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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el propdsito de determinar la respuesta
inflamatoria en nifos menores de 12 afios de Acocro con y sin anemia y
enteroparasitismo. La investigacion fue de tipo caso control y se realizé con 100
nifos menores de 12 afos del distrito de Acocro, incluyendo 25 con anemia y 25
sin anemia, ademas 25 con enteroparasitismo y 25 sin enteroparasitismo. La
exclusion de algunos nifios se debid a que los padres no aceptaron la participacion
de sus hijos en el estudio. las muestras se obtuvieron en los domicilios de las
familias. Las muestras de heces fueron procesadas con la técnica de sedimentacion
espontanea de Tello en el laboratorio de microbiologia clinica del area de
microbiologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, mientras
que las muestras sanguineas fueron analizadas en el laboratorio clinico del Centro
de Salud Chontaca — Acocro. Los resultados indican que el proceso inflamatorio no
estd asociado con la anemia (chi cuadrado p = 0.123 y prueba de Fisher p = 0.131),
por otro lado, la inflamacion si muestra una asociacion con el enteroparasitismo (chi
cuadrado p = 0.018 y prueba de Fisher p = 0.047). Ademas, el tipo de anemia mas
prevalente fue la anemia modera y en relacion a los parasitos los protozoarios
siendo Entamoeba coli como el mas prevalente, seguido de Giardia lamblia y
lodamoeba butschlii, en Helmintos el mas prevalente fue Hymenolepis nana,
seguido de Ascaris lumbricoides en ambos sexos. La proteina C Reactiva cualitativo
positivo se asocia con el incremento de velocidad de sedimentacion globular (VSG)
en nifios con anemia y con enteroparasitismo. La condicion detectada por PCR esta
relacionada con un proceso inflamatorio activo en nifios con anemia y
enteroparasitismo.

Palabras clave: Inflamacidén, anemia, enteroparasitismo, Proteina C Reactiva,

prevalencia

viii



. INTRODUCCION

El enteroparasitismo y la anemia son problemas graves de la salud publica indicando
alta prevalencia a nivel mundial, siendo mas comun en las zonas rurales donde la
poblacion cuenta con servicios de saneamiento basico muy deficientes, condiciones
de viviendas precarias. Estas condiciones no solo afectan el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios, sino que también estan estrechamente relacionadas con
procesos inflamatorios sistémicos que pueden alterar el metabolismo del hierro y
comprometer el estado nutricional general. Actualmente en muchas investigaciones
se demuestran la alta prevalencia de la anemia, asi mismo el gobierno dicto politicas
de prevencién de la anemia mediante programas de nutricion, pero en muchos casos
estos programas no dieron resultados. Por ende, la presente investigacion busca
otras causas como el proceso de la inflamacion para el diagndstico de la anemia con
el fin de aportar evidencia para mejorar las estrategias de prevencion y control en
esta poblacion.

El enteroparasitismo, causado por dos grupos como son los protozoarios, conocidos
como organismos unicelulares y helmintos como organismos pluricelulares, son mas
frecuentes en comunidades con limitaciones a servicios de agua potable,
saneamiento y atencion sanitaria. En nifios menores de 12 afos, la exposicion
constante a estos parasitos puede provocar diversas afecciones en la salud como la
desnutricién, diarreas persistentes y alteraciones inmunolégicas. A su vez, la
inflamacioén crénica inducida por infecciones interfiere con la absorcion y utilizacion
del hierro, agravando o perpetuando cuadros de anemia.

En presencia de inflamacion en el cuerpo, especialmente si es cronica (por ejemplo,

en infecciones persistentes, enfermedades autoinmunes o incluso desnutricion



grave), se liberan citoquinas inflamatorias como: Interleucina-6 (IL-6), TNF-a (Factor
de necrosis tumoral alfa) y el Interferén gamma.

En la presente investigacion la evaluacion de la respuesta inflamatoria esta marcada
por la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacion globular (VSG) que
permite comprender la respuesta del sistema inmunoldgico. Determinar la respuesta
inflamatoria en nifos con anemia y enteroparasitismo resulta clave para tomar
estrategias mas efectivas de prevencion, diagndstico y tratamiento, especialmente
en poblaciones rurales, donde persisten altos indices de pobreza, desnutricion y
enfermedades infecciosas.

En las comunidades del distrito de Acocro existen condiciones como la falta de
acceso a servicios basicos, higiene inadecuada, alimentacion deficiente y la falta
atencion adecuada del personal de la salud, estas condiciones conducen al cuadro
de anemia y a la infeccidn parasitaria en la poblacion infantil haciendo que de estas
afecciones se puedan desarrollar otras afecciones a la salud como la inflamacion.
Esta investigacion generara resultados utiles en beneficio del distrito de Acocro
contribuyendo conocimientos epidemiolégicos y clinicos de estas condiciones. Asi
mismo los profesionales de la salud tomaran una mejor estrategia para el diagnéstico
y control de la anemia, asi como enteroparasitismo infantil.

Objetivo general

Evaluar la respuesta inflamatoria en nifios menores de 12 afios de Acocro Ayacucho-

2024 con y sin anemia, y enteroparasitismo.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de la anemia en nifios menores de 12 afios en Acocro.

2. Determinar nivel del enteroparasitismo en nifios menores de 12 afios en Acocro.
3. Determinar la respuesta inflamatoria en niflos menores de 12 afios en Acocro.

4. Relacionar la anemia y el enteroparasitismo con el estado inflamatorio en nifios

menores de 12 afnos en Acocro.
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Il. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales
Idrovo & Dita (2023) desarrollaron la investigacion “Anemia asociada a la inflamacion:

prevalencia y factores asociados en pacientes ingresados en el Hospital Vicente
Corral Moscoso”, con el objetivo de determinar la prevalencia de la anemia por
inflamacién y sus factores asociados, el estudio fue analitico transversal con muestra
de 440 pacientes entre 16 y 97 afios, para la anemia por estado de inflamacion se
considero los datos de estudio biométrico aplicando el criterio estandar tradicional:
hipoferremia (Fe sérico <33 pg/dL) y baja saturacion de transferrina (TSAT <20%);
ademas, la ferritina elevada (mujeres >160, hombres >390) debido a la retencion de
hierro en las células reticuloendoteliales y al mismo tiempo, el aumento de produccion
estimulada por la inflamacién, se tomé la presencia de patologias o condiciones
clinicas preexistentes como diabetes, obesidad, sindrome metabdlico e infeccion. Se
determiné que la anemia inflamatoria tuvo una prevalencia de 18.18% en asociacion
con la edad y presencia de enfermedades cronicas: diabetes mellitus, infecciones y
enfermedad renal crénica, en este estudio se determiné que la anemia inflamatoria
no se relaciona con la mortalidad de los pacientes estudiados.

Pita et al., (2022) realizaron una investigacion “Influencia de la inflamacion en la
evaluacion de la anemia ferropénica en nifios preescolares cubanos” con el objetivo
de evaluar cémo la inflamacion afecta la medicion y reporte de las tasas de anemia
por deficiencia de hierro en nifios preescolares cubanos. La investigacion fue
transversal con una muestra de 1400 nifios entre 9 a 59 meses, el estado de anemia
se determind mediante un estudio bioquimico determinando el valor de la ferritina en

el suero y los marcadores inflamatorios se determin6 mediante la proteina C reactiva
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y al-glicoproteina acida. Determinaron que la prevalencia de la inflamacion alta se
encontré en nifios menores de 2 afos (500 nifios) para las tres afecciones
inflamatorias (PCR 11,8%, AGP 33,4%, y ambas 34,6%) y no mostraron diferencias
significativas entre los grupos de edad (PCR p = 0,610, AGP p = 0,156, ambas p =
0,325). Se concluyé que un tercio de los nifios presentaron marcadores de
inflamacién elevados y se confirma que la inflamacién es un factor de confusion en
la estimacion del estado de hierro durante los primeros cuatro anos, pero ignorar la
inflamacion seria una subestimacion de la prevalencia de la deficiencia de hierro.
Pita et al., (2021) desarrollaron la investigaciéon sobre “Anemia, marcadores de
inflamacién y deficiencia de hierro no se asocia con parasitosis intestinales en una
comunidad suburbana de la Habana. 2018”. Con el objetivo de Estimar la prevalencia
de anemia, inflamacién y deficiencia de hierro en una comunidad suburbana de La
Habana, con un tipo de estudio transversal con muestra conformada por 272
individuos de mas de 20 anos de edad, el estado inflamatorio se realizé6 mediante las
pruebas del marcador inflamatorio (PCR), mientras de la anemia se realizé por el
método de hemocontrol, para parasitismo se realizé la Técnica Willis y Kato Katz.
Determinaron que mayor prevalencia de inflamacion fue 67.6%, la infeccion por
protozoos fue de 31.3%, la de infeccion por helmintos fue 1.8% y con anemia fue el
39.7%. La prevalencia de anemia es moderada en esta poblacion, la inflamacién tiene
alta prevalencia y determinaron que la anemia no se asocia con la infeccién
parasitaria y la inflamacion.

Baros et al., (2021) realizaron la investigacion “Prevalencia y manejo de anemia en
enfermedad inflamatoria intestinal en un centro de referencia en Colombia” con
muestra de 759 pacientes adultos, el estudio retrospectivo utilizando historias
clinicas, recolectaron datos de diagnésticos de enfermedad inflamatoria intestinal,
presencia de anemia en los pacientes se diagnosticé anemia en aquellos pacientes
con niveles de Hb < 12 g/dL, para la inflamacion se tomaron en cuenta los analisis
de PCR y otros. Se determinaron que 185 (24.4%) de los pacientes enfermedad
inflamatoria intestinal presentaron anemia, ademas el comportamiento inflamatorio
se presentd menos frecuentemente anemia, comparado con el comportamiento no
inflamatorio. se concluyd que existe una alta prevalencia de anemia asociada con la
enfermedad intestinal inflamatoria en el medio del estudio, la cual es mas frecuente
en enfermedad de Crohn que en colitis ulcerativa.

Zavala et al., (2018) realizaron un estudio de investigacién “Parasitos intestinales:

asociaciones con la inflamacion intestinal y sistémica”, con el objetivo de evaluar las

12



asociaciones entre la infeccion parasitaria intestinal con marcadores inflamatorios
intestinales y sistémicos en nifios en edad escolar con altas tasas de obesidad. El
tipo de estudio fue transversal con una muestra de 284 nifios de 6 a 10 de edad. Para
determinar los marcadores de la inflamacion sistémica se obtenido muestras de
plasma de sangre venosa y se medio el PCR mediante le método de ELISA, asi como
concentracién de citocinas inflamatorias TNF-qa, IL-6 y la citocina reguladora IL-10 y
para parasitismo se recolecto muestras de heces para realizar el examen
coproparasitolégico montaje humedo con tincién de yodo de portaobjetos y el método
de Kato Kats y la inflamacion intestinal se midid6 mediante el recuento de leucocitos
en heces. Luego determinaron que la prevalencia de infeccidn parasitaria fue 60% vy
dividieron entre monoinfecciones por STH (Ascaris lumbricoides) 12,1% de la
poblacion, mientras que las monoinfecciones por protozoos (Entamoeba coli
Hyminolepis nana) estuvieron presentes en el 35,6% de la poblacién y el 12,7% tuvo
infecciones multiples, la inflaciéon fue PCR: 0,366 mg/L; IL-6:1,81 pg/mL; IL-10: 3,16
pg/mL; TNF-a: 3,50 pg/mL. Se concluyo que la infeccion parasitaria intestinal no se

asoci6 con IL-6, PCR ni TNF-a, pero si se asociaron con la inflamacion intestinal.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Oncebay & Roman (2019) en la investigacion “Parasitosis intestinal y anemia en

nifos menores de 10 afos de la Institucion Educativa 22314, los Aquijes — Ica, marzo
— agosto 2018”, con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia y parasitismo
intestinal e identificar los factores epidemioldgicos relacionados con estas patologias,
la investigacion es descriptiva, no experimental, transversal. Tomaron una muestra
de 104 escolares, el enteroparaitismo de determino por examen directo, método de
Willis, método de sedimentacién espontanea, coloracion Ziehl — Neelsen modificado
y método de Graham y para la determinacion de la anemia se realiz6 el método de
micro hematocrito. Se determiné que el 11.5% presentaron anemia con una
prevalencia del 6.3% del total de casos y el 46.2% presentaron parasitosis intestinal
con una prevalencia de 25.3%. Se concluyé que la prevalencia del parasitismo
intestinal fue de 25,3% (48) y 6,3% (12) de anemia.

Malqui y Yarleque, (2019) realizaron la investigacion “Relacion de la parasitosis
intestinal con la anemia y estado nutricional en escolares de primaria de la Institucion
Educativa José Marti de Llochegua — Ayacucho, 2018”". El tipo de estudid fue
aplicado, transversal y prospectivo no experimental, con una muestra de 68 nifios
entre las edades de 6 y 12 afios. La parasitosis se determind mediante la observacion

directa de las heces y el estado de anemia se determiné mediante el Hemo Control.
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Obtuvieron resultados un 95,6% de prevalencia de enteroparasitos con una mayor
frecuencia de Blastocystis spp. (46,2%), Giardia intestinalis (24,6%) y Ascaris
lumbricoides (21,6%). Segun el grado de infeccion, reportaron la prevalencia del
monoparasitismo (70,7%). En caso de anemia se reportd 5.9% de prevalencia dentro
de ellos 4,4% con anemia leve, 1,5% anemia moderada y ninguno con anemia

severa.

2.1.3. Antecedentes locales
Huaman, (2019) investigdé la “Prevalencia comparativa de la enteroparasitosis en

escolares de dos comunidades, clasificadas como saludable y no saludable durante
el 20177. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal conformado por una
poblacién total de 56 nifios. Para determinar el enteroparasitosis se empleo la técnica
de sedimentacion espontanea de Tello. En los resultados reporto para la comunidad
de Ccorihuilca 95,7% de prevalencia a enteroparasitosis, considerado que Giardia
intestinalis como mas frecuente (38%) seguido de Entamoeba coli (30%) vy
Blastocystis spp. (16%). De acuerdo al grado de infeccion, reporté mayor presencia
de nifos con monoparasitismo (40,9%). En cambio, para la comunidad de
Guayacondo (comunidad saludable), se obtuvo un 78,8% de prevalencia,
considerando como el mas frecuente a Giardia intestinalis (29,0%), luego Entamoeba
coli (44,4%) finalmente Hymenolepis nana (6,6%). De acuerdo al grado de infeccién
fue prevalente el monoparasitismo (61,5%) y por la clasificacién los protozoarios
(96,2%). Llegando a la conclusién que el empleo de letrinas favorece en un 100% a
la infeccidén con enteroparasitos, asi como las caracteristicas socioeconémicas y el
tipo de vivienda.

Atme, (2016) investigo la “Relacién del enteroparasitismo y la anemia con el estado
nutricional en nifios menores de 5 afos del Centro Poblado de Pomacocha provincia
de Vilcashuaman, 2015”. El tipo de estudio fue descriptivo, empelando una muestra
de 95 nifios menores de anos. Para enteroparasitismo se realizé mediante la técnica
sedimentacion espontanea de Tello y para determinar en estado de anemia se realizé
el método de hemocontrol. En los resultados reporto una prevalencia de 41% entre
ellos el mas prevalente fue Entamoeba coli 47 %, Giardia lamblia 25%, Enterobius
vermicularis 22% y por ultimo Ascaris lumbricoides con 6%. En los resultados del
estado de anemia report6 un 80% de prevalencia de anemia en nifios con
enteroparasitismo y sin enteroparasitismo clasificando en anemia leve y moderada.
Concluyo existe una relaciéon significativa entre el estado de anemia y el

enteroparasitismo.
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. Anemia
La anemia es una afeccién y/o enfermedad caracterizada por la disminucion de la

hemoglobina y eritrocitos en la sangre, debido a trastornos en la produccién y la
pérdida de la sangre, la deficiencia de la hemoglobina y de los eritrocitos se deben
generalmente a la falta de hierro, vitaminas y proteinas, asi mismo por enfermedades
cronicas y agudas. Esta enfermedad es comun en nifios en los paises con poco
desarrollo que conducen a un mal desarrollo de los nifios, llegando a tener una tasa
de mortalidad alta (Martinez & Murguia, 1998).

2.2.2. Epidemiologia de la anemia
La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, la epidemiologia varia

de acuerdo a las diferentes condiciones como la edad, sexo, nivel socioeconémico y
las regiones geograficas. Segun algunos estudios epidemioldgicos en la poblacion
mundial se estima que el 30% esta considerada en cuadro de anemia, sobre todo en
la poblacién infantil y en mujeres embarazadas, los gobiernos optan por crear
diferentes programas como brindar una alimentacion adecuada, guiada vy
proporcionada de diferentes sustancias que actian como suplementos nutricionales
en nifos y en mujeres embarazadas, la anemia también lleva a una mortalidad infantil
cuando llega a un estado severo y se complica con otros problemas propias de la
salud (Gonzales et al., 2018).

2.2.3. Anemia en la infancia
Generalmente es por la deficiencia de hierro, siendo una de las condiciones

nutricionales mas frecuentes durante la infancia y representa un problema de salud
publica debido a sus efectos negativos sobre el desarrollo fisico, cognitivo e
inmunoldgico de los nifios. Esta problematica es critica en zonas rurales donde
convergen diversos factores de riesgo, tales como la pobreza, desnutricién, alta
incidencia de infecciones cronicas y las dificultades a la atencion médica. Estos
determinantes estructurales no solo favorecen la aparicion de la anemia, sino que
también prolongan su presencia a través de otros mecanismos fisiopatologicos.
(Davila et al., 2018).

La anemia puede agravarse en condiciones inflamatorias los cuales alteran el valor
de la ferritina el cual es el indicador del hierro disponible en el organismo, ademas
altera la produccién de hepcidina, que inhibe la absorcion de hierro intestinal y su
liberacion desde los depdsitos contribuye a mantener la anemia, las infecciones

cronicas también potencian la prevalencia de la anemia, estos procesos dificultan la
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recuperacion de la anemia incluso cuando la dieta del nifio es adecuada. Estas
condiciones no solo favorecen la aparicién de la anemia, sino que también perpetuan
su existencia a través de mecanismos fisiologicos e inmunolégicos, que reduce la

disponibilidad de hierro presente en el organismo (OMS, 2007).

2.2.4. Consecuencias de anemia en la poblacion infantil
La prevalencia de la anemia es alta, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

la anemia afecta a mas del 50% de nifios preescolares, 42% de madres gestantes y
al 40% de mujeres en edad fértil que no estan gestando y causan consecuencias
contraproducentes para la salud e impactos en el desarrollo social y econdmico como
el desarrollo cognitivo bajo en nifios, menor desarrollo del nivel de indice humano,
bajos logros educativos por alteracion en el desarrollo psicomotor, baja productividad
y calidad de vida, sumando las diferentes infecciones, como la parasitosis,
infecciones bacterianes mas comunes que pueden conducir a un cuadro de anemia

causando alteraciones en el metabolismo (Alva et al., 2020).

2.2.5. Determinacion de la hemoglobina
Es un estudio sanguineo mas comun para la deteccién de la anemia, mediante esta

prueba se determina si el individuo presenta anemia, asi mismo la severidad, porque
la es estado de anemia de una persona se define como la disminucion del contenido
de la hemoglobina o el numero de eritrocitos debido a una serie de alteraciones que
conducen a la no produccién o destruccion de los eritrocitos. La hemoglobina se
puede determinar de diferentes métodos y la confiabilidad varia de acuerdo al método

que se emplea (Evatt et al., 1986).

2.2.6. Determinacion del hematocrito
Es un estudio sanguineo para la determinacién del volumen de los eritrocitos

aglomerados por volumen de la sangre, el cual se realiza en sangre capilar previa
una centrifugacion, esta prueba al igual que la hemoglobina estima el grado de la
anemia, pero no estima las alteraciones de tamafo y el espesor de los eritrocitos que

se pueden presentar los distintos tipos de la anemia (Evatt et al., 1986).

2.2.7. Hemograma
Es una prueba hematoldgica, también conocido como biometria o citometria

hematica facilita la diferenciacién celular sanguinea (leucocitos, eritrocitos y
plaguetas), esta informacion se obtiene de examinar los extendidos sanguineos, el
cual ayuda en el diagndstico de diferentes enfermedades, entre ellos la anemia,
infecciones parasitarias, bacteriologias, virales, procesos inflamatorios, etc. (Falcon
& Molinés, 2021).

16



Tabla 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Nifos.

Con Anemia Segun niveles de Sin anemia segun

Poblacion Hemoglobina (g/dL) niveles de Hemoglobina

Severa Moderada Leve

Nifios de 6 meses a

<70 7.0-9.9 10.0-10.9 211.0
5 afios cumplidos
Nifios de 5 a 11

<8.0 8.0-10.9 11.0-114 211.5
afnos de edad
Adolescentes
Varones y Mujeres

<8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >212.0

de 12 - 14 afos de
edad

Fuente: (Patricia & Funegra, 2017).

2.2.8. Anemia de la inflamacién/infeccién
La anemia de la inflamacion es también llamada como anemia por enfermedad

cronica, por lo que esta asociado a procesos inflamatorios, el cual es causa de la
baja produccién de eritrocitos, ademas esta asociada con enfermedades causadas
por infecciones y autoinmunes, la anemia por estado inflamatorio también es debido
a la obesidad, enfermedades renales, gastrointestinales y desorden metabdlico, ya
que altera la absorcion de los nutrientes consumidos. Los trastornos y/o
enfermedades crénicas que influyen a que los pacientes lleguen a un estado de
anemia y de sus diversos procesos han conducido a cambiar la nomenclatura y ser
denominado anemia de la inflamacion, el cual es tipicamente caracterizado por un
estado normocromica caracterizado por la baja absorcidon del hierro proveniente de

los nutrientes (Feldman et al., 2017).

2.2.9. Diagnéstico de la anemia por estado de inflacion
De acuerdo a los estudios clinicos existen diferentes métodos de diagndstico con

diferente sensibilidad y especificidad de acuerdo a la influencia de las enfermedades
que acondicionan la anemia inflamatoria, generalmente siendo mas tipico el
diagnostico que determina el aumento de los marcadores inflamatorios como la
proteina C reactiva (PCR), variacion en el valor de la Velocidad de Sedimentacion

Globular (VSG), volumen corpuscular medio (VCM) y la hemoglobina corpuscular
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media (HCM). Estas pruebas son relacionadas con el nivel de hemoglobina de los

pacientes (Feldman et al., 2017).

2.2.10. Enteroparasitismo
El enteroparasitismo, también conocido como parasitismo intestinal es una infeccion

causada por parasitos que afectan al tubo digestivo que son producidas por la

ingestion quistes de protozoos, huevos de helmintos y penetracién de larvas por la

via cutanea desde el suelo, esta infeccidon es generalmente en los nifios y en
poblaciones rurales donde hay carencia de servicios de saneamiento basico,
deficiente higiene y crianza inadecuado de animales domésticos. Cada parasito

realiza una infeccion y recorrido especifico en el hospedero y llega a afectar a uno o

varios organos (Madrid et al., 2012).

Estos parasitos se dividen en:

a. Protozoos: Parasitos unicelulares con larga subsistencia en el organismo
infectado, tienen una estructura de resistencia en su fase de quiste, se
reproducen (sexual y asexualmente) en el hospedero. Las especies mas
comunes de protozoos son: Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Balantidium
coli, Giardia lamblia etc. (Madrid et al., 2012).

b. Helmintos: Parasitos pluricelulares que causan las patologias por los huevos
y/o larvas, la caracteristica principal es que no se multiplican dentro del
hospedero y la infeccion ocurre por la ingesta y penetracion de larvas por la piel.
Los helmintos mas comunes son: Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides,

Taenia solium, Hymenolepis nana, etc. (Madrid et al., 2012).

2.2.11. Enteroparasitismo infantil
En la poblacién infantil estda asociado a condiciones de saneamiento deficientes,

ingestion de agua contaminada, alimentos no lavados o mal cocidos, contacto con
suelo contaminado, malas practicas de higiene como el lavado inadecuado de las
manos. Parasitos como Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides y Entamoeba coli son
comunes en los nifios. Estas infecciones pueden generar dafio intestinal,
malabsorcion de nutrientes, pérdida de sangre y desencadenar respuestas
inflamatorias persistentes que agravan la desnutricion y la alta prevalencia de la
anemia (Ibafez, et al., 2004).

2.2.12. Inflamacién

La inflamacidn es un proceso fisioldgico que inicia como una respuesta a un proceso
de dano tisular producto de una infeccion ya sea por agentes fisicos, quimicos y

biolégicos. Sus caracteristicas generales son: el dolor, calor, rubor y edema, ademas

18



de pérdida de funcionalidad y aumento del flujo sanguineo, la inflamacién es de vital
importancia, porque a través de ello se regula el proceso de homeostasis después
del dafio ocasionado por el agente infeccioso (Garcia & Pons, 2014).

La finalidad de la inflamacion es eliminar la causa que provoca el dafo celular en el
organismo. Sin embargo, tanto en cuadros inflamatorios agudos como crénicos, es
necesario tomar medidas farmacoldgicas para controlar las consecuencias de la
inflamacién sin afectar sus efectos beneficiosos (Villalba, 2014).

2.2.13. Epidemiologia de las parasitosis

Las enfermedades parasitarias tienen una capacidad de ocasionar diferentes dafios
muy variados en el hospedero sobre todo en érganos especificos (digestivo) las
cuales pueden causar enfermedades agudas y crénicas si no se realiza un
tratamiento adecuado. El estudio del hospedador, el ambiente y el parasito
contribuyen a la existencia y transmision de las parasitosis. Hay muchos factores
epidemiolégicos como las condiciones ambientales, costumbres alimentarias,
deficiente de una correcta higiene, mala educacién, contaminacion fecal de los
alientos y ambientes acuaticos, las migraciones del campo a la ciudad y mala crianza

de animales domésticos (Madrid et al., 2012).

2.2.14. Manifestaciones clinicas del enteroparasitismo
El desarrollo de los sintomas clinicos son variables que dependen de la

patogenicidad de cada especie del parasito y a su estadio, algunos parasitos causan
la destruccion de las paredes intestinales produciendo un sangrado que son
expulsados en las heces y posteriormente conducen a una enfermedad mas grave.
Los parasitos mas comunes como la Giardia lamblia causa dolores abdominales y
evacuaciones esteatorréicas, Hymenolespis nana causa principalmente dolor
abdominal, meteorismo, diarrea y bajo peso, Entamoeba coli causa dolor abdominal
y retorcijones colitis con diarrea (Becerril, 2012).

2.2.15. Factores epidemiolégicos asociados al enteroparasitismo

De acuerdo a los estudios recientes los factores epidemioldgicos que condicionan y
dificultan el control son los siguientes: condiciones higiénico-sanitarias deficientes
que incluyen la contaminacion fecal y condiciones ambientales, ingestion de
alimentos contaminados (consumo de alimentos sin lavar contaminados con huevos
0 quistes de los parasitos), consumo de alimentos mal cocidos o crudos sin previo
desinfeccién, convivencia con animales domésticos que son reservorios de los

parasitos humanos y las personas inmunodeprimidos favorecen la parasitacion
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intestinal, asi como la migracién humana de zonas endémicas a zonas no endémicas
(Lopez & Pérez, 2011).

2.2.16. Modos de transmision de los parasitos

El modo de transmision de los parasitos es muy variado de acuerdo a la especie y su
hospedero (personas y animales) puede ocurrir una transmision de personas a
personas, de animales a personas y por ingestion de alimentos y/o agua
contaminada. La transmision de los protozoos es generalmente por la ingestion del
agua, alimentos sin lavar y poco cocidos, la trasmision de los helmintos es por la
transmisién oral-fecal y contacto directo de la piel con la tierra. La zona geogréfica

influye a que el individuo adquiera la infeccion (Puerta & Vicente, 2015).

2.2.17. Enteroparasitismo en nifos: efectos inmunolégicos e
inflamatorios
Los Parasitos como Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli entre otros

son frecuentes en las zonas endémicas e inducen respuestas inmunes tanto locales
(intestinales) como sistémicas. Estas infecciones cronicas pueden generar
inflamacién persistente, dafno a la mucosa intestinal, malabsorcién y pérdida de
micronutrientes como hierro y zinc, asi mismo alargando es estado de anemia y ser
susceptible a otras enfermedades (Calderdn et al., 2019).

Ademas, algunos parasitos inducen una respuesta inmune tipo Th2, caracterizada
por la produccion de IL-4, IL-5 e IL-13, que puede moadificar la intensidad y tipo de
respuesta inflamatoria sistémica, en este proceso inflamatorio producido por los
parasitos los eosindfilos son los encargados de realizar la respuesta inmunitaria

(Ortiz, 2013).

2.2.18. Respuesta inflamatoria
Es una reaccion propia del sistema inmunolégico ante una agresién (infeccion,

trauma, enfermedad crénica, etc.). En nifos, esta respuesta puede activar ciertas
vias inmunoldgicas que afectan la produccion y el uso del hierro desde los depdsitos
corporales y reduce su absorcidon intestinal, interfiriendo con la produccion de
glébulos rojos. La respuesta inflamatoria en nifios con infeccion parasitaria, el cuerpo
activa su defensa liberando citocinas de tipo proinflamatorias (IL-6, TNF-a, IL-1)
activando la produccion de eosindfilos (Delves et al., 2017).

En los nifios con anemia relacionada a la inflamacién indican niveles elevados de
ferritina, hierro sérico bajo y la Proteina C Reactiva elevada, ademas la hepcidina
(reguladora del metabolismo del hierro) se aumenta y bloquea la liberacion de hierro.

La hepcidina, producida en el higado, actua degradando la ferroportina bloqueando

20



la captacién y movilizacion de hierro en los macréfagos e intestino, conduciendo a

anemia de la inflamacion (Cervera, 2012).

2.2.19. Proceso inflamatorio
Es un proceso tisular establecido por una serie de sucesos moleculares, celulares y

vasculares que tienen una finalidad de defensa frente a las diferentes ataques fisicos,
quimicas o bioldgicas. La inflamacion involucra la coordinacién de multiples células,
moléculas y sistemas, incluyendo: Células inmunes (neutréfilos, macréfagos,
linfocitos), moléculas proinflamatorias (citocinas, quimiocinas), sistema nervioso y
sistema circulatorio. La inflamacion también es integrada por las caracteristicas:
Calor (temperatura local), rubor (enrojecimiento debido a aumento del flujo
sanguineo), tumor (hinchazon debido al edema y acumulo de células inmunes), dolor
producido por mediadores quimicos que actuan sobre las terminaciones nerviosas
(Bordés et al., 1994).

2.2.20. Clasificacion de procesos inflamatorios

Se clasifican de acuerdo al tiempo de duracién y las caracteristicas que desarrollan,

morfologia, la etiologia y la localizacion (Urquizo et al., 2019).

a. Por la duracion se clasifican en agudos o cronicos, en la inflamacién aguda
ocurre una respuesta inmediata y en la inflacién crénica la respuesta presenta
un periodo prolongado por los productos de la inflamacion.

b. Por la caracteristica morfologica la inflamacién se clasifica en supurativa,
abscesos, ulcerosas, fibrosa y serosa.

c. Por su etiologia la inflamacién se clasifica en térmicas, infecciosas y
traumaticas, también puede ser por la exposicion a agentes quimicos.

d. Por la localizacion se clasifica en inflamacion local (en un punto especifico) e
inflamacién diseminada (ocurre en varios puntos y/o organismo) (Urquizo et al.,
2019).

2.2.21. Tipos de inflamaciones
Se dividen en dos tipos:

a. Inflamacién aguda: Empieza de forma inmediata, en cuestion de minutos u
horas, involucrando los mecanismos de respuesta inmune innata que inician
activando la inmunidad adquirida y puede progresar hasta llegar a una sepsis
(Urquizo et al., 2019).

b. Inflamacioén crénica: Tiene una apariencia insidiosa y una duracion larga que
pueden ser dias o incluso anos, es caracterizado por la presencia de linfocitos

y macrofagos (Villalba, 2014).
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2.2.22. Relacién entre la inflamacion y la anemia infantil
La anemia, especialmente la anemia ferropénica, es altamente prevalente en

poblaciones pediatricas. Sin embargo, la inflamacion sobre todo en las vias
digestivas es uno de los causantes de la mala absorcion del hierro proveniente de la
dieta consumida que se requiere para el desarrollo normal, por ello la inflamacion es
una causa mas comun de la anemia sobre todo en los nifos. La inflamacion en nifios
puede afectar la sintesis normal de la hemoglobina y dar las condiciones a desarrollar
anemia por estado de inflamacién y por la falta de hierro en diferentes periodos del
desarrollo. La suplementacién con hierro a pacientes con anemia por estado
inflamatorio facilita la aparicion de células malignas y de microrganismos invasores
que pueden alterar las funciones inmunoldgicas dando la susceptibilidad a
infecciones y alterando la capacidad de respuesta inflamatoria del organismo (Pita,
2010).

2.2.23. Proteina C reactiva

La Proteina C Reactiva (PCR) es una proteina que es producida por el higado y
liberada a la sangre en respuesta a un proceso inflamatorio, infeccion o dafio en los
tejidos. También es llamado como proteina de la fase aguda y su concentracion se
incrementa en suero sanguineo en casos de enfermedades que cursan con procesos
inflamatorios y en respuesta a necrosis tisular.

Su determinacion es vital porque aumenta de manera rapida en el comienzo de la
enfermedad, generalmente desde los 14 a 26 horas luego de la inflamacion o

alteracion tisular (Wiener Laboratorios S.A.I.C. 2000).

2.2.24. Proteina C reactiva (PCR) como biomarcador
Un biomarcador es un elemento que puede ser medido y indica un estado bioldgico,

ante un agente con caracter quimico, fisico y bioldgico, este evento puede ocurrir a
nivel de las células o molecular, que facilita las condiciones para el desarrollo de una
enfermedad (Arango, 2012).

La proteina C reactiva es un reactante importante para el diagnéstico de una
infeccién, inflamacion y lesion tisular que en los estudios clinicos se emplea
especificamente como marcador de procesos inflamatorios que, a la vez ayudan a
diferenciar entre una inflamacion grave y leve. Cuando hay un proceso inflamatorio
esta proteina tiende a elevarse de forma inmediata, alcanzando niveles muy altos en
el diagnéstico (PROACYL, 2021).
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2.2.25. Utilidad Clinica de la medicién de la concentracion de PCR
La medicion de la PCR es una herramienta importante en la practica clinica por su

capacidad para ayudar en el diagndstico de la presencia y el grado de inflamacién en
el cuerpo, pero no es especifica, porque no indica la localizacién de la inflamacion.
Optimiza el monitorio de las patologias relacionados con diferentes cuadros
inflamatorios agudas o la reactivacion de inflamaciones crénicas. Ademas, la
estandarizacion de este método es mas flexible en comparacion con otros métodos
disefiados para cuantificar otras magnitudes relacionadas con la PCR (Gomez,
2010).

2.2.26. Velocidad de sedimentacién globular (VSG)
La sedimentacion globular es un marcador biolégico de un proceso inflamatorio y el

desarrollo de diferentes enfermedades, para esta determinacion se emplean
diferentes métodos especificos para determinar el proceso de enfermedad y la hacer
el seguimiento a la respuesta frente a un tratamiento médico, por ello que el VSG no
se debe alejar de ser un indicador de un proceso inflamatorio en alguna parte del
cuerpo, sobre todo de la evolucion de las enfermedades, esta marcador se puede

constatar con otros tipos de diagnéstico (Merino, 2002).

2.2.27. Utilidad clinica de la velocidad de sedimentacion globular
Todo proceso inflamatorio activo facilita un incremento de concentracién de

diferentes proteinas en el plasma sanguineo que también se conocen como
reactantes de una fase aguda, la presencia de estas proteinas en el plasma
sanguineo durante el proceso de una inflamacién altera la carga de superficie de los
eritrocitos que tienden a sedimentar rapidamente (Navarro, 2019).

Un valor elevado de la VSG es caracteristico en casos patoldgicos, sin embargo, en
muchos casos puede ser una medida inconcreta, porque de acuerdo a los estudios
clinicos se comprobé que un 3.5% de resultados alterados no se observan cuadros
clinicos, ya que son proteinas plasmaticas que son de larga aparicion (Nieto &
Serrando, 2021).

Tabla 2. Factores que aumentan o disminuyen los valores de la VSG

FACTORES AUMENTO DISMINUCION
Anemia Policitemias
Macrocitosis Drepanocitosis

Hematoldgicos Aglutininas frias Microcitosis

Esferocitosis

Ancantocitosis
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Hiperfibrinogenemia

Aumento de globulinas

Leucocitosis

Hipofibrinogenemia

Disfibrinogenemia

Proteinas Hipoalbuminemia Hipogammaglobulinemia
Proteinas monoclonales
Fiebre Hipotermia
Obesidad extrema Caquexia
Aumento de colesterol Ingestion reciente
Fallo renal Aspirina
Patologias Embarazo AINEs
Edad Avanzada
Infeccion
Inflamacion
Neoplasias
Dengue
SIDA

Fuente: (Jou, J., et al, 2011).

2.2.28. Relacién entre inflamacién, anemia y parasitosis
La relacién entre enteroparasitismo y la anemia, mediada por procesos inflamatorios

y por infeccion de parasitos estimula la produccion de mediadores inmunoldgicos que
afectan el metabolismo del hierro, incrementa la concentracion de PCR facilitando el
inflamatorio crénico. La anemia puede limitar la capacidad del sistema inmunoldgico
para reaccionar eficazmente, mientras que los parasitos inducen una activacion
cronica del sistema inmune, generando una inflamacién de grado constante. Los
ninos con procesos inflamatorios y parasitos presentan niveles alterados de
marcadores inflamatorios como proteina C reactiva (PCR), IL-6 y TNF-qa, lo que

refleja una disfuncion inmunolégica relevante (Jameson et al., 2017).

24



M. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio
El presente trabajo de investigacion se realizd en 3 comunidades campesinas

pertenecientes al distrito de Acocro, provincia de Huamanga y departamento de

Ayacucho.

3.1.1. Ubicacion Geografica y politica
El distrito de Acocro se encuentra en la provincia de Huamanga del departamento de

Ayacucho, cuenta con un area superficial de 406,83 km2, ubicado a una altitud de
3256 m.s.n.m., perteneciente a la zona sierra, con las siguientes coordenadas
13°12’57"S de latitud y 74° 02’ 24"0O de longitud. Las comunidades de estudio fueron:
Comunidad campesina de Pomapuquio con altitud de 3388 m.s.n.m., comunidad
campesina de Pampamarca con altitud 3420 m.s.n.m. y la comunidad campesina de
Chontaca con altitud 3472 m.s.n.m. (MIDAGRI, 2008).

Pais : Peru

Departamento : Ayacucho

Provincia : Huamanga

Distrito : Acocro

Comunidades : Pomapuquio, Pampamarca y Chontaca

3.2. Poblaciéon y muestra
a. Poblacion

Esta conformado por todos los nifios menores de 12 afios de edad de las diferentes

comunidades pertenecientes al distrito de Acocro. Se tomé los siguientes criterios:

a. Criterios de inclusion

En el estudio fueron incluidos los nifos con las siguientes caracteristicas:
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¢ Ninos de ambos sexos menores de 12 anos de edad que residian en las
comunidades del distrito de Acocro.

¢ Nifos que cuyos padres o tutores aceptaron la participacién de los menores en
el estudio.

o Nifos que entregaron las muestras de heces y dieron el consentimiento de

tomar las muestras de sangre.

b. Criterios de exclusién
Se excluyeron a los nifios con las siguientes caracteristicas:
o Nifos de ambos sexos mayores de 12 afios.
e Nifios de ambos sexos menores de 12 anos que no residian en las
comunidades del distrito de Acocro.
¢ Nifos que cuyos padres o tutores no aceptaron la participacion de los menores
en el estudio.
¢ Nifos que no entregaron las muestras de heces y no dieron el consentimiento

de tomar las muestras de sangre.

b. Muestra
Conformado por 100 nifios.

3.3. Nivel y tipo de investigacion
Basica — descriptiva.

3.4. Diseno de investigacion
No experimental, de caso control. Se trabajaron con 25 nifios con anemia y 25 nifios

sin anemia, asi mismo con 25 nifios con parasitos y 25 nifios sin parasitos.

3.5. Alcance de investigacion
Correlacional.

3.6. Metodologiay recoleccion de datos

3.6.1. Etapa pre analitica

a. Autorizacién y socializaciéon

Se solicito la autorizacion a la jefa del Centro de Salud de Chontaca para tener
acceso al laboratorio clinico (Anexo 2), asi mismo se realizé visitas domiciliarias y a
reuniones sociales para sensibilizar y explicar los fines e importancia del trabajo de
investigacion.

Durante la sensibilizacion se le explico a los padres de familia sobre las

consecuencias del enteroparasitismo, la anemia y las reacciones inflamatorias, asi
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mismo de la toma de muestra. Posterior a ello se les hiso firmar el consentimiento

informado (Anexo 1) y se le entregé los frascos de heces.

b. Recoleccion de muestras de heces

Las muestras fecales fueron colectadas en las viviendas de los nifos
previamente rotulados con un cédigo proporcionado a cada nifio.

Luego fueron transportadas en una caja cooler con hielo al Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Ciencias Biol6gicas de la Universidad Nacional

de San Cristébal de Huamanga para su procesamiento.

c. Extraccion de sangre venosa y capilar para evaluacién de anemia e

inflamacion

Se tomo las muestras de sangre venosa en tubo con anticoagulante (EDTA)
previamente rotulados con los cédigos asignados siguiendo los procedimientos
de la toma de muestra.

Luego fueron transportadas al laboratorio clinico del Centro de Salud de

Chontaca del distrito de Acocro, para su procesamiento.

3.6.2. Fase analitica
a. Diagnostico parasitolégico

Técnica de Sedimentacion Espontanea de Tello

Se homogeniz6 la materia fecal utilizando un aproximado de 15 a 20 ml. de
agua de grifo y una baja hasta obtener una suspensién homogénea.

La suspension fue filtrada utilizando un colador con dos capas de gasa sobre
un vaso conico.

Se retird el colador y se aforé el vaso con agua del grifo hasta alcanzar el
volumen final deseado y se dejé sedimentar por un periodo de una hora.

Se eliminé el sobrenadante y se cogié una gota de sedimento con un sorbete,
el cual se colocé en una lamina portaobjeto, posteriormente se agregd una gota
de Lugol sobre la muestra y se cubrié con una laminilla.

Se observd al microscopio con los objetivos de 10X y 40X los estadios

evolutivos de los diferentes parasitos.

b. Diagnéstico de anemia

Método de cianometahemoglobina (fotométrico, Anexo 4).

Se determino la hemoglobina, para lo cual se trabajé con la sangre total

extraida de los nifos.
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e Posteriormente, se encendio el analizador Bioquimico semi automatizado SFRI
BSA 3000, se ubico en la programacion para lectura de hemoglobina y se
acondiciono los reactivos.

e Se agrego 10 uL de sangre mas 2.5 ml de reactivo de cianometahemoglobina
a un tubo de ensayo y se incubd durante 10 minutos a temperatura ambiente.

e Al final se realizé la lectura de los resultados en el equipo bioquimico
semiautomatizado, se reporté en g/dL y se comparo con los valores normales.

e También se realiz6 un examen de hemograma.

c. Diagnéstico de la inflamacién
Se tomo muestras de sangre de 25 nifios con anemia y 25 nifios sin anemia, asi como
de 25 niflos con parasitos y 25 nifios sin parasitos y se realizaron las siguientes
pruebas:
Proteina C Reactiva (PCR) (Anexo 6).
e Se atempero el reactivo antes de usar.
e En una tarjeta se colocd 45 yL de plasma y se agregd una gota del reactivo
PCR.
e Utilizando un capuchén de aguja se homogenizo en forma circular y se llevo a
agitacion durante 2 minutos a 100 rpm en el rotador.
e Se observé los resultados y se registro.
Velocidad de sedimentacion globular (VSG)
e Se tomd la muestra de sangre en un capilar.
o Se taponé con plastilina el extremo inferior del capilar y se dejoé en reposo en
posicion vertical durante una hora.
e Se procedid a realizar la lectura en la escala milimétrica, se registré los

resultados.

3.6.3. Fase post analitica
Los resultados fueron registrados en un formato Excel y se entregaron a los padres

de familia en una ficha de resultados.

3.7. Analisis estadistico
Los datos obtenidos fueron analizados empleando el software estadistico, se realizd

una prueba de Chi cuadrado (X?) para determinar la prevalencia de la inflamacion, el
grado de riesgo y los Intervalos de Confianza al 95%.
El Chi cuadrado (X?) se utilizd para estimar la presencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre el estado de salud (tener o no anemia y
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enteroparasitismo) y la condicién de caso (presentar inflamacién) o el control (no
presentar ninguno de los casos y desarrollar o no la inflamacion).

Asi mismo la prueba exacta de Fisher se utilizé para determinar la asociacién
estadistica entre los casos (anemia y enteroparasitismo) y el resultado (caso vs.
control), asi mismo valuar la asociacién entre la presencia o no de anemia y

enteroparasitismo y la presencia de la inflamacién
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Iv. RESULTADOS
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Tabla 3. Respuesta inflamatoria en ninos menores de 12 afnos de Acocro con y sin
anemia Ayacucho 2025.

Anemia Chi Prueba
cuadrado Fisher
Marcador Con Sin (p) (p)
anemia anemia
N° 19 23
Negativo
% 45.2% 54.8%
Inflamacioén
N 5 5 0.123 0.131
Positivo
% 75% 25%
N° 25 25
Total
% 50% 50%

Prueba Chi cuadrado (n = 100), p>0,05

Tabla 4. Evaluacion de la respuesta inflamatoria en nifios menores de 12 afios de

Acocro con y sin enteroparasitismo Ayacucho 2025.

Enteroparasitismo Chi Prueba
cuadrado Fisher
Marcador Con Sin (p) (p)
enteroparasiti enteroparasi
smo tismo
N° 20 25
Negativo
g %o 45.2% 54.8% 0.018 0.047
Inflamacion
N° 5 0
Positivo
% 75% 25%
N° 25 25
Total
% 50% 50%

Prueba Chi cuadrado (n = 50), p<0,05
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Tabla 5. Nifios menores de 12 afios de Acocro con enteroparasitismo, con y sin

anemia con relacion a la inflamacion Ayacucho 2024.

Enteroparasitismo Chi Prueba
cuadrado Fisher
Con Sin (p) (p)
anemia Anemia
Positivo 6 5
Inflamacion
Negativo 11 19 0.23 0.29
Total 17 24

Prueba Chi cuadrado (n = 100), p>0,05

Tabla 6. Prevalencia de enteroparasitismo en ninos menores de 12 afnos de Acocro,
Ayacucho 2024.

Tipo de Enteroparasitismo Frecuencia  Porcentaje (%)

Protozoarios 30 71.43
Helmintos 4 9.52
Protozoarios y helmintos 8 19.05
Total 42 100
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Figura 1. Prevalencia de enteroparasitismo en nifios menores de 12 afios de Acocro,

Ayacucho 2024.

Tabla 7. Prevalencia de enteroparasitismo en nifios menores 12 afios de Acocro con

y sin anemia, Ayacucho 2024.

Con anemia  Sin anemia Total
Parasitos n % n % n %
Entamoeba coli 10 4545 17 48.57 27 47.37
Protozoarios Giardia lamblia 8 36.36 9 25.71 17 29.82

—_

lodamoeba butschlii 4.55 0 0.0 1 1.75

Sub total 19 8636 26 7429 45 78.95

Hymenolepis nana 3 13.64 7 20.0 10 17.54
Ascaris lumbricoides 0 0.0 2 5.71 2 3.51

Helmintos

Sub total 3 13.64 9 25.71 12 21.05

Total 22 100.0 35 100.0 57 100.0
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Figura 2. Prevalencia de enteroparasitismo en nifios menores de 12 afios de Acocro

con y sin anemia, Ayacucho 2024.

Tabla 8. Prevalencia de anemia y enteroparasitismo en nifios menores de 12 afios
de Acocro, Ayacucho 2024.

Condicién Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Sin anemia / sin enteroparasitismo 21 19.81
Con anemia 26 24.53
Con enteroparasitismo 42 39.62
Con anemia y enteroparasitismo 17 16.04
Total 106 100
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Tabla 9. Distribucion de PCR cualitativo segun anemia y enteroparasitismo en nifios

menores de 12 afos de Acocro, Ayacucho 2024.

Grupo n PCR PCR % P
positivo  negativo positivos

Con anemia y con 17 6 11 54.55
enteroparasitismo
Con anemia, sin 5 0 5 0
enteroparasitismo 0.011
Sin anemia, con 24 5 19 45.45
enteroparasitismo
Sin anemia, sin 21 0 21 0
enteroparasitismo
Total 67 11 56 100

Tabla 10. Prevalencia de anemia y enteroparasitismo segun sexo en nifios menores

de 12 afos de Acocro, Ayacucho 2024.

Sexo n Anemia % n  Enteroparasitismo %
Masculino 53 15 57.69 35 19 45.24
femenino 52 11 4231 37 23 54.76
Total 105 26 100 72 42 100

Tabla 11. Niveles de anemia en nifios menores de 12 afos de Acocro, Ayacucho

2024.

Sexo n Leve % Moderada % severa %
Femenino 11 2 8 9 36 0 0
Masculino 14 7 28 7 28 0 0
Total 25 9 36 16 64 0 0
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Tabla 12. Parasitos relacionados con los niveles de anemia en nifios menores de 12

afios de Acocro, Ayacucho 2024.

Sexo Tipo de anemia Parasito
Leve Entamoeba coli
Leve Entamoeba coli
Moderada Entamoeba coli
Giardia lamblia
, Moderada Giardia lamblia
Femenino .
Moderada Entamoeba coli
Moderada Entamoeba coli
Giardia lamblia
Moderada X
Moderada Sin parasito
Moderada Sin parasito
Moderada Entamoeba coli
Moderada X
Sub total 11
Leve Entamoeba coli
Leve Hymenolespis nana
Giardia lamblia
Leve Giardia lamblia
Leve Sin parasito
Masculino Leve lodamoeba bytschlii
Hymenolespis nana
Giardia lamblia
Leve Giardia lamblia
Leve Entamoeba coli
Moderada Sin parasito
Moderada Hymenolespis nana
Moderada Hymenolespis nana
Entamoeba coli
Moderada Entamoeba coli
Moderada Sin parasito
Moderada Entamoeba coli
Giardia lamblia
Moderada X
Sub total 14
Total 25
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V. DISCUSION
La anemia en la infancia generalmente es deficiencia de hierro. En la actualidad, se
demuestran que la prevalencia de la anemia es alta sobre todos en las zonas rurales,
por ello el gobierno cred diferentes programas de suplementacion o fortificacion.
Pese a estas medidas, la anemia prevalece en muchas zonas, lo que sugiere que
solo la ingesta de alimentos ricos en hierro no es suficiente para disminuir la alta
prevalencia (Gonzales, 2021).
Recientemente, la literatura cientifica e investigaciones han resaltado que la anemia
vinculada a procesos inflamatorios, también denominada anemia de la enfermedad
crénica tiene un papel importante, incluyendo en los nifios. Las cuales indican que
aun que las reservas de hierro puedan ser normales o incluso elevadas, no esta
disponible para la eritropoyesis (Fraenkel, 2016). Asi mismo muestran que la
Hepcidina y otros indicadores de procesos inflamatorios explican por qué incluso con
hierro suficiente, la eritropoyesis se ve afectada, lo mismo que abre una ventana para
buscar nuevos indicadores como el diagnéstico de marcadores de inflamacién en
nifos con anemia (Wang & Babitt 2016).
En investigacién pediatrica, se encontré correlacion entre los marcadores
inflamatorios (Proteina C Reactiva y a1- glicoproteina acida) y los biomarcadores de
hierro, lo que indican que la inflamacién en los nifios debe tomarse en la evaluacion
de la anemia en la etapa infantil (De Paiva et al., 2025). De la misma manera
interviene la hormona hepatica Hepcidina como regulador clave del metabolismo de
hierro que se induce durante la inflamacion (Wang & Babitt 2016).
La combinacion de la anemia, enteroparasitismo y la respuesta inflamatoria lleva a

un escenario complejo: primero la infeccidon parasitaria puede generar pérdidas de
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sangre, malabsorcion, incluso la destruccion de mucosa intestinal o inflamacion
crénica; mientras que la inflamacién genera alteraciones en el proceso de
metabolismo del hierro alterando la respuesta eritropoyética eficiente (Pita et al.,
2022).

La tabla 3 muestra la respuesta inflamatoria en ninos menores de 12 afios de Acocro
con y sin anemia Ayacucho 2025. a través de la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.123)
y prueba exacta de Fisher (p = 0.131) indican que el proceso inflamatorio no esta
asociado con estado de anemia en los nifios. En el estudio realizado por Pita et al.,
(2021) la inflamacion no esta asociada con la amenia mediante el OR (p = 1.147), de
la misma manera Baros et al., (2021) reportan que el 24.4% de 759 pacientes con
enfermedad intestinal inflamatoria presentan anemia con un OR 0.684 indicando que
la anemia se asocia con la enfermedad intestinal inflamatoria. Idrovo & Dita (2023)
reportan una prevalencia de anemia inflamatoria de 18.18% en pacientes
hospitalizados con diferentes factores asociados como la edad (p=0.018) e infeccion
(p=0.001), determinando que la inflamacién es un factor asociado a la anemia. Asi
mismo Pita et al., (2022) determind que los nifios con inflamacién (PCR positivo) y
anemia fueron 11.1 % de una muestra de 1375, los cuales indican que hay una
asociacion entre la inflamacion y la anemia.

Los resultados de la presente investigacidn no muestran una asociacién entre el
proceso inflamatorio y la anemia probados mediante chi cuadrado y prueba de Fisher;
estos resultados difieren de los resultados de otros autores que reportan asociaciéon
significativa entre la anemia y la inflamacion. Esta diferencia puede ser debido a las
diferencias metodoldgicas incluyendo el tamafo muestral, criterios de inclusion y las

pruebas utilizadas.

La tabla 4 muestra la evaluacién de la respuesta inflamatoria en nifios menores de
12 afios con y sin enteroparasitismo, mediante la prueba de chi cuadrado (p = 0.018)
y prueba exacta de Fisher (p = 0.047) muestran una asociacion significativa entre la
inflamacién y el enteroparasitismo. Se observé que el grupo con enteroparasitismo
presentd una mayor proporcion de inflamacion positiva (20%) en comparacioén con el
grupo sin enteroparasitismo. En el estudio de Zavala et al., (2018) determinaron que
el proceso inflamatorio si se asocia con la infeccion parasitaria. Por otro lado, la
ausencia de inflamacion en el grupo sin enteroparasitismo refuerza la hipotesis de
que la inflamacién esta vinculada directamente a la infeccién parasitaria y no a otros

factores externos.
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La tabla 5 muestra los nifios menores de 12 afios de Acocro con enteroparasitismo y
con y sin anemia con relacion a la inflamacién, se analizé la asociacién del
enteroparasitismo y el proceso inflamatorio, aplicando las pruebas de Chi cuadrado
(p =0.23) y de Fisher (p = 0.29) no se observo asociacion entre el enteroparasitismo
y inflamacién en los nifios con anemia. Zavala et al., (2018) reportan que la
inflamacién producida segun las pruebas de PCR por cada especie de parasitos
Ascaris lumbricoides OR = 0.50, Entamooba coli OR = 1.26, Endolimax nana OR =
1.28 y por infeccion por multiples parasitos OR = 1.53, los cuales no indican una
asociacion significativa entre el enteroparasitismo y la inflamacion, asi mismo en la
relacién de anemia con la inflamacion. Pita et al., (2022) reportaron que un 11.1% de
ninos con PCR positivo y anemia de muestra de 1375 presentaron infeccion
parasitaria.

Los resultados de la presente investigacion indican que no hay asociacién
significativa entre la presencia de enteroparasitismo y la inflamacién en nifios con
anemia en la muestra analizada segun la prueba de chi cuadrado y prueba de Fisher.
La tabla 6 y la figura 1 muestran la prevalencia de enteroparasitismo en nifios
menores de 12 afios de Acocro, Ayacucho 2024, donde los parasitos mas prevalentes
son los protozoarios con 71.43% y 9.52% de Helmintos, finalmente ambos parasitos
se presentaron 19.05%. Investigaciénes de Atme, (2016), determin6 que dentro de
los nifios con enteroparasitismo los mas frecuentes fueron los protozoarios con 66%
y helmintos con 21%, ambos casos una frecuencia de 13%, asi mismo Huaman,
(2019), reporto que los parasitos mas prevalentes fueron los Protozoarios, seguido
de los Helmintos y la prevalencia de ambos parasitos fue minimo.

La baja prevalencia de helmintos es esta investigacion podria estar relacionada con
mejoras en las condiciones de socioecondémicas y programas de desparasitacion,
factores que limitan la transmision de estos parasitos. En cambio, la elevada
frecuencia de protozoarios puede reflejar deficiencias en la calidad del agua y en las
practicas de higiene personal y alimentaria.

La tabla 7 y la figura 2 muestran la prevalencia de enteroparasitismo en nifios
menores 12 afnos de Acocro con y sin anemia, Ayacucho 2024. En el grupo con
anemia, el 86.36% presentd protozoarios, mientras que el 13.64% tuvo helmintos y
en el grupo sin anemia los protozoarios fue un 74.29% y helmintos un 25.71%. En
los protozoarios la especie mas prevalente es Entamoeba coli con 47.37%, seguida
de Giardia lamblia 29.82%, y lodamoeba butschlii 1.75%. En cuanto a los helmintos,

el mas prevalente es Hymenolepis nana 17.54%, y en menor medida Ascaris
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lumbricoides 3.51%. El grafico muestra la prevalencia de los diferentes parasitos. En
las investigaciones de Oncebay & Roman, (2019) reportan que los parasitos mas
prevalentes son los protozoarios en nifios con anemia siendo Giardia lamblia con
mas prevalencia y los helmintos se presentaron menos prevalentes, asi mismo Atme,
(2016), reporta que los protozoarios son mas prevalentes en nifios con anemia y sin
anemia con el parasito Entamoeba coli en mayor porcentaje de prevalencia con 47%
seguido por los helmintos siendo Enterobius vermicularis con una prevalencia de
22%. Malqui y Yarleque, (2019) también determinaron que los protozoarios son mas
prevalentes que los helmintos en nifios con anemia y sin anemia.

En la investigacion los helmintos son menos prevalentes en nifios con anemia, lo cual
puede indicar que la anemia no esta directamente asociada a la presencia de

helmintos, o que la carga parasitaria es insuficiente para provocar anemia.

La tabla 8 muestra la prevalencia de anemia y enteroparasitismo en nifios menores
de 12 afos de Acocro, Ayacucho 2024. De 106 nifios hubo una prevalencia de
enteroparasitismo con 39.62% y anemia 24.53%, el 19.81% no presentd ninguna de
las condiciones. El 16.04% presentdé anemia con enteroparasitismo, lo cual podria
indicar una posible relacion etiolégica entre la presencia de parasitos intestinales y el
estado de anemia. Oncebay & Roman, (2019), reportan que de 104 nifios, el 11.5%
presentaron anemia, con una prevalencia del 6.3% del total de casos, y el 46.2%
presentaron parasitosis Intestinal, con una prevalencia del 25.3%, asi mismo Atme,
(2016), reporta que de 5 nifios con anemia moderada 4 presentan parasitosis, de 22
nifos con anemia leve 14 nifios resultaron con parasitados y de 65 nifios sin anemia
20 estaban parasitados, por otro lado Malqui & Yarleque, (2019) reportan que de 64
ninos hubo una prevalencia de anemia un 11.8 % y de 68 nifios hubo una prevalencia
de enteroparasitismo un 95,6% y el 4.4% no presento ninguna condicion.

La investigacidbn muestra mayor proporcion de nifios con enteroparasitismo, que

sugieren que los parasitos intestinales podrian contribuir en la aparicion de anemia.

En la tabla 9 se observa la distribucion de PCR cualitativo segun anemia y
enteroparasitismo en ninos menores de 12 afios de Acocro, Ayacucho 2024. Donde
los nifios con anemia con PCR negativo tuvieron VSG normal (< 10 mm/h) y con
anemia con PCR positivo mostraron VSG alta (> 10 mm/h). No se observo casos de
PCR negativo y VSG alta, ni PCR positivo y VSG normal, esto indica que en nifios
con anemia el PCR positivo se relaciona fuertemente con una respuesta inflamatoria
elevada medida por la VSG. Pita et al., (2022), determiné que los niflos con anemia

presentaron PCR positivo un 11.1 % de una poblacion de 1375. Asi mismo Zavala et
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al., (2018), reportan que los nifios con infeccién parasitaria presentaron PCR positivo
como marcadores de la inflamacién.

La investigacion indica que el PCR cualitativo positivo esta asociada con aumento de
VSG como un marcador clasico de inflamacién en niflos con anemia y con

enteroparasitismo.

La tabla 10 muestra la prevalencia de anemia y enteroparasitismo segun sexo en
ninos menores de 12 anos de Acocro, Ayacucho 2024. Donde de 26 nifios con
anemia el 57.69% es de sexo masculino y 42.31% femenino, en el caso de
enteroparasitismo de 42 nifios el 54.76% fue sexo femenino y 45.24 % masculino.
Hay mayor frecuencia de anemia en varones y el enteroparasitismo en mujeres.
Oncebay & Roman, (2019), reportaron que en caso de anemia con relacion al sexo
se presentd con mayor predominancia en mujeres con 7.7% y 3.8% en varones; En
caso del enteroparasitismo reportan mayor predominancia en varones con el 26.9%
y 19.2% en mujeres.

Los resultados evidencian que tanto la anemia como el enteroparasitismo afectan a
ambos sexos de manera considerable, sin que exista una diferencia estadisticamente

marcada.

La tabla 11 muestra los niveles de anemia en ninos menores de 12 anos de Acocro,
Ayacucho 2024. Donde de 25 nifios con anemia, el 64% presenté anemia moderada,
36% anemia leve, en el sexo femenino predominé la anemia moderada con 36% y
8% anemia leve. Mientras en el sexo masculino fue igual para la anemia leve y
moderado 28% cada uno, no se registraron anemia severa en ninguno de los sexos.
Oncebay & Roman, (2019), reportaron que la anemia leve tuvo mayor prevalencia en
mujeres con 7.7% y 3.8% en varones mientras la anemia moderada y severa no
reporto, mientras Malqui & Yarleque, (2019), reportan que de 64 nifos de ambos
sexos el 4.4% presentaron una anemia leve, 1.5% presento anemia moderada y
ninguno presentd anemia severa, asi mismo Atme, (2016), reporto los niveles de
anemia en 27 nifios de ambos sexos con anemia, un 81.48% presentaron anemia
leve y 18.52% anemia moderada, el caso de anemia severa no se presento.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion podrian estar relacionados con las
diferencias fisiolégicas, nutricionales y patrones dietéticos en ambos sexos, la
ausencia de anemia severa podria reflejar la existencia de cierto acceso a

suplementos nutricionales.
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La tabla 12 muestra lo parasitos relacionados con los niveles de anemia en nifios
menores de 12 anos de Acocro, Ayacucho 2024. Donde la anemia mas prevalente
en el sexo femenino es la anemia moderada asociada principalmente con la
presencia del comensal Entamoeba coli y el parasito Giardia lamblia, también hay
casos sin parasito. En el sexo masculino la anemia leve y modera esta distribuida en
igual prevalencia con mayor presencia de Giardia lamblia y Hymenolepis nana,
observandose que ambos parasitos se asocian tanto a anemia leve como moderada.
Malqui & Yarleque, (2019), reportan que en todos los niveles de anemia el parasito
mas prevalente es Blastocystis hominis 46,2%, seguido de Giardia lamblia 24,6%,
Ascatris lumbricoides 21,6%, Entamoeba coli 16,9% y Enterobius vermicularis 13,8%.
Los hallazgos de este estudio evidencian que la anemia esta asociada principalmente
con la presencia de protozoarios intestinales, esto podria explicar las deficiencias
dietéticas combinadas con la presencia de parasitos intestinales y el proceso

inflamatorio agravan el cuadro anémico.
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VL. CONCLUSIONES

La respuesta inflamatoria en nifos menores de 12 afos de Acocro con y sin
anemia, y enteroparasitismo, en anemia fue p = 0.123 el cual indica que la anemia
no esta relacionada con la inflamacién, mientras en caso de enteroparasitismo se
encontré un p = 0.018 que indica que el enteroparasitismo esta relacionado con
la inflamacion.

El nivel de la anemia en nifios menores de 12 afios de Acocro el mas prevalente
fue la anemia moderada con un 64% en ambos sexos.

En el nivel del enteroparasitismo en nifios menores de 12 afios de Acocro los
parasitos mas prevalentes fueron los protozoarios con 71.43% con mas casos de
Entamoeba coli, helmintos con 9.52% con mas casos de Hymenolepis nana.

La respuesta inflamatoria en nifos menores de 12 anos de Acocro no tiene
relacibon con el estado de anemia de los nifios y en los nifios con
enteroparasitismo muestra una relacion.

La relacion de la anemia y el enteroparasitismo con el estado inflamatorio en
nifos menores de 12 de Acocro en anemia de acuerdo a la prueba de chi
cuadrado fue p = 0.123 y prueba de Fisher con p = 0.131 que indican que el
estado inflamatorio no esta asociado con la anemia, mientras en caso de
enteroparasitismo se encontré un chi cuadrado p = 0.018 y prueba de Fisher con
p = 0.047 que indican que el proceso inflamatorio estd asociado con el

enteroparasitismo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones sobre el enteroparasitismo y la anemia por
procesos de inflamacién sobre todo en las zonas rurales con mayor nimero de
muestras que carecen de servicios basicos adecuados

Para un mejor desarrollo de la investigacion y obtencién de resultados
especificos, se recomienda coordinar con los trabajadores de salud y realizar la
prueba de hepcidina que indica el estado de anemia pro procesos inflamatorios.
Se debe fomentar la ejecucion de programas desparasitacion en diferentes
instituciones y el estudio de la anemia debe ser mas profundizado porque no es
suficiente con la determinacién de la hemoglobina los mismo que se deben hacen

con otros métodos como los bioquimicos.
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ANEXOS
ANEXO 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apoderado (a) del NIAO (8) «....oveieieie e autorizo la
participacién de mi menor hijo (a) en la investigacién: “EVALUACION DE LA RESPUESTA
INFLAMATORIA EN NINOS MENORES DE 12 ANOS DE ACOCRO CON Y SIN ANEMIA
Y ENTEROPARASITISMO — AYACUCHO, 2024, que sera realizado por el tesista:
Bedrillana Mendoza, Alfredo, de la Escuela Profesional de biologia, de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, para obtener el titulo profesional de Bidlogo, en
la especialidad de microbiologia.

Declaro que el tesista me inform6 de manera clara sobre los objetivos de la investigacion:
“EVALUACION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA EN NINOS MENORES DE 12 ANOS
DE ACOCRO CON Y SIN ANEMIA Y ENTEROPARASITISMO — AYACUCHO, 2024".
Ademas, he sido debidamente informado que al formar parte de esta investigacion se le
realizara un examen parasitolégico (en muestra de heces) y se le tomara la muestra de
sangre de mi menor hijo (a), el procedimiento sera de la siguiente manera: a mi hijo menor
le entregaran un frasco de heces para que la muestra sea tomado en casa vy llevar al
estudiante al dia siguiente, en el cual también se le tomara la muestra de sangre. Por otro
lado, el autor del proyecto se compromete a mantener la confidencialidad de los datos de
mi menor hijo y de ser publicado los resultados de la investigacion se realizara sin

mencionar el nombre y/o otros datos que puedan afectar la privacidad.

De haber alguna duda, podré consultar con el investigador. Finalmente declaro que, una
vez realizado las aclaraciones necesarias y convenientes presto mi conformidad para que
mi menor hijo (a) pueda ser participe en el presente estudio de investigacion de manera

voluntaria.

........................... de.................. del 2025
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ANEXO 2. Solitud de autorizacién al centro salud de Chontaca.




ANEXO 3. Autorizacion para el acceso al laboratorio clinico del centro de salud
Chontaca.
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ANEXO 4. Inserto de determinacion de hemoglobina por método
Cianmetahemoglobina
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ANEXO 5. Ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar.

ALTITUD Q ALTITUD o ALTITUD Q
(msnm) 85 (msnm) 35 (msnm) 35
=3 =3 =3
o = o = O =
A T & a T 8 A T ks
1000 1041 0.1 3082 3153 2.0 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 3.9
1266 1448 0.3 3225 3292 22 4287 4337 4.0
1049 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 24 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 2.5 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 2.6 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 2.8 4584 4631 4.6
2224 2325 1.0 3677 3736 29 4632 4678 4.7
2326 2422 1.1 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2423 2515 1.2 3796 3853 3.1 4726 4771 4.9
2516 2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 1.4 3911 3966 3.3 4817 4861 5.1
2691 2773 1.5 3967 4021 3.4 4862 4906 5.2
2774 2853 1.6 4022 4076 3.5 4907 4951 5.3
2854 2932 1.7 4077 4129 3.6 4952 4994 5.4
2933 3007 1.8 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3008 3081 1.9
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ANEXO 6. Inserto de determinacién de Proteina C Reactiva (PCR Latex).

LATEX PCR DIRECTO
TEST EM PLACA
Fara la daterminacian “in vitro® de proteina C reactva

fHIMHA TN
AELICADS, 5. 8.

PRINCIPFD

El neacivo de kex FCR Diecto estd consfiukda por una susperskn de
pariiculas de poliestinene sersiblzadas con anb-PCR humana. & enfreniar
ol nracivo oon o suero tene lugar una reacckdn artgero-anlcunrpo gus S
pon de manifesio por la aguinapion de las particulas de ilex que forman
agregadas fcimenin visbles.

UTILIDAD IAGROETICA

La profaing C- reactiva es una y-olobuling cuye valor aumaenta do modo acusado
o los procesos inflamalonos, en la fase aguda de diversas erdemadades y
despuds de imensencionos quiningoas. Bl valor diagndsioo de su delominacdn
reside, fundamentalmente, an la delecckin do procescs inflamatonos de onigen
reumilice, reumaismo atioudar egudos o pollarnlis cronica ewolutva, v en ol
seguimenio de b evolsckin 9o prooesos inflamafonics o infecdiosas dospuls
de la lerapia.

Una gnica prugba de laboratono no pammile establecer un diagnostico. Las
resullados s han de evaluar en el conlesto de odos los datos dinicos y de
laboratona abrienidos.

REACTIVOS

R |Fied. 99 00 92) para 50 tests. Conbene:

A1k 2,0 mL Raeactivo de Libex Ral. 98 00 95
B. 1 x 0,5 mL Cantrmol pashiio Ral. 98 77 20
C.1a0,5 mL Contrdl negative Ral. 88 51 TH
O Flaca de reacckin y agiladones desechablos

i |Ried. 99 00 B} para 100 tests. Conbene:

A1 x4 0 mil Reactivo de Lt Ral. 98 02 09
B. 1 k0,5 mL Canimol postivo Ral. 88 77 20
C.1a0,5 mL Contrdl negative Ral. 88 51 TH

O Flaca de reacckin y agiladones desechablos

PREFPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJD
El raactive v los conroles estan §skas para su uso.

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

A. Roaciivo do ke Suspension de parliculas de polkstinno sensibiizadas
con anf-proteing C reaciiva humana en un medio tamponada oon esiablizantes.
B. Control Postivee “Fool de susfos humancs con un bilulo en proteina ©
raactiva suparior a 8 mglL

C. Conind negativec "Pool” de suoras humanos con un il do protedna ©
raactiva inlerior a 7 gl

CONSERVACION ¥ ESTABILIDAD
Los pomponenies del Kt manendos a 2.8°C, son ostabios hasia la fecha de
acducidad indinsda on i chiqueta. No congalar.

Indicaciores de alteracion de kos reactivoes:
Presencia de parficdas en el neaclive o
Agutinacion del e oan coniral negativa
Desechar kos conirodes on los que, a pesar de la presencia de azida sbddica, so
nhsarve cracimicrio bacierano.

¢s de la h Lzaechin.

MATERIAL HNECEEARID ND SUMBNISTRADD
Matarial de uso Jereral oo laboratora

MUESTRA
Suero recionin o que no haya sado guardado mas de 4Bh a 2-B°C. S la
raalizackin do & prosba dobo sor demanada duranio un fempoe mas lrgo, sw:

prwsomrh;dldm Dwshar las muesras h lzadas o par
PRECAUCICHES
Lm am an la sl de ke procucim. Ss sccorania

m
cormalar lnfiche de Smlca ilw.mﬁhnmpllr.mdlln-:lm
Loy e
wn b ranccion con ol HE=Ag v+l HIV L. 5 peoser da ello, dll.lnnlnqlnl oon precaucon. Par
oirsi paris, lodos loa mackess conberen aods scdics sl 008 como cormmraanks.

FPROCEDIMIENTO
1 Llerwar los reaciivos y as moesiras a emparatora ambkenis.
2 Colonar 40 L del suers, Sin dildr, sobre o circuls negro de la placa de
reaccion.
3 Homogenizar bken of reacivo do Lilex y afadr una gota (40 el | sobne la
goka o SURMD
4. Mezclar con ayuda de un agilador v balanoear ka placa.
& Dissarvar & prosencla o susence de aglulinecian an ol plaza de 3 min

Téonlca samecuantiativa

Fozalizar diuciones senadas oo |a muostra &n disolucon salina MaGl 0,8%) y
realizar b prueha en cada ura de o las

El nitve| aprmyimade de proteing © enla muesira sdénia puede cakcularse por la
sipinnte fomrada:

Thule: PCRA, mpiL = Maxima diuckin con reacciin postva « Sensibiidad (7,5
mgiL}.

INTERPRETACION DE LOE RESULTADOS
La aglutirasciin el e indkoa un rived die proteing © supedior a 7.5 mgiL.

VALOREES DE REFERENCIA
S punsidaran vakamns nomakss conoeniradones hasta 7.5 I'I'QL

So recomienda que cada labomboro esiablezoa sus propis valores do
relorencia

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONANSENTD

Sensiblidad: El reactivo se ha formulado par obteres resullados positvos,
aglulinaciin, para concenimoiones 9o PCR supenoms a 7,5 mg'L, relonida al
astindar inlemacioral de la OhES, Ref. CRM 470,

Especilicidad: El reachive sgluline en presenda de PCR.

Sn plusden presemar ferdmencs de prozona para concenimcknes ox PCR
supariones a 100 mgiL.

Lios datas delalados oo ostudo do las prostaciongs del rescivo osiEn
dispordbbes bajo demanda.

INTERFERENCIAS

Mo s han enconirada imefenencias por ASD hasta concentraciones 1700 LI
mL

La presencia de faclones neumalcides an la muesira pusdes dar legar a falsos
P

Sueros lipémicos hamolzados, asi como plsmas, interfienen @n la prusha.

LIMITACIONES DEL METODOD

Aglutraciones producidas después de los 3 min de reaccidn carecen de
significaco diagnastico.

El litex PCR o5 un reactivo de “scneening”, los resulados deben oorsiderarse
deriro da lodo el conjunia de pruckas y datos dinkoos.

COMTROL DE CALIDAD

Ex moarancabis i isdasn de s conial, 88 cads process- de medds pors verficss on rmulisdss
S aocamsn 3ea-cndn un b coniead e P T
e comecckin de e desdsconas s b recdkdn
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ANEXO 7. Registro fotografico del trabajo de investigacion.
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*

Imagen 2. Centro de salud de Chontaca, Acocro
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Imagen 4. Toma de muestra sanguinea para la determinacion de hemoglobina.
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Imagen 5. Muestras de heces.

Imagen 6. Preparacion de muestras parasitologicas.
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Imagen 7. Procesamiento de muestras - Técnica de Sedimentacién Espontanea de
Tello.

Imagen 8. Observacion microscépica de muestras parasitolégicas.
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Imagen 9. Reactivo para la determinacién de hemoglobina por método bioquimico.

Imagen 10. Muestras de sangre.
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Imagen 11. Preparacién de la muestra para la lectura de hemoglobina por el método

bioquimico.

Imagen 12. Lectura de las muestras de hemoglobina por el método bioquimico.
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Imagen 13. Reactivo de Proteina C Reactiva (PCR - Latex).

Imagen 14. Preparacion de las muestras para la lectura de Proteina C Reactiva.
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Imagen 16. Resultados de PCR latex negativos.
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Imagen 18. Muestras para la determinacion de la velocidad de sedimentacion

globular.
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Figura 19. Especies identificadas.

Giardia lamblia

Ascaris lumbricoides Hymenolepis nana
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ANEXO 8. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES

Problema general: Objetivo general: Antecedentes internacionales Variable 1: Anemia. Tipo de investigacion: Basico
¢, Cual es el comportamiento de Evaluar la inflamacion en nifios Antecedentes nacionales Indicadores: Nivel de investigacion: Descriptivo
la inflamacién en niflos menores menores de 12 afios de Acocro Antecedentes locales Hemograma, RGR, Poblacion: Nifios menores de 12 afios
de 12 anos de Acocro - Ayacucho- 2024 con y sin Marco conceptual Hemoglobina, del distrito de Acocro.
Ayacucho - 2024 con y sin anemia, y enteroparasitismo. Hematocrito. Muestra: Nifios de menores de 12 anos
anemia y enteroparasitismo? Variable 2: de las comunidades de Pomapuquio,

Problemas especificos:

¢En grupos de nifios menores
de 12 afios de Acocro con
anemia y enteroparasitismo y
de nifios sin anemia y sin
enteroparasitismo de  qué
manera se comportan los
indicadores de inflamacién —
Ayacucho, 20247

Objetivos especificos:

¢ Determinar el nivel de la
anemia en ninos menores de 12
afios en Acocro.

. Determinar nivel del
enteroparasitismo en nifos
menores de 12 afios en Acocro.
« Determinar la inflamacién en
ninos menores de 12 anos en
Acocro.

* Relacionar la anemia y el
enteroparasitismo con el estado
inflamatorio en nifos menores
de 12 afios en Acocro.

Enteroparasitismo.
Indicadores: Protozoos
y/o Helmintos.

Variable 3: Inflamacién.
Indicadores: Proteina C
Reactiva, VSG.

Pampamarca y Chontaca.

Recoleccion de datos:

ANEMIA

a. Pre Analitica

b. Analitica

c. Post Analitica

ENTEROPARASITOS:

a. Pre Analitica

b. Analitica

c. Post Analitica

INFLAMACION:

a. Pre Analitica

b. Analitica

c. Post Analitica

ANALISIS DE DATOS

Se empleara la estadistica descriptiva,
Chi cuadrado para determinar las
relaciones entre la anemia con el estado
inflamatorio.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Alfredo Bedrillana Mendoza
RESOLUCION DECANAL N° 500-2025-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las ocho de la mafana del dia martes treinta de diciembre del
afo dos mil veinticinco se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, actuando
como presidente encargada la Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero con memorando N° 328-
2025-UNSCH-FCB cen fecha veintinueve de diciembre del afic dos mil veinticinco a su vez miembro
- jurado, el Dr. José Alarcon Guerrero (miembro — jurado), el Dr. Homero Ango Aguilar (miembro —
asesor) y actuando como secretario docente encargado el Mg. Lusber Oscco Ccorahua con
memorando N° 324-2025-UNSCH-IN-FCB de fecha veintinueve de diciembre de dos mil veinticinco,
para presenciar |a sustentacion de tesis titulada: Evaluacién de la respuesta inflamatoria en nifios
menores de 12 afios de Acocro con y sin anemia y enteroparasitismo — Ayacucho 2024, presentado
por el Bach. Alfredo Bedrillana Mendoza; |z presidenta luego de verificar la documentacion
generada, indico al secretario docente dar lectura a la documentacion que da fe este acto de
sustentacion, luego indico |a presidenta al sustentante que cuenta con un tiempo de cuarenta y
cinco minutos tal como establece en el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional
de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la exposicion, el
presidente invitd a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus observaciones,
sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invité al sustentante
y al publico asistente a abandonar momentdaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias
Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga para que los miembros del
jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones correspondientes; cuyos
resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero 17 14 16
Dr. José Alarcén Guerrero 18 17 18
Dr. Homero Ango Aguilar 17 17 17
PROMEDIO 17

El sustentante alcanzo el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizo el
ingreso del sustentante y el publico el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las diez de la mafiana;
firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

U

evara Montero
Presjdente (e)
Miembro - jura

. Homerg/Ango Aguilar Mg. Lusber Oscco Ccorahua
iembro — asesor secretario docente (e)



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA-ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 17-2026-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia
de la Facultad de Ciencias Biologicas de laUniversidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Evaluacién de la respuesta
inflamatoria en nifios menores de 12 afios de Acocro con y sin anemia y
enteroparasitismo - Ayacucho 2024, por ALFREDO BEDRILLANA MENDOZA; he
constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO,
una similitud de 14%, 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 Cristobal de Huamanga. Se acompania el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 11 de mayo del 2026.
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