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RESUMEN

Relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios
de edad, atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre y en el Hospital
Regional de Loreto, 2021

Rubit Ushiahua Mozombite
Jairo Sinti Napuchi

La investigacion tiene por objetivo determinar la relacién de la parasitosis
intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el
Centro de Salud 6 de octubre y en el Hospital Regional de Loreto, periodo
enero a diciembre del 2021. La Metodologia que se utilizé es de tipo
retrospectivo, transversal de disefio no experimental correlacional. Los
resultados muestran que los nifios atendidos en el Centro de Salud 6 de
octubre, el 80.4% tienen 1 afio de edad, el 51.6% son de sexo femenino y
el 91.2% viven en zona periurbana; Mientras que los nifios atendidos en el
Hospital Regional de Loreto, el 25.9% tienen 1 afio de edad, el 61.2% son
de sexo masculino y el 61.2% viven en zona periurbana. La. prevalencia
de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en
el Centro de Salud 6 de octubre es del 20.4% y la prevalencia de
parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el
Hospital Regional de Loreto es del 28.2%. La prevalencia de anemia en
los nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de
octubre es del 23.2%, y la prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5
afos de edad atendidos en el Hospital Regional de Loreto es del 21.2%,
La parasitosis intestinal esta relacionada con la anemia en nifios de 0 a 5
afios de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre, (p=0.000). La
parasitosis intestinal esta relacionada con la anemia en nifios de 0 a 5
afnos de edad atendidos en el Hospital Regional de Loreto, (p=0.000). La
proporcion de nifios con parasitosis intestinal atendidos en el Hospital
Regional de Loreto es igual a la proporcion de nifilos con parasitosis
intestinal atendidos en el Centro de salud 6 de octubre, (p>0.05). La
proporcion de nifios con anemia atendidos en el Hospital Regional de
Loreto es igual a la proporcion de nifios con anemia atendidos en el
Centro de salud 6 de octubre, periodo enero a diciembre del 2021
(p>0.05)

Palabras clave: Parasitosis, anemia.
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SUMMARY

Relationship of intestinal parasitosis with anemia in children from 0 to 5
years of age, attended at the 6 de octubre Health Center and at the
Regional Hospital of Loreto, 2021.

Rubit Ushiahua Mozombite
Jairo Sinti Napuchi

The research aims to determine the relationship of intestinal parasitosis
with anemia in children from 0 to 5 years of age attended at the 6 de
October Health Center and at the Regional Hospital of Loreto, period
January to December 2021. The methodology used is retrospective, cross-
sectional non-experimental correlational design. The results show that the
children attended at the 6 de October Health Center, 80.4% are 1 year old,
51.6% are female and 91.2% live in peri-urban areas; While the children
treated at the Regional Hospital of Loreto, 25.9% are 1 year old, 61.2%
are male and 61.2% live in peri-urban areas. The. The prevalence of
intestinal parasitosis in children from 0 to 5 years of age treated at the 6 de
October Health Center is 20.4% and the prevalence of intestinal
parasitosis in children from O to 5 years of age treated at the Regional
Hospital of Loreto is 28.2%. The prevalence of anemia in children from O
to 5 years of age treated at the 6 de October Health Center is 23.2%, and
the prevalence of anemia in children from O to 5 years of age treated at
the Regional Hospital of Loreto is 21.2%, Intestinal parasitosis is related to
anemia in children from 0 to 5 years of age treated at the Health Center 6
of October, (p=0.000). Intestinal parasitosis is related to anemia in children
from O to 5 years of age treated at the Regional Hospital of Loreto,
(p=0.000). The proportion of children with intestinal parasitosis treated at
the Regional Hospital of Loreto is equal to the proportion of children with
intestinal parasitosis treated at the 6 de October Health Center, (p>0.05).
The proportion of children with anemia treated at the Regional Hospital of
Loreto is equal to the proportion of children with anemia treated at the
Health Center October 6, period January to December 2021 (p>0.05)

Key words: Parasitosis, anemia.

Xii



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Vazquez Servin, A. (Paraguay, 2017), en su tesis tuvo como
objetivo “exponer las revisiones bibliograficas sobre la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios”. La metodologia utilizada
fue de tipo bibliografico. En los resultados determiné que la
deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el
nifio, observdndose en mayor medida en edad preescolar,
especialmente entre los 6 y 24 meses de edad, determino que el
estado nutricional de hierro de una persona depende del balance
determinado por la interaccion entre el contenido en la dieta, la
biodisponibilidad, las pérdidas y requerimientos por crecimiento. Asi
mismo determind que el tratamiento debe apuntar a corregir la
anemia, almacenar hierro en depdsitos y corregir la causa primaria.
Concluyo en su estudio que La estrategia ideal para prevenir la
deficiencia de hierro consiste en practicar la lactancia materna
exclusiva por 6 meses, con la administracion de sales de hierro a
partir del tercero o cuarto mes de vida y a partir de los 6 meses de
edad, la alimentaciébn complementaria debe basarse en cereales
suplementados con hierro (fumarato ferroso) y en la carne o su jugo
como alimentos primarios (1).

Trigueros Suarez, Y. (Guatemala, 2017), en su tesis tuvo
como objetivo “determinar la frecuencia de anemia en niflos de 6
meses a 5 afos”. la metodologia utilizada fue estudio de tipo
descriptivo transversal. En sus resultados determino que la
frecuencia de anemia en consulta externa es de 29% siendo estos
valores esperados segun reportes de OMS para su area geografica
de estudio siendo pais en desarrollo, predomino el género

masculino. Los valores de hemoglobina se fueron inferiores a 10
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gramos. Concluyd que la frecuencia de anemia en nifios de 6 meses
a 5 afos fue de 60 pacientes (29%), el género predominante
masculino proporcion de 2:1, procedentes el 68% de Sacatepéquez,
valores medio de hemoglobina son 9.95 miligramo/decilitro con
valores bajos de hierro inferiores al 50 microgramo/decilitro (2)
Sanchez Ramos, O. Capacha Huamani, A. et al. (Perua, 2020),
en su investigacion tuvieron el objetivo “evaluar la anemia y la
parasitosis en nifios de 6 a 60 meses de edad, atendidos en un
Centro de Salud Alto andina de Peru, durante periodo 2015 al 2020”.
utilizaron la metodologia de estudio de tipo descriptivo-retrospectivo,
de disefio no experimental. Los resultados muestran que padecen de
anemia 515 niflas que componen un 46.9%, y 582 niflos componen
53.1 %, de los cuales el 83% padecen anemia leve, y un 17 %
padecen de anemia moderada; en cuanto a género 83,7% nifias y
82,3% niflos presentan anemia, en relacion a edad los de 6 a 12
mes presentaron anemia leve en un 37.5% y moderado el 48.1%.
Respecto a la parasitosis, de un total de 240 nifios, un 53.3 % fueron
nifias y un 46.7 fueron nifios que padecen parasitosis intestinal (3)
Guevara Facuy, D. Pacheco Cardenas, K. (Ecuador, 2022),
en su investigacion se plantearon el objetivo “Conocer la frecuencia
de anemia y su relacién con las parasitosis intestinales en nifios de 2
a 10 afos del cantén EI Empalme”. La metodologia utilizada fue
estudio de tipo descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo. En
los resultados determinaron que el 22% del grupo objetivo estudiado
presentd anemia, la frecuencia fue mayor en los nifios/as de zonas
rurales (93,9%) versus las zonas urbanas (6,1%). Evidenciaron
relacion entre la parasitosis y la anemia. Concluyeron que se existe
relacion directa entre la anemia y la parasitosis intestinales en los
nifios de 2 a 10 afios, cuyos habitos relacionados fueron: la higiene,

el consumo y calidad de los alimentos. (4)
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Antecedentes a nivel nacional

Celis Ruiz, L. (Lima, 2021) en su tesis Tuvo el objetivo
“determinar los factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6
a 24 meses de edad en el Puesto de Salud Mariscal Caceres, agosto
del 2018 — 2019”. Utilizo la metodologia de un estudio de tipo
observacional, analitico, transversal, retrospectivo. Analizo 173
historias clinicas del Centro de Salud “Mariscal Caceres” y elaboro
una base de datos en SPSS-v23. En sus resultados determino
asociacion estadisticamente significativa de anemia en nifios con las
variables: nimero de controles prenatales (RPa 1,413 IC95% 1,217
— 1,641) y nifios de madre multipara (RPa 1,205 IC95% 1,087 —
1,336). en su estudio concluyo que el tener un menor nidmero de
controles prenatales y los hijos de madres multiparas aumentan
significativamente la probabilidad de tener anemia en nifios de 6 a
24 meses de edad. (5)

Fernandez Flores, R. (Tayacaja Peru, 2020), en su tesis tuvo
como objetivo “Determinar el comportamiento de la anemia en nifios
de 6 a 35 meses atendidos en el Puesto de Salud Mullaca,
Tayacaja”. Su estudio fue descriptivo, prospectivo de corte
transversal preventiva indicada. Concluy6 que del 35% de nifios y
nifias de 6 a 35 meses con anemia al termino de seis meses de
suplementacién de hierro el 30% de ellos se recuperan, quedando
solo un 5% con anemia leve. (6)

Zambrano Guevara, I. (Chiclayo,2018), en su tesis tuvo como
objetivo general “Determinar los factores asociados a anemia en
nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud Villa
Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo” su estudio fue de
tipo cuantitativo, de disefio descriptivo transversal, correlacional,
retrospectivo. En sus resultados determino que la prevalencia de
anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad fue de 42,4 %, con un
16,6 % de nifios con anemia moderada. El tipo de lactancia materna,

15



el peso al nacer y la edad gestacional se encontré un valor menor a
nivel de significancia (P < 0,05) (7)

Ruiz Carreiio, M. (Piura, 2019), en su tesis planteo el objetivo
general “determinar el nivel de hemoglobina y su relaciébn con
parasitosis intestinal en nifios menores de 06 afos del Vaso de
Leche Divino Nifio Jesus, del distrito de Querecotillo, Sullana”.
Empleo un estudio de tipo prospectivo, descriptivo y transversal de
disefio correlacional. En sus resultados determino que el 47.1% de
los nifios tienen niveles bajos de hemoglobina, los nifios de 4 afios
son los mas afectados 11.8% de valores bajos de Hb. Del 38.2% de
nifios del sexo femenino el 20.6% tienen valores normales de Hb y
del 61.8% del sexo masculino el 32.4% tiene Hb normal. No existe
asociacion entre edad, sexo y hemoglobina. La prevalencia de
parasitosis fue de 76.5% siendo Giardia lamblia el parasito mas
prevalente. Los nifios parasitados presentan 32.4% de anemia leve y
17.6% de Anemia moderada. Del 76.5% de nifios que presentan
parasitos 35.3% no tiene anemia, 29.4% tiene anemia leve y el
11.8% anemia moderada El 2.1% de nifios no parasitados, tienen
anemia leve y el 5.9% anemia moderada. Concluyo que existe
relacion de la anemia con Parasitosis intestinal (p= 0.003). (8)

De La Cruz Vargas, J. Huaman Guerrero, M. (Lima, 2017) en
su investigacion plantearon el objetivo general “evaluar los factores
asociados a parasitosis gastrointestinal, anemia y desempefio
escolar en nifios del nivel primario de dos colegios de Pamplona
Alta”. En la metodologia utilizo un estudio cuantitativo, analitico y
transversal, el muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple a
partir de la lista de escolares de los salones de 1°-6° grado de
primaria de dos colegios de Pamplona Alta, Lima, Perd. En sus
resultados determind que de un total de 109 nifios mediante examen
directo de muestras de heces y el test de Graham se diagnostico
tres tipos de entero parasitos patégenos: Entamoeba coli (6.54%),

16



Giardia lamblia (10.28%) y Enterobius vermicularis (7.62%),

determinaron una prevalencia global de 22.02%. (9)

Antecedentes a nivel local

Laulate Lozano, N. (lquitos, 2021) en su tesis tuvo el objetivo
“determinar la relacion entre anemia ferropénica y estado nutricional
en nifos menores de 24 meses atendidos en la IPRESS -3 Tupac
Amaru”, utilizo el método cuantitativo, disefio descriptivo, transversal,
correlacional; su poblacion: constituida por 123 nifios atendidos en
el control de crecimiento y desarrollo, selecciono una muestra de 96
niflos de 6 a 23 meses. Utilizo la valoracion del estado nutricional de
los patrones de referencia establecidos por la OMS, segun
indicadores P/E, T/E y P/T. En sus resultados determino que segun
el indicador peso para talla el 27,1% fueron malnutridos y 72,9%
estado nutricional normal. Asi mismo segun indicador talla para la
edad, el 44,8% presentaron talla baja, y 55,2% talla normal.
Finalmente, segun indicador peso para la edad, 9,4% presentaron
estado nutricional malnutrido, y 90,6% estado nutricional normal.
Concluyo que existe relacion estadisticamente significativa (p=0.000)
entre ambas variables para el indicador peso para la talla. Asi mismo
para el indicador talla para la edad se obtuvo un valor de
significancia bilateral p=0,194, concluyendo en este caso que no

existe relacién estadisticamente significativa. (10)

1.2. Bases teodricas

1.2.1. Anemia
En el afio 2019 la OMS (11), definid que la anemia es una
afeccion en la que el nimero de glébulos rojos o la concentracion
de hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal. La
hemoglobina es necesaria para transportar oxigeno y si una

persona tiene muy pocos glébulos rojos, si estos son anémalos o
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no hay suficiente hemoglobina, ello disminuira la capacidad de la
sangre para transportar oxigeno a los tejidos del organismo. Esto
se manifiesta por sintomas como fatiga, debilidad, mareos y
dificultad para respirar, entre otros. La concentracion Optima de
hemoglobina necesaria para satisfacer las necesidades fisiologicas
varia segun la edad, el sexo, la elevacion sobre el nivel del mar, el
tabaquismo y el embarazo. Las causas mas comunes de anemia
son las carencias nutricionales, particularmente de hierro, aunque
las carencias de folato, vitaminas B12 y A también son importantes;
las hemoglobinopatias; las enfermedades infecciosas, como el
paludismo, la tuberculosis, el sida y las parasitosis. (11)

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos
rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En
términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar.
(12)

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucién de los
niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada
también anemia ferropénica. (12)

Medidas Generales de Prevencion de Anemia

Segun Minsa. Norma técnica (2017) La anemia es “un problema
multifactorial cuyos efectos permanecen en todo el ciclo de la vida”,
por eso “Las medidas de prevencion y de tratamiento
contempladas en esta Norma ponen énfasis en un abordaje integral

e intersectorial”.
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Laboratorio: Medicion de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina

Sérica

Para el diagnéstico de anemia se solicitara la determinacion de

concentracion de hemoglobina o hematocrito. En los

Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad se podra

solicitar Ferritina Sérica

Medicion de la concentracién de Hemoglobina o Hematocrito:

. La medicion de la concentracién de hemoglobina es  la
prueba para identificar anemia.

. Para determinar el valor de la hemoglobina se utilizaran
métodos directos como: cianometahemoglobina
(espectrofotémetro y azidametahemoglobina
(hemoglobindbmetro), o los diferentes métodos empleados por
contadores hematologicos (analizador automatizado vy
semiautomatizado) para procesar hemograma

. De no contar con ningdn método de medicion de
hemoglobina, se determinara el nivel de anemia segun la
medicion del hematocrito.

. La determinacibn de hemoglobina o hematocrito sera
realizada por personal de salud capacitado en el
procedimiento, de acuerdo al método existente en su
Establecimiento de Salud. En cualquiera de los casos es
necesario indicar la metodologia utilizada.

. Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de
atencion, debe contar con uno de los métodos anteriormente
descritos y sus respectivos insumos para la determinacion de
hemoglobina o hematocrito. Se debera realizar el control de
calidad de los datos obtenidos por cualquiera de estos
meétodos. En el caso de hemoglobina, se contara con una
solucién patron de concentracién de hemoglobina conocida

. Cuando un Establecimiento de Salud no cuente con uno de

estos metodos para la determinacion de hemoglobina o
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hematocrito, se coordinara con un establecimiento de mayor
complejidad, para realizar el despistaje de anemia, los
menores serdn citados oportunamente para la determinacion
de hemoglobina. Este despistaje se realizard al menos una
vez por mes. El equipo de salud capacitado se movilizara para
realizar la medicion de hemoglobina con equipos portatiles.
En zonas geogréaficas ubicadas por encima de los 1,000
metros sobre el nivel del mar (msnm), se debe realizar el
ajuste del valor de la hemoglobina antes de realizar el
diagnéstico. Para ello se tendra en consideracion la altitud de
la localidad donde viene residiendo el nifio en los udltimos 3
meses. La orden de laboratorio debera consignar esta
localidad.
Los Establecimientos de Salud que se encuentran sobre los
1,000 msnm, deberan contar con el listado de localidades,
centros poblados o comunidades de su jurisdicciébn con su
respectiva altitud.
El personal de laboratorio o quien realice la determinacion de
hemoglobina o hematocrito registrara los valores de
hemoglobina observada en el formato HIS (sin realizar el
ajuste por altura). El o la responsable de la atencion del nifio
verificara el ajuste por altitud respectivo. El valor ajustado de
hemoglobina es el que se considerara para el diagnostico de
anemia.
Los criterios paradefinir anemia se presentan en laTabla
N° 3. Estos han sido establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud.
En el caso de diagnosticarse anemia en cualquier grupo de
edad, se debe iniciar el tratamiento inmediato segun esta

Norma.
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Tabla N° 01 Valores normales de concentracion de hemoglobina y

niveles de anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y

Puérperas (hasta 1,000 msnm) (12)

Poblacién

Con Anemia Segun niveles

de Hemoglobina (g/dL)

Sin anemia
segln niveles
de

Hemoglobina

Nifos

Nifios Prematuros

12 semana de vida < 13.0 >13.0
22 a 4ta semana de vida < 10.0 >10.0
52 a 8va semana de vida < 8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <95 9.5-13.5
cumplidos
Severa | Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios <70 | 7.0-99 10.0 - 2 11.0

cumplidos

10.9

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de

hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.

Ginebra. 2011

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

a)  Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicidon

del paciente.

b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

21




Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben
elevarse entre el diagndstico y el primer control. De no ser asi,
y a pesar de tener una adherencia mayor a 75%, derivar al
paciente a un establecimiento de salud con mayor capacidad
resolutiva, donde un especialista determinara los examenes

auxiliares a realizarse.

MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para

descartar anemia en los nifios se realiza a los 4 meses de edad, en

caso que no se haya realizado el despistaje a esta edad, se hara

en el siguiente control. El diagnéstico de anemia se basa en los

valores de la Tabla N° 1.

La prevencion de anemia se realizara de la siguiente manera:

a)

La suplementacion preventiva se iniciara con gotas a los 4
meses de vida (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado
Férrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de edad.

Se administrard suplementacion preventiva con hierro en
dosis de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad.
Luego se continuard con la entrega de Micronutrientes desde
los 6 meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por
dia).

El nifio que no recibié Micronutrientes a los 6 meses de edad,
lo podré iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad
establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 aflos de edad
cumplidos).

En el caso de niflos mayores de 6 meses, y cuando el
Establecimiento de Salud no cuente con Micronutrientes,
estos podran recibir hierro en otra presentacion, como gotas o

jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico.
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1.2.2.

f) En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se
debera continuar con el esquema hasta completar los 360

sobres; se procurard evitar tiempos prolongados de desercion.

Manejo terapéutico de anemia en nifios

Los niflos que tienen diagndstico de anemia segun los valores de la
Tabla N° 1 deberan recibir hierro y dependera de la edad (menores
0 mayores de 6 meses) o0 si han sido prematuros con bajo peso al

nacer o de adecuado peso al nacer.

Parasitologia

Definicion de parasitosis

Segun Benavides Chulde R.A (13).menciona que “Las
parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos
cuyo habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Algunos de
ellos pueden observarse en heces aun estando alojados fuera de la
luz intestinal. Todos los protozoos intestinales patdgenos tienen
una distribucion mundial, al igual que la mayoria de los helmintos”
(13)

Para que un organismo parasito pueda desarrollarse dentro
de un huésped,’este debe conservar los procesos metabdlicos
adecuados por encima del umbral minimo que permitan sobrevivir y
mantener al parasito para que se lleve a cabo su desarrollo y
reproduccion en el huésped especifico”. (13)

Los metabolitos normales del huésped, ‘tales como vitaminas,
aminoacidos, acidos grasos, van a suministrar el alimento
necesario para el parasito” . Si los factores metabolicos y otras
condiciones son favorables para el desarrollo parasitario, “puedan
determinar la susceptibilidad innata del huésped que es el equilibrio
entre las substancias metabdlicas que inhiben y las que promueven

el desarrollo del parasito,” (13)
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Las enfermedades parasitarias a menudo van acompafadas
de un “descenso general de reducciéon de la resistencia a nuevas
infecciones del huésped”. (13)

Segun Cardona (2017) Las parasitosis intestinales “son
infecciones causadas por diversos agentes etiolégicos que pueden
transmitirse por el consumo de agua o alimentos contaminados con
materia fecal, penetracion larvaria intradérmica desde el suelo, de
persona a persona o de animales al hombre” (14)

La parasitosis intestinal afecta a los estados que presenta
“‘una economia en crecimiento y sobre todo en lugares necesitados
y rurales, la incidencia y la prevalencia de estas enfermedades
parasitarias son tomados como referentes en la salud de una
localidad; las altas tasas de infeccidn por estos tipos de parasitos
en naciones de Latinoamérica son un reflejo de las condiciones
como viven sus habitantes, la transmision de estas parasitosis se
ven ayudada por la contaminacion fecal del agua de consumo, los

alimentos y el suelo” (15).

Entero parasitos (parasitosis del tubo digestivo)

Las parasitosis digestivas “son originadas por protozoos y
helmintos que comprometen fundamentalmente el intestino
(delgado y grueso) y, excepcionalmente, otras partes del tubo
digestivo”, En los nifilos “pueden ser causa de diarrea y
enfermedades recurrentes”. El dafio que producen “depende de la
triada ecoldgica agente, hospedero y medio ambiente”.(16)

1.3. Definicion de términos basicos
Anemia. Esla disminuciéon de la masa de hemoglobina

circulante, se considera anemia en nifios entre los 5 y 11 afios a

valores menores de 11g/dl
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Hemoglobina: es una proteina de cuatro cadenas de globina
presente en los glébulos rojos encargada de transportar el oxigeno
desde los 6rganos respiratorios hasta los tejidos

Protozoos

Giardiasis (Giardia lamblia, Giardia intestinalis, Giardia
duodenalis). Parasitosis del intestino delgado. Muy importante como
causa de diarrea aguda e infecciones recurrentes en nifios. Puede
producir diarrea cronica y mala absorcion en lactantes, preescolares
y escolares. Los pacientes habitualmente tienen dolor abdominal,
meteorismo y nauseas. No tiene mayor prevalencia en
inmunodeprimidos (16).

Amebiasis (Entamoeba histolytica). Parasitosis del intestino
grueso. Su prevalencia ha disminuido en los udltimos afios y es
inferior al 5% en nifios y al 10% en adultos. La mayoria de los
pacientes son asintomaticos, menos del 5 al 10% tienen
sintomatologia destacando la diarrea aguda. Cuadros disentéricos,
colitis fulminantes y amebomas tienen baja frecuencia. El absceso
hepatico amebiano es actualmente una rareza. Las amebas pueden
originar diarrea cronica, entidad que es mas frecuente en adultos
que en nifios. Hasta la fecha no se ha demostrado que esta
parasitosis tenga mayor prevalencia en inmunodeprimidos (16).

Balantiasis (Balantidium coli). Parasitosis del intestino grueso
de muy baja frecuencia y que tiene relacibn con la crianza y
manipulacion de cerdos. En nifios puede originar diarrea aguda,
cronica o constituir una entidad subclinica..(16)

Blastocistiasis (Blastocystis hominis). Actualmente se
considera una parasitosis que es capaz de originar en nifios diarrea
aguda, excepcionalmente cronica (16)

Helmintos

Nemétodos (Gusanos redondos):

Oxiuriasis (Enterobius vermicularis): Se localiza en el intestino

grueso. Infeccion familiar que origina prurito anal, nasal y genital.
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Como su ciclo es intradomiciliario y no es afectado por el medio
ambiente externo, constituye una parasitosis prevalente en colegios
e internados (16).

Ascariasis (Ascaris lumbricoides). Gusano redondo, se ubica
en el intestino delgado. Es prevalente en nifios de procedencia rural
del centro sur del pais. Sus larvas pueden originar sintomas
respiratorios (ciclo de Loos en el pulmon) y los adultos del intestino,
cuadros inespecificos de diarrea y dolor abdominal. Ocasionalmente
hay expulsiones de los vermes por boca, nariz y ano.
Excepcionalmente pueden originar un sindrome de obstruccién
intestinal (16).

Tricocefalosis: (Trichuris trichiura). Se ubica en el intestino
grueso. Los nifios desnutridos con infecciones masivas pueden
presentar prolapso rectal, disenteria y/o diarrea (16)

Cestodos (Gusanos planos): Himenolepiasis (Hymenolepis
nana v. nana H. v. fraterna). Es la cestodiasis méas frecuente del
nifio. Origina sintomas digestivos inespecificos al ingerir huevos
embrionados que contaminan el medio ambiente. La parasitosis se
mantiene por una autoinfeccion interna y externa. Los nifios
excepcionalmente pueden infectarse con otros cestodos:
Hymenolepis diminuta propia de roedores y por Dipylidium caninum,
propio del perro. En estos Ultimos casos la infeccion constituye un
accidente al ingerir pulgas infectadas con larvas (cisticercoides).(16)

Teniasis  (Taenia  saginata, T.solium). Los nifios
infrecuentemente se infectan al ingerir carne cruda o
insuficientemente cocida de vacuno (T.saginata) o de cerdo

(T.solium, T.asiatica).(16)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

En el mundo, la anemia constituye un problema nutricional muy
grave, alrededor de 200 millones de nifios de 0 a 5 afios de edad
sufren retraso en el crecimiento, emaciacion o una combinacion de
ambos, y al menos 340 millones sufren el hambre oculta, es decir,
una falta de vitaminas y minerales. Al mismo tiempo, mas de 40
millones de nifios menores de cinco afios padecen sobrepeso, que,
junto a la obesidad, no deja de aumentar incluso en los paises de
ingresos mas bajos. Estas tendencias reflejan la triple carga de la
malnutricion, que amenaza la supervivencia, el crecimiento y el
desarrollo de los nifios y las naciones. (17)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que
en el mundo existen 3.500 millones de habitantes parasitados y
aproximadamente 450 millones padecen enfermedad parasitaria
siendo la mayor proporcién poblacién infantil (26)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2017, en el mundo existen alrededor de 293 millones de nifos
menores de cinco afios con anemia, que representan el 47% de
nifios en paises de bajos y medianos ingresos, esta enfermedad
seria causada, principalmente, por la deficiencia de hierro, se
considera como un problema de salud publica generalizado que
tiene consecuencias de gran alcance para la salud humana (18)

En América Latina y el Caribe segun reporte de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2016 muestra que 7,2
millones de nifios de 0 a 5 aflos de edad tienen un retraso en el
crecimiento, y 22,5 millones tienen anemia; los cuales se presentan
durante la edad critica de 6 a 24 meses, estos datos son marcadores

desfavorables para el crecimiento y desarrollo del nifio (19)
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En el Perd segun el reporte del Ministerio de salud 2017,
existen alrededor de 620 mil nifios(as) entre 6 y 36 meses de edad
con anemia, afectando a cuatro de cada diez nifios(as) menores de
tres afios de edad, llegando hasta una proporcion de 45,3%, segun
la Organizacion Mundial de la Salud difiere como grave problema de
salud publica, hay regiones como Puno que llegan al 76% de nifios
afectados por dicha enfermedad (20)

Anenia en nifias y niflos Segun la ENDES, al 40,0% de nifias y
nifios de 6 a 35 meses de edad residentes en Peru, se les detecto
anemia en el afio 2020; por area de residencia, la anemia fue mas
frecuente entre nifias y nifios residentes en el area rural (48,4%) que
en el &rea urbana (36,7%)

En el departamento Loreto, la anemia en el afio 2020 afect6 a
50,5% de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad 5,1 puntos

porcentuales menos si se compara con el afio 2015. (21)

2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

¢,Cual es la relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en
nifos de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre

y en el Hospital Regional de Loreto, periodo enero a diciembre del 20217

2.2.2. Problemas especificos

1: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
de 0 a 5 afos de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de
octubre, periodo enero a diciembre del 2021?

2: ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de

Loreto, periodo enero a diciembre del 20217
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3: ¢ Cuadl es la prevalencia de la parasitosis intestinal de los nifios de
0 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de
octubre, periodo enero a diciembre del 20217

4: ¢ Cudl es la prevalencia de la parasitosis intestinal de los nifios de
0 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, periodo enero a diciembre del 20217

5: ¢Cual es la prevalencia de anemia en nifios de 0 a 5 afios de
edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre, enero -
diciembre 20217

6: ¢ Cual es la prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de
edad atendidos en el Hospital Regional de Loreto, enero a
diciembre del 20217

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de la parasitosis intestinal con la
anemia en nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud 6 de octubre y en el Hospital Regional de Loreto, periodo
enero a diciembre del 2021

2.3.2. Objetivos especificos

1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
de 0 a 5 aflos de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de
octubre, periodo enero a diciembre del 2021.

2. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, periodo enero a diciembre del 2021

3: Determinar la prevalencia de la parasitosis intestinal de los

nifos de 0 a 5 afos de edad atendidos en el Centro de Salud
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6 de octubre, periodo enero a diciembre del 2021

4: Determinar la prevalencia de la parasitosis intestinal de los
nifos de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, periodo enero a diciembre del 2021

5: Determinar la prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5
afos de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre,
enero a diciembre del 2021.

6: Determinar la prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5
afios de edad atendidos en el Hospital Regional de Loreto,

enero a diciembre - 2021
2.4. Hipbtesis
2.4.1. Hipétesis alternativa
La parasitosis intestinal esta relacionada con la anemia en
nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre y
Hospital Regional de Loreto, periodo enero a diciembre del 2021.
2.4.2. Hipo6tesis Nula
La parasitosis intestinal no esta relacionada con la anemia en
nifnos de 0 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre y
Hospital Regional de Loreto, periodo enero a diciembre del 2021.
2.5. Variables
2.5.1. Identificacién de variables
Variables sociodemograficas
Edad

Sexo

Lugar de procedencia
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

Variable independiente:

Parasitosis intestinal

Anemia

Variable dependiente:

Tabla 02. Operacionalizacion de variables-dimensiones definicion -

tipo - escalay valores.

Variables Dimension | Definicion Tipo Escala Valores
es Operacional
Anos al .
Menor de 1 afio
momento de o _
Edad Cuantitativa| continua| De 1 a 3 afios
hacer el
o De 4 a 5 afios
analisis
_ Condicion
Variables . . .
. . que diferencia o . Masculino
sociodemograficas| Sexo Cualitativa | Nominal _
a varones de femenino
mujeres
Lugar donde Urbana
Lugar de _ o _
~ |vive Cualitativa | Nominal|Rural
procedencia _ _
habitualmente Peri urbana
_ nivel de
Variable _ _ )
) Hemoglobin | Hemoglobina o _ Con anemia
dependiente: . Cualitativa |Nominal| _
_ a segun Sin anemia
Anemia _
laboratorio
_ Presencia
Variable o Examen )
) _ de parasitos | o _ Parasitado
independiente: directo de Cualitativa | Nominal _
o ~ |enel No parasitado
Parasitosis intestinal heces

intestino
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion

El estudio es de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo. se
considera retrospectivo, porque implica la recopilacion de datos del
pasado para examinar las exposiciones a factores de riesgo. Se
considera trasversal porque son “Investigaciones que recopilan
datos en un momento Unico”, es descriptivo debido a que el
investigador “Indaga la incidencia de las modalidades, categorias o
niveles de una o mas variables en una poblacion, son estudios

puramente descriptivos” (Hernandez et al.,2014: p.154, 155)

Disefio de investigacion

En la investigacibn el disefio es no experimental,
transeccional correlacional, es no experimental porque los
“Estudios se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y
en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural
para analizarlos”. Es transeccional correlacional porque “Describen
relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un
momento determinado, ya sea en términos correlacionales, o en
funcion de la relacion causa-efecto”. (Hernandez, 2014: p. 152,
158).

32



3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacién objetivo son los nifios de 0 a 5 afios de edad que
se atendieron en el Hospital Regional de Loreto y al Centro de
Salud 6 de octubre en el afio 2021

El afio 2021 es un periodo de vivencia de la pandemia COVID
19, en el Hospital Regional de Loreto se atendieron 85 nifios de 0 a
5 afios de edad, mientras que en el puesto de salud 6 de octubre
se atendieron 285 nifios, el Centro de Salud 6 de octubre es un

establecimiento de atencion primaria.

3.2.2. Muestra

La muestra estd constituida por el total de la poblacién: 370
nifios de 0 a 5 afios de edad de distribuidos 285 del Centro de Salud
6 de octubre y 85 nifios de 0 a 5 afios de edad del Hospital Regional

de Loreto.

Muestreo: no se utiliz6 muestreo

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

" Historias clinicas de nifio(a) cuyas edades son de 0 a 5 afios
de edad

. Niflos que se realizaron exdmenes de hemoglobina y
parasitos

. Niflos que se atendieron en el periodo 1° de enero al 30 de
diciembre del 2021 en el Centro de salud 6 de octubre del

distrito de Belén
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" Nifilos que se atendieron en el periodo 1° de enero al 30 de
diciembre del 2021 en el Hospital Regional de Loreto.

Criterios de exclusion

Niflos mayores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud 6 de

octubre, Nifios mayores de 5 afios atendidos en el Hospital

regional de Loreto

3.3. Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de

Datos

3.3.1. Técnicas

3.3.2.

En la investigacion se utilizd la técnica de analisis
documental “El analisis documental es una forma de investigacion
técnica, un conjunto de operaciones intelectuales, que buscan
describir y representar los documentos de forma unificada
sistemética para facilitar su recuperacion. Comprende el
procesamiento analitico- sintético que, a su vez, incluye la
descripcion bibliogréfica y general de la fuente, la clasificacion,

indizacién, anotacion, extraccion, traduccion”. (22)

Instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento es la ficha de recoleccion de datos, es un
documento donde se recopila los datos de las variables en estudio
registradas en la historia clinica del Centro de Salud 6 de octubre

Historia clinica: es un “documento médico legal, en el que se
registra los datos de identificacion y de los procesos relacionados
con la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata a la atencién que el médico u otros

profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que

34



son refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos.
Las historias clinicas son administradas por las IPRESS.” (23)

Validez del instrumento. La confiabilidad y la validez del
instrumento no aplica en la investigacion, porque la investigacion
es retrospectiva, la historia clinica es un documento institucional
gue tiene validez a nivel nacional e internacional amparado por la
Norma técnica aprobada con Resolucion Ministerial N°265-2018/
MINSA.

3.3.3. Procedimientos de Recoleccidon de Datos

" Solicitud dirigida al responsable de la institucién de salud,
para obtener autorizacion para realizar la investigacion

. Coordinacion con el personal del area donde se obtuvo los
datos

. Recopilacion de los datos en el Instrumento

3.4. Procesamiento y Andlisis de datos

3.5.

Los datos fueron procesados en SPSS-V-25, los resultados se
presentan en tablas estadisticas, el andlisis descriptivo en
porcentajes, para verificar la asociacion de las variables en estudio,
se empled la estadistica no paramétrica Chi cuadrado y para la

comparacion se utilizo la estadistica Z, al 5% de significacion.

Etica en la investigacion

En la investigacion se mantuvo la confidencialidad de los datos
obtenidos, solo se utilizo para el estudio y resolver la problematica
de la investigacién, asi mismo se respetd los derechos de autor con
el uso de las normas Vancouver para la redacciéon de citas y

referencias bibliograficas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados se presentan por objetivos

4.1. Analisis descriptivo:
Objetivo especifico 1: Identificar las  caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en
el Centro de Salud 6 de octubre, periodo enero a diciembre del 2021.

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de los nifios de 0 a 5 afios

de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre, enero a
diciembre del 2021

Caracteristicas Valor Nifios Porcentaje
Edad 4 meses 1 0.4
5 meses 1 0.4
1 afio 229 80.4
2 afios 17 6.0
3 afios 14 4.9
4 anos 12 4.2
5 afios 11 3.9
Total 285 100
Valor Nifios Porcentaje
Masculino 138 48.4
Sexo Femenino 147 51.6
Total 285 100
Valor Niflos Porcentaje
Lugar de Urbano 25 8.8
procedencia Periurbano 260 91.2
Total 285 100

Fuente: elaboracion propia.

Los nifios atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre, en el afio
2021, la mayoria tiene 1 afio de edad (80.4%), la mayoria son de
sexo femenino (51.6%), y viven en la zona periurbana el (91.2%)
(Tabla 01)
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Objetivo  especifico 2: Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos
en el Hospital Regional de Loreto, periodo enero a diciembre del
2021

Tabla 02. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 0 a 5 afios

atendidos en el Hospital Regional de Loreto, enero a diciembre

del 2021

Caracteristica Valor Nifios Porcentaje

Edad 1 meses 6 7.1

2 meses 1 1.2

3 meses 3 3.5

4 meses 2 2.4

7 meses 3 3.5

8 meses 4 4.7

1 afo 22 25.9

2 afnos 15 17.6

3 afos 10 11.8

4 afos 11 12.9

5 afos 8 9.4

Total 85 100
Valor Nifios Porcentaje

Masculino 52 61.2

Femenino 33 38.8

Sexo Total 85 100
Valor Nifios Porcentaje

Urbano 33 38.8

Lugar de Periurbano 52 61.2

procedencia Total 85 100

Fuente: elaboracion propia.

Los nifios atendidos en el Hospital Regional de Loreto, en el afio
2021, la mayoria tiene 1 afio de edad (25.9%), la mayoria son de
sexo masculino (61.2%), y viven en la zona periurbana el (61.2%)
(Tabla 02)
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Tabla

Objetivo especifico 3. Determinar la prevalencia de la parasitosis
intestinal de los nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el

Centro de Salud 6 de octubre, periodo enero a diciembre del 2021

03. Parasitosis en nifos de 0 a 5 aflos de edad atendidos en el

Centro de Salud 6 de octubre, enero a diciembre del 2021.

Parasitosis Nifios Porcentaje
Si 58 20.4
No 227 79.6
Total 285 100.0

Tabla

Fuente: Elaboracion Propia

La prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5 afios
de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre es del

20.4%, el 79.6% no presentan parasitosis intestinal (Tabla 3)

Objetivo especifico 04: Determinar la prevalencia de la
parasitosis intestinal de los nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos
en el Hospital Regional de Loreto, periodo enero a diciembre del
2021

04. Parasitosis en nifios de 0 a 5 afos de edad atendidos en el

Hospital Regional de Loreto: enero a diciembre del 2021.

Parasitosis Niflos Porcentaje
Si 24 28.2
No 61 71.8
Total 85 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

La prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5 afos

de edad atendidos en el Hospital Regional de Loreto es del 28.2%,

el 71.8% no presentan parasitosis intestinal (Tabla 4)
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Objetivo especifico 5: Determinar la prevalencia de anemia en los
nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre,

enero a diciembre del 2021.

Tabla 05. Anemia en nifios de 0 a 5 afos de edad atendidos en el Centro

de Salud 6 de octubre, enero a diciembre del 2021.

Anemia Nifios Porcentaje
Si 66 23.2
No 219 76.8
Total 285 100.0

Tabla

Fuente: Elaboracion Propia

La prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre es del 23.2%, el

76.8% de los nifios no presentan anemia (Tabla 5)

Objetivo especifico 06: Determinar la prevalencia de anemia en
los nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Regional

de Loreto, enero a diciembre, 2021

06. Anemia en nifos de 0 a 5 afios de edad atendidos en el

Hospital Regional de Loreto enero a diciembre del 2021.

Anemia Nifios Porcentaje
Si 18 21.2
No 67 78.8
Total 85 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
La prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad

atendidos en el Hospital Regional de Loreto es del 21.2%, el

78.8% de los nifios no presentan anemia (Tabla 6)
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4.2.

Analisis inferencial:

Tabla 07
Asociacion de la Parasitosis intestinal con la anemia en nifilos de 0
a 5 anos de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre,

periodo enero a diciembre del 2021

Parasitosis . Anemia Total
Si No
Sj Recuento 58 0 58

% del total 20.4% 0.0% 20.4%

NG Recuento 8 219 227
% del total 2.8% 76.8% 79.6%

Total Recuento 66 219 285
% del total 23.2% 76.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En el Centro de Salud 6 de octubre los nifios de 0 a 5 afios de
edad, el 20.4% si presentan parasitosis y anemia, el 76.8% no
presenta parasitosis ni anemia, solo el 2.8% no presentan

parasitosis, pero si presentan anemia. (Tabla 7)

Verificacion de hipétesis

Hipotesis alternativa:
La parasitosis intestinal esta relacionada con la anemia en nifios de
0 a 5 afos de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre,

periodo enero a diciembre del 2021

Hipotesis Nula:

La parasitosis intestinal no esta relacionada con la anemia en nifios
de 0 a 5 aflos de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de
octubre, periodo enero a diciembre del 2021

Para verificar la hipotesis, se utilizé la estadistica chi cuadrado de

Pearson al 5% de significacion.
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Prueba de hipotesis

Grado de Significacion
Estadistico de prueba Valor libertad | asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 241.528 1 0.000
N de casos vélidos 285

Decision: p =0,000 < 0,05: se rechaza la hipoétesis nula

Conclusion: La parasitosis intestinal estd relacionada con la

anemia en nifos de 0 a 5 afos de edad atendidos en el Centro de

Salud 6 de octubre, periodo enero a diciembre del 2021
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Tabla 08
Asociacion de la Parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a
5 afnos de edad atendidos en el Hospital Regional de Loreto, periodo

enero a diciembre del 2021

o Anemia Total
Parasitosis :
Si No
Si Recuento 18 11 29
|
% del total 21.2% 12.9% 34.1%
N Recuento 0 56 56
0
% del total 0.0% 65.9% 65.9%
Recuento 18 67 85
Total
% del total 21.2% 78.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En el Hospital Regional de Loreto, los nifios de 0 a 5 afios de edad,
el 21.2% si presentan parasitosis y anemia, el 65.9%, no presenta
parasitosis ni anemia, solo el 12.9% si presentan parasitosis, pero no

presentan anemia (Tabla 8)

Verificacion de hipotesis

Hipotesis alternativa:
La parasitosis intestinal esta relacionada con la anemia en nifios de
0 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de Loreto,

periodo enero a diciembre del 2021

Hipotesis Nula:

La parasitosis intestinal no esta relacionada con la anemia en nifios
de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de Loreto,
periodo enero a diciembre del 2021

Para verificar la hipotesis, se utilizé la estadistica chi cuadrado de
Pearson al 5% de significacion.
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Prueba de hipotesis

Grado de Significacion
Estadistico de prueba Valor libertad | asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44.097 1 0.000
N de casos validos 85

Decision: p =0,000 < 0,05: se rechaza la hipotesis nula

Conclusion: La parasitosis intestinal estd relacionada con la

anemia en nifilos de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital

Regional de Loreto, periodo enero a diciembre del 2021
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4.3. Analisis comparativo

A: Respecto a la parasitosis

Hipotesis nula: La proporcién de nifios con parasitosis intestinal
atendidos en el Hospital Regional de Loreto es igual a la
proporcion de nifios con parasitosis intestinal atendidos en el
Centro de salud 6 de octubre, periodo enero a diciembre del 2021
Hipotesis alternativa: La proporcion de nifios con parasitosis
intestinal atendidos en el Hospital Regional de Loreto es diferente
a la proporcion de nifios con parasitosis intestinal atendidos en el
Centro de salud 6 de octubre, periodo enero a diciembre del 2021
Para verificar la hipotesis, se utilizé la estadistica Z al 5% de
significacion

Estadistica de prueba:

pl —p2
Ze = |
[Pe(1-Pc) | Pe(l-Pe)
[—
) nl n
X1+ X2
Po=——"—
nl + n2

X1=58 nifios con parasitosis atendido en el Centro de Salud 6 de
octubre (Referencia Tabla 3)

X2=24 niflos con parasitosis atendidos en el Hospital Regional de
Loreto (Referencia Tabla 4)

P1=58/285 =0.204:

P1=0.204: proporcion de nifios con parasitosis en el C. S. 6 de
octubre

P2=24/85

P2=0.282: proporcion de nifios con parasitosis atendido en el HRL.
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Determinacioén del resultado

GE+24 g2
= = =0.222
2B5+85 370
0.204 — 0.282
Ze =
fo22(0.78) | 0.22(0.78)
«q' 285 85
Ze=-1.5219

RC: < -0, -1.96] u [1.96, 0>

Decision: se acepta la hipotesis nula

Conclusion: La proporcion de nifios con parasitosis intestinal
atendidos en el Hospital Regional de Loreto es igual a la proporcion
de nifios con parasitosis intestinal atendidos en el Centro de salud

6 de octubre, periodo enero a diciembre del 2021
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B: Respecto a la anemia
Hipotesis nula: La proporcion de nifios con anemia atendidos en
el Hospital Regional de Loreto es igual a la proporcion de nifios
con anemia atendidos en el Centro de salud 6 de octubre, periodo
enero a diciembre del 2021
HipoOtesis alternativa: La proporcion de nifios con anemia
atendidos en el Hospital Regional de Loreto es diferente a la
proporcion de nifilos con anemia atendidos en el Centro de salud 6
de octubre, periodo enero a diciembre del 2021
Para verificar la hipotesis, se utilizdé la estadistica Z al 5% de
significacion
Estadistica de prueba:

pl —p2

[ B P
| Pe(1—Pc) Peil-Pc)
+

Ze =

'\,Jl nl n
Proporcién comdn

X1+ X2
Pc=——
nl + n2

X1=66 niflos con anemia atendido en el Centro de Salud 6 de
octubre (Referencia Tabla 5)

X2=18 nifios con anemia atendidos en el Hospital Regional de
Loreto (Referencia Tabla 6)

P1=66/285 =0.232:

P1=0.232: proporcion de nifilos con anemia atendidos (C. S. 6 de
octubre

P2=18/85=0.212

P2=0.212: proporcion de nifios con anemia atendido (HRL).
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=1 = 2= 0227

Pr = =
285+85 370

Determinacion del resultado:

0.232 —-0.212
Ze = :
[0.227(0.773) , 0.227(0.773)
H' 285 + Bs
Ze=0.3863
RC: [1.96, co>

Decision: se acepta la hipotesis nula

Conclusion: La proporcion de nifilos con anemia atendidos en el
Hospital Regional de Loreto es igual a la proporcién de nifios con
anemia atendidos en el Centro de salud 6 de octubre, periodo

enero a diciembre del 2021
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

En el estudio respecto al perfil sociodemografico, se determing,
que la parasitosis intestinal en nifios de 0 a 5 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre, el 80.4% tienen 1 afio
de edad, el 51.6% son de sexo femenino, y el 91.2 % vienen en zona
periurbana. En el Hospital Regional de Loreto el 25.9% tienen 1 afio
de edad, el 61.2 % son de sexo masculino, y el 61.2% viven en zona
peri urbana; similar resultado de Trigueros (2) en su estudio
Frecuencia de Anemia Ferropénica en nifios en Guatemala,
determino: el género predominante masculino proporcion de 2:1,
procedentes el 68% de Sacatepéquez Barrio marginal.

En la investigacion se determind la prevalencia de parasitosis
intestinal en los nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Centro
de Salud 6 de octubre es del 20.4%, y la prevalencia de parasitosis
intestinal en los nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el
Hospital regional de Loreto es del 28.2%, al respecto De La Cruz
(9). en su investigacion Parasitosis Intestinal, Anemia y rendimiento
escolar en Pamplona Alta, Lima, determino una prevalencia global
de 22.02%.

La prevalencia de anemia en los nifilos de 0 a 5 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre es del 23.2%, y en el
Hospital Regional de Loreto es del 21.2%, al respecto. Guevara-
Facuy (4) El 22% del grupo objetivo estudiado presentd anemia, la
frecuencia fue mayor en los nifios/as de zonas rurales (93,9%)
versus las zonas urbanas (6,1%). Se evidencio una relacion entre la
parasitosis y la anemia. Zambrano Guevara (7) en su investigacion
Factores asociados a anemia en nifios de 0 a 5 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud Villa Hermosa, distrito José

Leonardo Ortiz, en Chiclayo, determino la prevalencia de anemia en
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los nifilos de 0 a 5 afios de edad fue de 42,4 %, con un 16,6 % de
nifos con anemia moderada, asi mismo De La Cruz (9) en su
estudio Parasitosis Intestinal, Anemia y rendimiento escolar en
Pamplona Alta, determino que un 25.93% de la poblacion en estudio
presenta anemia.

La parasitosis intestinal esta relacionada con la anemia en
nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de
octubre, (p=0.000) y en el Hospital Regional también esta
relacionada la parasitosis con la anemia con (p=0.000), al respecto
Ruiz Carrefio (8) en su investigacion Hemoglobina y parasitosis
intestinal en niflos del Vaso de Leche Divino Nifio Jesus -
Querecaotillo. Sullana, determino la relacién de la anemia de acuerdo
al nivel de hemoglobina con Parasitosis intestinal esta relacionadas
significativamente con (p < 0.05)

La proporcién de nifios con parasitosis intestinal atendidos en
el Hospital Regional de Loreto es igual a la proporcién de nifios con
parasitosis intestinal atendidos en el Centro de salud 6 de octubre,
periodo enero a diciembre del 2021 (p> 0.05)

La proporcién de nifios con anemia atendidos en el Hospital
Regional de Loreto es igual a la proporcién de nifios con anemia
atendidos en el Centro de salud 6 de octubre, periodo enero a
diciembre del 2021 (p> 0.05)
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5.2. CONCLUSIONES

1.

Los niflos atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre, en el
afio 2021, la mayoria tiene 1 afio de edad (80.4%), la mayoria
son de sexo femenino (51.6%), y viven en la zona periurbana
el (91.2%)

Los nifios atendidos en el Hospital Regional de Loreto, en el
afio 2021, la mayoria tiene 1 afio de edad (25.9%), la mayoria
son de sexo masculino (61.2%), y viven en la zona periurbana
el (61.2%)

La prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5
afnos de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre es
del 20.4%, el 79.6% no presentan parasitosis intestinal.

La prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5
afios de edad atendidos en el Hospital Regional de Loreto es
del 28.2%, el 71.8% no presentan parasitosis intestinal.

La prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre es del 23.2%, el
76.8% de los nifios no presentan anemia.

La prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad
atendidos en el Hospital Regional de Loreto es del 21.2%, el
78.8% de los nifios no presentan anemia.

La parasitosis intestinal esta relacionada con la anemia en
nifios de 0 a 5 afos de edad atendidos en el Centro de Salud 6
de octubre, periodo enero a diciembre del 2021 (p=0.000)

La parasitosis intestinal esta relacionada con la anemia en
nifios de 0 a 5 afos de edad atendidos en el Hospital Regional
de Loreto, periodo enero a diciembre del 2021(p=0.000)

La proporcion de nifios con parasitosis intestinal atendidos en
el Hospital Regional de Loreto es igual a la proporcién de nifios

con parasitosis intestinal atendidos en el Centro de salud 6 de
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10.

octubre, periodo enero a diciembre del 2021

La proporcion de nifios con anemia atendidos en el Hospital
Regional de Loreto es igual a la proporcion de nifios con
anemia atendidos en el Centro de salud 6 de octubre, periodo

enero a diciembre del 2021.

51



5.3. RECOMENDACIONES

En las instituciones prestadoras de salud fomentar la
realizacion de campafas de dosaje de hemoglobina periédicamente
para el seguimiento de sus beneficiarios, esto permitira disminuir la
prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad

Para lograr la disminucion en forma sostenible la prevalencia
tanto en parasitosis intestinal y anemia, se propone el programa de
intervencién denominado “Acciones para disminuir la parasitosis y

anemia en nifios de 0 a 5 afios en Iquitos”
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PROPUESTA

Programa de intervenciéon “Acciones para disminuir la

parasitosis y anemia en nifios de 0 a 5 afios en Iquitos”

Los resultados de la investigacion permiten formular un Programa de
intervenciébn que contiene: Fase diagnostica, fase propositiva,
descripcion del programa, fundamento filosofico, objetivos del
programa, acciones estratégicas, educacion y dialogo, cambio
conductual, empoderamiento gestion intersectorial, monitoreo y

evaluacion, Cronograma de actividades y presupuesto.

Fase diagnostica

El diagnostico son los resultados de la investigacion “Relacion
de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios de
edad, atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre y en el Hospital
Regional de Loreto, 2021".
Fase propositiva

El programa de intervencién participativa con acciones
preventivas para disminuir la parasitosis intestinal y anemia en nifios
de 0 a 5 afios de edad se formula para una poblacién objetivo con
riesgo que son los de 0 a 5 afios de una poblacién rural de bajo

nivel educativo y socioeconémico.

Descripcion del Programa
La propuesta es un programa sostenible, que incluye a las
familias, la comunidad organizada y las autoridades de salud. la
participacion de los profesionales de salud es significativa porque
desarrollaran acciones preventivo promocionales
Fundamento filosofico
El programa se enmarca en un esquema de comportamiento

social, el enfoque filoséfico es la concepcion dialéctica, porque es
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una forma de ver la realidad, de hacer aproximaciones para
transformarla, la dialéctica explica la existencia de una relacidon
mutua y reciproca para transformar entre la persona, su mundo
interior y su mundo que lo rodea y su contexto. Esto se logra
dialogando las contradicciones, a partir de ese dialogo resultan los
cambios, llevando al poblador a una actitud responsable de su
cuidado, esto conlleva a la transformacién de la persona y su
entorno

El proceso de educacién en salud se logra reconociendo la
relacion sujeto objeto y las trasformaciones mutuas que en ellas se
producen por la actividad teniendo en cuenta la influencia del
contexto socio histérico y sociocultural en el que se desenvuelven.

Para que las personas asuman un rol transformacional tienen
gue comprender que el aprendizaje es un proceso historico- cultural
donde se debe desestructurar o conocido para construir en conjunto
una realidad distinta en el que se visualizan cambios donde el valor
que se persigue es el bienestar social entendido como una
emergencia del aprendizaje autonomo de los aprendizajes de

grupos sociales en relacion a sus necesidades

Objetivos del programa
1. Contribuir en la disminucién de la prevalencia de parasitosis
intestina y anemia en nifos de 0 a 5 afios de edad
Incentivar las politicas publicas en la dotacion de agua segura
3. Lograr el empoderamiento de la comunidad hacia la
autogestion de la promocion de la salud de los nifios y familias

con cambio conductuales sostenibles

Acciones estratégicas
Educacién y Dialogo
Es importante para la prevencion de parasitosis en nifios de 0

a 5 anos educar a las madres o cuidadoras, asi como a las familias,
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en practicas saludables (lavado de manos, agua segura,
alimentacion saludable, lonchera saludable.

La realizacion de talleres permite determinar la carencia
de informacion y la falta de conciencia respecto a los factores de

riesgo

Cambio conductual
La prevencion y control de parasitosis y anemia infantil estan
relacionadas con los conocimientos , las practicas y actitudes que

tienen las personas

Empoderamiento con participacién comunitaria

Las comunidades necesitan asumir el liderazgo
transformacional de su historia, alcanzando poder

En la operacionalizacién del programa se propone formar
comités de salud donde se refuerce la identidad de la persona y su
grupo social para logar el aprendizaje y transformacién social con
enfoque intercultural y los grupos de riesgo (madre-nifio)

La parasitosis y la anemia son enfermedades multifactoriales
ya que no todo depende de la persona, sino también de las politicas
de gobierno, por ello la autogestién de los pueblos en el tratamiento
del agua y saneamiento es necesario empoderando a sus
autoridades locales y organizando la comunidad para realizar el

analisis para conocer la calidad del agua.

Gestion intersectorial

Fortalecer el dialogo vinculante con los grupos politicos y
autoridades para logra la estructura que favorezca los cambios
conductuales y sostenibles, para generar compromisos de alianzas
estratégicas con las organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales
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Ademas, que el MINSA, tiene sus estrategias de salud publica
con las prestaciones de anemia en adolescentes y gestantes con la
suplementacién con pastillas de hierro y acido félico; asimismo la
consejeria nutricional desde los establecimientos de salud y en
domicilio, aun asi existe brechas que cumplir

Las actividades de base de las poblaciones en riesgo son la
identificacion de los grupos objetivos y la misma poblacion organizada
solicitar al responsable de la gestién en la IPRES la intervencion en
ese lugar

A la poblacién organizada impartir un programa educativo
sobre el tema de parasitosis intestinal, anemia disefiada segun las
necesidades, este programa debe realizarse en dias que la poblacion
disponga del tiempo no imponer horarios ni fechas

Las actividades deben ser amigables con tiempo de 45 minutos
cada sesioén con la finalidad que el participante se sienta a gusto en la
capacitacion

Los profesionales de salud asesorar o ayudar en la gestién a la
poblacién organizada en la solicitud de requerimientos necesarios
para prevenir la anemia y la parasitosis ante las autoridades de los

gobiernos locales y regionales.

Monitoreo y evaluacién
Esta accién se realizara utilizando el enfoque cualitativo
aplicando entrevistas de profundidad a grupos focales e informantes
clave de la comunidad. La aplicacion de este método permite
autogestion de los programas para mejorar la salud de los menores
de cinco afnos
La evaluacion se realizara identificando el comportamiento de
los indicadores y tasas, asi como generacion de trabajos de

investigacion.
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Cronograma

Programacion de las actividades calendarizadas de acuerdo a
la disponibilidad de los integrantes de la comunidad
Presupuesto

Asignacion de presupuesto en soles de acuerdo a la
programacion de actividades.
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HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE ANEMIA
Y PARASITOSIS EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD

HC:

1. Edad: _ afios

2. Sexo: 1 Masculino 2 Femenino

3. Lugar de procedencia: 1 Urbano 2 Periurbano
4. Hemoglobina: [------------ ]: Anemia: Si.( ), No( ),

5. Parasitosis: No ()

i
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ANEXO 2
FICHA D RECOLECCION DE DATOS DE ANEMIA
Y PARASITOSIS EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD

HC:
1. Edad: _ afios
2. Sexo: 1 Masculino 2 Femenino
3. Lugar de procedencia: 1 Urbano 2 Periurbano
4. Hemoglobina: [------------ ]: Anemia: Si..( ), No( ),
5. Parasitosis: No() Si()

Tipo:
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ANEXO N° 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL CON LA ANEMIA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE Y EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2021

Pe 1. (Cudles son |las
caracteristicas
sociodemograficas de los

nifios de 0 a 5 afios de edad

atendidos en el Centro de

Oe 1: identificar las
caracteristicas

sociodemograficas de los nifios
de 0 a 5 afios de edad

atendidos en el Centro de

Hospital  Regional
de Loreto, periodo
enero a diciembre
del 2021.

Hip6tesis Nula:

independiente

Parasitosis

macro y/o
microscopica
de la

muestra

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE |[INDICADOR INDICE
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL Hipotesis de Edad Menor de 1 afio
¢Cual es la relacion de la | Determinar la relacion de la | investigacion Caracteristica De 1 a 3 afios
parasitosis intestinal con la | parasitosis intestinal con la | La parasitosis | s De 4 a 5 afios
anemia en nifios de 0 a 5 aflos | anemia en nifios de 0 a 5 afios | intestinal esta | sociodemograf | Sexo Masculino
de edad atendidos en el Centro | de edad atendidos en el Centro | relacionada con la | icas Femenino
de Salud 6 de octubre y en el | de Salud 6 de octubre y en el | anemia en nifios de Lugar de Urbana
Hospital Regional de Loreto, | Hospital Regional de Loreto, | 0 a 5 afios de edad procedenc Peri urbano
periodo enero a diciembre del | periodo enero a diciembre del | atendidos en el ia Rural
20217 2021 Centro de Salud 6 Positivo: Especie del
Problemas especificos: Objetivos Especificos: de octubre y en el v Observacion | parasito encontrado

Negativo
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Salud 6 de octubre, periodo

enero a diciembre del 20217
Pe 2: ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los nifios
de 0 a 5 afios de edad
atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, periodo
enero a diciembre del 20217
Pe 3: ¢(Cudl es la prevalencia
de la parasitosis intestinal de
los nifios de 0 a 5 afios de
edad atendidos en el Centro de
Salud 6 de octubre, periodo
enero a diciembre del 20217
Pe 4. ;Cual es la prevalencia
de la parasitosis intestinal de
los nifios de 0 a 5 afios de
edad atendidos en el Hospital

Regional de Loreto, periodo

Salud 6 de octubre, periodo
enero a diciembre del 2021.

Oe 2: identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los nifios
de 0 a 5 afios de edad
atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, periodo
enero a diciembre del 2021

Oe 3: Determinar la
prevalencia de la parasitosis
intestinal de los niflos de 0 a 5
afos de edad atendidos en el
Centro de Salud 6 de octubre,
periodo enero a diciembre del
2021

Oe 4: Determinar la
prevalencia de la parasitosis
intestinal de los nifios de 0 a 5

anos de edad atendidos en el

La parasitosis
intestinal no esta
relacionada con la
anemia en nifos de
0 a 5 afos de edad
atendidos en el
Centro de Salud 6
de octubre y
Hospital Regional de
Loreto, periodo
enero a diciembre
del 2021.
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enero a diciembre del 20217
Pe 5: ¢Cual es la prevalencia
de anemia en los nifios de 0 a
5 afos de edad atendidos en el
Centro de Salud 6 de octubre,
periodo enero a diciembre del
20217

Pe 6: ¢(Cual es la prevalencia
de anemia en los nifios de 0 a
5 afios de edad atendidos en el
Hospital Regional de Loreto,
periodo enero a diciembre del
20217

Hospital Regional de Loreto,
periodo enero a diciembre del
2021

Oe 5: Determinar la
prevalencia de anemia en los
nifos de 0 a 5 afios de edad
atendidos en el Centro de
Salud 6 de octubre, periodo
enero a diciembre del 2021

Oe 6: Determinar la prevalencia
de anemia en los nifios de 0 a 5
afos de edad atendidos en el
Hospital regional de Loreto,
periodo enero a diciembre del
2021
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