% (54) presentaron nivel 

de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl) y el 5.3% (4) presentaron nivel de hemoglobina 

normal (> 11 gr/dl). Asimismo, el 23.7% (18) gestantes disponian las excretas en 

letrinas, de los cuales, el 13.2% (10) presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 

gr/dl) y el 10.5% (8) presentaron nivel de hemoglobina normal (> 11 gr/dl). 

Del analisis de la tabla se concluye que el 71.1% (54) de gestantes con parasitosis 

intestinal que disponen las excretas en banos propios atendidas en el Centro de 

Salud Kimbiri presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl). 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

diferencia estadistica significativa que indica que el nivel de hemoglobina en 

gestantes con parasitosis intestinal atendidas en el Centro de Salud Kimbiri es 

dependiente de la disposici6n de excretas (P < 0.05). 

Como se observa en los resultados hallados el nivel de hemoglobina y la 
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parasitosis intestinal estan relacionados con la disposici6n de excretas. Por mas 

que se cuente con bano, si estas no son mantenidas en forma adecuada, son focos 

de proliferacion de toda clase de microorganismos, incluidos los parasitos, por 

ello la limpieza y desinfeccion de los bafios jugara un papel importante en la 

disminucion de los parasitos intestinales con la consecuente influencia en los 

niveles de hemoglobina. Del mismo modo la disposicion de excretas en letrinas 

condicionan a la proliferacion de moscas y esta puede ser un factor influyente en 

la parasitosis intestinal. 

Sanchez y Sanchez (Venezuela: 2010), reporto en 150 embarazadas y de acuerdo 

a la regresion logistica que la disposicion de excretas a campo abierto se comporta 

como un factor de riesgo (OR=6.21, IC95%= 4.25 - 9.11) para bajos niveles de 

hemoglobina en mujeres con entero parasitismo, resultados que difieren a los 

hallados en la presente investigacion. 
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Tabla JV» 7: Nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis intestinal 
del Centro de Salud Kimbiri en relacion al lavado de manos 
con agua y jabon. Cusco, 2014. 

Nivel de hemoglobina 
Lavado de manos Bajo Normal Total 
con agua y jabon (511 gr/dl) (> 11 gr/dl) 

Xs % m % JVS % 

Si 14 18.4 6 7.9 20 26.3 
No 50 65.8 6 7.9 56 73.7 

Total 64 84.2 12 15.8 76 100.0 
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 
X2

C = 4.122 ** X2t = 3 8 4 1 P<0.05 
g. 1. = 1 

L a Tabla N° 7 referido al nivel de hemoglobina en gestantes con parasitosis 

intestinal en relacion al lavado de manos con agua y jabon, se muestra que del 

100.0% (76) gestantes en estudio, el 73.7% (56) gestantes no realizaban el lavado 

de manos con agua y jabon, de ellas, 65.8% (50) presentaron nivel de 

hemoglobina bajo (< 11 gr/dl) y el 7.9% (6) presentaron nivel de hemoglobina 

normal (> 11 gr/dl). Asimismo, el 26.3% (20) gestantes realizaban el lavado de 

manos con agua y jabon, de ellas, el 18.4% (14) presentaron nivel de hemoglobina 

bajo (< 11 gr/dl) y el 7.9% (6) presentaron nivel de hemoglobina normal (> 11 

gr/dl). 

Del analisis de la tabla se concluye que el 65.8% (50) de gestantes con parasitosis 

intestinal que no realizan el lavado de manos con agua y jabon atendidas en el 

Centro de Salud Kimbiri presentaron nivel de hemoglobina bajo (< 11 gr/dl). 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

diferencia estadistica significativa que indica que el nivel de hemoglobina en 

gestantes con parasitosis intestinal atendidas en el Centro de Salud Kimbiri es 

dependiente del lavado de manos con agua y jabon (P < 0.05). 

49 



Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre los niveles 

de hemoglobina y la parasitosis intestinal con el lavado de mano. Cuando la mano 

no se lava adecuadamente se comporta como una fuente de infection no 

solamente de parasitosis intestinal, sino tambitii de bacterias, virus, etc. 

Especialmente el lavado con agua y jabon juega un papel importante en la 

prevencion de parasitosis, sin embargo a pesar de que las gestantes manifiestan 

que si se lavan con agua y jabon, la parasitosis tendra otros origenes o habra 

ocultamiento de information por parte de las gestantes encuestadas. 

Martinez M. en la investigation "Factores que inciden en la anemia y 

enteroparasitismo en gestantes atendidas de la matermdad de Cochabamba, 

Bolivia", de un total de 75 gestantes atendidos, se reportaron como factor de 

riesgo de acuerdo a la regresion logistica para niveles bajos de hemoglobina el 

lavado de mano sin agua y jabon (OR==2.63, IC95%= 1.72 - 4.61), resultados que 

son similares a los hallados en la presente investigation. 
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Tabla JNb 8: Tipo de parasitosis intestinal en gestantes del Centro de Salud 
Kimbiri. Cusco, 2014. 

Tipo de parasito JV» % 

Ascaris lumbricoides 2 2.6 
Blastocistis hominis 6 7.9 
Blastocistis hominis, Endolimax nana 9 11.8 
Blastocistis hominis, Entamoeba coli 2 2.6 
Blastocistis hominis, Giardia lamblia 2 2.6 
Blastocistis hominis, Giardia lamblia, Entamoeba coli 1 1.3 
Blastocistis hominis, Strongyloides 1 1.3 
Blastocistis hominis, Trichuris trichiura 3 3.9 
Blastocistis hominis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides 1 1.3 
Blastocistis hominis, Trichuris trichiura, Uncinaria 1 1.3 
Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides 2 2.6 
Entamoeba coli, Blastocistis hominis, Trichuris trichiura 3 3.9 
Entamoeba coli, Endolimax nana 3 3.9 
Entamoeba coli, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides 1 1.3 
Entamoeba coli, Trichuris trichiura 2 2.6 
Giardia lamblia 11 14.5 
Giardia lamblia, Endolimax nana 2 2.6 
Giardia lamblia, Trichuris trichiura 6 7.9 
Giardia lamblia, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides 1 1.3 
Giardia lamblia, Uncinaria 2 2.6 
Trichuris trichiura 5 6.6 
Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides 1 1.3 
Uncinaria 9 11.8 

Total 76 100.0 
Fuente: Resultados de analisis de laboratorio 

L a Tabla JYe 8 referido al tipo de parasitosis intestinal en gestantes del Centro de 

Salud Kimbiri muestra que del 100.0% (93) gestantes en estudio, el 14.5% (11) 

presentaron como parasito Giardia lamblia, seguido del 11.8% (9) que 

presentaron Uncinarias y Blastocistis hominis + Endolimax nana, mostrandose la 

gran variedad de pardsitos a los que estan expuestas las gestantes de dicha 

localidad. 
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Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje de gestantes (14.5%) 

tuvieron como parasito Giardia lamblia. 

Acurero et al (Venezuela: 2008), reporto 120 gestantes en estudio, el 48.3% (58) 

gestantes con Blastocystis hominis, 25.0% (30) con Endolimax nana, 13.3% (16) 

con Entamoeba coli, 13.3% (16) Entamoeba histolytica, 5.0% (6) de Giardia 

lamblia, entre otros parasitos, resultados que difieren a los hallados en la presente 

investigation. 
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CONCLUSION 

De los resultados hallados en la presente investigacion se arriba a las siguientes 

conclusiones: 

1° E l nivel de hemoglobina de gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Kimbiri es dependiente de la parasitosis intestinal, presentando el 68.8% 

(64) parasitosis intestinal con nivel de hemoglobina bajo (P<0.05). 

2° Los factores asociados al nivel de hemoglobina y parasitosis intestinal en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Kimbiri fueron la ocupacion 

(55.3% amas de casa con hemoglobina bajo), ingreso economico (51.3% 

con ingreso economico de S/. 751.00 a 1500.00 y nivel de hemoglobina 

bajo), consumo de agua (51.3% consumo de agua con conexion 

domiciliaria y nivel de hemoglobina bajo), disposicion de excretas (71.1% 

de disposicion de excretas en bano propio con nivel de hemoglobina bajo) 

y lavado de manos con agua y jabon (65.8% en gestantes que no se lavan 

las manos con agua y jabon y nivel de hemoglobina bajo) (P<0.05). 

3° Los factores no asociados al nivel de hemoglobina y parasitosis intestinal 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Kimbiri fueron el grado de 

instruccion (57.9% con grado de instruccion secundaria y nivel de 

hemoglobina bajo) y la procedencia (39.5% procedentes del area rural con 

nivel de hemoglobina bajo) (P>0.05). 

4° E l mayor porcentaje de gestantes tuvieron como parasito Giardia lamblia 

(14.5%), Blastocistis hominis + Endolimax norm (11.8%) y Uncinaria 

(11.8%). 
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RECOMENDACI6N 

A los profesionales del Centro de Salud Kimbiri; dar enfasis a la atencion 

primaria de salud en coordination con la municipalidad y autoridades de la 

comunidad, para realizar campanas preventivas y educativas orientadas a 

toda la poblacion y tomando mas cuidado en las gestantes con nivel de 

hemoglobina bajo y parasitosis intestinal, con la finalidad de disminuir la 

morbilidad, ya que los resultados nos demuestra su alta incidencia. 

Realizar investigaciones referidas al tema en los diferentes 

establecimientos de salud de los Valles de rio Apurimac, Ene y Mantaro 

para que se tenga identificado los factores de riesgo implicados en el nivel 

de hemoglobina bajo, por la alta incidencia de parasitosis intestinal en la 

zona. 

E l ministerio de salud, deberia agregar al paquete de atencion prenatal en 

mujeres gestantes de estas zonas geograficas con alta incidencia de 

parasitosis intestinal; los examenes parasitologicos en cada trimestre para 

asi, tener un mejor control y un registro adecuado de los casos presentados. 

L a medicina tradicional o folclorica es una altemativa de tratamiento en las 

gestantes con parasitosis, teniendo en cuenta el riesgo - beneficio que 

puedan tener estas, a razon de que los farmacos antiparasitarios estan 

contraindicados durante el embarazo. 
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ANEXO 



F I C H A DE RECOLECCI6N D E DATOS 

P R O Y E C T O DE INVESTIGACION 
"Parasitosis intestinal y su influencia en los niveles de Hemoglobina en gestantes 
Centro de Salud de Kimbiri - Cusco Agosto - Octubre 2014" 
CONSENTEVflENTO INFORMADO: Seftora gestante con el debido respeto 
que se merece le invitamos cordialmente a responder las siguientes preguntas, sus 
respuestas seran confidenciales. 
Fecha Caso N°: 
H C L : 
I) DATOS DE FDLIACION: 
Grado de Instruccion : 
Ocupacion : 
Procedencia 
H) DATOS GINECO-OBSTETRICOS: 
Paridad: E G : 

HI) C O N T R O L DE HEMOGLOBINA: 
Nivel de Hemoglobina: gr/dl 
Anemia: Leve( ) Moderada( ) Severa( ) 

TV) TIPO DE PARASITO: 
Directamente relacionados con la anemia 

Urcinarias( ) Estrongyloides estercolaris( ) 

Indirectamente relacionados con la anemia 
Ascaris Lumbricoides ( ) Trichuris trichiura( ) Giardia lamblia( ) 

Blastocistis Hominis( ) Idomoeba buschelii( ) 
Ninguno( ) 

Otros 

V) VTVffiNDA Y ENTORNO: 
1. Estado Socioeconomico: 

Menos de S/750 ( ) De S/751 a S/1500( ) 
De S/1501 a S/3000( ) De S/3001 a S/4500( ) 

2. Agua de Consumo: Acequia ( )Cisterna( ) Pozo( ) Red 
Publica( ) Conexion domiciliaria( ) Otros: 

3. Eliminacion de excreta: Aire Libre ( ) Acequia, Canal, rio( ) 
Letrina( ) Bafio Publico( ) BanoPropio( ) 

VI) PRACTICAS Y COMPORTAMTENTO: 
1. Dispone de un lugar para lavado de manos SI( ) NO( ) 
2. Utiliza jabon y aguapara el lavado de manos SI( ) NO( ) 
3. Utiliza algun metodode desinfeccion del agua: hierve o clora SI( ) NO( ) 
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"PARASITOSIS INTESTINAL Y SU INFLUENCIA EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN 
GESTANTES DE KIMBIRI (CUSCO). AGOSTO - OCTUBRE 2014" 

Planteamiento del Problema: La valoracion de la hemoglobina desde el punto de vista clinico es 
considerado como un indicador de estado de nutrition de la gestante en el ambito comunitario, 
ademas incluye la identification de indicadores indirectos que dan information sobre las 
condiciones sociodemograficas, economicas, educacionales, de habitos de alimentacion y de 
higiene de la poblacion1. Por su magnitud son de particular importancia la deficiencia de 
hemoglobina, considerada como el problema de origen nutricional de mayor prevalencia en todas 
las gestantes2. Objetlvos: Determinar la influencia de la parasitosis intestinal en los niveles de 
hemoglobina en gestantes del Centro Salud de Kimbiri - Cusco durante los meses de Agosto -
Octubre 2014. Hip6tesis: La parasitosis intestinal en las gestantes atendidas del Centro de Salud 
Kimbiri - Cusco, influye de forma positiva en los niveles de hemoglobina y ademas se relaciona 
con la ocupaci6n, grado de instruction, ingreso econ6mico, procedencia, consumo de agua, 
disposicion de excretas y lavado de manos con agua y jabon. Marco Teorico: Las parasitosis 
intestinales son infecciones intestinales que pueden producirse por la ingestion de quistes de 
protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutanea desde 
el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un reconrido especifico en el huSsped y afectara a uno o 
varios en los distintos 6rganos y sistemas 3. El embarazo es uno de los periodos que requiere un 
adecuado estado nutricional de la mujer. La gestation implica una rapida division celular y el 
desarrollo de organos. Con el fin de apoyar este enorme crecimiento fetal, es esencial contar con 
un adecuado suministro de nutrientes Conclusidn: El nivel de hemoglobina de gestantes 
atendidas en el Centro de Salud Kimbiri es dependiente de la parasitosis intestinal, presentando el 
68.8% (64) parasitosis intestinal con nivel de hemoglobina bajo (P<0.05). Los factores asociados al 
nivel de hemoglobina y parasitosis intestinal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Kimbiri 
fueron la ocupacion (55.3% amas de casa con hemoglobina bajo), ingreso economico (51.3% con 
ingreso econtimico de SI. 751.00 a 1500.00 y nivel de hemoglobina bajo), consumo de agua 
(51.3% consumo de agua con conexion domiciliaria y nivel de hemoglobina bajo), disposicion de 
excretas (71.1% de disposicion de excretas en bafio propio con nivel de hemoglobina bajo) y 
lavado de manos con agua y jabon (65.8% en gestantes que no se lavan las manos con agua y 
jabon y nivel de hemoglobina bajo) (P<0.05). Recomendaciones: A los profesionales del Centro 
de Salud Kimbiri; dar enfasis a la atencion primaria de salud en coordination con la municipalidad y 
autoridades de la comunidad, para realizar campanas preventivas y educativas orientadas a toda la 
poblacion y tomando mas cuidado en las gestantes con nivel de hemoglobina bajo y parasitosis 
intestinal, con la finalidad de disminuir la morbilidad, ya que los resultados nos demuestra su alta 
incidencia. Realizar investigaciones referidas al tema en los diferentes establecimientos de salud 
de los Valles de no Apurimac, Ene y Mantaro para que se tenga identificado los factores de riesgo 
implicados en el nivel de hemoglobina bajo, por la alta incidencia de parasitosis intestinal en la 
zona. 
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"INTESTINAL PARASITES AND ITS INFLUENCE ON HEMOGLOBIN L E V E L S IN PREGNANT 
Kimbiri (CUSCO). AUGUST - OCTOBER 2014 

Problem Statement: The measurement of hemoglobin from the clinical point of view is considered 
as an indicator of nutritional status of the mother at Community level, also includes the identification 
of indirect indicators that provide information on the demographic, economic, educational, eating 
habits and health of the population. Its magnitude are particularly important hemoglobin deficiency, 
the problem considered most prevalent nutritional origin in all pregnant women. Objectives: To 
determine the influence of intestinal parasitosis in hemoglobin levels in pregnant women Kimbiri 
Health Center - Cusco during the months of August to October 2014. hypothesis: The intestinal 
parasitosis in target pregnant Kimbiri Health Center - Cusco, has a positive influence on 
hemoglobin levels and also relates to the occupation, level of education, income, source, water 
consumption, sewage disposal and washing with soap and water. Theoretical Framework: 
intestinal parasites are intestinal infections that can occur by ingesting protozoan cysts, eggs or 
larvae of worms or larvae penetration transcutaneously from the ground. Each will perform a 
specific path in the host and affect one or several in the various organs and systems1. Pregnancy is 
one of the periods which requires adequate nutritional status of women. Gestation involves a rapid 
cell division and organ development. To support this huge fetal growth, it is essential to have an 
adequate supply of nutrientes2. Conclude: The hemoglobin level of pregnant women at the Center 
for Health Kimbiri is dependent intestinal parasitosis, presenting 68.8% (64) intestinal parasitosis 
with low hemoglobin level (P <0.05). Factors associated with hemoglobin level and intestinal 
parasites in pregnant women at the Health Center were Kimbiri occupation (55.3% housewives with 
low hemoglobin), income (51.3% with income of S /. 751.00 to 1500.00 and level low) hemoglobin, 
water consumption (51.3% water consumption by household connection and low hemoglobin level), 
excreta disposal (71.1% of excreta disposal in suite with low hemoglobin level) and hand washing 
with soap and water (65.8% in pregnant women who do not wash their hands with soap and water 
and low hemoglobin level) (P <0.05). Recommendation: A professional Kimbiri Health Center, 
emphasize the primary health care in coordination with the municipality and community authorities, 
for preventive and educational campaigns aimed at the entire population and taking more care in 
pregnant women with low hemoglobin level and intestinal parasitosis, in order to reduce morbidity, 
since the results shows high incidence. Conduct investigations relating to the subject in different 
health facilities Apurimac River Valleys, Ene and Mantaro to be having identified the risk factors 
involved in the hemoglobin level low, the high incidence of intestinal parasitosis in the area. 
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