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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Parasitosis intestinal y su relacion con el nivel
de hemoglobina y estado nutricional en nifios menores de 5 afos del nivel inicial
de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022”. Tuvo como objetivo principal
determinar la relacién que existe entre la parasitosis intestinal con el nivel de
hemoglobina y el estado nutricional, se ejecuté en el laboratorio del Centro de
Salud Tahuantinsuyo Lobo - VRAEM, el tipo de investigacion fue basicay el disefio
fue de nivel descriptivo — correlacional de corte transversal. El tamafo de la
muestra fue de 64 ninos. Se aplico la encuesta a los padres de familia; se tomaron
las medidas de peso y talla segun la edad para determinar el estado nutricional,
se realizd la recoleccion de muestras de heces que fueron procesadas por el
método de sedimentacion espontanea de Tello y el nivel de hemoglobina mediante
el equipo del hemoglobindmetro portatil Hemocue Hb 201. Del total de 64 nifios el
59,4% presentaron parasitosis intestinal, siendo los protozoos los de mayor
frecuencia con un 82,9%, seguido de los helmintos con un 17,1%. Entamoeba coli
fue el protozoario mas frecuente con un 31,7%, seguido de Blastocystis hominis
con un 19,5%. Hymenolepis nana fue el helminto mas frecuente con un 9.8%,
seguido de Trichuris trichiura con un 4,9%. Respecto al nivel de hemoglobina el
56,3% tiene un nivel de hemoglobina normal; el 34,4% presenta anemia leve; el
9,4% presentaron anemia moderada y no se presenté anemia severa. Asi mismo
el 51,6% tiene un estado nutricional normal; el 7,8% desnutricion aguda; el 32,8%
desnutricidon grave y el 7,8% presentan desnutricidon reagudizada. Se encontré
relacion estadistica entre la parasitosis intestinal con los niveles de hemoglobina
al obtener un Chi-cuadrado de 18,826 y una significancia de P=0,000, pero con el
estado nutricional, se obtuvo un Chi-cuadrado de 6,735 y una significancia de
0,081, por lo que no existe asociacion estadistica significativa.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, hemoglobina y estado nutricional.
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I INTRODUCCION

A nivel internacional, las infecciones enteroparasitarias son enfermedades
infecciosas prevalentes ampliamente distribuidas, las cuales provocan problemas
de salud publica a nivel mundial, aproximadamente 267 millones de nifios en etapa
preescolar sufren de infecciones provenientes del suelo. La transmision
alimentaria es una de las vias de contagio, ocasionados por alimentos en mal
estado o mal cocidos.

Con respecto a la anemia, se estima que 2,000 millones de personas la sufren,
los nifos pequenos son mas susceptibles, debido a diferentes factores, como la
reduccioén de la inmunidad, el aumento de la morbilidad y los retrasos cognitivos
que pueden dificultar el desarrollo intelectual. Esta vulnerabilidad se debe a su
mayor necesidad nutricional de hierro (Fe). En la etapa preescolares es frecuente
los problemas de anemia en nifios por su entorno socioecondmico bajo, falta de
micronutrientes esenciales; hierro y las vitaminas (A, B12, folato y riboflavina) en
su dieta. Sin duda, la nutricién se ha relacionado estrechamente con la anemia
entre las variables ambientales. En nifios, la anemia puede estar asociada con un
retraso en el crecimiento, la hemoglobina es esencial, ya que una deficiencia de
oxigeno puede afectar el desarrollo normal de huesos y musculos, lo que puede
traducirse en un retraso en la altura y el peso esperado para la edad, afectando el
apetito y la capacidad del cuerpo para absorber nutrientes esenciales, como el
hierro, el cual es de vital importancia debido a que contribuye la mejora de
hemoglobina. La falta de apetito o la absorcién inadecuada de nutrientes pueden
contribuir a una ingesta insuficiente de calorias y nutrientes, afectando asi el peso
corporal. Es importante destacar que la anemia puede tener multiples causas, y
no todas las personas con anemia experimentaran necesariamente efectos

significativos en el peso y la talla, todo dependera de la alimentacion que reciban



en la infancia. Por otro lado, la anemia ferropénica, se presenta como una

inflamacién croénica, la cual puede ser una causa importante de anemia infantil.

En la region Ayacucho segun los reportes del Ministerio de salud, el 13,1% de los

menores tienen problemas de anemia, lo cual se incrementa en los pueblos mas

alejados, debido a las carencias econdmicas y de vivienda. Por ello, conociendo

la realidad por la que atraviesa el distrito de Manitea, su ubicacion geogréfica, sus

condiciones sanitarias, sus habitos, etc. es necesario realizar este tipo de

investigaciones para poder prevenir enfermedades parasitarias, anemia y

desnutricién infantil, para ello se planteé los siguientes objetivos:

Objetivo general

Determinar la relacién entre la parasitosis intestinal con el nivel de hemoglobina y

estado nutricional en nifios menores de 5 afos del nivel inicial, de la I.E.

Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en nifos menores de 5 afios
del nivel inicial, de la |.LE. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

2. Determinar el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del nivel
inicial, de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

3. Determinar el estado nutricional en nifilos menores de 5 afios del nivel inicial,
de la I.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Rodriguez, et al. (2019) realizaron una investigacion titulada “Anemia y parasitosis
intestinal en una comunidad vulnerable del norte de Bucaramanga”, trabajaron con
una muestra de 39 nifios, para ello analizaron 37 hemogramas y 13 muestras de
heces, resultados el 10,8% tiene hemoglobina inferior al 11g/dL el 61,5% presento
parasitos intestinales, como: Blastocystis spp, Entamoeba coli y Giardia lamblia
de igual manera presencia de poliparasitosis en un 30,8%, determinando que la
transmision de la infeccion ocurre cuando los huevos parasitarios se propagan
mediante el contacto manual o los alimentos contaminados. La causa mas comun
fue la falta de lavado de manos.

Conza (2019) realizé un estudio titulado “Parasitosis intestinal y anemia en
habitantes de los barrios Centro Parroquial, Posin, Gandil, Pogllo, Cachipirca y
San José, Parroquia Santiago y Loja” su estudio fue de tipo, descriptivo, muestra
87 participantes (34 hombres y 53 mujeres), resultados: 51 mujeres y 33 hombres
resultaron positivos para parasitos, encontrandose el 61,30% Entamoeba
histolytica, 32,10% Entanoema coli y 6,60% Giardia lambia, presentado ademas
tres casos de anemia leve, conclusiones: mediante la prueba de chi-cuadrado
determind que no existe relacion estadistica significativa entre las variables.
Assandri, et al., (2018) realizé su investigacion titulada “Anemia, estado nutricional
y parasitosis intestinales en niflos pertenecientes a hogares vulnerables de
Montevideo”, en cuanto a la metodologia aplicada fue: descriptivo, cuantitativo,
muestra 136 nifios; resultados: el 33% presenta anemia, el 3,7% presento peso
inferior al normal, 4,5% obesidad y 18% baja estatura, 60% presento parasitos
intestinales, conclusiones: la transmisién de la infeccidn tenian lugar cuando los

huevos del parasito se diseminaban a través del contacto directo o de ropa, ropa



de cama o alimentos contaminados. La causa principal es el contacto de las manos
sucias en el bafio. Al evaluar la asociacion de parasitosis y anemia comprobd una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,045).

Cardozo & Samudio (2017) realizaron la investigacion “Factores predisponentes y
consecuencias de la parasitosis intestinal en escolares paraguayos” en cuanto a
la metodologia, fue: descriptivo, muestra: 184 estudiantes; resultados: el 53%
presentd parasitos, 35,3% Giardia lamblia, 33,7% Blastocystis hominis, 27,2%
monoparasitosis y 6% helmintos; conclusiones las infecciones por parasitos
intestinales son trastornos infecciosos frecuentes que provocan varios problemas
de salud y dificultando el crecimiento.

Gaviria, et al., (2017) realizaron la investigacion titulada “Prevalencia de
parasitosis intestinal, anemia y desnutricion en nifios de un resguardo indigena
Nasa, Cauca en Colombia”, fue un estudio descriptivo, trasversal, muestra: 62
nifos; resultados: el 95,2% presento parasitos intestinales, 35,5% desnutricion
crénica, 21,0% anemia moderada; conclusiones: existe una alta prevalencia de
parasitosis intestinal en el resguardo indigena en estudio.

2.1.2. Nacionales

Alegre y Mendoza (2021) realizaron un estudio titulado “Parasitosis intestinal
asociada a la anemia en nifos de 5 a 11 anos atendidos en el Hospital II-2
Tarapoto”; metodologia aplicada fue: cuantitativa, descriptiva, no experimental,
muestra 167 pacientes; resultados, presencia del 58,68% Blastocystis hominis,
65,27% presentd anemia, conclusiones las personas con anemia a menudo
experimentan fatiga, puede llevar a una menor participacion en actividades fisicas,
por lo tanto, tener un impacto en el desarrollo muscular, ademas el grado de
asociacion que determind entre parasitosis intestinal y anemia fue bajo con un
valor de Phi igual a 0,203. Finalmente, se concluyé que existe asociacion
significativa entre parasitosis intestinal y anemia.

Delgado, et al., (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de parasitosis y anemia en nifos y adultos; la metodologia aplicada
fue: no experimental, cuantitativo, y la muestra fue de 2034 personas; resultados:
el 74,0% presentd anemia, el 65,00% no presentdé infeccion parasitaria mientras
que el 35% si, el 48,00% Entamoeba coli, el 33,00% Giardia lamblia (primera
muestra) y el 28,0% Giardia lamblia (en la segunda muestra), conclusiones: Se
encontré una correlacién de spearman positiva entre anemia y parasitismo (R: 0,3)

y una correlacién negativa entre parasitismo y nivel de hemoglobina (R: -0,05)



Chuquiruna y Torres (2019) realizaron un estudio con el objetivo de relacionar la
parasitosis intestinal con el grado de anemia, en cuanto a la metodologia aplicada,
fue descriptiva, no experimental, cuantitativo, trabajaron con una muestra de 250
nifos; resultados: el 76,0% presento parasitos intestinales, la especie de parasito
mas frecuente con un 48,8% fue Blastocystis hominis, seguido de Entamoeba coli
con un 14,8%, asi mismo el 8% presento anemia leve, mientras que moderada
3,2%; conclusiones: en nifios es frecuente la falta de vitamina B12 puede llevar a
la produccion inadecuada de globulos rojos, esto puede ocurrir debido a una dieta
deficiente en estos nutrientes o a problemas de absorcion en el sistema digestivo.
Ademas, se concluye en base a datos encontrados que la parasitosis intestinal
tiene relacion con los grados de anemia mediante la prueba estadistica de Chi —
cuadrado.

Ruiz (2019) realizo un estudio con el objetivo de establecer la relacion entre la
hemoglobina y los parasitos intestinales en nifios del vaso de leche de Querecotillo
en Sullana; metodologia de estudio fue: cuantitativo, descriptivo, no experimental,
y trabajo con una muestra de 34 nifios; resultando que el 47,1% presentaban
niveles bajos de hemoglobina, el 61,8% de nifios y 38,2% de nifias presentan
niveles normales, el 32,4% anemia leve, 17,6% moderada, asi mismo, el 76,5%
presentd parasitosis intestinal, siendo Giardia lamblia el parasito mas frecuente;
demostrando que si existe una relacion significativa entre anemia y parasitosis
intestinal.

De La Cruz (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo determinar la relacion
entre los parasitos intestinales y la anemia en nifios atendidos en el Hospital |
Florencia de Mora — ES SALUD, Trujillo; su estudio fue de tipo descriptivo, no
experimental, la muestra fue de 50 nifios, determinando que si existié una relacién
significativa entre la parasitosis intestinal y la anemia en la poblacién estudiada,
debido a que, se determind que el 100% de nifios que sufren de anemia tiene
parasitosis intestinal.

Morales (2016) en su estudio titulado parasitosis intestinal en preescolares y
escolares atendidos en el centro médico EsSalud de Celendin, Cajamarca,
procesaron 96 muestras de heces mediante la técnica de examen directo, test de
Graham y la técnica de sedimentacién espontanea, reportando una prevalencia
de 90,6% de parasitosis intestinal, Blastocystis hominis 81,2% fue el de mayor
frecuencia, seguido por Entamoeba coli con un 35,4%, Endolimax nana 19,8%,

Chilomastix mesnilii 13,5%, Giardia lamblia 9.4%, lodamoea butschlii 6,3%, en



cuanto a helmintos, Enterovius vermicularis 16,7% y Ascaris lumbricoides 1,0% y
comensales en 15%. Predominé el multiparasitismo con 60,4%. determinando
finalmente que hubo alta prevalencia de parasitosis en nifios en edad preescolar
y escolar del distrito de Celendin atendidos en el centro médico EsSalud.

2.1.3. Regionales

Cayllahua (2022) realizé su investigacion con el objetivo de determinar la relacion
que existia entre el enteroparasitismo con el estado nutricional en preescolares de
dos comunidades de Chuschi — Ayacucho, para ello realizé un estudio basico de
tipo transversal y correlacional, con una poblacién muestral de 110 nifios,
analizando las muestras heces mediante la técnica de sedimentacion espontanea
de Tello y el estado nutricional bajo los criterios de Waterlow. encontrando relacion
estadistica entre el enteroparasitismo con el estado nutricional en preescolares de
la comunidad de Quispillaccta (x?=0,049), y respecto a la relacién del
enteroparasitismo con los niveles de hemoglobina, también encontré relacién en
los preescolares de Chacolla (x2=0,044) y Quispillaccta (x 2 =0,020).

Huaman y Palomino (2019) realizaron un estudio con el objetivo de identificar la
relaciones entre los parasitos intestinales y la anemia ferropenica en nifios de un
colegio de Totora en Ayacucho; la metodologia aplicada fue: cuantitativa, no
experimental, de un total 41 estudiantes (17 hombres y 24 mujeres); reportaron
que, el 56,1% presentaban parasitosis, multiparasitos 7,3%; y Giardia lambia fue
el parasito mas frecuente con un 55,6%,; concluyendo que la presencia se
parasitos se encuentra relacionado con la carencia de una alimentacion de
calidad, la alimentacion tiene que favorecer el desarrollo en base a la edad.
Malqui & Yarleque (2019) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre los parasitos intestinales con la anemia y el estado nutricional de los
estudiantes en Llochegua; su estudio fue de tipo no experimental, transversal,
cuantitativo, trabajaron con una muesta de 68 estudiantes; de los cuales el 95,6%
presentaba parasitos, 5,9% tenian anemia, 83,8% estado nutricional aceptable;
Determinando que, no existe relacion estadistica significativa entre los parasitos
instestinales, anemia y nivel nutricional.

Romero (2017) tuvo como objetivo describir la epidemiologia de la parasitosis
intestinal en escolares de zona urbana, urbano marginal y rural de Ayacucho,
2017. Su poblaciéon muestral estuvo conformada por 53 escolares en caso y
control en zona urbana, 75 casos y controles en zonas urbano marginal y rural. Su

técnica de recoleccion de datos, fue el andlisis coprolégico mediante la técnica de



sedimentacion espontanea de Tello. Hallando una mayor prevalencia de
parasitosis intestinal en escolares de la zona rural (76,6%) siendo protozoo los
mas frecuentes con un 70,8% (Giardia lamblia 19,5%, Entamoeba coli 51,6% vy
lodamoeba butschilii 13,9%) y helmintos en menor frecuencia con un 5,8%,
(Ascaris lumbricoides 2,0%, Hymenolepis nana 4,0% y Trichuris trichura 0,6%).
Atme (2015) investigd sobre la relacion del enteroparasitismo y la anemia con el
estado nutricional en nifilos menores de 5 anos del Centro Poblado de Pomacocha
provincia de Vilcashuaman, el trabajo fue de tipo descriptivo, para ello analizé las
muestras de heces mediante la Técnica de sedimentacion espontanea de Tello, la
determinaciéon de hemoglobina la realizé mediante el Hemoglobinémetro portatil
(HemoCue) y para determinar el estado nutricional usé los indicadores
antropomeétricos. Reportando del total de 92 nifios el 41% se hallaban con
parasitosis intestinal. Entamoeba coli represent6 el 47% de casos, seguido por
Giardia lamblia con 25% como comensal y patégeno mas frecuente
respectivamente. Determinando que, si existido relacion estadistica entre la
enteroparasitosis y el estado nutricional, también se encontré relacién significativa
entre el estado nutricional y los niveles bajos de hemoglobina.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Parasitos

Son organismos que habitan en o sobre otro organismo, se alimentan de los
nutrientes del hospedero, los parasitos pueden pertenecer a diversas categorias
biolégicas, como protozoos, helmintos (gusanos), artrépodos (insectos, acaros) o
incluso algunos hongos. (Rodriguez, 2013).

2.2.2. Parasito intestinal

La parasitosis intestinal se refiere a la presencia y multiplicacién de parasitos en
el tracto gastrointestinal de un huésped, ya sea humano o animal. Estos parasitos
pueden ser protozoos (organismos unicelulares) o helmintos (gusanos), y su
presencia en el sistema digestivo puede causar diversas enfermedades vy
sintomas; habitan en lugares con saneamiento deficiente, falta de acceso a agua
potable, la transmision se realiza por consumo de alimentos contaminadas a
través de la picadura de insectos vectores (Puerta y Vicente, 2015).

2.2.3. Clasificacion de los parasitos

2.2.3.1. Protozoos

Los protozoos son organismos unicelulares del reino protista. Son eucariotas,

tienen un ndcleo definido, con estructuras celulares internas rodeadas por



membranas. Estos microorganismos son abundantes en diversos ambientes
acuaticos, terrestres y parasitarios. Algunos protozoos son conocidos por causar
enfermedades en humanos, animales y plantas. (Valdés, 2019)

a) Giardia lamblia

También conocida como Giardia intestinalis o Giardia duodenalis, es un protozoo
flagelado que puede causar infecciones intestinales en humanos y otros animales,
son comunes y producen diarreas. Morfolégicamente se asemeja a una pera o
lagrima, tiene dos nucleos y ocho flagelos en su forma activa llamada trofozoito,
la forma inactiva conocida como quiste, es resistente y puede sobrevivir en el
medio ambiente (Puerta y Vicente, 2015). Su ciclo de vida se basa en dos etapas
principales: el trofozoito, que se encuentra en el intestino delgado, y el quiste, que
es la forma de resistencia que utilizan como medio de eliminacién en las heces.
Las infecciones por Giardia lamblia pueden variar en gravedad, en el rangode 7 a
21 dias, las personas pueden presentar sintomas como dolor abdominal, nauseas,
gases, disminucién de peso; La transmision de Giardia lamblia ocurre cuando las
personas ingieren quistes en alimentos y bebidas contaminadas, contacto con
superficies contaminadas (Valdés, 2019).

b) Entamoeba hystolitica

Es un protozoo causante de enfermedades intestinales como la amebiasis, es un
organismo unicelular del grupo de amebas. (Botero y Restrepo, 2012). Se
presenta en dos formas principales: trofozoito, que es la forma activa en el
intestino, y la forma quistica, que es la forma de resistencia eliminada en las heces;
El trofozoito es una célula con un nucleo central y una apariencia ameboide. Los
sintomas pueden variar desde casos asintomaticos como pérdida de peso, dolores
estomacales, hasta enfermedad grave, pueden ocurrir complicaciones como
abscesos hepaticos. La transmision se produce por la ingestion de agua o
alimentos contaminados con quistes del parasito. También puede transmitirse a
través del contacto directo con personas infectadas o mediante practicas
higiénicas deficientes (Valdés, 2019).

c) Entamoeba coli

Es una ameba que pertenece al grupo de amebas intestinales, a diferencia de
Entamoeba histolytica, esta se considera no patéogena, no suele causar
enfermedad significativa (Murray et al., 2021). Morfolégicamente se presenta en
dos formas principales: la forma trofozoito, que es la forma activa en el intestino,

y la forma quistica, que es la forma de resistencia eliminada en las heces. El



trofozoito tiene una apariencia ameboide, con un nucleo central y pseudépodos.
Este parasito por lo generalmente no causa sintomas significativos ni enfermedad
clinica en los seres humanos. Por lo tanto, se la considera una ameba comensal,
es decir, que vive en el intestino sin causar dano notable. Puede transmitirse a
través del agua o alimentos contaminados con quistes del parasito y el diagnostico
se realiza a través de un examen coproparasitoldgico, con la finalidad de detectar
presencia de quistes o trofozoitos (Valdés, 2019).

d) Blastocystis hominis

Es un protozoo unicelular, vive en el tracto gastrointestinal humano y es uno de
los organismos unicelulares mas comunes encontrados en las heces humanas y
puede ser detectado en muestras de personas asintomaticas, asi como en
individuos con sintomas gastrointestinales, sin embargo, su papel como patégeno
o comensal no estd completamente claro, y la interpretacién de su presencia en
las heces puede variar (Puerta y Vicente, 2015). Blastocystis hominis puede
presentarse en varias formas, incluyendo quistes y formas de células
multinucleadas pudiendo variar en forma y tamafio; Su ciclo de vida involucra la
formacion de quistes quienes son resistentes en el medio ambiente y, una vez
ingeridos, liberan las formas activas (también conocidas como formas vacuoladas)
en el intestino. Este parasito no siempre se asocia con sintomas gastrointestinales.
Algunas personas pueden ser portadoras asintomaticas (Valdés, 2019).

e) Chilomastix mesnili

Es un protozoo flagelado que puede encontrarse en el tracto gastrointestinal,
aunque se le encuentra con cierta frecuencia en muestras de heces, generalmente
se considera un organismo no patdgeno, es decir, que no causa enfermedad
clinica significativa en los seres humanos, excepto cuando se encuentra en
grandes cantidades (Botero y Restrepo, 2012). Chilomastix mesnili presenta una
forma caracteristica con una estructura de cola (flagelo) que lo utiliza para el
movimiento, este parasito tiene una forma elipsoide y es relativamente pequefa,
incluye una forma trofozoito activa que se encuentra en el intestino y, en ciertas
condiciones, puede transformarse en quistes, que son la forma resistente
eliminada en las heces. También se considera un comensal en el intestino
humano, y la presencia de este organismo en las heces no siempre se asocia con

sintomas gastrointestinales (Botero y Restrepo, 2012).



f) lodomoeba butschlii

Es un protozoo que puede encontrarse en el tracto gastrointestinal, al igual que
Chilomastix mesnili, lodamoeba butschlii generalmente son no patégenos, no
causa enfermedad clinica significativa en la mayoria de las personas (Puerta y
Vicente, 2015). Presenta una forma esférica o ameboide y carece de estructuras
de flagelo o pseuddpodos, que son caracteristicas de otros protozoos. La célula
tiene un nucleo grande y central, incluye una forma de trofozoito, que es la forma
activa en el intestino, y la formacion de quistes, que son la forma resistente
eliminada en las heces. Los quistes son la etapa infectante. Al igual que con otros
protozoos considerados comensales, la presencia de lodamoeba butschlii en las
heces generalmente no se asocia con sintomas gastrointestinales clinicamente
significativos (Valdés, 2019).

2.2.3.2. Helmintos

También conocidos como gusanos parasitarios, son organismos multicelulares
que pertenecen al reino Animalia. Estos parasitos son responsables de diversas
enfermedades en humanos, animales y plantas. Los helmintos conformados por
nematodos (gusanos redondos de forma cilindrica y alargada) y platelmintos
(gusanos planos o aplanados dorsoventralmente que se dividen en dos grupos
principales: cestodos y trematodos). (Rodriguez, 2013).

a) Strongyloides stercoralis

Es un nematodo, un gusano redondo, que puede causar infecciones parasitarias
en humanos. Este parasito es Unico en comparacién con otros nematodos debido
a su capacidad de hospedador durante un tiempo prolongado (Berger, 2023).
Morfolégicamente son diminutos, miden solo unos pocos milimetros de longitud.
Tienen una forma alargada vy filiforme (Hernandez, 2014). Tiene un ciclo de vida
complicado que incluye dos formas principales: la forma libre en el suelo (larvas
filariformes) y la forma parasitaria en el cuerpo humano. La infeccion puede ocurrir
a través de la penetracion de larvas filariformes en la piel o por ingestion, la ruta
mas comun de infeccion ocurre cuando las larvas filariformes penetran la piel,
generalmente a través de los pies, durante el contacto con suelos contaminados.
También puede ocurrir la infeccién por la via oral, cuando las larvas son ingeridas
con alimentos contaminados. Después de la penetracion en el cuerpo humano,
las larvas de Strongyloides stercoralis pueden migrar a los pulmones y luego llegar
al intestino delgado, para desarrollarse en gusanos adultos, sin embargo, una

caracteristica unica de este parasito es que puede persistir durante afios en el
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cuerpo humano. Cuando se presentan sintomas, estos pueden incluir erupcion
cutanea, tos, dificultad para respirar, diarrea, dolor abdominal y pérdida de peso.
(Zavaleta & Astete, 2017). El tratamiento comun para la strongiloidiasis implica el
uso de medicamentos antihelminticos como la ivermectina o el albendazol. Sin
embargo, la infeccion crénica a menudo requiere un tratamiento prolongado.
(Hernandez, 2014).

b) Hymenolepis nana

comunmente conocido como la enana solitaria, es un parasito cestodo que puede
infectar el intestino delgado humano. Es la tenia mas pequena que parasita a los
seres humanos y es una de las especies de tenias mas comunes en todo el
mundo. La infeccién por Hymenolepis nana se conoce como hymenolepiasis
(Botero y Restrepo, 2012). Presenta segmentos (proglétides) que son mas anchos
que largos, los adultos miden generalmente entre 15y 40 milimetros de longitud
y su ciclo de vida es indirecto que involucra a los seres humanos y a los insectos,
como las pulgas y los escarabajos. La infeccion humana suele ocurrir por el
consumo de agua y alimentos contaminados con huevos de Hymenolepis nana,
que pueden estar presentes en heces humanas o contaminados por insectos
portadores. La hymenolepiasis puede ser asintomatica en muchos casos. Cuando
se presentan sintomas, pueden incluir dolor abdominal, diarrea, pérdida de apetito
Y, en casos graves, puede haber malnutricion y retraso en el desarrollo en nifos.
La prevencién implica practicas de higiene adecuadas, tratamiento de agua y
alimentos, y medidas para controlar la infestacién por insectos portadores
(Hernandez, 2014).

c) Trichuris trichiura

comunmente conocido como el "truan" o "tricocéfalo”, es un helminto (nematodo)
que parasita el intestino grueso del humano. Este parasito es responsable de la
infeccion conocida como tricuriasis (Echeverria y Zetina, 2021). Tiene una
morfologia distintiva con una parte anterior del cuerpo delgada y una parte
posterior mas gruesa que se asemeja a un latigo, donde las hembras tienen un
mayor tamafo que los machos y ambos sexos tienen extremos afilados en la parte
delantera (Cedefio, et al.,2021). Este parasito incluye una fase de huevo que se
elimina en las heces humanas; en el medio ambiente, los huevos embrionan y se
convierten en larvas infectantes. La infeccion ocurre cuando las larvas infectantes
son ingeridas por los seres humanos. La tricuriasis puede ser asintomatica en

casos leves a moderados, sin embargo, en infecciones mas severas, puede
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causar diarrea acuosa, dolor abdominal, pérdida de peso, y en casos graves,

anemia y retraso en el desarrollo en nifios (Hernandez, 2014).

2.2.4. Hemoglobina

Es una proteina que forma parte de los glébulos rojos (eritrocitos) de la sangre, es

el encargado de realizar el transporte de oxigeno desde los pulmones hacia los

tejidos, realiza la eliminacién del diéxido de carbono, facilita el transporte de gases
respiratorios en el torrente sanguineo y esta compuesta por cuatro subunidades
llamadas globinas, las cuales se encuentran unidas a un grupo hemo, conteniendo
un atomo de hierro, mediante la cual realiza la unién a una molécula de oxigeno,
adquiriendo un color rojo brillante (oxihemoglobina), mientras que, sin oxigeno,
tiene un color mas oscuro (desoxihemoglobina). La sintesis de hemoglobina
ocurre principalmente en los eritrocitos de la médula ésea, para lo cual requiere la

presencia adecuada de hierro, vitamina B12 y otros nutrientes (Palacios, 2019).

2.2.5. Anemia

Se presenta ante la falta de glébulos rojos, para transportar oxigeno de manera

eficiente a los tejidos y érganos MINSA (2013), por su parte la OMS (2023) La

anemia puede llevar a una variedad de sintomas y complicaciones como fatiga,
por su parte Yamamoto (2023) menciona que puede deberse a una dieta pobre en

hierro, pérdida de sangre (por ejemplo, a través de menstruacién abundante o

sangrado gastrointestinal) o incapacidad del cuerpo para absorber suficiente

hierro. Y segun el MINSA (2017) afirma que también puede ocurrir por factores
genéticos, infecciones, trastornos autoinmunes o exposicion a sustancias toxicas.
2.2.5.1. Clasificacion de la anemia segun su severidad

La anemia puede clasificarse en tres tipos a partir de su gravedad clinica segun

sus niveles de hemoglobina (MINSA, 2017):

a) Anemia leve: cuando la concentracion de hemoglobina esta entre 10,0 y 10,9
g/dL, puede variar segun la edad, se considera leve si la hemoglobina esta
ligeramente por debajo de lo normal para la edad. (Zavaleta & Astete, 2017).

b) Anemia moderada: generalmente entre 7,0 y 9,9 g/dL.

c) Anemia severa: generalmente cualquier valor inferior a 7,0 g/dL,
significativamente por debajo del rango normal para la edad. (MINSA, 2017)

2.2.5.2. Factores de riesgo asociados a la anemia

a) En funcion de la persona

- Edad: lactantes y bebés tienen mayor riesgo de anemia debido a la rapida

tasa de crecimiento y desarrollo que requiere una cantidad alta de hierro.
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b)

Nifos en edad escolar: el crecimiento continuo y la actividad fisica pueden
aumentar las demandas nutricionales.

Dieta y nutricion: carencia de alimentos ricos en hierro, como carne,
legumbres y cereales fortificados.

Deficiencia de vitamina B12: falta de alimentos con vitamina B12.
Consumo de leche de vaca: el consumo excesivo de leche de vaca en nifos
pequenos puede interferir con la absorcién de hierro por el calcio.
Prematuridad: los nifios nacidos prematuramente pueden tener reservas de
hierro mas bajas y estar en mayor riesgo de anemia.

Hemorragias y pérdida de sangre: traumatismos, cirugias o enfermedades
que causan peérdida de sangre pueden aumentar el riesgo de anemia.
Infecciones parasitarias: pueden contribuir a la pérdida de nutrientes
esenciales.

Malabsorcidon: condiciones que aumentan el riesgo de anemia.
Desnutricién: nifios con desnutricion o malnutricion tienen un mayor riesgo
de desarrollar anemia.

Paridad materna: madres con anemia durante el embarazo pueden tener
hijos con un mayor riesgo de anemia.

Relacionadas al medio ambiente

Desnutricion y pobreza: comunidades con acceso limitado a alimentos
nutritivos, especialmente aquellos ricos en hierro, saneamiento y agua potable
Condiciones de saneamiento: areas con saneamiento deficiente y falta de
acceso a agua potable segura.

Contaminacidén del suelo: parasitos en el suelo, que pueden contaminar
alimentos y agua

Epidemias y enfermedades infecciosas: brotes de enfermedades
Condiciones climaticas y geograficas: regiones con suelos pobres en
hierro y altas tasas de precipitacion pueden experimentar deficiencias de
hierro en los alimentos, contribuyendo a la anemia.

Exposicion a sustancias téxicas: la exposicion a sustancias toéxicas y
contaminantes ambientales puede afectar la salud de la médula dsea y la
produccién de glébulos rojos.

Conocimiento sobre nutriciéon: comunidades con bajos niveles de
educacion sobre nutricion pueden no estar al tanto de practicas alimenticias

saludables para prevenir la anemia (MINSA, 2017).
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2.2.6. Nutricion

La nutricion en nifios, absorben y utilizan los nutrientes esenciales necesarios para

su adecuado crecimiento y mantener su salud. Implica proporcionar a los nifios

una alimentacion saludable, especificas en cada etapa de su crecimiento, desde

la infancia hasta la adolescencia. (OMS, 2022).

2.2.7. Estado nutricional

Se refiere a la condicion fisioldgica y metabdlica del organismo en relacion con el

consumo de los alimentos, (Rodriguez, 2018) un estado optimo se encuentra en

funcion de:

a) Indice de masa corporal (IMC): evalia la relacién entre el peso y talla del
nifio.

b) Circunferencia de la cintura: evalua el nivel de grasa corporal

c) Analisis de sangre: hierro, vitamina D, vitamina B12.

d) Evaluaciéon clinica: signos clinicos, como palidez, debilidad o pérdida de
cabello.

e) Historial dietético: informacion sobre los habitos alimentarios.

f) Historial de crecimiento en nifios: la comparaciéon de las mediciones de
peso y altura con patrones de crecimiento tipicos para la edad.

g) Evaluacién funcional: evaluacion de la capacidad funcional y la energia
disponible para realizar actividades diarias. (Pizza y Mosquera, 2019).

2.2.8. Clasificacion del estado nutricional

Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) el estado nutricional puede

clasificarse en varias categorias, como normal, bajo peso, sobrepeso u obesidad,

segun las medidas y los estandares utilizados para la evaluacion. Los
profesionales de la salud emplean diversas herramientas y parametros, estas
evaluaciones pueden ayudar a identificar deficiencias nutricionales, riesgos de
enfermedades relacionadas con la nutricion o desequilibrios en la dieta (ENDES,

2014).

a) Desnutriciéon aguda: se refiere a la forma de desnutricion caracterizada por
una pérdida rapida y significativa de peso y masa muscular, este tipo de
desnutricion a menudo esta vinculado a situaciones de emergencia, como
hambrunas, conflictos armados o desastres naturales, donde hay una
escasez extrema de alimentos y las personas experimentan una ingesta

caldrica insuficiente para sus necesidades basicas. La desnutricion aguda
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puede ser potencialmente mortal y requiere intervenciones inmediatas para
restablecer la nutricién adecuada.

b) Desnutricion crénica: se desarrolla a lo largo del tiempo debido a una
ingesta de nutrientes insuficiente durante un periodo prolongado. Afecta
principalmente al crecimiento y desarrollo, dando como resultado una estatura
baja para la edad, puede ocurrir en contextos de pobreza, acceso limitado a
alimentos nutritivos, falta de atencion médica y practicas alimentarias
inadecuadas. Los nifios que experimentan desnutricidn cronica pueden
enfrentar dificultades a lo largo de su vida, incluidos problemas de salud,
cognitivos y socioeconomicos.

c) Desnutricion global: se refiere a la presencia de desnutricion tanto aguda
como crénica en una poblacién o comunidad. En este contexto, "global" se
refiere a la afectacion generalizada de la nutricion en diferentes dimensiones,
incluida la pérdida de peso aguda y el retraso en el crecimiento crénico. La
desnutricién global suele ser un problema complejo con multiples causas, que
van desde problemas de salud publica y desafios socioeconémicos. La
abordabilidad de la desnutricion global requiere enfoques integrales que
aborden no solo la ingesta de alimentos, sino también factores subyacentes
como problemas econdmicos, educacion y facilidad de recibir atencién de
salud (Pizza y Mosquera, 2019).

2.2.9. Antropometria

Contribuye para evaluar diferentes caracteristicas corporales, como la altura, el

peso, la circunferencia de diferentes partes del cuerpo y la composicién corporal.

Estas mediciones proporcionan datos objetivos y cuantitativos que son

fundamentales del individuo y poblaciones ademas es ampliamente utilizada en

diversos campos, incluidos la medicina, la nutricion, la antropologia, la educacion

fisica y la investigacion clinica. Los datos antropométricos pueden ayudar a

identificar desviaciones del crecimiento normal, evaluar la eficacia de

intervenciones nutricionales (Valero, 2011).

2.2.9.1. Métodos de medida

Peso:

Enfatiza en la masa corporal de una persona, la cual puede medirse en kilogramos

(kg) o libras (Ib). La mediciéon del peso es una parte fundamental, puede variar

significativamente segun factores como la composicién corporal, la edad, el sexo
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y la altura. La evaluacién del peso corporal se realiza de manera frecuente en

contextos meédicos, nutricionales y de salud fisica. (Stepan et al., 2018)
Talla:

Identifica la altura de una persona, se contabiliza en centimetros (cm), mediante

su medicion podemos identificar los niveles de alimentacién de una persona, en

conjunto, la medicién del peso y la talla proporciona informacion valiosa sobre el

estado nutricional y el crecimiento de una persona. (Stepan et al., 2018)

2.2.9.2. indices antropométricos

a)

b)

Peso para la talla (P/T): es una medida antropométrica utilizada con la
finalidad de conocer el estado nutricional de la persona, especialmente en
nifos. Esta medida compara el peso actual de una persona con su talla o
estatura, es util para identificar desviaciones del crecimiento normal y posibles
problemas de salud (Atme, 2015).

Peso para la edad (P/E): evaluar el estado nutricional de un individuo,
especialmente en nifios. Esta medida compara el peso actual, edad y se utiliza
para determinar si el peso de la persona esta acorde con su grupo de edad.
El P/E es particularmente util en la evaluacién del crecimiento infantil y la
identificaciéon de posibles problemas (Atme, 2015).

Talla para la edad (T/E): evaluar el estado nutricional de un individuo,
especialmente en nifios. Esta medida compara la estatura o talla actual de
una persona con su edad, y se utiliza para determinar si la altura de la persona
estd acorde con su grupo de edad. La T/E es importante en la evaluacion del
crecimiento infantil y ayuda a identificar posibles problemas nutricionales y de
desarrollo (Atme, 2015).

Cuando se requiere evaluar peso y talla, es necesario realizar calculo del percentil

50, mediante la cual se puede establecer el crecimiento. (Gutiérrez, 2011).

Diagnostico nutricional (Waterlow)

% pesoltalla DX % tallaledad DX

=120 Obeso > 95% Normal

110-119 Sobrepeso 90-94 DN Cronico leve
90-109 Normal 85-89 DN Crénico moderado
80-89 DN Aguda leve <84 DN Croénico severa
70-79 DN Aguda moderada

<69 DN Aguda severa

Gutiérrez, (2011).
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zona de estudio

En la |. E. del nivel Inicial Tahuantinsuyo - Lobo, ubicado en el distrito de Manitea,
Provincia de La Convencion — Region Cusco. Entre octubre y diciembre del 2022.
3.1.1. Ubicacién politica

Segun la Ley N° 31163 (2021), en:

Pais : Peru

Regién : Cusco
Provincia : La Convencion
Distrito : Manitea

3.1.2. Ubicacién geografica

Regién geografica : Selva

Altura minima : 650 m.s.n.m.

Altura maxima : 3,600 m.s.n.m.

Coordenadas gedg. :12°47' 30.7' Sur, 73° 37' 15.3" Oeste.
3.1.3. Limites territoriales

Por el norte y noreste . con los distritos de Kimbiri y Echarati.

Por el este y sureste : con Echarati, Kumpirushiato y Cielo Punco.
Por el sur y suroeste . con el distrito de Cielo Punco.

Por el oeste y noroeste : con los distritos de Samugari y Santa Rosa

3.2. Poblaciéon muestral

Estuvo constituido por los nifios matriculados en el periodo escolar 2022 menores
de 5 afios de edad del nivel inicial de la I.E. Tahuantinsuyo - Lobo del distrito de
Manitea. Que hacian un total de 64 nifios (29 nifios y 35 nifias).

a) Criterios de inclusion

- Estudiantes matriculados en el periodo 2022 menores de 5 afios del nivel

inicial de la I.LE. Tahuantinsuyo Lobo.
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b)

3.3.

Estudiantes del nivel inicial menores de 5 afios cuyos padres o tutores
aceptaron la participacién en el estudio y firmaron el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

Estudiantes mayores de 5 afios del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo.
Estudiantes del nivel inicial menores de 5 afios cuyos padres o tutores no
aceptaron participar en el estudio y rechazaron firmar el consentimiento
informado.

Metodologia y recoleccion de datos

3.3.1. Fase pre — analitica

Se solicité la autorizacion correspondiente al Centro Educativo y al Centro de
Salud para llevar a cabo el presente proyecto.

Se sensibilizé a los padres de familia sobre la importancia de detectar a
tiempo una anemia y/o parasitosis intestinal en nifios preescolar mediante
diagnéstico oportuno.

Se entreg6 el consentimiento informado, para la firma de autorizacion de sus
menores hijos en el presente proyecto.

A los que aceptaron participar se les entregoé los frascos para heces, guantes
y un pequefo boletin informativo sobre la correcta recoleccién y traslado de

las muestras de heces.

3.3.2. Fase analitica

a)

Determinacién del nivel de hemoglobina con el método Hemo-Cue 201:

Se procedio de acuerdo a la Norma Técnica - Manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas con RM
N° 250 — 2017 (MINSA, 2017).

Se preparé todos los materiales a utilizar y se tomaron todas las medidas de
bioseguridad.

Se procedio a la toma de muestra, para ello se utilizé una torunda de algodon
empapado con alcohol de 70° se desinfectd la yema del dedo anular y se
realiz6 la puncion a un costado de la yema del dedo con una lanceta retractil
y se presiond el mismo para que la sangre salga con mayor facilidad.

La primera gota fue desechada, la segunda gota de sangre es la que se
recolectdé en la microcubeta, en esta etapa debemos percatarnos que no
presente burbujas (caso contrario se tendra que volver a realizar la toma de

muestra).
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b)

c)

Se limpid el exceso de sangre de la microcubeta con un papel toalla y se
introdujo al equipo hemo-cue 201 para su lectura.

El resultado de la hemoglobina se anot6 en una ficha debidamente organizada
y fue comparado con los estandares establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud y MINSA, hemoglobina (hb) con valor = 11 g/dl no es anemia, hb
con valores de 10 a 10,9 g/dl es anemia leve, hb con valores de 7 a 9,9 g/d|
es anemia moderada, y hb con valores menores a 7 g/dl es anemia severa
(MINSA, 2017).

Diagnéstico de enteroparasitosis - Técnica de Sedimentacion
espontanea de Tello:

Se tomaron todas las medidas de bioseguridad, como el uso correcto del EPP,
el lavado de manos antes y después del procesamiento, la correcta
eliminacion de los desechos, entre otros (INS, 2022).

Se verificd que las muestras estén debidamente rotuladas con el nombre y
edad del nifio(a), una vez que todo esté en orden se procedié a procesar las
muestras.

Se realizé la emulsién en 10 mL de agua de grifo aproximadamente hasta
lograr una suspension adecuada.

La mezcla obtenida fue vertida en un vaso con fondo cénico, filtrandola
mediante la utilizacion de doble gasa.

Se adicioné agua hasta completar el volumen.

Se dejé reposar por 60 min.

Se elimind el exceso y el sedimento se colocd en una lamina portaobjetos,
con la ayuda de una pipeta Pasteur para ser observado con Lugol a 10X y
40X (INS, 2003).

Determinacion del estado nutricional

Determinacion del peso

Se colocé la balanza sobre una superficie nivelada, plana y dura

A cada nifio se le solicito retirarse los zapatos, la ropa y accesorios pesados,
quedandose solo con su vestimenta.

Se le indicd que suba a la balanza y permanezca erguido para poder leer el
peso y anotarlo en la ficha. (UNICEF, 2019)

Determinacion de la talla o estatura

Se coloco el tallimetro en una zona plana desde la base del suelo.

Se le pidié al nifio retirarse los zapatos, gorro y sujetadores de cabello.
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- Se les indico permanecer erguidos y bien pegados al tallimetro con los pies
juntos para poder anotar la medida en la ficha de datos (UNICEF, 2019).

Evaluacion del estado nutricional

Se usaron los indicadores antropométricos segun el criterio de Waterlow:

- Indicador del estado nutricional Peso/Talla:

Peso actual x 100

P/T

~ Peso ideal para la talla (percentil 50)

- Indicador del estado nutricional Peso/Edad:

Peso actual x 100

P/E =
/ Peso ideal para la edad (percentil 50)

- Indicador del estado nutricional Talla/Edad:

Peso actual x 100

T/E =
/ Talla ideal para la edad (percentil 50)

(Marquez et al., 2012)
3.3.3. Fase post — analitica

- Se procedi6 con la limpieza y descontaminacién del material utilizado.

- Serealiz6 la validacién de los resultados.

- Los resultados obtenidos fueron entregados a los padres de familia y al Centro
de Salud Lobo — Tahuantinsuyo, en este caso a las Licenciadas en Enfermeria
del Area de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para tomar las
medidas pertinentes y contribuir en la salud de los nifios que se encuentran
en la etapa preescolar de la I.E. Tahuantinsuyo — Lobo.

3.4. Tipo de investigacion

Basico

3.5. Diseno de investigacion

Descriptiva, transversal — correlacional.

3.6. Andlisis estadistico

Se realiz6 en primera instancia la estructuracion de la informacién proporcionada

por los encuestados en Microsoft Excel 2019, luego se procedié a realizar el

analisis en el SPSS Versién 29, donde se aplico la prueba del chi-cuadrado (x?),

con un nivel de confianza 95% y un valor significativo de P menor de 0,05.

3.7. Aspectos éticos y legales

Con respecto a los aspectos éticos, el estudio se realizé en base a la normativa

de la niversidad, preservando la integridad y reserva de cada participante,

brindado informaciéon durante todas las etapas del proceso de evaluacién y la
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citacion de todos los autores fue realizado en base a la normativa APA, de igual
manera las siguientes disposiciones legales:

Resolucion Jefatural N.° 090-2012-J-OPE/INS, la cual aprueba la Guia Técnica
N.° 001/2012-CENAN-INS sobre el Procedimiento para la determinacién de la
Hemoglobina mediante Hemoglobindmetro Portatil.

Resolucion Ministerial N.° 250-2017/MINSA, que avala la NTS N.° 134 -
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud que establece pautas para el
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, junto con sus modificaciones.

Resolucion Ministerial N.° 249-2017/MINSA, la cual aprueba el Documento
Técnico denominado Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia

Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pera 2017-2021.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Frecuencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afnos de edad del nivel
inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo - VRAEM 2022.

Nifios Parésitos

parasitados ) Protozoo y
Protozoos Helmintos ) Total

y no helminto
parasitados N % N % N % N %
Presencia 30 46,9 7 10,9 1 1,6 38 59,4
Ausencia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 26 40,6
Total 30 46,9 7 10,9 1 1,6 64 100,0
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Tabla 2. Frecuencia de especies de protozoarios y helmintos en nifios menores de 5 afios
de edad del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo - VRAEM 2022.

Tipo de

Parasitos

Protozoarios

Helmintos

Especie

Entamoeba coli
Giardia lamblia
Chilomastix mesnilii
Blastocystis sp.
lodomoeba butschlii
Sub total

Trichuris trichiura
Hymenolepis nana
Strongyloides stercoralis
Sub total

Total

Género

Femenino  Masculino Total

N % N % N %
8 19,5 5 12,2 13 31,7
5 12,2 0 0,0 12,2
2 4,9 2 4,9 9,8
3 7,3 5 12,2 19,5
2 4,9 2 4.9 4 9,8
20 48,8 14 341 34 82,9
2 4.9 0 0,0 4,9
3 7,3 1 2,4 4 9,8
0 0,0 1 2,4 2,4
5 12,2 2 4,9 7 17,1
25 61,0 16 39,0 41 100,0
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Tabla 3. Peso para la talla (P/T) segun el género en niflos menores de 5 afios de edad del
nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

Peso para la talla (P/T)

Desnutricié Desnutrici6 Desnutricio

Género Obeso Sobrepeso Normal n aguda n aguda n aguda Total
leve moderada severa
N % N % N % N % N % N % N %
Femenino 0 00 2 3,1 28 438 5 7,8 0 0,0 0 0,0 35 547
Masculino 0 0,0 1 16 23 359 5 7,8 0 0,0 0 0,0 29 453
Total 0 00 3 4,7 51 79,7 10 15,6 0 0,0 0 0,0 64 100,0
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Tabla 4. Género segun la Talla para la edad (T/E) en nifios menores de 5 afios de edad

del nivel inicial de la I.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

Talla parala edad (T/E)

Desnutricién

Desnutriciéon Desnutriciéon

Género Normal ) cronica cronica Total
cronica leve
moderada severa
N % N % N % N % N %
Femenino 23 35,9 12 188 O 0,0 0 0,0 35 54,7
Masculino 15 23,4 14 219 O 0,0 0 0,0 29 45,3
Total 38 594 26 406 O 0,0 0 0,0 64  100,0
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Tabla 5. Frecuencia del nivel de hemoglobina segun el género en nifios menores de 5

afios de edad del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

Género
Nivel de Hemoglobina Femenino Masculino Total
N % N % N %
=11 g/dl Normal 21 328 15 23,4 36 56,3
10-10,9 g/dl Anemia leve 11 17,2 11 17,2 22 34,4
7-9,9 g/dl Anemiamoderada 3 4,7 4,7 9,4
<7 g/dl Anemia severa 0,0 0,0 0,0
Total 35 54,7 29 45,3 64 100,0

27



Tabla 6. Frecuencia de parasitosis intestinal segun el género en nifios menores de 5 afios

de edad del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

Parasitosis Género
intestinal en Femenino Masculino Total
nifos N % N % N %
Presencia 23 35,9 15 23,4 38 59,4
Ausencia 12 18,8 14 21,9 26 40,6
Total 35 54,7 29 45,3 64 100,0
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Tabla 7. Frecuencia del estado nutricional segun el género en niflos menores de 5 anos

de edad del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

Género
Estado Nutricional Femenino Masculino Total

N % N % N %
Normal 20 31,3 13 20,3 33 51,6
Desnutricion Aguda 3 4,7 2 3,1 5 7,8
Desnutricion Crénica 10 15,6 11 17,2 21 32,8
Desnutricion Reagudizada 2 3,1 3 4,7 5 7,8
Total 35 54,7 29 45,3 64 100,0
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Tabla 8. Relacién de la frecuencia de parasitosis intestinal con los niveles de hemoglobina

en nifios menores de 5 afios de edad del nivel inicial de la I.E. Tahuantinsuyo Lobo —

VRAEM 2022.
Nifios Hemoglobina
parasitados Normal Anemia Anemia Anemia Total
y ho leve moderada severa
parasitados N % N % N % N % N %
Presencia 13 20,3 19 29,7 6 9,4 0 0,0 38 594
Ausencia 23 35,9 3 4,7 0 0,0 0 0,0 26 40,6
Total 36 56,3 22 34,4 6 9,4 0 0,0 64 100

X?= 18,826 P=0,000
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Tabla 9. Frecuencia de parasitosis intestinal con relacién al estado nutricional en nifios

menores de 5 afos de edad del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

Nifios Estado nutricional

parasitados Desnutricion Desnutricion Desnutricién
Normal ) _ Total

y ho aguda Crbnica Reagudizada
parasitados N % N % N % N % N %
Presencia 19 29,7 1 1,6 13 20,3 5 78 38 594
Ausencia 14 219 4 6,3 8 12,5 0 0 26 40,6
Total 33 516 5 7,8 21 32,8 5 78 64 100,0

X?=6,735 P=,081
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Tabla 10. Relacién del estado nutricional con los niveles de hemoglobina en nifios menores
de 5 afos de edad del nivel inicial de la I.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

Hemoglobina

Anemia

Anemia

Anemia

Estado Nutricional Normal Total
leve moderada severa

N % N % N % N % N %

Normal 20 31,3 13 203 O 0,0 0 0,0 330 51,6
Desnutricion Aguda 4 6,3 1 1,6 0 0,0 0O 00 50 78
Desnutricion Cronica 11 17,2 6 9,4 4 6,3 0 0,0 21,0 32,8
DN. Reagudizada 1 1,6 2 3,1 2 3,1 0O 00 50 7.8
Total 36 563 22 344 6 9,4 0 0,0 64 100,0

X2=13,291 P=,039
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se observa la frecuencia de nifios con parasitosis intestinal donde el
59,4% de los nifios en estudio estuvieron parasitados mientras que el 40,6% no
presentd ningun tipo de parasito, también se determin6 que fueron los parasitos
de tipo protozoo los de mayor frecuencia con un 46,9%, seguido de los helmintos
con un 10,9%, y en menor frecuencia se encontré nifios con ambos tipos de
parasitos con un 1,6%. Los resultados de este estudio difieren con los resultados
obtenidos por Malqui y Yarleque (2019) quienes en su investigacién encontraron
una alta prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de primaria de la |.E.
“José Marti de Llochegua”, la cual fue de 95,6% donde la poblacion total fue de 68
nifos. Asi mismo Arrazola (2017) también determind que la frecuencia de
parasitosis en los nifos de 6 a 10 afnos de edad de la |. E. Primaria N° 72183 de
Macusani, fue del 100%. Sin embargo, coincidimos con Palacios (2019) quien
determiné que la prevalencia de parasitosis en nifios de 3 a 5 afos del Sector San
Martin, Bagua Grande, fue del 69,1 %, esto debido a la estrecha relacion de
similitud que existe entre las poblaciones estudiadas, como son area geogréfica,
falta de habitos de higiene, condiciones socioeconomicas baja, falta de acceso a
agua potable y alcantarillado, la crianza de animales domésticos y salvajes poco
cuidados, entre otros aspectos.

Enlatabla2 se muestra la frecuencia de protozoarios y helmintos segun la
especie en niflos menores de 5 afos de edad del nivel inicial de la I|E.
Tahuantinsuyo Lobo, se visualiza la presencia de Protozoarios en 82,9%, siendo
Giardia lamblia el unico protozoo patégeno encontrado en un 12.2%. Ademas, se
encontro presencia de Helmintos en un 17,1%, siendo Hymenolepis nana el mas
frecuente con un 9,8%, seguido de Trichuris trichiura con un 4,9%. estos
resultados coinciden con los de Atme (2016) quien determind que los protozoarios

se encontraban en mayor frecuencia (66%), que los helmintos (21%), siendo
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Giardia lamblia el unico protozoo patdgeno encontrado (25%) ademas encontrd
protozoos comensales como Entamoeba coli en un 47%. Asi mismo Malqui y
Yerleque (2019) también determinaron que los protozoarios se encuentran en
mayor frecuencia en los escolares de primaria de la |I. E. “José Marti de
Llochegua”. Todos los autores anteriormente citados concuerdan que la
parasitosis de mayor frecuencia es la de tipo protozoario, coincidiendo con nuestra
investigacion, esto debido a que el Centro de Salud Tahuantinsuyo — Lobo cuenta
con un programa de desparasitacion antihelmintica (albendazol) que se le entrega
a cada nifio tres veces al afio.

En la tabla 3 se observa el género segun el peso para la talla (P/T) en nifios
menores de 5 afios de edad del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo, donde
el 4,7% de los nifios presentaron sobrepeso (3,1% mujeres y el 1,6% fueron
varones), el 79,7% tienen un peso para la talla normal (43,8% mujeres y el 35,9%
son varones), el 15,6% presento desnutricion aguda leve (7,8% mujeres y el otro
7,8% fueron varones), no hubo registro de nifios con desnutricion aguda
moderada, severa ni obesidad. Los resultados obtenidos difieren con los de
Cayllahua (2022) donde determindé que el 84,6% de los preescolares de la
comunidad campesina de Chacolla poseen un estado nutricional normal, (7,7%)
sobrepeso, (7,7%) obeso y no se encontrd casos de desnutricién; en la comunidad
de Quispillaccta el (85,9%) de preescolares poseen un estado nutricional normal,
(2,8%) desnutricion aguda leve, (9,9%) sobrepeso y (1,4%) obeso.

En la tabla 4 se observa el género segun la talla para la edad (T/E) donde el 59.4%
de los nifios presentan un estado nutricional segun la talla para la edad normal
(35,9% mujeres y el 23,4% varones), el 40,6% presentan desnutricién crénica leve
(18,8% mujeres y el 21,9% varones), y no se observa presencia de nifios con
desnutricién cronica ni severa. Los resultados obtenidos difieren con los de
Cayllahua (2022) donde determiné que el (92,3%) los preescolares de la
comunidad de Chacolla tiene desnutricién, (43,6%) desnutricion crénica
moderada, seguido por la desnutricion crénica severa (35,9%) y en menor
proporcion desnutricion crénica leve (12,8%), solo el (7,7%) tienen estado
nutricional normal. Del mismo modo la comunidad de Quispillaccta el (63,4%) de
preescolares tienen desnutricién, (36,6%) desnutricién cronica moderada, seguido
por una desnutriciéon cronica leve (15,5%) y desnutricion cronica severa (11,3%);

solo el (36,6%) tienen un estado nutricional normal.
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En la tabla 5 se muestra la frecuencia del nivel de hemoglobina segun el género
en ninos menores de 5 afos de edad del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo
donde de observa que el 56,3% tiene nivel de hemoglobina normal ( 32,8%
mujeres y el 23,4% son varones); el 34,4% presenta anemia leve ( 17,2% mujeres
y el 17,2% varones); el 9,4% presentaron anemia moderada (4,7% son mujeres y
el 4,7% son varones) y no se presentd anemia severa. Estos resultados coinciden
con los obtenidos por Alegre y Mendoza (2021) donde determind que el 65,27%
de los casos observados tuvieron anemia (80,73% con anemia leve, el 19,27% de
anemia moderada y ninguno presenté anemia severa), mientras que el 34,73% no
presentd anemia. Chuquiruna y Torres (2019) obtuvieron resultados opuestos a
los nuestros ya que al tener una muestra de 250 nifios obtuvieron una baja
prevalencia en anemia siendo 11,2 % en los nifios estudiados considerando que
los grados de anemia fueron anemia leve con 8%, anemia moderada 3,2% vy el
88,8% dentro de los valores normales. Asi mismo Ruiz (2019) con una muestra
de 34 nifios; obtuvo el 47,1% con niveles bajos de hemoglobina, el 61,8% de nifios
y 38,2% de nihas presentan niveles normales, el 32,4% anemia leve, 17,6%
moderada.

En la tabla 6 se observa la frecuencia de parasitosis intestinal segun el género en
nifios menores de 5 afios de edad del nivel inicial de la I.E. Tahuantinsuyo Lobo,
donde se visualiza que el 59,4% presentan parasitos intestinales, de los cuales el
35,9% son del género femenino y el 23,4% son del género masculino; mientras
que el 40,6% no presentan parasitos, de los cuales el 18,8% son del género
femenino y el 21,9% son del género masculino. Coincidiendo con los resultados
obtenidos por Conza (2019) de una muestra de 87 participantes (34 hombres y 53
mujeres), 51 mujeres y 33 hombres resultaron positivos para parasitos, Asi mismo
Assandri, et al., (2018) en su investigacion de 136 nifos el 60% presento parasitos
intestinales. Huaman y Palomino (2019) tambien concuerdan con los resultados
obtenidos, de una muestra de 41 estudiantes (17 hombres y 24 mujeres) el 56,1%
presentd parasitos y el 7,3% multiparasitos, coincidiendo con frecuencia de
parasitosis intestinal elevada.

En la tabla 7 se visualiza la frecuencia del estado nutricional segun el género de
la poblacién en estudio donde el 51,6% tiene un estado nutricional normal (31,3%
son mujeres y el 20,3% son varones); el 7,8% tienen desnutricion aguda (4,7%
son mujeres y el 3,1% son varones); el 32,8% tienen desnutricion crénica (15,6%

son mujeres y el 17,2% son varones) y el 7,8% tienes desnutricién reagudizada
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(3,1% son mujeres y el 4,7% son varones). Coincidiendo con los resultados
obtenidos por Atme (2016) incluso con la desnutricion reagudizada que presentan
una frecuencia baja.

En la tabla 8 se visualiza la relacion de la frecuencia de parasitosis intestinal con
los niveles de hemoglobina en la poblacion estudiada, donde el 59,4% presentan
parasitos; de los cuales el 20,3% tiene nivel de hemoglobina normal, el 29,7
anemia leve y el 9,4% anemia moderada; el 40,6% no presenta parasito, de los
cuales el 35,9% tiene un nivel de hemoglobina normal y 4,7% anemia leve. Y al
evaluar la relacion entre la frecuencia de parasitos intestinal con los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios, se obtuvo un Chi-cuadrado de 18,826
y una significancia de P=0,000, por lo cual podemos decir que si existe una
asociacion entre la parasitosis intestinal y el nivel de hemoglobina. los resultados
obtenidos se asemejan a los que reporté Cayllahua (2022) afirmando que si existe
una asociacion entre el enteroparasitismo y la anemia tanto en la comunidad de
Chacolla (p=0,044) como en la comunidad de Quispillacta (p=0,020). Arrazola
(2017) también demostrd que si existe relacion entre la enteroparasitosis y el nivel
de hemoglobina en nifios de Macusani ya que el valor de chi cuadrado calculada
(42,25) es mayor que el chi cuadrado tabulado (18,31), asi mismo Chuquiruna y
Torres (2019) determinaron que la parasitosis intestinal tiene relacion con los
grados de anemia mediante la prueba estadistica de Chi — cuadrado. Assandri et.
al. (2015) también encontrd relacién significativa respecto a estas dos variables
(p=0,045), concluyendo que la anemia esta relacionada al enteroparasitismo Por
otro lado, Casas y Rojas (2018) difieren con los resultados ya que al analizar la
relaciéon entre la presencia de parasitos intestinales y el nivel de hemoglobina se
encontré que solamente hay relacién con el parasito Giardia lamblia (p< 0,05)
expresada en el Asentamiento Humano Comité 55, con phi = 0,247 (p = 0,026)
seguido del Asentamiento Humano Guayabo, con phi = 0,289 (p = 0,022). Del
mismo modo Huaman y Palomino (2019) no encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre la parasitosis intestinal y la anemia
ferropénica. Y podria deberse a que las dos ultimas investigaciones mencionadas
fueron realizas en el departamento de Lima y Ayacucho respectivamente a
diferencia del VRAEM que cuenta con un clima favorable para que los parasitos
puedan desarrollarse optimamente ya que la mayoria de los padres de familia

trabajan en siembra y cosecha de coca para lo cual deben ausentarse desde muy
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tempranas horas de la mafana para volver en la tarde a sus casas y dejando
muchas veces a sus hijos descuidados sin la atencién de un adulto durante el dia.
En la tabla 9 se visualiza la relacion de la frecuencia de parasitosis intestinal con
el estado nutricional donde el 59,9% presentan parasitosis intestinal, de los cuales
el 29,7% presentaron un estado nutricional normal, el 1,6% presenté desnutricion
aguda, el 20,3% desnutricion crénica y el 7,8% desnutricidon reagudizada; el 40,6%
no presento parasitosis de los cuales el 21,9% presenté estado nutricional normal,
el 6,3% desnutricion aguda, el 12,5% desnutricién crénica y el 0,0% desnutricion
reagudizada. Al evaluar la relacion entre la frecuencia de parasitos intestinal con
el estado nutricional, se obtuvo un Chi-cuadrado de 6,735 y una significancia de
0,081, por lo cual podemos decir que no existe asociacién estadistica significativa
entre las variables. coincidiendo con Cayllahua (2022), quien no encontrd
significancia estadistica entre ambas variables en la comunidad de Chacolla
(p>0,05) pero difiriendo con sus resultados respecto a la comunidad de
Quispillacta (p=0,049) donde si se encontrd significancia estadistica. Asi mismo
diferimos con Atme (2016) quien si encontré relacién entre la enteroparasitosis y
el estado nutricional (p=0,022) en nifilos de Pomacocha - Vilcashuaman. Malqui y
Yarleque (2019) concuerdan con los resultados de nuestra investigacion ya que el
Chi cuadrado para determinar la relacion entre parasitosis y estado nutricional
sefala un nivel de significacion de 0,895 que es mayor a 0,05 por tanto no existe
relacion estadistica.

En la tabla 10 se visualiza la relacion del estado nutricional con los niveles de
hemoglobina, donde el 51,6% tienen un estado nutricional normal, de los cuales
el 31,3% tiene un nivel de hemoglobina normal y el 20,3% presenta anemia leve;
el 7,8% tiene desnutricion aguda, de los cuales el 6,3% tiene un nivel de
hemoglobina normal y el 1,6% anemia leve; el 32,8% desnutricion cronica, de los
cuales el 17,2% tiene nivel de hemoglobina normal, 9,4% anemia leve y 6,3%
anemia moderada; el 7,8% presenta anemia reagudizada, de los cuales el 1,6%
tiene nivel de hemoglobina normal, el 3,1% anemia leve y el 3,1 anemia moderada.
Al evaluar la relacion entre el estado nutricional con los niveles de hemoglobina
en nifos menores de 5 afos, se obtuvo un Chi-cuadrado de 13,291 y una
significancia de 0,039, por lo cual podemos concluir que si existe grado de
significancia estadistica entre las variables. Concordando con Atme (2016) quien
encontro relacion estadistica entre el enteroparasitismo y la anemia con el estado

nutricional en niffios menores de 5 afos del Centro Poblado de Pomacocha.
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Assandri, et. al. (2018) también pudo encontrar asociaciones significativas: entre
helmintiasis transmitida por el suelo (HTS) y anemia; y entre HTS y déficit de talla
(grupo de 1-2 afios). Sin embargo, Malqui y Yarleque (2019) en si investigacion
sefala un nivel de significacion de 0,895 que es mayor a 0,05 por tanto no existe

relacion entre sus variables.
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VI. CONCLUSIONES

Se logré determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de 5 afios, del nivel inicial de la Institucion Educativa Tahuantinsuyo — Lobo
VRAEM 2022. Donde el 59,4% de los nifios estuvieron parasitados mientras
que el 40,6% no presento ningun tipo de parasito.

Se logré identificar los protozoarios y helmintos segun la especie en nifios
menores de 5 anos de edad del nivel inicial de la |.LE. Tahuantinsuyo Lobo,
donde los protozoarios representaron el 82,9%, siendo Entamoeba coli el
parasito mas frecuente con un 31,7%, seguido de Blastocystis hominis con un
19,5%. Los Helmintos representaron el 17,1%, siendo Hymenolepis nana el
mas frecuente con un 9,8%, seguido de Trichuris trichiura con un 4,9%.

Se logré determinar el nivel de hemoglobina en nifilos menores de 5 afos, del
nivel inicial de la Institucion Educativa Tahuantinsuyo — Lobo VRAEM 2022.
donde el 56,3% presentaron un nivel de hemoglobina normal, el 34,4%
presenta anemia leve, el 9,4% presentaron anemia moderada y no se
presenté anemia severa.

Se logré determinar el estado nutricional en nifios menores de 5 afios, del
nivel inicial de la Institucion Educativa Tahuantinsuyo — Lobo VRAEM 2022.
Donde el 51,6% tiene un estado nutricional normal, el 7,8% presentaron
desnutricion aguda, el 32,8% desnutricién grave y el 7,8% desnutricion
reagudizada.

Se encontré relacion estadistica significativa (X2(P) = 0.000) entre la
parasitosis intestinal y el nivel de hemoglobina, respecto a la relacién entre la
parasitosis intestinal con el estado nutricional no se encontré relacion

estadistica significativa (X2(P) = 0.081)
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de investigacion donde se pueda realizar sensibilizaciones

intensivas, abordando temas de prevencién de parasitosis intestinal y anemia.
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Anexo 1. Sensibilizacion y firma del consentimiento informado a los padres de familia.
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Anexo 2. Boletin informativo para la correcta recoleccién de muestra de heces.

-
’{\\ =an

[PASOS PARA LA CORRECTA RECOLECCION DE HECES

e J BTN
m‘ = e ("

- s ¢

Con la cucharilla tomar una pequefia
Lavarse las manos y colocarse 4sti
los guantes ¥ f:olzcar Hha b;)lsa Id s plastico en el muestra de heces (del tamafio de una pepa |
inodoro o en el suelo de durazno) y colocarlo en el frasco.

/

\ =

Colocar nombre, apellido y edad] Desechar los guantes y lavarse IaS] rasladar la muestra en una b°'sa]

del nifio. manos con agua y jabén bien asegurada.

47



Anexo 3. Procesamiento de las muestras y resultados de las pruebas de hemoglobina,
Tahuantinsuyo — Lobo 2022.

Preparacion de los materiales
antes de la toma de muestra.

Toma de muestra de sangre
capilar.

Lectura y registro del
resultado observado.
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Anexo 4. Procesamiento de las muestras y resultado de parasitos intestinales con la

técnica de sedimentacion espontanea de Tello, Tahuantinsuyo — Lobo 2022.

Copas de vidrio con doble capa
de gasa. Filtracion de la muestra de
heces.

Copas de vidrio con emulsion de

heces en reposo durante 1 hora. Obtencion del sedimento para la

observacion al microscopio

Quiste de lodamoeba butschlii

Observacion al microscopio.
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Quiste de Giardia lamblia

Quiste de Blastocystis hominis

Huevo de Hymenolepis nana
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Quiste de Entamoeba coli

Quiste de Chilomastix mesnili

Huevo de Trichuris trichiura




Anexo 5. Tallado y pesaje de los nifios del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo — Lobo
2022.

Pesaje de los nifios

Tallado de los nifios
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Anexo 6. Fotografia del tesista con la Bidloga del Centro de Salud Tahuantinsuyo - Lobo,

después de culminar de ejecutar la tesis 2022.
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Anexo 7. Fotografia del tesista en el frontis del Centro de Salud Lobo - Tahuantinsuyo,
2022.
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Anexo 8. Ficha de consentimiento informado.

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

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMATIVO

Fecha: .iimsmansveviesvevasanisn JUGAR: Ssiss cmsmvisssivsnssimsmimaniseasins

El presente estudio tiene la finalidad de poder determinar si existe o no parasitosis
intestinal y la relacién que tiene con el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios
de edad de la Institucién Educativa Tahuantinsuyo - Lobo.

La muestra para determinar la concentracién de hemoglobina se obtendra mediante
puncion capilar del dedo anular, y las muestras de heces en frascos adecuados

debidamente rotulados.

Realizado el estudio, tendremos el compromiso de proporcionar la informacién sobre
los resultados de la investigacién para que conjuntamente con las autoridades
responsables de salud se tomen las medidas pertinentes, de igual manera no se

haran publicos los nombres de los participantes.

Este estudio no implicara ninguna remuneracién econémica.

YO sssssvnnnonerssmssmsimsiisssisrrsisssisimsseersrrassesee identificado
con DNI  N° e domiciliado actualmente en
...................................................................................................... Autoriz
o] la participacién de mi menor hijo (a)
..................................................................... de ............. aflos de edad
Firma del padre o madre de la menor firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre: Nombre: Jesus Cruz Santos

DNI: DNI: 72125219
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Anexo 9. Ficha de asentimiento informado.

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

ASENTIMIENTO INFORMADO

este documento de asentimiento informado es para nifios menores de 5 anos,
estudiantes del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo y se les invita a participar en
la investigacion “Parasitosis intestinal y su relacion con el nivel de hemoglobina y
estado nutricional en ninos menores de 5 anos del nivel inicial de la LE.
Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022”

Mi nombre es JESUS CRUZ SANTOS y mi investigacion consiste en determinar si existe
o no relacioén entre la parasitosis intestinal con el nivel de hemoglobina y con el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afos del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo.
Para lo cual se va requerir recolectar la muestra de heces de los nifios, pesarlos, tallarlos
y extraerles una pequefia cantidad de sangre capilar, haciéndoles un pequefio pinchazo
con una lanceta en su dedo anular. Estos procedimientos son totalmente seguros, no
causan dolor ni dejan secuelas y los resultados y los hombres de cada nifio no seran
publicados ni divulgados.

La participacion del nifio (a) en la investigacion es voluntaria, si el nifio no desea
participar se respetara su decision asi sus padres hallan firmado el consentimiento
informado, incluso si decidié participar y cambia de decision a ultima hora también se
respetara.

“se que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo, se que puedo
retirarme cuando quiera, se me ha leido y explicado toda la informaciéon”

Nombre del nifio:

Nombre del testigo: DNI:

Firma del testigo:

Firma o huella del nifo:

Fecha:

55



Anexo 10. Encuesta.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICA’S
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Encuesta
La presente encuesta tiene como objetivo la recoleccién de datos que nos seran de
gran ayuda para la identificacion de los principales factores de riesgo causantes de
la parasitosis intestinal y anemia en nifios de la Institucion Educativa Tahuantinsuyo
- Lobo.

Seleccione una Unica respuesta marcando con una (x)
Edad: ...coooo.. /@AO  ciiiiiniiuia meses sexo:

Material de construcciéon de la vivienda

Madera |:| cemento |:| otro :I

- Servicio de agua de consumo

Potable|:| tratada |:| entubada I:I

- Habito de hervir el agua

Si |:I No |:| a veces l:l

- Servicio de desagle
S ] oo ]
- Eliminacion de excretas

Silo [:I campo abiert0|:] inodoro |:

- Eliminacion de la basura

Carro recolector I:l campo abierto |:| quema |:|

- Crianza de animales domésticos

Si |:| No I:l otros |:|
- Lava las frutas antes de comerlas

Si |:| No l:l a veces I:l

- Se lava las manos luego de ir al bafio

Si |:| No |:| a veces |:I

- Consumié medicamentos antiparasitarios antes del estudio

Si |:| No |:|
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Anexo 11. Solicitud de permiso para la ejecucion del trabajo de investigacion.

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION
PARA APLICACION DE RECOLECCION
DE DATOS.

SENOR:
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TAHUANTINSUYO LOBO - MANITEA

Yo, CRUZ SANTOS, JESUS EDILFONSO,
identificado con DNI N* 72125219,
domiciliado en la Av. Ramdn Castilla,
departamento de Ayacucho, provincia de
Huamanga, distrito de Andrés Avelino
Céceres Dorregaray, Bachiller en Biologia
en la especialidad de Microbiologia de la
Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, ante Ud. respetuosamente me
presento y expongo.

Que, teniendo la necesidad de realizar mi tesis para la obtencién del titulo profesional
en Biologia con mencién en la especialidad de Microbiologia, solicito a su honorable
persona permitirme efectuar un estudio de investigacién en las instalaciones de su
institucién, titulado, Parasitosis intestinal y su relacién con el nivel de hemoglobina
e indice de masa corporal en nifos de 3 a 5 afos de la Institucién Educativa
Tahuantinsuyo Lobo - VRAEM 2022, Brindandome las facilidades para aplicar el
instrumento de recoleccién de datos (encuesta y toma de muestra) a los niflosde 3a §
afos de edad, con previo consentimiento informado firmado por los padres de familia.

POR LO EXPUESTO

Sefor, ruego a usted acceder a mi pelicién,
Manitea, 14 de noviembre de 2022

L]
(it

-

CRUZ SANTOS, Jesis Edilfonso

/ c U ’
DNI N*72125219 - = “g"‘j‘ S
R R
e OAWKEN e
W

>

= —
I
——

\';‘*"_" o B s o

/4/14/:.»2
C)os«"u-'-«fn’ com e /"l‘-!“’“’\
Slizabeth.

%
o
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Anexo 12. Solicitud dirigida al director de la Institucion Educativa Tahuantinsuyo — Lobo.

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EL
USO DE LAS INSTALACIONES DEL
LABORATORIO CLINICO.

SENOR(A): .
DIRECTOR (A) DEL CENTRO DE SALUD LOBO TAHUANT INSUYO - MANITEA

Yo, CRUZ SANTOS, JESUS EDILFONSO,
identificado con DNI N° 72125219,
domicliado en la Av. Ramén Castila,
departamento de Ayacucho, provincia de
Huamanga, distito de Andrés Avelino
CAqumogny.mmWa
en la especialidad de Microbiologla de la
Universidad Nacional de San Crisiébal de
Huamanga, ante Ud. respetuosamente me
presento y expongo.

Om.muwwammu.muwmwmwm
ethmmdénthdeMaoﬂologh.wﬁdblwm

Investigacién, titulado, Parasitosis intestinal y su relacién con el nivel de
mm.mmmmmmmmasasmmmmm
Educativa Tahuantinsuyo Lobo - VRAEM 2022.

POR LO EXPUESTO

Sedor, ruego a usted acceder a mi peticién,
Manitea, 14 de noviembre de 2022

>

CRUZ SANTGS, Jesis Edifonso eihid
DNI N*72125219 = ”‘%4 )
! .?7‘ &0; "?gfum
/ wlnf2
/,/07"{‘[0- ¢
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Anexo 13. Solicitud dirigida al jefe de laboratorio clinico del C. S. Tahuantinsuyo — Lobo.

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EL
USO DE LAS INSTALACIONES DEL
LABORATORIO CLINICO.

SENOR(A):

JEFE (A) DE LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD LOBO TAHUANTINSUYO -
MANITEA

Yo, CRUZ SANTOS, JESUS EDILFONSO,
identificado con DNI N° 72125219,
domiciliado en la Av. Ramén Castilla,
departamento de Ayacucho, provincia de
Huamanga, distrito de Andrés Avelino
Céceres Domegaray, Bachiller en Biologia
en la especialidad de Microbiologia de la
Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, ante Ud. respetuosamente me
presento y expongo.

Que,tuimdolaneoesidaddemdiwnitcsismhobtendéndelmubprdw
enBidoglaconumdénenlaespeddidaddeMiaobidogla.sdl&oawhmombb
mmmummmmwmmwmmmc
mdizudmaﬁontmdemm&mypodermmmbqode
investigacién, titulado, Parasitosis intestinal y su relacién con el nivel de
hemoglobina e indice de masa corporal en niflos de 3 a 5 anos de la Institucién
Educativa Tahuantinsuyo Lobo = VRAEM 2022.

POR LO EXPUESTO
Sefior, ruego a usted acceder a mi peticién,
Manitea, 14 de noviembre de 2022

] :
CRUZ SANTOS, Jesus Edilfonso @ N oA
DNI N®72125219
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Anexo 14. Constancia de ejecucién del proyecto de investigacion, director de la |.E. 38704
Tahuantinsuyo Lobo - Manitea.

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
DIRECTOR DE LA I.E. 38704 TAHUANTINSUYO LOBO ~ MANITEA

Prof. EDY RODOLFO LATORRE VENERO

El que suscribe Prof. Edy Rodollo Latorre Venero, olorga la presente constancia de
ejecucion del proyecto de investigacién a:

Jests Cruz Santos identificado con N° DNI 72125219, Bachiller en Biologla, dle d'a
Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Crlstébla e
Huamanga. “Parasitosis intostinal y su rolacién con ol nivel do homoglob n|aEY
ostado nutricional en nifios menores do 5 aflos dol nivel inicial do la LE.
Tahuantinsuyo Lobo - VRAEM 2022"

Quien ha realizado la ejecucién de su proyecto de Invesligaclbn_tendlenlesléa la
obtencién del tltulo profesional a completa satisfaccién bajo mi aulorizacion Y
supervisién, mostrando gran responsabilidad e interés por el lema

Se olorga la presente constancia para fines que el interesado considere conveniente.

anitea, 15 de diciembre del 2022
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Anexo 15. Constancia de ejecucién del proyecto de investigacion directora del Centro de
Salud Tahuantinsuyo Lobo - Manitea.

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
.LOBO
DIRECTOR (A) DEL CENTRO DE SALUD TAHUANTINSUYO - LOB

Obstetra. MARIBEL PANIORA GARCIA

cia de
El que suscribe Obstetra. Maribel Paniora Garcia, otorga la presente cOnsisn
ejecucién del proyecto de investigacion a:

: la
Jestis Cruz Santos identificado con N° DNI 72125219, B@chiller en B'%‘:.%lx%b:r de
Facullad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de S?‘" moglobina ¥
Huamanga. “Parasitosis intestinal y su relacién con el nivel de ‘; i do la LE
estado nutricional en nifios menores de 5 afios del nivel inicia
Tahuantinsuyo Lobo - VRAEM 2022"

: i s ala
Quien ha realizado la ejecucién de su proyecto de ir}VG$"9§°‘°"l‘ea'::::?zt:cién y
obtencién del titulo profesional a completa salisfaccién bajo m
supervisién, mostrando gran responsabilidad e interés por el lema

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere conveniente.

Manitea, 15 de diciembre del 2022
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Anexo 16. Constancia del responsable del Area de Laboratorio Clinico del C. S.

Tahuantinsuyo — Lobo.

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE mvssnGACION
RESPONSABLE DE LABORATORIO CLINICO

Blga. ZONIA BENDEZU TAIPE

El que suscribe Zonia Bendezu Taipe, otorga la presente constancia de ejecucion del
proyecto de investigacién a:

Jesis Cruz Santos identificado con N° DNI 72125219, Bachiller en Biologla, de 12
Facullad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga. “Parasitosis intestinal y su relacién con el nivel de hemoglobina ¥
estado nutricional en nifios menores do § afios del nivel Iniclal de la L.E.
Tahuantinsuyo Lobo - VRAEM 2022"

Quien ha realizado la ejecucién de su proyecto de investigacién tendientes a -
obtencién del titulo profesional a completa satisfaccién bajo mi supervision, mostrando
gran responsabilidad e interés por el tema

Se olorga la presente constancia para fines que el interesado considere conveniente.

Manitea, 15 de diciembre del 2022

tseressrnnnansoafseesTilselonsnnnncenencensane
Zoma/Bende zu Tagpne
BONGY « Wremsy by,

o
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Anexo 17. Indicadores epidemioldgicos con relacidon a la parasitosis intestinal de nifios

menores de 5 afos de edad del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022.

Nifios con parasitosis intestinal y

INDICADORES sin parasitosis intestinal TOTAL X?
Sl % NO %
Material de Madera 25 39,1% 13 20,3% 38 59,4%
construccion Cemento 13 20,3% 13 20,3% 26 40,6%  2,2402
de vivienda Total 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
Servicio de Potable 7 10,9% 11 17,2% 18 28,1%
agua de Entubada 31 48,4% 15 23,4% 46 71,9% 5,1152
consumo Total 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
Si 33 51,6% 22 34,4% 55 85,9%
Habito de
) A veces 5 7,8% 4 6,3% 9 14,1% ,0632
hervir el agua
Total 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
Si 7 10,9% 11 17,2% 18 28,1%
Servicio de
No 31 48,4% 15 23,4% 46 71,9% 5,1152
desague
Total 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
Silo 29 45,3% 15 23,4% 44 68,8%
Eliminacion de
Inodoro 9 14,1% 11 17,2% 20 31,2% 2,4922
excretas
Total 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
Carro

38 59,4% 25 39,1% 63 98,4%
Eliminacién de  recolector

1,4852
la basura Quemado 0 0,0% 1 1,6% 1 1,6%
Total 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
Si 25 39,1% 17 26,6% 42  65,6%
Crianza de
) No 7 10,9% 5 7,8% 12 18,8%
animales ,0072
o Otros 6 9,4% 4 6,3% 10 15,6%
domésticos
Total 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
Si 13 20,3% 18 25% 29 453%
Lavado de
No 1 1,6% 1 1,6% 2 3,1%
frutas antes de 8,1662
A veces 24 37,5% 7 14,1% 33 51,6%
comer
Total 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
Lavado delas Si 36 56,3% 22 34,4% 58 90,6%
manos A veces 2 3,1% 4 6,3% 6 9,4%
. . 1,8612
después deir
. 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
al bafio Total
Consumo de Si 6 9,4% 5 7,8% 11 17,2%
antiparasitarios No 32 50% 21 32,8% 53 82,8% 1282
antes del ’
. Total 38 59,4% 26 40,6% 64 100%
estudio
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Anexo 18. Matriz de consistencia.

TITULO: Parasitosis intestinal y su relacion con el nivel de hemoglobina y estado nutricional en nifios menores de 5 afios del nivel inicial de la Institucién

Educativa Tahuantinsuyo Lobo —VRAEM 2022.
AUTOR: Cruz Santos, Jesus Edilfonso

ASESOR: Dr. José Alarcon Guerrero

4 VARIABLES E "

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO INDICADORES METODOLOGIA
¢Cudl serda la GENERAL Antecedentes e Variable independiente  DISENO DE INVESTIGACION:
relacion que Determinar la relacion que existe  Marco conceptual Parasitosis intestinal Descriptivo, correlacional de corte transversal
existe entre la entre la parasitosis intestinal con el  Parasitos Indicadores TIPO DE INVESTIGACION:
parasitosis nivel de hemoglobina y el estado Parasitosis intestinal - Presencia Basica
intestinal con el nutricional en nifios menores de 5  Clasificacion de parasitos .  aysencia POBLACION MUESTRAL.:
nivel de afios del nivel inicial de la Institucibn ~ Hemoglobina Nifios menores de 5 afios de edad del nivel inicial

hemoglobina y el
estado nutricional
en nifilos menores
de 5 afios del
nivel inicial de la
Institucién
Educativa
Tahuantinsuyo -
Lobo?

Educativa Tahuantinsuyo Lobo -
VRAEM 2022.

ESPECIFICOS

- Determinar la frecuencia de
parasitosis intestinal en nifios
menores de 5 afios del nivel inicial
de la Institucion  Educativa
Tahuantinsuyo -Lobo VRAEM
2022.

- Determinar el nivel de

hemoglobina en nifios menores
de 5 afos del nivel inicial de la
Institucién Educativa
Tahuantinsuyo - Lobo VRAEM
2022.

- Determinar el estado nutricional
en niflos menores de 5 afios del
nivel inicial de la Institucion
Educativa Tahuantinsuyo -Lobo -
VRAEM 2022

Anemia
Clasificacion
severidad.

seglun su

Factores asociados a la

anemia.

Nutricion

Estado nutricional
Clasificacion del
nutricional
Antropometria

estado

e Variable dependiente
- Nivel de hemoglobina
Indicadores
Normal
- Anemia
- Estado nutricional
Indicadores
- Edad
- Peso
- Talla
- Sexo

de la Institucion Educativa Tahuantinsuyo Lobo.

Haciendo un total de 64 alumnos.

TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO DE

HEMOGLOBINA:

- Método del hemoglobindmetro hemocue hb
201+.

TECNICA PARA EL

PARASITOSIS:

- Se empleé la técnica de sedimentacion
espontanea de Tello.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

- Se usoé los indicadores antropométricos: Peso
para la talla (P/T), peso para la edad (P/E) y talla
parala edad (T/E), segun el criterio de Waterlow.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz6 la estructuracion de la informacion

proporcionada por los encuestados en Microsoft

Excel 2019, luego se procedi6 a realizar el analisis

en el SPSS Versién 29, donde se aplicé la prueba

del chi-cuadrado (x2), con un nivel de confianza

95% y un valor significativo de P menor de 0,05.

DIAGNOSTICO DE
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U N S C '1 Zﬁ(gl;]a]i\%EBlOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Jesus Edilfonso CRUZ SANTOS
RESOLUCION DECANAL N° 307-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes dieciséis de agosto 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, el Dr. Victor Luis
CARDENAS LOPEZ (Miembro — Jurado), Mg. Maria Ruth NAVARRO TORRES (Miembro -
Jurado), Dr. José ALARCON GUERRERO (Miembro — Asesor); actuando como secretario
docente el Mg. Luis Uriel MOSCOSO GARCIA; para presenciar la sustentacién de tesis
titulada: Parasitosis intestinal y su relacion con el nivel de hemoglobina y estado
nutricional en niflos menores de 5 afios del nivel inicial de la |I.E Tahuantinsuyo Lobo —
VRAEM 2022; presentado por el Bach. Jesus Edilfonso CRUZ SANTOS el presidente luego
de verificar la documentacion presentada, indic6 al secretario docente dar lectura a la
documentacion generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el
inicio al acto de sustentacion, indicando al sustentante 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 invitdé a cada uno de los Miembros del
Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada
esta etapa, el presidente invitdé al 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
continuacion:

Respuesta a

Miembros del Jurado Evaluador Exposicién Promedio
] ) preguntas
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 16 16 16
Mg. Maria Ruth NAVARRO TORRES 18 17 18

PROMEDIO 17

El sustentante alcanzo el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autoriz6 el
ingreso del 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
de la tarde con cinco minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

n
<Pl %,

artin TENORIO BAUTISTA Dr. Vctor ENAS LOPEZ
Presidente Miembro — Jurado
Mg. Maria Ruth JAVARRO TORRES ..

Miembro —/Jurado

L)

Mg. Lu Uriel MOSCQSO GARCIA
ecreta k Dacente




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N°® 74-2024-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 Cristobal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Parasitosis intestinal y su
relacion con el nivel de hemoglobina y estado nutricional en nifios menores de 5 afios
del nivel inicial de la |.E. Tahuantinsuyo Lobo — VRAEM 2022, por JESUS EDILFONSO
CRUZ SANTOS; he constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado
CON DEPOSITO, una similitud de 16%, 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 Resolucion 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 Cristébal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 25 de octubre de 2024.

DIRECTOR
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por JESUS EDILFONSO CRUZ SANTOS

Fecha de entrega: 24-oct-2024 04:54p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2496290834
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