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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue conocer la asociacion entre la parasitosis
intestinal y la anemia en nifios de cinco y once afios atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto
en el periodo de enero — diciembre 2019. La investigacion fue de tipo cuantitativa,
retrospectiva, correlacional y no experimental. La muestra estuvo formada por 167
pacientes entre cinco y once afios. La ficha de registro de datos se utilizé como instrumento
de investigacion. Los resultados mostraron que Blastocystis hominis fue la especie de
parasito intestinal que mas se observo en los casos con un 58.68 %. El 65.27% de los casos
observados tuvieron anemia, mientras que el 34.73% no present6 anemia. Ademas, el grado
de asociacion entre parasitosis intestinal y anemia fue bajo con un valor Phi igual a 0.203.
Finalmente se concluyd que existe asociacion significativa entre la parasitosis intestinal y
la anemia en nifios de cinco y once afos atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo

enero — diciembre 2019.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, anemia, nifios
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Abstract

The objective of the present research was to determine the association between intestinal
parasitosis and anemia in children between five and eleven years of age attended at Hospital
I1-2 Tarapoto in the period January - December 2019. The research was quantitative,
retrospective, correlational and non-experimental. The sample consisted of 167 patients
between five and eleven years old. The data recording card was used as a research
instrument. The results showed that Blastocystis hominis was the intestinal parasite species
most frequently observed in the cases with 58.68 %. Of the observed cases, 65.27% had
anemia, while 34.73% did not present anemia. In addition, the degree of association
between intestinal parasitosis and anemia was low with a Phi value equal to 0.203. Finally,
it was concluded that there is a significant association between intestinal parasitosis and
anemia in children aged five and eleven years attended at Hospital 11-2 Tarapoto in the

period January - December 2019.

Key words: intestinal parasitosis, anemia, children.




. INTRODUCCION

1.1. Caracteristicas y delimitaciones del problema

La parasitosis es un problema de salud pdblica en el mundo, considerandose una de las
diez principales causas de muerte en paises en vias de desarrollo, especialmente en zonas

urbano - marginales y zonas rurales. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la parasitosis es una de las
principales causas de morbilidad, ligado a la pobreza, escasa higiene personal, alimentos
crudos, etc. (2) Asi mismo, indica que la quinta parte de los paises de América central y
Sudamérica son afectados con parasitos intestinales con altas tasas. Considerandose un
indicador las condiciones econdémicas de la poblacion. Sin embargo, los paises de mas

alto desarrollo también enfrentan este problema en su poblacion mas vulnerable. (3)

Sin duda alguna, los nifios son la poblacion mas vulnerable ya que los parasitos
intestinales provocan un alto riesgo de sufrir alteraciones en su estado nutricional
causando: malnutricion y anemia, afectando su crecimiento, desarrollo fisico y
cognitivo. Asi mismo, provocan trastornos digestivos, tales como diarreas, cuyo sintoma
se manifiesta frecuentemente en la infestacion por protozoos. En la infestacion por

helmintos suele haber una eosinofilia sanguinea (4).

En nuestro pais, el Ministerio de la Salud indica que el 40% de nifios entre 2 y 5 afios
tiene parasitos. En la selva, mas del 60% de menores de edad tiene parasitos, mientras
que en la sierra y costa oscila entre 50% y 40% respectivamente. Estos porcentajes son
alarmantes debido a que la presencia de parasitos provoca pérdida de hierro, proteinas
y sangre que favorece la aparicion de cuadros de anemia y desnutricion cronica,
especialmente en nifios. Como se comprueba, existe una relacion entre los parasitos y la

anemia. (5)

La situacion actual de la parasitosis intestinal con relacion al desarrollo de anemia se ha
convertido en un problema de salud publica, encontrando como escenario principal las

zonas rurales, evidenciando a los nifios como la poblacion mas vulnerable, por tanto, es
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imprescindible el cuidado de su salud desde temprana edad, méas aun teniendo en cuenta
que ellos son agentes con gran potencial para el desarrollo de las regiones y por ende de

un pais.

1.2. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Wasihun et al. (2020) (6) en su trabajo de investigacion denominado “Intestinal
parasitosis, anaemia and risk factors among pre-school children in Tigray region,
northern Ethiopia”. Tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de infecciones
parasitarias intestinales (IPI), anemia y factores asociados entre los nifios en edad
preescolar de las zonas rurales de la region de Tigray, norte de Etiopia. Investigacion
tipo basica de disefio no experimental de corte transversal. Participaron del estudio 610
nifios de edad preescolar en zonas rurales. Encontraron que la prevalencia de infecciones
parasitarias intestinales y anemia fue del 58%. (Intervalo de conferencia (IC) del 95%:
54,1-61,9%) y 21,6% (IC del 95%: 18,5-25,1%), respectivamente. Sencillo, doble y
triple. Se observaron infecciones parasitarias en 249 (41, IC del 95%: 37-45%), 83 (14,
IC del 95%: 11-17%) y 22 (3,6, IC del 95%: 2,4-5,4%) nifios, respectivamente.
Concluyeron que, la carga significativa de IPl y anemia en nifios en edad preescolar en
una comunidad rural en Etiopia del norte. Mas de la mitad de los nifios fueron infectados

con parasitos intestinales y uno de cada cinco estaba anémico.

Dragon et al (2017) (7) en su trabajo de investigacion denominado “Prevalence of
Anaemia and Associated Risk Factors among Children in North-western Uganda: A
Cross Sectional Study”. Tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de anemia y
los factores de riesgo asociados entre los nifios de 1 a 14 afios en un entorno urbano.
Estudio basico no experimental transversal. Participaron 342 nifios entre 1 a 14 afios en
20 unidades administrativas locales conocidas como aldeas del municipio de Auraen el
distrito de Aura, en el noreste de Uganda. Usaron la técnica de la encuesta mediante el
cuestionario respondido por los padres. Para la medicion de la talla utilizaron el
estadiémetro portatil Charder HM200P. El peso lo midieron con la bascula de suelo

digital Taylor. Encontraron que, el 14,2% de los nifios dieron positivo en la prueba de
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malaria, el 0,3% VIH positivo y el 85,5% se detectaron parasitos en las heces en sus
muestras. La malaria fue mayor (17,8%) en el grupo de edad escolar (6 a 14 afos) en
comparacion con la edad preescolar (11,4%). Los paréasitos fecales detectados
incluyeron: Entamoeba histolytica (24/291, 8,2%), Giardia lamblia (13/291, 4,5%),
Hymenolepsis nana (4/291, 1,4%), esquistosomas (3/291, 1,0%) y anquilostomas
(1/291, 0,3%). Asimismo, la prevalencia de anemia fue del 34,4%. La anemia fue méas
prevalente en el grupo de edad de 1 a 5 afios (37,2%, Hb <11,0 g / dl) en comparacion
con el grupo de edad de 6 a 11 afios (33,3%, Hb <11,5 g / dl). La prevalencia mas baja
se encontro en el grupo de edad de 12 a 14 afios (11,8%, Hb <12,0 g / dl). Algunos de
los nifios, 65/329 (19,8%) tenian anemia leve (Hb 10,0 a 10,9 g / dl) en comparacién
con 48/329 (14,6%) con anemia moderada (Hb 8,02 9,9 g/ dl). No hubo casos de anemia
grave (Hb <7,0 g / dL) en los nifios asintomaticos de la poblacién de estudio.
Concluyeron que la anemia es mas prevalente en nifios menores de 5 afios. Los factores
asociados de forma independiente con el riesgo de anemia incluyeron el retraso del
crecimiento infantil y la baja paridad materna.

Alemu et al. (2017) (8) en su trabajo de investigacidn “Intestinal parasitosis and anaemia
among patients in a Health Center, North Ethiopia”. Tuvieron el objetivo de determinar
la magnitud de la parasitosis intestinal y la anemia en un centro de salud del norte de
Etiopia. Estudio transversal con 427 pacientes mayores a 15 afios. Encontraron que, del
total de la muestra de estudio, el 50,1% eran mujeres. La mediana de edad de los
participantes fue de 22 afios. EIl tamafio medio de la familia fue de 3,7. La mayoria eran
empleados del gobierno (39,8%) seguidos por agricultores (36,5%). En cuanto al nivel
educativo, el 67,4% habia completado la educacion secundaria y el 24,6% habia cursado
estudios terciarios. La prevalencia global de PI fue de 143 (33,5%). La prevalencia de
infeccion doble y triple fue del 5,3 y 0,8%, respectivamente. Segun nuestro estudio, los
factores de riesgo identificados para la parasitosis intestinal fueron el sexo, la edad, la
fuente de agua, la ocupacion y el tamafio de la familia. La prevalencia de PI fue mayor
en los hombres (35,7%) y en el grupo de edad de 15 a 19 afios (41,9%). Encontraron
que, la parasitosis testinal también fue mayor entre los agricultores (41%), los que usan
agua de pozo para beber (50%) y los que tienen familias relativamente grandes (41,5%).
E. histolytica / dispar (13,6%) seguida de G. lamblia (7,7%) y S. mansoni (3,3%) fueron
los parésitos identificados con mayor frecuencia. E. histolytica / dispar fue el parasito
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mas predominantemente detectado (15,0%) seguido por anquilostomas (4,2%) y S.
stercolaris (2,8%) en los machos. En las mujeres, S. mansoni (4,7%) seguido de H. nana,
(4,2%) fue la infeccidn mas comun. Concluyeron que, la coexistencia de infecciones por
Pl y anemia es de gran importancia para la salud publica entre adolescentes y adultos en
el rea de estudio. E. histolytica fue significativamente prevalente en el grupo mas joven
(15-19 afios) mientras que la infeccion por anquilostomas persistio con la edad. Se

observ6 una mayor anemia general en los pacientes infectados por IP.

Iguago N (2016) (9), en su estudio titulado “Determinacion de hierro y parasitosis
intestinal en nifios de edades de 1 a 12 afios de la comunidad Misionaria Santisima
Trinidad de San José 2 Cutuglagua durante el periodo enero - junio 2016 realizado en
Ecuador, con el fin de analizar el impacto de la parasitosis en el estado nutricional en
escolares. La muestra estuvo constituida por 50 nifios con edades comprendidas entre 1
a 12 afios. Se encontr6 que el 68% presenté parasitosis intestinal, con una mayor
prevalencia de protozoarios (64%) siendo Entamoeba coli la de mayor predominio con
un 18%. En cuanto a los examenes de sangre (ferritina, hematocrito, hemoglobina,
VCM, CHCM) los resultados indican que la mayoria se encontraban dentro de los
valores normales, por lo que concluyen que no hay asociacion entre el déficit de hierro

y la parasitosis intestinal.

Nacional:

Sernaque y Panta (2018) (10) en su tesis denominada “Parasitosis intestinal, anemia y
desnutricion de nifios de 1 a 3 afios atendidos en el establecimiento de salud 1-4
Catacaos. enero — mayo del 2018”. Tuvieron el objetivo de determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal, anemia y desnutricidn. Investigacién de tipo basica, cuantitativa,
disefio no experimental, descriptivo, correlacional, utilizaron el analisis documental,
entrevista y el analisis estadistico, ademas, utilizaron el cuestionario. Estudiaron 480
historias clinicas de nifios atendidos en el establecimiento de salud | — 4 Catacaos.
Encontraron que, del total de la muestra estudiada, en un 71.15% presentaron casos de
parasitosis. Concluyeron que no existe asociacion entre la parasitosis y el nivel de
instruccion, ademas, de que existe una predominancia en el ambiente geografico

estudiado con un alto porcentaje de parasitosis.
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Arrazola (2017) (11) en su tesis denominada “Parasitosis y anemia en los nifios de 6 a
10 afios de edad de la Institucion Educativa Primaria N° 72183 de Macusani — 2016
Tuvo como objetivo general determinar la relacion entre parasitosis y anemia en los
nifios de 6 a 10 afios de edad de la Institucion Educativa Primaria N° 72183 de
Macusani.2016. Estudio de tipo béasica de nivel explicativo y disefio no experimental de
corte transversal. Participaron del estudio 54 nifios que presentaron parasitosis y anemia.
Utilizé la observacién directa con los siguientes instrumentos; ficha de prueba de
laboratorio de dosaje de hemoglobina y la ficha de examen coproparasitologico.
Encontro que, de la muestra estudiada, el 57% de los nifios de 6 a 10 afios de edad
presentaron una anemia leve, seguidamente el 43 % de los nifios anemia moderada y
ningun nifio presentaron anemia severa. También que, los 54 nifios fueron positivos a la
presencia de parasitosis, de las cuales presentaron protozoos como Unico parasito y
helmintos mas protozoos, de ello el 30 % presentaron Giardia lamblia al igual que
Entamoeba coli y el 5 % los dos tipos de protozoos de Giardia lamblia mas Entamoeba
coli, el 15 % fueron positivos para Ascaris lumbricoides mas Entamoeba coli, al igual
que Ascaris lumbricoides méas Entamoeba coli seguidamente de un 5 % de Ascaris
lumbricoides mas Giardia lamblia. Concluyé que, la presencia de parasitosis si influye
en el nivel de hemoglobina en los nifios de 6 a 10 afios de edad de la Institucion
Educativa Primaria N°72183 de Macusani, siendo la Ji cuadrada calculada = 42,25

mayor que la Ji cuadrada tabulada = 18,307.

Guevara (2014) (12) en su tesis denominada “Prevalencia de parasitosis intestinal en
nifios escolares ciudad de Chota 2013”. Tuvo como objetivo general determinar y
analizar la prevalencia de parasitosis Intestinal en nifios escolares. Institucién Educativa
N° 10381 Chota 2013. Estudio de tipo descriptivo transversal en la que participaron 59
nifios de primer grado, aplicé exdmenes de seriado de heces y el test de Graham.
Encontro que el 50.8 % son nifios del sexo masculino y 49,2% femenino, 88.1%
proceden de zona urbana y 11.9% rural, 50.8% son hijos de amas de casa, 20.3% de
comerciante y 13,6% de profesoras. El 86, 4% viven en casa de ladrillo y 13,6% de
adobe, 71.2% tienen piso de cemento, 13,6% de tierra y ceramica respectivamente. Un
8.5% vive cerca a basurales y 3,4% al camal y canales de desagtle respectivamente. El
98.3% tienen casas con agua potable y 1,7% no tiene, 89,8% tiene desague y 10,2% no
lo tiene. La prevalencia de parasitosis fue de 71 %. Asimismo, encontrd que, un 71.2%
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de nifios parasitados, el parasito mas frecuente fue Giardia lamblia25.4%, seguido de
Ascaris lumbricoide13.6%, Entamoeba coli 11.9%, Himenolepis nana 3,4%, Enterobios
Vermicularis 1,7%, mas de 2 parasitos 15.3%. El Test de Graham mostr6 que el 71.2%
de nifios tuvo resultado negativo y 28,8% positivo. Concluyd que, al relacionar las
caracteristicas socioeconémicas con la presencia de parasitosis, no se encontro relacion

significativa entre estas variables.

De la Cruz (2020) (13) en su tesis denominada ““Parasitosis intestinal y anemia en nifios
atendidos en el Hospital 1 Florencia de Mora - Es Salud, Trujillo — 2018”. Tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios
atendidos en el hospital | Florencia de Mora - EsSalud, Trujillo. Pertenece a la
investigacion de tipo basica de nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental.
Su muestra estuvo conformada por 50 nifios de 3 a 5 afios de edad. Sus resultados
demuestran que el 100% de los nifios que sufren de anemia tiene parasitosis intestinal.
Asimismo, encontré que, de 20 nifios infectados con parasitosis intestinal, el 45.0%
tienen presencia de huevos Giardia lamblia siendo el mas comdn, el 35% tienen
presencia de huevos Entamoeba histolytica y el 20% Enterobius vermicularis. También,
de 15 nifios que padecen anemia, el 73% tiene anemia leve, el 20% anemia moderada y
el 7% anemia severa. De esos 15 nifios que padecen de anemia, estando todos infectados
con parasitosis intestinal, siendo el mas comun la Giardia lamblia con un 60%, la
Entamoeba histolytica en un 26.67% y la Enterobius vermicularis un 13.33%. Concluy6
que existe relacién significativa entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios

atendidos el hospital | Florencia de Mora - EsSalud, Trujillo — 2018.

Huaman y Palomino (2019) (14) en su tesis denominada “Parasitosis intestinal y su
relacion con la anemia ferropénica en nifios de la I.E. N 38054 de Totora. Ayacucho,
2015”. Tuvo como objetivo general identificar la relacion de parasitosis intestinal y la
anemia en escolares de la I.E. N 38054 de Totora. Investigacion del tipo bésica,
descriptiva y de disefio no experimental. Estudiaron en base a 41 escolares de las cuales
24 eran mujeres y 17 varones, con una edad media de 7.42 afios. Encontrd que el
porcentaje de parasitosis intestinal, se aprecia que la mayoria de ellos (56.1%) no
presentaron parasitosis. Del 43.9% restante, la mayoria fueron casos de infecciones

monoparésito. Solo 3 participantes presentaron infecciones multiparasito, lo cual
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constituyo el 7.3% de la muestra. El tipo de parasitos mas frecuente fue el de infeccion
monoparasito por Giardia lamblia, el cual constituyo el 55.6% de los casos observados.
Concluyeron que, la asociacion entre ambas variables estadisticamente no es

significativa.

Jaramilloy Vergara (2017) (15) en su trabajo de investigacién denominado “Prevalencia
de parasitosis intestinal y anemia en nifios beneficiarios del programa vaso de leche de
la municipalidad distrital de patapo —Lambayeque. 2017”. Tuvieron el objetivo de
determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en nifios de 1 a 6 afos,
beneficiarios del Programa de Vaso de leche de la Municipalidad Distrital de Patapo-
anexo La Cria, departamento de Lambayeque 2017. Investigacién de disefio no
experimental, en la que participaron 60 nifios a quienes les realizaron un diagnostico de
parasitosis intestinal mediante la técnica coproparasitologica simple y el test de Graham.
Encontré que, la Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli y
Enterobiusvermicularis fueron los parésitos identificados, asimismo, la prevalencia
de anemia fue de 31.67% para la Anemia leve y 5.00% para la Anemia moderada.
Finalmente concluyeron que la prevalencia de parasitosis intestinal y de anemia en nifios
de 1 a 6 afos beneficiarios del Programa de Vaso de leche de la Municipalidad Distrital
de Patapo -anexo La Cria, estdn en relacion a las condiciones socioecondémicas,

culturales, sanitarias, ambientales y politica.

Quispe Romero (2016) (16) en su trabajo de investigacion titulada “Prevalencia y
factores epidemioldgicos de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios atendidos
en el hospital regional de Moqguegua, 2015”, realizada en Tacna, determind la
prevalencia y los factores epidemioldgicos de parasitosis intestinal en nifios menores de
5 afios. La poblacién de estudio fue de 636 nifios y el tamafio muestral de 186 nifios. Se
obtiene como resultados: una prevalencia de 9.59%, 51.79% son de sexo masculino, la
manifestacion mas frecuente es la diarrea acuosa con un 96,4% y el parasito mas comdn
es la Entamoeba hystolitica. Con ello concluye que la prevalencia de parasitosis en esta
poblacion es baja y se da en los hogares con condiciones higiénicas deficientes y donde
sus integrantes no ponen en practica las medidas universales de prevencion de

enfermedades.



1.3.Bases tedricas

1.3.1. Parasitosis Intestinal

Definicion

La parasitosis intestinal es una enfermedad infecciosa causada por parasitos, que
comprometen fundamentalmente el intestino (delgado y grueso) v,
excepcionalmente, otras partes del tubo digestivo. Los huéspedes pueden ser
temporales o permanentes y proporcionan nutricion y alojamiento al parésito,
que es responsable de causar enfermedad (17). En los nifios pueden ser causa de
diarrea y enfermedades recurrentes. El dafio que producen va a depender de la

triada ecologica agente, hospedero y medio ambiente. (18)

Clasificacion

Lopez Rodriguez y Pérez Lopez (19), describen que los parasitos que pueden

invadir la mucosa intestinal se clasifican en:

A. Protozoos

Los protozoos son organismos protistas unicelulares que pueden presentarse
aislados o en colonias, siendo cada uno de ellos capaz de llevar a cabo las
funciones fisioldgicas que en organismos superiores corresponden a multiples
células; aunque muchos tienen vida libre, otros son parasitos y se han adaptado
al hombre transmitiéndose al tracto digestivo humano a través de aguas
contaminadas. Son algunos ejemplos: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,

Blastocystis hominis, Coccidias.

« Giardia lamblia,

Este parasito es un protozoario flagelado, con un periodo de incubacion de 6 a
21 dias, el cual causa el trastorno conocido como giardiasis, una parasitosis del
intestino delgado que ocupa el duodeno y primera parte del yeyuno. Se trata de

una infeccion muy frecuente y con una distribucion mundial, asociada sobre todo



a zonas en las que el saneamiento es deficiente. Segin la OMS se estima que en
Africa, América Latina y Asia se producen mas de 200 millones de casos
anuales. Afecta sobre todo a nifios, donde la enfermedad que provoca la mayoria
de las veces es asintomatica, sin embargo, puede provocar sintomas agudos
como diarrea acuosa, deposiciones muy fétidas, distensién abdominal con dolor
y pérdida de peso; y sintomas cronicos como signos de malabsorcion,
desnutricion y anemia. La transmision mas frecuente es de persona a persona por
contaminacion fecal, ya sea de los alimentos o de las manos. El diagndstico se
realiza mediante la identificacién al microscopio de trofozoitos en el examen al
fresco de las heces, o de quistes. El examen en fresco nos permitird observar la
movilidad tipica de los trofozoitos y el examen por tincion de MIF nos permitira

observar los quistes flagelados

« Entamoeba histolytica,

Es un protozoario ameba que habita en el intestino grueso del hombre, con un
periodo de incubacion de 2 a 21 dias. Es agente etiologico del amebiasis, una de
las entidades clinicas de mayor prevalencia en la poblacién infantil y que
representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a esta edad.
Su distribucién es mundial, pero mas frecuente en areas tropicales y
subtropicales. segun datos de la OMS, 500 millones de personas pueden ser
portadores de este parasito y se producen decenas de miles de muertes anuales
causadas por colitis fulminantes o abscesos hepaticos. La clinica con la que suele
presentarse esta parasitosis es la disenteria asociada con el dolor en el area del
abdomen que se acompafian de deposiciones diarreicas cuya caracteristica
fundamental es que son acuosas, numerosas en frecuencia y de contenido
mucopiosanguinolento. La transmisién mas frecuente es de persona a persona
por contaminacion fecal, ya sea de los alimentos o de las manos. El diagndstico
se realiza mediante la identificacién al microscopio de trofozoitos en el examen
al fresco de las heces, pero estos s6lo se podran visualizar correctamente si han
ingerido hematies o leucocitos. La observacion de quistes no permite diferenciar
entre E. histolytica y E. dispar o E. moshkovskii, por lo que no se podra efectuar
un diagnostico definitivo y sera necesario recurrir a técnicas de deteccion de

antigeno.
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» Blastocystis hominis

Es un protozoario con una distribucion mundial muy frecuente, sobre todo en
individuos inmunocomprometidos, con periodo de incubacion 2 dias a semanas
y que es responsable del trastorno denominado blastocistosis que actualmente se
considera una parasitosis que es capaz de originar en nifios diarrea aguda,
excepcionalmente cronica y dolor abdominal, no obstante, suele ser también
asintomatica. La transmisién suele ser por via fecal-oral a través de agua y
alimentos contaminados o contacto con animales infectados (domeésticos,
silvestres o ganado). El diagnostico consiste en la identificacion de quistes en las

heces en un examen en fresco o tras una tincién de MIF.

» Coccidias.
Las coccidias, organismos unicelulares, parasitos intracelulares obligados y

oportunistas caracterizados por una marcada especificidad.

Cryptosporidium

Se trata de un coccidio protozoario esférico con distribucion universal que
produce Criptosporidiasis, una infeccion parasitaria que es ocasionada por
ingesta de oocitos procedentes de alimentos y aguas contaminados o por via
fecal-oral. Tras la ingesta de oocitos en alimentos o aguas contaminados, se
liberan esporozoitos con capacidad de unirse a los bordes en cepillo de las células
epiteliales intestinales, en donde pueden reproducirse asexual o sexualmente
(esta ultima mediante formacion de micro y macro-gametos, su unién y la
formacion de nuevos oocitos) para ser eliminados posteriormente junto a la
materia fecal y perpetuar la posibilidad de infeccion. Los sintomas son variados,
en personas inmunocompetentes se localiza en el intestino delgado ocasionando
un cuadro de deposiciones diarreicas acuosas con dolor abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos y signos de deshidratacion y pérdida de peso, autolimitado y
frecuente en nifios en epidemias relacionadas con guarderias o piscinas. En
personas con inmunidad conservada origina una diarrea aguda con fiebre y dolor
abdominal que puede durar hasta una semana. En personas inmunodeprimidas

provoca diarrea cronica secretora con o sin mala absorcion, muy dificil de
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controlar, especialmente en nifios con SIDA. El diagnostico se realiza mediante

la visualizacién de oocitos en materia fecal.

Otros protozoarios considerados comensales del intestino humano: Entamoeba
coli, Trichomona hominis, lodamoeba butschilli, Endolimax nana, Chilomastix

mesnili.

B. Helmintos

Son organismos animales pertenecientes al subreino metazoa, que poseen una
cuticula més o menos resistente que les permite soportar la accion de los jugos
digestivos y sistemas enzimaticos del huésped mientras estan vivos. No se
multiplican en el ser humano y necesitan de otro huésped como, por ejemplo,
cerdos o vacas. Se los conoce también como gusanos redondos (nematodos) o
planos (cestodos). (20)

» Ascaris lumbricoides

Es el nematodo de mayor longitud, pudiendo medir hasta 35 cm, que se ubica en
el intestino delgado con un periodo de incubacién de 8 semanas y una vida media
de 1 a2 afos. Este gusano redondo es el causante de la Ascariasis, la helmintiasis
mas frecuente y con mayor distribucion a nivel mundial, afectando sobre todo a
nifos de entre 3 y 8 afos. Se considera que es la nematodosis con mayor
prevalencia afectando a una cuarta parte de la poblacion mundial. La distribucién
del parésito es universal, aunque tiene mayor frecuencia en zonas célidas y
humedas. Se calcula que en todo el mundo hay méas de 1000 millones de personas
infectadas por Ascaris lumbricoides (ascaride o lombriz intestinal), de las cuales
mueren al menos 20 000 todos los afios. La clinica de esta parasitosis es variada
pudiendo estar la persona asintomatica, tener una sintomatologia inespecifica
(problemas intestinales, dolor abdominal, malestar general y debilidad) o llegar
a tener complicaciones graves o incluso mortales (obstruccién intestinal,
obstruccion biliar, perforacion de la pared intestinal con peritonitis). Su
mecanismo de infeccion se da por ingestion de tierra o alimentos crudos

contaminados con huevos del paréasito. El diagndstico se debe realizar un examen
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microscopico directo y un examen microscopico previa concentracion, donde se

observaran en las heces las formas de huevos, larvas, gusano adulto.

* Trichuris trichura

Es un parasito con un periodo de incubacion de 12 semanas y vida media 1 afio,
causante de la enfermedad llamada trichuriasis o tricocefalosis que afecta a unos
500 millones de personas, sobre todo a nifios de entre 4 y 14 afios de edad. La
distribucion de la mayor parte de los casos coincide con zonas tropicales
humedas y calidas de Asia, Africa, América Central y del Sur y las islas del
Caribe. Este parasito tiene como unico reservorio al hombre hospedandose en su
intestino grueso. Las infecciones leves suelen ser asintomaticas o presentar dolor
colico y deposiciones diarreicas ocasionales. Las infecciones mas graves pueden
producir anemia y a veces se acompafrian de infecciones bacterianas o
protozoarias concomitantes con deposiciones muco-sanguinolentas (en
pacientes inmunodeprimidos) y prolapso rectal. EI mecanismo de infeccion es
por ingestion de huevos infectivos tras 2 a 3 semanas en alimentos contaminados
y agua no tratada. El diagnostico se realiza identificando huevos en las heces

siendo infrecuente observar al gusano adulto.

* Uncinarias
Es una helmintiasis intestinal producida por Ancylostoma duodenale y Necator

americanus, gusanos hematéfagos, cilindricos, blanquecinos.

Ancylostoma duodenale. Presenta un periodo de incubacion de 4 a 8 semanas
con una vida media de 5 a 7 afos. Este gusano cusa la enfermedad denominada
Anquilostomiasis que afecta a aproximadamente a 900 millones de personas y
su distribucion geogréafica se extiende por el sudeste asiatico, la India, el Pacifico
Sur, la cuenca del Mediterrdneo y América del Sur. La anemia resultante de la
infeccion se calcula que provoca por lo menos 50000 muertes anuales. La
sintomatologia que acompafia a esta infeccidn se caracteriza por dolor abdominal
y anemia microcitica. En las heces se eliminan un elevado nimero de huevos
que en los terrenos calidos y himedos se transforman en larvas filariformes que

produciran la infeccion en el ser humano por via cutanea o por ingestion. El
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diagnostico se da por la identificacion de huevos en las heces. Si el estudio se

retrasa se pueden observar larvas rabditiformes.

Necator americanus. Presenta un periodo de incubacion de 4 a 8 semanas con
una vida media de 4 a 20 afios. Es causante de Anquilostomiasis y su distribucién
geogréfica es la misma que la de Ancylostoma duodenale, encontrandose en
América Central y del Sur, Asia sudoriental y Africa tropical. La sintomatologia
es la misma que la producida por Ancylostoma duodenale, por lo que se
caracteriza de dolores abdominales acompafiados de anemia. EI mecanismo de
infeccion es a través de larvas filariformes por via cutanea. A diferencia de
Ancylostoma duodenale, en este caso no se puede producir infeccion por
ingestion. El diagndstico se realiza mediante la identificacién de huevos en las

heces.

« Strongyloides stercoralis

Este parasito causante de Estrongiloidosis es un nematodo pequefio, apenas
visible a simple vista, que tiene un periodo de incubacion de 2 a 4 semanas y una
vida media superior a 40 afios. Es un parasito muy extendido tanto en las
regiones tropicales y subtropicales, como en algunas regiones del sur y el este de
Europa, asi como en Estados Unidos. Segun datos de la OMS se calcula que
aproximadamente entre 50 y 100 millones de personas estan infectadas por este
parasito. Tiene capacidad de autoinfestacion y se comporta como un paréasito
oportunista en las personas inmunodeprimidas. La infeccion puede ser
asintomaética, siendo comunes los sintomas cutaneos y gastrointestinales. Sin
embargo, en pacientes susceptibles como pueden ser los inmunodeprimidos se
pueden producir complicaciones especialmente graves como por ejemplo la
encefalopatia e infecciones bacterianas secundarias que pueden provocar una
septicemia. Las formas infectantes son las larvas filariformes, que se encuentran
en el suelo contaminado y atraviesan la piel, por lo que la infeccion se produce
por via cutanea. La autoinfeccion es un proceso comun en este parasito que
permite que la enfermedad se prolongue durante afios aunque con niveles bajos

de larvas y sobre todo en individuos que viven en zonas endémicas. El
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diagnostico es a través de la identificacion de larvas rabditiformes en las heces.

Se pueden utilizar técnicas de concentracion de heces o de cultivo. (21)

« Enterobius vermicularis

Es un nematodo de 1 cm de longitud, blanco y filamentoso que habita en el ciego,
apéndice, ileon y colon ascendente. Tiene un periodo de incubacion de 3 a 4
semanas y una vida media de 1 a 2 meses. Ocasiona la parasitosis denominada
Enterobiosis u Oxiurosis con una distribucién mundial, con mayor presencia en
zonas templadas y paises desarrollados. La mayor parte de las infecciones suelen
ser asintomaticas aunque a veces se pude producir un intenso prurito anal, lo cual
acabard generando una dermatitis eccematosa provocada por el paciente al
rascarse. Normalmente, la infeccion se cura de manera espontanea al cabo de
unas semanas, a no ser que se produzca una reinfeccion. La reinfeccion puede
ser originada debido a que la hembra del paréasito deposita los huevos en la region
anal del paciente, por lo que es frecuente la contaminacion de pijamas o ropa de
cama facilitando la reinfeccion del propio paciente. La forma infectante es el
huevo, que se transmite de manera fecal-oral a través de la ropa de cama,
juguetes, las manos, etc. Es raro encontrarlo en heces, lo més frecuente es hallar
huevos en los mérgenes anales por lo que el diagndstico estd basado en la
recuperacion e identificacion de los parasitos adultos y los huevos. El principal
test utilizado en el diagndstico de esta parasitosis es el test de Graham, que
consiste en un raspado perianal con cinta adhesiva de manera que se puedan

recuperar los huevos en caso de estar presentes.

* Taenia solium

Las tenias o solitarias son parasitos que miden de 3 a 4 metros. En su etapa adulta
tienen una cabeza o escolex provisto de ventosas de fijacion y un cuerpo formado
por anillos o proglétides, cada uno de ellos dotado de 6rganos masculinos y
femeninos y repletos de huevos fecundados. Presenta un periodo de incubacion
de 5 a 12 semanas y una vida media de hasta 25 afios. Ocasiona la enfermedad
denominada Teniasis cuya distribucion es mundial, aunque es endémica en
América Latina, Asia y Africa. El cuadro clinico de la teniasis es asintomatico.

En el caso de la cisticercosis la localizacion del parasito en el organismo humano
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puede ser el cerebro, los 0jos, el masculo, etc. La sintomatologia asociada a la
cisticercosis dependera de la localizacion de los parésitos, pudiendo causar
ceguera o afectacién cerebral. El ser humano se puede comportar como huésped
definitivo mediante la ingestion de carne de cerdo contaminada con cisticercos,
0 como huésped intermediario mediante la ingestion de huevos por transmision
fecal-oral. En el primer caso hablamos de teniasis, y en el segundo caso de
cisticercosis. El diagndstico se realiza mediante la identificacion de los huevos

0 segmentos del parasito (proglotides) en las heces.

* Hymenolepis nana

Se trata de un cestodo pequefio con un ciclo biolégico complejo en el que
intervienen roedores, moscas, cucarachas y diversos insectos que van a
contaminar las aguas con quistes o embriones. Presenta un periodo de incubacion
de 2 a 3 semanas y una vida media de hasta un afio, pero la infeccion suele
persistir mas tiempo debido a la autoinfeccion. Este parasito ocasiona el
trastorno denominado Himenolepiasis cuya distribucion es mundial, siendo la
tenia mas comun en Estados Unidos y América Latina y que afecta sobre todo a
nifos. La infeccion esta asociada a dolor abdominal, nauseas y debilidad. La
infeccion se produce por a través de alimentos y agua contaminadas con
cisticercos, o bien a través de las manos de una persona a otra 0 mediante
autoinfeccién. El diagndstico se realiza mediante la identificacion de los huevos

del parésito en las heces. No confundir con los huevos de H. diminuta.

Estas enfermedades parasitarias infectan a personas de todas las edades y a
ambos sexos. Pero la poblacion infantil es una de las mas susceptibles, a quienes

les causa trastornos en el crecimiento y en el desarrollo intelectual (20).

Mecanismos de transmision y ciclo de vida

Los parasitos se transmiten por el suelo, los alimentos y transmisores bioldgicos.
Para el caso de los paréasitos intestinales, explican Figueroa et al. (22), la
contaminacion de los alimentos y el agua con las formas infectivas del parasito

presentes en las heces constituyen uno de los factores mas importantes en su
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diseminacion. Los parasitos protozoos intestinales se encuentran en la naturaleza
en dos formas o estadios de vida: quiste (forma de resistencia, inmdvil y con
actividad metabdlica reducida) y trofozoito (forma movil y con gran actividad
metabdlica). La forma infectante es el quiste, que al ser ingerido en el agua o los
alimentos llegan al intestino donde se desenquista pasando a la forma patologica
y de reproduccion: el trofozoito, la cual luego de mdaltiples divisiones puede
volverse a enquistar, salir a través de las heces e iniciar nuevamente un ciclo al

infectar un nuevo hospedero.

Por otra parte, Solano et al. (23), mencionan que dentro de los helmintos
(Trematodos, Cestodos y Nematodos) también encontramos un grupo de
endoparasitos intestinales de gran importancia clinica, estos viven en el intestino
del hospedero en forma adulta, en donde se reproducen y llevan a cabo todas sus
funciones metabolicas, absorbiendo los nutrientes del hospedero. Estos
organismos se reproducen en el intestino, donde sus huevos salen con las heces
contaminando suelos, agua y alimentos que al ser ingeridos por un nuevo

hospedero susceptible eclosionan iniciando un nuevo ciclo de vida.

Tratamiento

Los parasitos intestinales afectan con mas frecuencia a los nifios que a los
adultos. Los viajes, la inmigracion y la adopcion internacional han hecho que su
incidencia aumente en los dltimos afios. Aunque los sintomas clinicos con
frecuencia son inespecificos, algunos datos de la anamnesis pueden orientarnos

en la prediccion del microorganismo causante (24).

Es importante una anamnesis detallada donde se resuman los datos mas
importantes que nos puedan orientar (viajes, contacto con agua contaminada,
asistencia a guarderia; sintomas como fiebre, sangre en las heces, vomitos, dolor
abdominal, prurito anal, etc.). Esta informacion y la sospecha etiol6gica concreta
deben transmitirse al laboratorio de referencia para que se puedan realizar las
pruebas microbioldgicas oportunas. Es necesario conocer las pruebas que se

realizan de forma habitual en el laboratorio de referencia y el circuito que debe
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seguirse cuando creamos necesario que se visualice una muestra de heces en
fresco o hacer una tincion especifica. Esto suele exigir un contacto previo con el

propio laboratorio (25).

En general es preciso recoger tres muestras de heces en dias diferentes para tener
una mayor seguridad en la deteccion de los parésitos. El tratamiento es especifico
para cada germen, de ahi deriva la importancia del diagnéstico correcto. No
obstante, no todas las parasitosis deben tratarse siempre. Es muy importante la
educacion sanitaria de la poblacion para evitar la diseminacion de las infecciones
parasitarias. No debe realizarse un estudio de heces a todo paciente inmigrante
recién llegado de forma rutinaria. Este estudio debe estar apoyado en una

sospecha clinica razonable (25).

Anemia

Definicion

Anemia se define como la disminucion del nidmero de hematies y de la
concentracion de hemoglobina (Hb) que provoca una reduccion del flujo de
oxigeno hacia los érganos. Segun los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (en inglés: Centers for Disease Control and Prevention, o por sus
siglas, CDC) en Salud publica la anemia es definida como la concentracion de
Hb por debajo de dos desviaciones estandar (26). Segun la OMS y la “Norma
Técnica Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,
Mujeres Gestantes y Puérperas” publicada por el Ministerio de Salud del Peru,
NTS 134-Minsa 2017, afirman que anemia es la disminucién en la concentracién
de hemoglobina, la cual varia segun el sexo, la edad, y las condiciones

ambientales. (27)

Grados de anemia

Podemos identificar los grados de anemia se toma en cuenta la concentracion de
hemoglobina con los siguientes valores: nifios de 6 meses a 5 afios, se considera

anemia leve entre 10 y 10.9g/dL, anemia moderada entre 7 y 9.9g/dL, anemia
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severa < 7g/dL ; de 5 a 11 afios, se considera anemia leve entre 11 y 11.4g/dL,
anemia moderada entre 8 y 10.9g/dL, anemia severa < 8g/dL; varones de 15 afios
a mas y mujeres adultas no embarazadas, se considera anemia leve entre 11 y
12.9g/dL, anemia moderada entre 8 y 10.9g/dL, anemia severa < 8g/dL.

Se debe entender que la anemia no es una enfermedad por si misma, sino, un
signo y sintoma que esta relacionada con muchas enfermedades, incluyendo la

parasitosis intestinal.

Causas de la anemia

Las causas de la anemia pueden ser multifactoriales, siendo la causa mas comun
la anemia por deficiencia de hierro que afecta mayormente a los paises en vias
de desarrollo y a sus grupos poblacionales mas vulnerables a esta deficiencia,
como los lactantes, los nifios en edad preescolar y escolar, y las mujeres en edad
reproductiva y durante el embarazo.(28) Pero aunque la deficiencia de hierro sea
el factor méas frecuente, también pueden coexistir otros factores que necesitan
ser explorados y tratados de acuerdo con la situacion epidemioldgica presente en
la poblacion afectada, como son carencias de vitaminas entre ellas la cobalamina
y retinol, la inflamacién aguda y cronica, las parasitosis, enfermedades que
afectan la produccion de eritrocitos y sintesis de hemoglobina, malaria,
enfermedades genéticas, enfermedades inflamatorias cronicas y enfermedades

malignas, ademas de otras causas.(29)

Clasificacion

Las anemias pueden clasificarse segun criterios fisiopatoldgicos o morfologicos.
La aproximacion diagndstica a un nifio con anemia debe contemplar ambos tipos
de criterios de forma complementaria. Estds se catalogan en dos grandes
categorias (30):

- Trastornos como consecuencia de una incapacidad para producir hematies

de forma y cantidad adecuadas.
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- Trastornos resultantes de la destruccion incrementada (hemolisis) o pérdida

de hematies (hemorragia).

Clasificacion segun criterios fisiopatoldgicos:

Desde este punto de vista, las anemias pueden clasificarse segun la respuesta

reticulocitaria:

a. Anemias regenerativas. En las anemias regenerativas se observa una
respuesta reticulocitaria elevada, lo cual indica incremento de la
regeneracion medular, como sucede en las anemias hemoliticas y en las
anemias por hemorragia.

b. Anemias no regenerativas. Las anemias no regenerativas son aquellas que
cursan con respuesta reticulocitaria baja y traducen la existencia de una

médula 6sea hipo/inactiva.

Clasificacion morfologica:

Esta se basa en los valores de los indices eritrocitarios, entre los que se incluyen:
el volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media
(HCM) y la concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM).

Existen tres categorias generales:

a. Anemia microcitica hipocromica (VMC < 70 fl)
En este grupo se encuentran la anemia por deficiencia de hierro (ferropénica),

las talasemias y las que acompafian a las infecciones crénicas.
b. Anemia macrocitica normocréomica (VCM >100 fl).
Incluye a la anemia megaloblastica, ya sea secundaria a deficiencia de &cido

félico o vitamina B12

¢. Anemia normocitica normocrémica.
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Una causa caracteristica es la anemia secundaria a hemorragia aguda. En estos
casos, los tres indices eritrocitarios mencionados se encuentran dentro de los

valores normales.

Clasificacion segun la forma de instauracion

Se clasifican en:

a. Anemias agudas

Los valores de Hb y hematies descienden en forma brusca por debajo de los
niveles normales. Esta forma de anemia se presenta en dos situaciones bien
definidas: hemorragia y por un aumento en la destruccion de los hematies

(hemolisis).

b. Anemias crdnicas

Se instala de forma lenta y progresiva y es la forma de presentacion de diversas
enfermedades que inducen insuficiencia en la produccion de hematies por la
médula 6sea o limitacion en la sintesis de la hemoglobina de caracter hereditario

0 adquirido.

Manifestaciones clinicas de la anemia

La anemia puede provocar alteraciones en casi todos los sistemas del organismo.
Muchas anemias comparten algunas de estas manifestaciones y en muchas
ocasiones, son inespecificas; también, con frecuencia, son discretas y de dificil
reconocimiento, sobre todo porque las anemias leves y moderadas pueden no
producir signos o sintomas clinicas si su comienzo es insidioso. Sin embargo, en
funcién de la edad del paciente y el estado cardiovascular, las anemias
moderadas pueden asociarse con palidez de conjuntivas y los lechos ungueales,
disnea, vértigo, dolor de cabeza, debilidad muscular, letargo y otros sintomas.
Las anemias graves por lo general producen taquicardia, hipotension y pérdida
de volemia ademas de los sintomas enumerados antes. La gravedad de la anemia
se evalua por el grado de reduccion del volumen sanguineo, la adaptacion

cardiopulmonar y la velocidad de progresion. (31)
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Diagnostico

El diagnostico se basa en la historia clinica, la exploracion fisica y algunos
examenes complementarios basicos. La historia y los hallazgos fisicos pueden
proporcionar informacion valiosa para identificar y eliminar posibles causas de
anemia. Para obtener una historia clinica completa es necesario interrogar al
paciente, en particular en lo que respecta a dieta, ingestion de farmacos,
exposicion a productos quimicos, hobbies, viajes, antecedentes de hemorragias,
grupo étnico, antecedentes familiares de enfermedad, sintomas neurolégicos,
medicacidn previa, ictericia y diversas enfermedades subyacentes que producen
anemia. En el examen fisico debe evaluarse con cuidado la piel (palidez,
ictericia, petequias, etc), los ojos (hemorragias), la boca (sangrado de mucosas),
sensibilidad a la palpacion del esterndn, linfadenopatias, soplos cardiacos,
esplenomegalia y hepatomegalia. Se debe recordar que la mayoria de los nifios
con anemia estan asintomaticos o paucisintomaticos; por lo que, el diagnostico
de esta condicion, con frecuencia, exige un alto indice de sospecha clinica. Entre
las pruebas de laboratorio de apoyo se incluyen el hemograma completo para
determinar el recuento de eritrocitos, la hemoglobina, el hematocrito y los
indices eritrocitarios. Por ultimo, se debe determinar la causa fisiopatolédgica de
la anemia y establece el diagnostico definitivo después de tener los resultados de

todos los procedimientos. (32)

Tratamiento

El tratamiento de la anemia va a depender de la causa, por lo que esta debe
determinarse antes de iniciar un tratamiento de reposicion (como el hierro para
la anemia ferropénica) o un tratamiento de sostén (como una transfusion). Pero
de manera general, en los nifios es imprescindible mejorar los hébitos de
alimentacion, dandoles sugerencias y recomendaciones a los padres de familia

como a los nifios. (32)
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1.4. Definicion de términos basicos

a. Glébulos rojos

Tipo de glébulo sanguineo (célula de la sangre) que se produce en la médula dsea y se
encuentra en la sangre. Los glébulos rojos contienen una proteina llamada
hemoglobina, que transporta oxigeno desde los pulmones a todas las partes del cuerpo
(33).

b. Hematocrito
Es la fraccién del volumen de la masa eritrocitaria respecto del volumen sanguineo

total.

c. Hierro

Es un mineral necesario para el crecimiento y el desarrollo del cuerpo. Considerado
pigmento respiratorio. Es el oligoelemento més abundante del organismo, es un
componente de la hemoglobina responsable del trasporte del oxigeno de los pulmones

a las distintas partes del cuerpo (34).

d. Sintoma

Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede indicar una
enfermedad o afeccion. Se pueden observar y no se manifiestan en examenes médicos.
(35)

e. Historia clinica

Documento legal de la rama médica que surge del contacto entre un paciente y un
profesional de la salud, donde se recoge toda la informacion relevante acerca de la
salud del paciente, de modo que se le pueda ofrecer una atencion correcta y

personalizada (36)

f. Hospedadero
Aquel organismo que alberga en su interior a otro en forma adulta o larvaria del

parésito para que complete su ciclo vital
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g. Huésped
Organismo vivo que en circunstancias naturales permite la subsistencia o el

alojamiento de un agente infeccioso.

h. Larva
Es un estadio de desarrollo, diferente del estadio adulto por su forma y por su tipo de

vida, muy caracteristico de aquellos helmintos cuya forma infectante no es el huevo.

Justificacion y/o importancia

Esta investigacion aborda dos de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial tales como la anemia y la parasitosis intestinal, que afectan en su mayoria a

la poblacion infantil, considerada la mas vulnerable.

La parasitosis es un problema de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas
de los paises en desarrollo. Se estima que mas de tres mil millones de personas estan
afectadas por estas infecciones y que casi quinientas millones de personas manifiestan
enfermedad, siendo la mayoria nifios, por lo que es de vital importancia dar la
relevancia que este problema amerita ya que la poblacion que se encuentra en edad
preescolar y escolar estan propensos a ser parasitados, ocasiondndoles algunas
afecciones como disenterias, malabsorcién de nutrientes, anemia, entre otras que

pueden incluso con llevarlos a la muerte (37).

La anemia es un problema de salud publica en el mundo que afecta particularmente a
los nifios pequefios y las embarazadas. Actualmente es un problema que se esta
incrementado cada dia méas en las poblaciones de pobreza y pobreza extrema y esto
estd conllevando a la desnutricién infantil, un problema social ain mayor. Por lo que
es importante identificar en los nifios los diversos factores de riesgos a los que estan

expuestos que les conlleven a presentar anemia. (38).

En el Peru, siendo un pais en vias de desarrollo, ain se cuenta con poblaciones con
pobreza y pobreza extrema, que presentan problemas sanitarios y nutricionales

deficientes, mas aun en zonas alejadas, que propician la infeccién con parasitos
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intestinales y los afecciones que estos conllevan incluyendo la anemia. Por lo tanto, es
importante conocer, estudiar y evaluar posibles soluciones a estos problemas que

permitan el bienestar de los nifios y nifias del pais.

Asi mismo, los resultados de la presente investigacion al ser utilizados contribuiran
para que todo profesional de salud pueda implementar estrategias, planificar
programas de concientizacién y educacion dirigidos a la poblacion con el propdsito de
prevenir y disminuir los casos de parasitosis intestinal y anemia en los nifios y nifias
de su localidad, asegurando asi una poblacién infantil saludable y con un éptimo

desarrollo.

Por lo tanto, la presente investigacion pondra en evidencia la asociacién existente entre
la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de 5 a 11 afios atendido en el Hospital 11-
2 Tarapoto, lo que servira para que la poblacion, personal de salud y autoridades
locales, tomen acciones preventivas y promocionales para fortalecer el conocimiento
y buen manejo de las practicas de alimentacidn, higiene y tratamiento en relacion a la

parasitosis intestinal y la anemia.

Formulacion del problema
¢Existe asociacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de cinco a once

afios de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo Enero — Diciembre
2019?

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Conocer la asociacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de cinco a
once afios de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo Enero —
Diciembre 2019.
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2.2. Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de la parasitosis intestinal por especies en nifios de cinco
a once afios de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo Enero —
Diciembre 2019.

- Determinar la frecuencia de anemia en nifios de cinco a once afios de edad atendidos

en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo Enero — Diciembre 2019.

- Determinar el grado de asociacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios
de cinco a once afos de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo
Enero — Diciembre 2019.

2.3. Hipdtesis de la investigacion

Hi : La parasitosis intestinal esta asociada a la anemia en nifios de cinco a once afios

de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo Enero — Diciembre 2019.

Ho: La parasitosis intestinal no esta asociada a la ane mia en nifios de cinco a once
afos de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo Enero — Diciembre
20109.

2.4. Sistema de variables
Identificacion de variables:

Variable 1: Anemia

La anemia es una afeccion por la cual la cifra de hemoglobina esta disminuida en los

glébulos rojos

Variable 2: Parasitosis intestinal.

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que se producirse por la

ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de helmintos

2.5.0peracionalizacion de variables (siguiente pagina)



VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
Protozoos: -
« Giardia lamblia Positivo
» Entamoeba coli
» Entamoeba hystolitica
* Trichomona hominis
Las parasitosis intestinales son Presencia macro v/o microscénica | - Blastocystis hominis _
infecciones intestinales Y pic  Lodamoeba butschilli Negativo
L de formas evolutivas de un parasito .
causada por parasitos cuyo intestinal en la muestra de heces  Endolimax nana
Parasitosis | habitat es el sistema digestivo. Y| « Chilomastix mesnili
. . en el Test de Graham .
Intestinal Estos parasitos pueden ser . * Coccidias
i proporcionado por los resultados de ——
protozoarios y/o ) N Helmintos:
X laboratorio en las Historias . .
helmintos, causando un o * Ascaris lumbricoides -
. . Clinicas. ) . Positivo
mono o poli parasitismo. * Trichuris trichura
« Uncinarias
« Strongyloides stercoralis
. Ente(oblus: vermicularis Negativo
* Taenia solium
* Hymenolepis nana
Valor de la
: T o . Sin Anemia Hemoglobina:
La anemia es la disminucion Determinacion de anemia con el
i . >11.4 mg/dl
de la concentracion de valor de hemoglobina presente en
Anemia hemoglobina por debajo del un volumen determinado de sangre Anemia leve 11.0 - 11.4 mg/dl

limite normal para la edad,
sexo y condiciones
fisioldgicas.

proporcionado por los resultados de
laboratorio en las Historias
Clinicas.

Anemia moderada

8.0 — 10.9 mg/di

Anemia severa

< 8.0 mg/dl

26
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MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2.

3.3.

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun el énfasis en la naturaleza de los datos manejados: fue cuantitativa ya que la
preponderancia del estudio de los datos se basa en la cuantificacion y célculo de los
mismos.

Segun su prolongacién en el tiempo: fue retrospectivo porque se estudié los hechos
del pasado, es decir se trabajé con historias clinicas correspondientes al periodo de

enero a diciembre del 2019.

3.1.2. Nivel de investigacién
El presente estudio de investigacion tiene nivel correlacional, ya que tiene como

finalidad establecer el grado de relacion existente entre la parasitosis y anemia.

Disefio de la investigacion
La presente investigacion fue no experimental, porque no se manipul6 las variables en
estudio, es decir, se limitd a la caracterizacion y relacion entre la parasitosis intestinal

y la anemia en pacientes de cinco a once afos de edad.

Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion
En esta investigacion la poblacion lo conformaron 294 historias clinicas de pacientes
de cinco a once afios de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto de Enero —
Diciembre 2019.

3.3.2. Muestra
Lo conformaron 167 historias clinicas de pacientes de cinco a once afios de edad
atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto de Enero — Diciembre 2019 con diagnostico de

anemia y parasitosis.
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3.3.3. Tamario de la muestra
Se aplico la formula de probabilidad para poblaciones definidas, ya que conocemos el

tamafio de ésta, obteniendo asi la muestra representativa de cada poblacion:

_ NZ?p.q
"TEN+Z%.q

Donde:

n: tamafio muestra

N: tamafio de la poblacién=294

P: probabilidad de éxito (50%) =0.5

Q: probabilidad de fracaso=1-p=1-0.5=0.5
Z: Nivel de confianza (95%) = 1.96

E: Margen de error de valor estandar = 0.05

Al remplazar los datos:

3 294x1.962x0.5x0.5
"~ 0.052x294 + 1.962x0.5x0.5

n

Resolviendo, tenemos:
n =167

Por lo cual, nuestra muestra de estudio fue de 167 historias clinicas de pacientes de
cinco a once afios de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto de Enero — Diciembre

2019 con diagnostico de anemia y parasitosis.

3.3.4. Muestreo
Se aplicd el muestreo probabilistico aleatorio simple debido a que cada historia clinica

de la muestra objetivo tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado.

Criterios de inclusién

- Todas las historias clinicas de nifios de cinco a once afios de edad que fueron

debidamente llenadas y con diagnéstico de anemia y parasitosis intestinal.
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Criterios de exclusion
- Historias clinicas de nifios de cinco a once afios de edad con diagndstico de

patologias hematoldgicas u oncolégicas.

Procedimiento

Se solicité a la Facultad de Medicina Humana de la UNSM la autorizacion para la
ejecucion del proyecto de tesis. Para obtener la base de datos del Hospital 11-2 Tarapoto
donde estan registradas las atenciones a los nifios, se pidio el permiso correspondiente
al director del centro y coordinar con el comité de ética para asegurar con certeza la
confidencialidad de dichos datos que pondremos a estudio.

Se uso fichas de recoleccion de datos previa revision de historias clinicas, lo que llevé
a que se use la recopilacion de datos de fuente secundaria. Se selecciond aquellos que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion para el procesamiento de datos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Analisis documental de historias clinicas

Instrumentos

Ficha de registro de datos.

Plan de tabulacién y analisis de datos

Para el uso de la informacion se elaboré una base de datos en una hoja de calculo
Microsoft Excel y posteriormente, se procedid a realizar el analisis estadistico de la

informacion con el programa IBM Statistics SPSS version 25.

Se aplicé pruebas de estadistica descriptiva como: frecuencia absoluta y relativa
(porcentual). Ademas de pruebas de asociacion para las variables de estudio, como la
prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza al 95% (p<0.05). Se estimé el OR de
cada variable con un Intervalo de Confianza del 95%. Luego se realizd la discusion de

los resultados, se elaboraran las conclusiones y recomendaciones.
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3.7. Aspectos éticos
La investigacion se realizé utilizando las historias clinicas del Hospital I1-2 Tarapoto,
de la poblacion de estudio, por lo que no se tuvo contacto directo con los pacientes,
pero teniendo consideracion y respeto de las normas que rigen sobre el manejo de
informacion de los pacientes, asumidos en el Codigo de ética y deontologia del Colegio
Médico del Perd. En este estudio se garantiza la confidencialidad de los datos
recolectados al evitar divulgar la informacion de las personas a quienes se tuvo acceso
de su informacion, previo permiso del hospital. El estudio pertenece a la categoria I:
sin riesgo, debido a que no se modific variables, segun las pautas internacionales para

la evaluacion ética de los estudios epidemiolégicos.
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4.1. Frecuencia de parasitosis intestinal por especies en nifios de cinco a once afios de

edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto de Enero — Diciembre 2019.

Tabla 1. Frecuencia de la parasitosis intestinal por especie

Tipos de parasitos Si No Total

N % N % N %
Giardia lamblia 63 37.72 104 62.28 167 100
Entamoeba coli 31 1856 136 81.44 167 100
Entamoeba hystolitica 24 1437 143 85.63 167 100
Trichomona hominis 3 01.80 164 98.20 167 100
Blastocystis hominis 98 58.68 69 4132 167 100
Endolimax nana 9 5.39 158 9461 167 100
Ascaris lumbricoides 7 4.20 160 95.80 167 100
Trichuris trichura 13 7.79 154 9221 167 100
Enterobius vermicularis 14 8.38 153 91.62 167 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

En la Tabla 1, se presenta la frecuencia por especie de los parasitos intestinales

encontrados. Se puede observar gque, de los 167 pacientes, el 37.72 % tuvieron Giardia

lamblia, el 18.56 % el Entamoeba coli, el 14.37 % el Entamoeba hystolitica, el 1.8 % el

Trichomona hominis, el 58.68 % el Blastocystis hominis, el 5.39 % el Endolimax nana,

el 4.2 % el Ascaris lumbricoides, el 7.79 % el Trichuris trichura, el 8.38 % el Enterobius

vermicularis. Respecto a los parasitos Lodamoeba butschilli, Chilomastix mesnili,

Coccidias, Strongyloides stercoralis, Taenia solium, Hymenolepis nana y Uncinarias no

se observaron en ningln paciente.
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4.2. Frecuencia de anemia en nifos de cinco a once afios de edad atendidos en el

Hospital 11-2 Tarapoto de Enero — Diciembre 2019.

Tabla 2. Frecuencia de anemia

N %
Sin anemia 58 34,73
Con anemia 109 65,27
Total 167 100,00

Fuente: Datos propios de la investigacion

En la Tabla 2, con respecto a la frecuencia de anemia, se observa que, de los 167 pacientes,
el 65.27 % que corresponde 109 pacientes tuvieron anemia, mientras que el 34.73 % que

corresponde a 58 pacientes no tuvieron anemia.

Tabla 3. Frecuencia del grado de anemia
Tipo de Anemia N %

Anemia leve
(11.0 - 11.4 mg/dl)

Anemia moderada

88 80.73

21 19.27
(8.0 — 10.9 mg/dl)
Anemia severa
00
(< 8.0 mg/dl)
Total 109 100,00

Fuente: Datos propios de la investigacién

En la Tabla 3, con respecto a los grados de anemia encontrados, se observa que de los 109
pacientes que tuvieron anemia, el 80.73% que corresponde a 88 pacientes tuvieron anemia
leve, el 19.27% que corresponde a 21 pacientes tuvieron anemia moderada y ninguno

present6 anemia severa.
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4.3. Grado de asociacion entre parasitosis intestinal y anemia en nifios de cinco a once

anos de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto de Enero — Diciembre 2019.

Tabla 4. Tabla de contingencia entre parasitosis intestinal y anemia.

Anemia
Sin Con Total
anemia anemia
Recuento 44 99 143
Si
wo  ‘bdentrode 30.77%  69.23%  100,0%
Parasitosis parasitosis
Recuento 14 10 24
No % dentro d
tuvo o dentro de 58,33%  41,67%  100,0%
parasitosis
Recuento 58 109 167
Total % dentro de 34.73%  6527%  100,0%
parasitosis

Fuente: Datos propios de la investigacién

La Tabla 4, muestra que, de los 167 pacientes, 143 tuvieron algin tipo o especie de
parasitosis, de las cuales el 69.23 % tuvieron anemia y el 30.77 % no lo tuvieron.
Asimismo, hubo 24 pacientes que no tuvieron ningun tipo o especie de parasitosis, de las

cuales el 58.33 % no tuvieron anemia y el 41.67 % si tuvieron.

Tabla 5. Grado de asociatividad de Phi.

Valor  Significacidn aproximada
Nominal por Nominal  Phi ,203 ,009

N de casos validos 167

En la Tabla 5, se observa el grado de asociatividad entre la parasitosis intestinal y anemia.
Esta relacion ha sido medida mediante la prueba Phi (para variables dicotémicas), cuyo
valor fue igual a 0.203. Lo que significa que el grado de relacion es baja y directamente
proporcional entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de cinco a once afos de

edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo Enero — Diciembre 2019.
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4.4. Asociacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de cinco a once afos

de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo Enero — Diciembre 2019.

Tabla 6. Prueba de correlacion de Chi Cuadrado.

Valor df  Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,888% 1 ,009
N de casos validos 167

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8,34.

En la Tabla 6, se observa un valor Chi cuadrado igual a 6.888 con 1 grado de libertad y una
probabilidad asociada de 0.009 (0.000 < 0.05). Lo cual significa que hay pruebas
contundentes para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alterna de la
investigacion. De esta manera, es valido mencionar que la parasitosis intestinal esta
asociada con la anemia en nifios de cinco a once afios de edad atendidos en el Hospital I1-

2 Tarapoto en el periodo Enero — Diciembre 2019.
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V. DISCUSION

A partir de los resultados encontrados, se discuten con las teorias y resultados
encontrados por otros autores en investigaciones realizadas. De esta manera, en cuanto
al objetivo especifico uno. Se determind que de la muestra de 167 paceintes el 37.72 %
tuvieron Giardia lamblia, el 18.56 % el Entamoeba coli, el 14.37 % el Entamoeba
hystolitica, el 1.8 % el Trichomona hominis, el 58.68 % el Blastocystis hominis, el 5.39
% el Endolimax nana, el 4.2 % el Ascaris lumbricoides, el 7.79 % el Trichuris trichura,
el 8.38 % el Enterobius vermicularis. Respecto a los parasitos Lodamoeba butschilli,
Chilomastix mesnili, Coccidias, Strongyloides stercoralis, Taenia solium, Hymenolepis
nana y Uncinarias no se observaron en ningin paciente (tabla 1). Estos resultados
demuestran que en varios casos mas de un nifio tuvo mas de uno y menor o igual a 3
tipos de parasitos intestinales diferentes. Resultados que guardan cierta relacion con el
estudio de Dragon et al. (2017) quienes encontraron que los paréasitos fecales detectados
incluyeron: Entamoeba histolytica (24/291, 8,2%), Giardia lamblia (13/291, 4,5%),
Hymenolepsis nana (4/291, 1,4%), esquistosomas (3/291, 1,0%) y anquilostomas
(1/291, 0,3%). Ademas, guarda cierto nivel de relacion con el estudio de Alemu et al.
(2017) quienes encontraron que, la parasitosis intestinal también fue mayor entre los
agricultores (41%), los que usan agua de pozo para beber (50%) y los que tienen familias
relativamente grandes (41,5%). E. histolytica / dispar (13,6%) seguida de G. lamblia
(7,7%) y S. mansoni (3,3%) fueron los paréasitos identificados con mayor frecuencia. E.
histolytica / dispar fue el parasito mas predominantemente detectado (15,0%) seguido
por anquilostomas (4,2%) y S. stercolaris (2,8%) en los machos. En las mujeres, S.
mansoni (4,7%) seguido de H. nana, (4,2%) fue la infeccion mas comdn. Al respecto,
en el estudio de Arrazola (2017) encontr6 que los 54 nifios fueron positivos a la
presencia de parasitosis, de las cuales presentaron protozoos como Unico parasito y
helmintos mas protozoos, de ello el 30 % presentaron Giardia lamblia al igual que
Entamoeba coli y el 5 % los dos tipos de protozoos de Giardia lamblia mas Entamoeba
coli, el 15 % fueron positivos para Ascaris lumbricoides mas Entamoeba coli, al igual
que Ascaris lumbricoides mas Entamoeba coli seguidamente de un 5 % de Ascaris

lumbricoides méas Giardia lamblia.
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En cuanto al objetivo especifico 2, de la muestra de 167 pacientes se identificaron 109
casos con anemia que representa el 65.27 %. Por otra parte, en 58 casos no se evidencio
la misma, siendo representada por el 34.73 % (tabla 2). De los 109 pacientes que
presentaron anemia se observo que 88 pacientes tuvieron anemia leve que representan
el 80.73%, 21 pacientes tuvieron anemia moderada que representan el 19.27%, y
ninguno present6 anemia severa (Tabla 3). Al respecto de estos resultados, tienen cierto
grado de similitud con el estudio de Wasihun (2020) en carga significativa de IPl y
anemia en nifios en edad preescolar en una comunidad rural en Etiopia del norte.
Concluy6 que, mas de la mitad de los nifios fueron infectados con parasitos intestinales
y uno de cada cinco estaba anémico. Esto también guarda relacion con Dragén et al.
(2017) quienes concluyeron que la prevalencia de anemia fue del 34,4%. La anemia fue
mas prevalente en el grupo de edad de 1 a 5 afios (37,2%, Hb <11,0 g / dl) en
comparacion con el grupo de edad de 6 a 11 afios (33,3%, Hb <11,5 g / dl). La
prevalencia mas baja se encontr6 en el grupo de edad de 12 a 14 afios (11,8%, Hb <12,0
g/ dl). Algunos de los nifios, 65/329 (19,8%) tenian anemia leve (Hb 10,0 a 10,9 g/ dl)
en comparacién con 48/329 (14,6%) con anemia moderada (Hb 8,0 a 9,9 g / dl). No
hubo casos de anemia grave (Hb <8,0 g/ dL) en los nifios asintomaticos de la poblacién

de estudio.

En cuanto al objetivo especifico 3, se determind que existe un grado de asociacion bajo
entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de cinco a once afios de edad atendidos
en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo Enero — Diciembre 2019, debido a encontrar
un valor de Phi igual a 0.203 (tabla 5). Lo cual significa que, la presencia de parasitosis
intestinal no es un factor con alto nivel de influencia en la aparicién y/o afeccion de la

anemia.

Finalmente, en cuanto al objetivo general, se ha demostrado mediante la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson que existe asociacion significativa entre parasitosis intestinales y
anemia en nifios de cinco a once afos de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto en
el periodo Enero —Diciembre 2019. Debido a que se encontro un valor de significancia
igual a 0.009, la cual fue menor a 0.05 (tabla 6), hubo razones contundentes para aceptar
la hipdtesis general de la investigacion. Resultado que guarda relacion con el estudio de
Arrazola (2017) quien concluyé que, la presencia de parasitosis si influye en el nivel de
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hemoglobina en los nifios de 6 a 10 afios de edad de la Institucion Educativa Primaria
N°72183 de Macusani, siendo la Ji cuadrada calculada = 42,25 mayor que la Ji cuadrada
tabulada = 18,307. Ademas, guarda relacién con el estudio de De la Cruz (2020) quien
concluyd que existe relacion significativa entre la parasitosis intestinal y la anemia en
nifios atendidos el hospital | Florencia de Mora - EsSalud, Trujillo —2018. Por otra parte,
no guarda relacion con la investigacion realizada por Huaman y Palomino (2019)
quienes concluyeron que la asociacion entre ambas variables estadisticamente no es

significativa.
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V1. CONCLUSIONES

Existe asociacion significativa entre parasitosis intestinal y anemia en nifios de cinco
a once afios de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto de Enero — Diciembre 2019,

encontrandose un p — valor igual a 0.009 menor a 0.05 (margen de error).

La especie de parasito intestinal encontrado mas frecuente fue Blastocystis hominis
con una aparicion en el 58.68% de los casos, seguida de Giardia lamblia con un 37.72
%, Entamoeba coli con un 18.56 %, Entamoeba hystolitica con un 14.37 %, Enterobius
vermicularis con un 8.38 %, Trichuris trichura con un 7.79 %, Endolimax nana con
un 5.39 %, Ascaris lumbricoides con 4.2 %y el parasito presente con menos frecuencia
en el estudio fue Trichomona hominis con una aparicién del 1.8 %. Los paréasitos
Lodamoeba butschilli, Chilomastix mesnili, Coccidias, Strongyloides stercoralis,

Taenia solium, Hymenolepis nana y Uncinarias no se observaron en ningun paciente.

Los casos con anemia se presentaron con mayor frecuencia con un 65.27 % frente al
26.5 % de los casos que no tuvieron anemia. De los pacientes con anemia los casos
con anemia leve fueron mas frecuentes con un 80.73 %, seguidos de los casos de

anemia moderada con un 19.3% y ningln caso presentd anemia severa.

Existe un grado de asociacion bajo entre la presencia de parasitosis intestinal y anemia
en nifios de cinco a once afios de edad atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto de Enero

— Diciembre 2019, encontrandose un valor nominal de Phi igual a 0.203.
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VII. RECOMENDACIONES

Comprometer al personal de salud en los programas y/o proyectos que tengan como

finalidad el tratamiento y/o prevencion de la parasitosis intestinal y la anemia.

Realizar seguimiento y monitoreo continuo a los nifios que tienen anemia y

parasitosis intestinal, verificando el cumplimiento del tratamiento.

Brindar a la poblacién la debida informacion y concientizacion sobre las medidas de

higiene para prevenir la parasitosis intestinal.

Implementar estrategias sanitarias de promocion y prevencion contra la anemia, con
la finalidad de entregar a la poblacion informacion confiable para que tenga mejores

decisiones en su dieta diaria.

Realizar camparias de desparasitacion a nivel local y/o regional través de las redes de

salud, que involucre la mayor cantidad de poblacion infantil posible.

Realizar investigaciones con analisis mas profundo como de casos y controles para

conocer la relacion entre los grados de anemia y cada especie de parasito.

Promover estudios relacionados con la tematica en cuestion que abarquen aspectos
no contemplados en la presente investigacion, que incluya una mayor poblacion de

estudio de diferentes grupos etarios y en diferentes condiciones de salud.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos
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EXAMEN PARASITOLOGICO

EXAMEN DE HEMOGLOBINA

DATOS GENERALES
SEXO EXAMEN DE TEST DE sl GRADO DE
HECES GRAHAM N ANEMIA
Ne° P N .
HCL EDAD PO NE ol | NO TIPO DE PARASITO HALLADO VALOR AN w o s
(en afios) RE E > o w
M | F Sl GA S| G o Q
T T 1| oAl AL . - g it
: : A
T T 1z = »
1.0)2.03.040)50607.08.0)
9.()10.()11. () 12. () 13. () 14. () 15. () 16. ()
1.()2.()3.0)4.()5. -()8.0)

)5.()6.()7
9.()10.()11. () 12.()13.()

14.()15.() 16. ()

)8.()
14.()15.() 16. ()

-()8.0)
4.()15.()16.()

7.()8.()
14.()15.() 16.()

-()8.0)
4.()15.()16.()

-
14.()15.() 16. ()




10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Giardia lamblia
Entamoeba coli
Entamoeba hystolitica
Trichomona hominis
Blastocystis hominis
Lodamoeba butschilli
Endolimax nana
Chilomastix mesnili
Coccidias

Ascaris lumbricoides
Trichuris trichura
Uncinarias

Strongyloides stercoralis

Enterobius vermicularis
Taenia solium

Hymenolepis nana
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